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OLIVEIRA, T.M.G de. Intervencoes de enfermagem em pacientes com cancer submetidos
a cirurgia para retirada de orgao a luz da incerteza - Ensaio clinico aleatorizado. 2022.
Tese (Doutorado) Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Satde,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2022.

RESUMO

Introducao: Noticias como o diagnéstico do cancer despertam diversos sentimentos, uma vez
que implicam em muitas mudangas, incluindo a escolha do tratamento, onde a cirurgia ganha
destaque. O céancer leva a perturbagdes psicoldgicas que podem influenciar a progressdo da
doenca provocando incertezas quanto ao sucesso do tratamento. O estado cognitivo de um
paciente em pré-operatdrio gira em torno de imaginar a cirurgia como uma ameacga necessdria
para evitar um mal maior, especialmente quando a cirurgia envolve retirada de 6rgao, fazendo
com que o paciente experimente niveis altos de incerteza, enquanto sofrem morbidades como
o cancer. Objetivo: Analisar os efeitos das intervencdes de enfermagem: video e infogrifico,
no manejo da incerteza em pacientes com cancer submetidos a cirurgia para retirada de 6rgao.
Métodos: Ensaio clinico aleatorizado, controlado, cego e monocéntrico envolvendo pacientes
adultos, com diagndstico de cancer, a serem submetidos a cirurgia de retirada de 6rgdo. Foram
60 pacientes integrantes da amostra recrutados na Clinica Cirdrgica de um Hospital
Universitdrio, alocados em grupo controle e grupo intervengdo. As variaveis aferidas foram a
Incerteza na doenca de Mishel por meio da MUIS, nivel de ansiedade por meio do inventério
IDATE, nivel de qualidade de vida por meio da EORTC-QLQ-C30 e nivel de autoeficacia
analisadas por meio dos testes qui-quadrado (), U de Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis,
Q-Qplot e Correlacdo de Spearman. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade e registrado na plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos sob Numero do UTN: U1111-1258-6352. Resultados: O grupo
intervengdo recebeu video e infografico no pré-operatdrio. A incerteza foi mensurada duas
vezes no grupo intervengdo € uma vez no grupo controle. A incerteza geral foi considerada
moderada, e o grupo intervencdo antes € grupo controle apresentaram maior incerteza
comparado ao grupo intervengao depois (p=0,00). Foram encontradas relagdes estatisticas entre
a incerteza total e seus dominios com o estado civil, religido, renda familiar, uso de
medicamentos, ocupagdo, recidiva, escolaridade, vicios, procedimento cirdrgico e diagndstico
médico. A qualidade de vida relacionou-se aos dominios da incerteza: ambiguidade, falta de
clareza e falta de informacao. A ansiedade estado relacionou-se ao dominio imprevisibilidade,
por fim, a autoeficdcia relacionou-se a incerteza pelos dominios: ambiguidade, falta de clareza
e falta de informacdo. Conclusao: O uso do infogréfico e video educativo, para redugdo da
incerteza na doenga foram efetivas no gerenciamento dessa condi¢do, trazendo familiaridade
com a situacdo cirdrgica a ser enfrentada, empregadas de forma individualizada e com suporte
informativo, desenvolvendo nos pacientes mecanismos de enfrentamento positivos diante de
situacOes desafiadoras no contexto da cirurgia oncoldgica associada a retirada de 6rgao.

Palavras-chaves: Retirada de 6rgado; Teorias de Enfermagem; Incerteza; Oncologia Cirurgica;
Filme e Video Educativo; Materiais Didaticos.



OLIVEIRA, T.M.G de. Nursing interventions in cancer patients undergoing organ
extraction surgery in light of the uncertainty - Randomized clinical trial. 2022. Thesis
(Doctorate) Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia,
2022.

ABSTRACT

Introduction: News such as the diagnosis of cancer arouse different feelings, since they imply
many changes, including the choice of treatment, where surgery is highlighted. Cancer leads to
psychological disturbances that can influence the progression of the disease, causing
uncertainty about the success of the treatment. The cognitive state of a patient in the
preoperative period revolves around imagining surgery as a necessary threat to avoid a greater
evil, especially when the surgery involves organ harvesting, causing the patient to experience
high levels of uncertainty while suffering morbidities. like cancer. Objective: To analyze the
effects of nursing interventions: video and infographic, in the management of uncertainty in
cancer patients undergoing surgery for organ removal. Methods: Randomized, controlled,
blinded and monocentric clinical trial involving adult patients diagnosed with cancer
undergoing organ harvesting surgery. There were 60 patients who were part of the sample
recruited at the Surgical Clinic of a University Hospital, allocated in a control group and an
intervention group. The variables measured were Uncertainty in Illness Mishel through the
MUIS, level of anxiety through the STAI inventory, level of quality of life through the EORTC-
QLQ-C30 and level of self-efficacy analyzed through the chi-square tests (¥2) , Mann-Whitney
U and Kruskal-Wallis H, Q-Qplot and Spearman Correlation. The research was approved by
the research ethics committee of the Faculty of Health Sciences of the University and registered
on the Brazilian Clinical Trials Registry platform under UTN Number: U1111-1258-6352.
Results: The intervention group received a video and infographic preoperatively. Uncertainty
was measured twice in the intervention group and once in the control group. The general
uncertainty was considered moderate, and the intervention group before and the control group
showed greater uncertainty compared to the intervention group after (p=0.00). Statistical
relationships were found between total uncertainty and its domains with marital status, religion,
family income, medication use, occupation, recurrence, schooling, addictions, surgical
procedure and medical diagnosis. Quality of life was related to the domains of uncertainty:
ambiguity, lack of clarity and lack of information. State anxiety was related to the
unpredictability domain, finally, self-efficacy was related to uncertainty by the domains:
ambiguity, lack of clarity and lack of information. Conclusion: The use of infographics and
educational video to reduce uncertainty in the disease were effective in managing this condition,
bringing familiarity with the surgical situation to be faced, used individually and with
informative support, developing positive coping mechanisms in patients in the face of of
challenging situations in the context of oncological surgery associated with organ harvesting.

KEY WORDS: Organ removal; Nursing Theory; Uncertainty; Surgical Oncology;
Instructional Film and Video; Teaching Materials.



OLIVEIRA, T.M.G de. Intervenciones de enfermeria en pacientes quirargicos con cancer
para la extraccion de organos a la luz de la incertidumbre: ensayo clinico aleatorizado.
2021. Tesis (Doctorado) Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Brasilia, Brasilia, 2021.

RESUMEN

Introduccion: Noticias como el diagnostico de cancer despiertan diferentes sentimientos, ya
que implican muchos cambios, entre ellos la eleccion del tratamiento, donde se destaca la
cirugia. El cancer provoca alteraciones psicoldgicas que pueden influir en la progresion de la
enfermedad, provocando incertidumbre sobre el éxito del tratamiento. El estado cognitivo de
un paciente en el periodo preoperatorio gira en torno a imaginar la cirugia como una amenaza
necesaria para evitar un mal mayor, especialmente cuando la cirugia involucra la sustraccion
de 6rganos, haciendo que el paciente experimente altos niveles de incertidumbre mientras sufre
morbilidades como el cancer. Objetivo: Analizar los efectos de las intervenciones de
enfermeria: video e infografia, en el manejo de la incertidumbre en pacientes oncoldgicos
sometidos a cirugia de extraccion de oOrganos. Métodos: Ensayo clinico aleatorizado,
controlado, ciego y monocéntrico en pacientes adultos diagnosticados de cancer sometidos a
cirugia de extraccion de organos. Fueron 60 pacientes que formaron parte de la muestra
reclutados en la Clinica Quirargica de un Hospital Universitario, asignados en un grupo control
y un grupo intervencion. Las variables medidas fueron Incertidumbre en la enfermedad Mishel
através del MUIS, nivel de ansiedad a través del inventario STAI nivel de calidad de vida a
través del EORTC-QLQ-C30 y nivel de autoeficacia analizada a través de las pruebas de chi-
cuadrado (y2), Mann -Whitney U y Kruskal-Wallis H, Q-Qplot y Spearman Correlation. La
investigacion fue aprobada por el comité de ética en investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad y registrada en la plataforma del Registro Brasilefio de Ensayos
Clinicos con el nimero UTN: U1111-1258-6352. Resultados: El grupo de intervencion recibid
un video y una infografia en el preoperatorio. La incertidumbre se midié dos veces en el grupo
de intervencion y una vez en el grupo de control. La incertidumbre general se considerd
moderada, y el grupo intervencién antes y el grupo control mostraron mayor incertidumbre en
comparacion con el grupo intervencion después (p=0,00). Se encontraron relaciones
estadisticas entre la incertidumbre total y sus dominios con estado civil, religion, renta familiar,
uso de medicamentos, ocupacion, recurrencia, escolaridad, adicciones, procedimiento
quirargico y diagndstico médico. La calidad de vida se relaciond con los dominios de
incertidumbre: ambigiiedad, falta de claridad y falta de informacién. La ansiedad estado se
relacion6 con el dominio imprevisibilidad, finalmente, la autoeficacia se relaciond con la
incertidumbre por los dominios: ambigiiedad, falta de claridad y falta de informacion.
Conclusion: El uso de infografias y videos educativos para disminuir la incertidumbre en la
enfermedad fueron efectivos en el manejo de esta condicion, trayendo familiaridad con la
situacion quirurgica a ser enfrentada, utilizados individualmente y con apoyo informativo,
desarrollando mecanismos de afrontamiento positivos en los pacientes ante la situaciones
desafiantes en el contexto de la cirugia oncoldgica asociada a la sustraccion de 6rganos.

PALABRAS CLAVE: Extraccion de 6rganos; Teoria de Enfermeria; Incertidumbre; Oncologia
quirargica; Pelicula y Video Educativos; Materiales de Ensefanza.
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APRESENTACAO

Em 2016, quando ingressei no mestrado, ao cursar a disciplina- Bases tedricas e
filosoficas da Enfermagem-, que trabalha a aplicacdo dos referenciais tedricos para pratica
assistencial, ensino e pesquisa por meio de reflexdes desenvolvidas sobre teorias e referenciais
tedricos de enfermagem (UnB, 2022), trabalhou-se nessa disciplina, a Teoria da Incerteza na
Doenca (TID), trazendo importantes reflexdes a respeito da manifestacdo da incerteza em
situacOes de adoecimento e como gerencia-la, que culminou em uma revisao integrativa sobre
o tema (MARQUES et al., 2017). Desde entdo eu e minha orientadora observamos a
convergéncia da tematica ao publico dos pacientes cirdrgicos que eram submetidos a cirurgia
de retirada de 6rgdo, como agravante aos eventos associados ao procedimento cirurgico. Foram
observados como resultados da pesquisa inicial, que o publico em questdo, sofria com falta de
informagdo a respeito do procedimento cirturgico e alta incerteza na doenca (OLIVEIRA;
JESUS, 2022).

Concomitantemente, em relagdo a minha trajetoria profissional, esta encontrou
correspondencia ao objeto de estudo durante curta jornada em um hospital tercidrio com foco
em reabilitacdo, trabalhando na clinica cirtrgica ao lidar com pacientes que eram submetidos a
amputacdes de membros, que sofriam profundamente em decorréncia das condi¢des impostas
por mutilacdes. Adicionalmente, a coleta de dados durante o mestrado me colocou em profundo
contato com este publico, que traz em si marcas densas da adaptacao a qual estavam sendo

condicionados.

As constatacdes a respeito da pesquisa inicial trouxeram luz ao préximo passo da
pesquisa: a busca por intervencdes de enfermagem que se propusessem a modificar a trajetoria
do paciente cirtirgico com céancer por meio da disponibiliza¢do de informacdo e consequente
diminui¢do da incerteza na doenga quando considerada uma ameaga ao paciente. A TID
funciona como modelo para intervencdes e estratégias para gerenciamento da incerteza nos
cuidados de satde. Para este fim, considerou-se na pesquisa atual, o publico de pacientes com
cancer submetidos a retirada de 6rgdo, pois este publico integra majoritariamente, a amostra

de pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia (OLIVEIRA; JESUS, 2022).

Também consideramos importante para este estudo a investigacdo da qualidade de vida,
do nivel de ansiedade e autoeficacia do paciente cirdrgico com cancer, por serem condi¢des que

interferem na incerteza do paciente e na capacidade de enfrentamento. Além das investigagcoes
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Ja apontadas, também perquirimos a incerteza na doenca dos cuidadores desses pacientes, que
enquanto cuidadores informais, vivenciam experiéncias de incerteza quanto ao diagnostico e
tratamento de seus entes queridos associando as proprias incertezas quanto a expectativa de

poderem cuidar de si mesmos em uma dualidade de sentimentos.

A escrita desta tese assim se apresenta: Introducdo e referencial tedrico, que abordam
os aspectos fundamentais da TID, e atual estado da arte sobre a temdtica, associando essa
condicdo a ansiedade do paciente cirurgico com cancer, sua qualidade de vida e autoeficacia.
Em seguida introduzimos os tépicos da incerteza vivenciadas dos cuidadores e os fundamentos

dos materiais educativos elaborados e validados durante o processo de constru¢do da pesquisa.

As sessOes posteriores, referem-se aos métodos, resultados encontrados e discussoes

realizadas, culminando na conclusao do estudo.
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1.INTRODUCAO

O cancer € considerado como um dos mais importantes problemas de satude publica a
nivel mundial. Estima-se que a maioria dos casos novos da doenga surja nos paises em
desenvolvimento, implicando em uma alta taxa de mortalidade (FERLAY et al., 2015). Ea
principal ou segunda causa de morte em idosos a partir de 70 anos em 112 dos 183 paises do
mundo (WHO, 2020) De forma continua, h4 um aumento na incidéncia e a mortalidade por
cancer, decorrente, em parte, ao envelhecimento populacional, bem como aos habitos de vida,
com destaque ao sedentarismo e ma alimentacdo, habitos estes associados diretamente ao
processo de urbanizacdo, além de fatores como ambiente e condi¢des socioecondmicas da

populacdo (BRAY et al., 2018; SUNG et al., 2021).

Estimativas recentes, de 2018, mostram que em todo o mundo ocorreram 18 milhdes de
novos casos de cancer, sendo que mais da metade desse nimero representa a mortalidade pela
doenca (BRASIL, 2019). Os nimeros evidenciam a necessidade de se trabalhar temas voltados
a essa populagd@o na intencdo de promover o bem-estar e maior qualidade de vida. No Brasil, a
estimativa de cancer para o triénio 2020-2022, demonstra que o cancer de pele (ndo melanoma)
serd o mais incidente, seguido pelo cancer de mama e prdstata, estimando-se a ocorréncia de

625 mil novos casos para cada ano do triénio (BRASIL, 2019).

A defini¢@o de cancer possui significados enigmaticos e assustadores. Trata-se de uma
doenca prevalente hd mais de 1 milhdo de anos com indicios de registros desde os ancestrais
humanos modernos. Essa disfun¢do estd associada a alteragdes celulares patoldgicas,
caracterizadas por um crescimento celular desordenado, de forma agressiva e descontrolada que
invadem tecidos e 6rgdos. Geralmente, o que diferencia os variados tipos de cancer, no caso
mais de 100 tipos, € a velocidade com que essa multiplicag@o celular acontece. A anormalidade
do crescimento celular desordenado, a velocidade, agressividade e capacidade de invasao de
outras estruturas organicas caracteriza sua evolucao e classificacio (HAUSMAN, 2019). Além
disso, fatores associados aos hébitos de vida, como fumo, obesidade, sedentarismo, exposi¢ao
a raios ultravioleta, infeccOes e ingestdo de bebidas alcodlicas sdo causas relevantes para

ocorréncia da doengca (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

Para muitos tipos de céincer, a sobrevida ainda € baixa. Porém, h4 tipos de cancer que
tém alcancado bons indices de €xito em seus tratamentos para remissao completa da doenga,

por exemplo, o caso da leucemia infantil cujo aumento foi de 10% para cerca de 80% no indice
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de éxito no tratamento. Nesse contexto, as terapéuticas existentes que levam a cura ou a
remissdo prolongada da doenca estdo associadas a tratamentos prolongados e onerosos,

geralmente, disponiveis apenas em paises de alta renda (HAUSMAN, 2019).

Noticias como o diagndstico do cancer sdo dificeis de serem transmitidas e despertam
diversos sentimentos na pessoa que a recebe. Uma vez que implicam em muitas mudancas,
incluindo a escolha do tratamento, onde a cirurgia ganha especial destaque. O processo de
adoecimento por cancer, inclui a despersonalizacdo do individuo, quando ndo mantém a
independéncia de seu proprio corpo. Consequentemente, hd a dissociagdo do seu ser integral
para o ser portador da doenga, ademais ocorre privagdo, inclusdo da nova rotina de tratamento
e reorganizacdo da vida em torno da enfermidade (LEBREGO; CABRAL, 2020). Além disso,
a doenca pode comprometer a qualidade de vida e até mesmo ‘quantificar’ o tempo desse
individuo, o que leva a necessidade de adaptacdo e busca por enfrentamento (GEOVANINI,

2011).

Segundo Antoni e Dhabhar (2019), o diagndstico por cancer, a luta pela sobrevivéncia
contra a doenga e o desgaste dos tratamentos levam a altos niveis de estresse. O estresse traz a

tona, sentimentos de perturbacio ou estimulos que podem afetar o curso da doencga.

As reacOes que o estresse libera na corrente sanguinea, os fatores locais e sistémicos,
relacionados a uma desregulacdo neuroenddcrina trazem como consequéncias uma
desregulacdo imune, supressdo imunoldgica e inflamacdo cronica. Juntos, esses fatores
provocam a progressao metastatica da doencga, a diminuicdo da qualidade de vida e da
sobrevida. A constante exposicdo aos fatores de estresse causados pelo cancer influencia na
supressao e protecdo induzidos por respostas imunes (DHABHAR, 2018; SURMAN; JANIK,
2017).

Além do estresse relatado, o diagndstico por cincer leva a perturbacdes psicologicas
que podem influenciar a progressdo da doenga provocando incertezas quanto ao sucesso do
tratamento. Portanto, o modo como a doenca é encarada e comunicada é relevante nesse
processo. A noticia e a convivéncia com a doenca aumentam os sintomas psicologicos em graus

variados, interferindo na forma de enfrentamento a doenga (LI et al., 2018).
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Nesse contexto, Amorim e colaboradores (2018) abordam que sentimentos de
fragilidade, abandono, necessidade de ser cuidado, submissdo as limitacdes, falta de

reconhecimento sobre suas necessidades e incertezas, surgem com o adoecimento.

Diante dos sentimentos experimentados pelo paciente, além da consternacao de ter que
conviver com as consequéncias ocasionadas pela doenca e geradas a partir do diagndstico por
cancer, os pacientes também enfrentam desafios de ordem mental e fisioldgica oferecidos pelos
tratamentos (JUAN, 2007). Um dos tratamentos para o cancer que possui destaque é o

tratamento cirdrgico.

A cirurgia é, sem duvida, uma modalidade terap€utica para o cancer que mudou o curso
dos tratamentos. Além disso, ela esta inserida no tripé do tratamento oncoldgico, estando ao
lado da quimioterapia e radioterapia (BRASIL, 2018; COSTA; LEITE, 2009). A cirurgia
oncoldgica possui diferentes finalidades: diagndstica, estadiamento, curativa, para remover
parte do tumor, paliativa, suporte, reconstru¢cdo e preventiva (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2016).

Nesse contexto, a cirurgia tem sido a escolha para o tratamento do cancer em cerca de
60% dos casos, sendo utilizada em aproximadamente 90% deles para finalidade diagndstica,
estadiamento e finalidade paliativa (INCA, 2018; COSTA; LEITE, 2009). Independentemente
da modalidade cirurgica, a percep¢ao da pessoa sobre seu tratamento, muda a forma de encarar
a doenca, direcionando a forma de enfrentamento diante de situacdes ‘“adoecedoras”. A
utilizacdo de estratégias possui o intuito de intermediar as relacdes entre as solicitagcdes do corpo

doente e capacidade de reac@o da pessoa diante disso (GUERREIRO et al., 2019).

A cirurgia oncolégica tem por objetivo a retirada do tumor, com a intencdo de sua
remocao total. Embora a cura e remocao total do tumor sejam as op¢des mais desejaveis, o ato
cirdrgico no contexto da oncologia, possui diferentes finalidades, como ja dito. Além da
finalidade curativa, hd também a finalidade paliativa, na qual se objetiva a reducao das células
tumorais ou controle dos sintomas que interferem no bem-estar do paciente. Exemplos de
cirurgias paliativas para o cincer sdo a descompressdo de estruturas, desvios urindrio e fecal,
controle de hemorragias, controle digestivo e controle da dor. A cirurgia oncoldgica também
tem por finalidades, determinar o estadiamento da doenca, que pode ser certificado por meio
do ato cirurgico, inten¢do diagndstica, para avaliar a extensdo do comprometimento do

organismo, por meio de biopsia com encaminhamento do exame para histopatologia de acordo
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com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA (BRASIL, 2018).
Outras classificacOes para cirurgia oncoldgica podem ser necessarias, tais como as cirurgias de
suporte aos pacientes com cancer, insercdo de cateter totalmente implatado, cirurgias
reconstrutoras necessarias aos casos de tratamentos mutiladores e cirurgias preventivas, que
objetivam remover potenciais tecidos cancerigenos (BRITO; LIMA 2012; JONCZYK et al.
2019; CAO; HUANG; SHAO, 2017).

A cirurgia é um tratamento que gera medo do desconhecido e estado de ansiedade,
desencadeando no paciente pré-cirdrgico sentimentos negativos, apoiados na forma de pensar
de cada individuo. O estado cognitivo de um paciente em pré-operatdrio gira em torno de
imaginar a cirurgia como uma ameaca necessaria para evitar um mal maior. A maneira como o
paciente percebe a cirurgia € de certa forma mais importante do que a cirurgia em si, devido
aos significados atribuidos a ela, especialmente a percepcdo de que sua saude se encontra
debilitada e nas implicagdes que o diagndstico da doenga e tratamento trardo para si (JUAN,

2007).

Em contrapartida, o autor Fiorentino (2005) informa que a necessidade do tratamento
cirdrgico requer do individuo remodelagens cognitivas com vistas a adaptacao. Especialmente,
devido a consciéncia de que a cirurgia possui varidveis diversas, tornando-se um evento

multideterminado que culmina no sucesso ou ndo desse tratamento.

Sabe-se ainda, que as varidveis associadas ao procedimento cirurgico, concentram-se
nos aspectos fisico-quimicos, bioldgicos, psicossociais e culturais. A ruptura que o ato cirtirgico
promove, envolve a necessidade de adaptacdo a este evento o qual interrompe o cotidiano,
trazendo a importancia da reorganizacdo em decorréncia da perda do controle sobre sua prépria

saude (JUAN, 2007).

Também € importante destacar que as caracteristicas do procedimento cirdrgico, tais
como: duracdo da cirurgia, porte cirdrgico, intensidade dos sintomas vivenciados, gravidade do
estdgio da doenga, sintomas, repercussoes para limitacdes fisicas quanto a independéncia nas
atividades de vida didria, repercutem diretamente no modo de perceber, encarar e se adaptar a

este novo evento (JUAN, 2007).

Estudos informam que para se reduzir o estresse pré-cirtrgico, uma das medidas mais

eficazes sdo as intervencdes psicossociais, que envolvem o preparo psicolégico para o
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desconhecido e para reorganizacdo do comportamento a ser adotado. Quando o paciente
consegue antecipar com boas perspectivas o evento cirdrgico, as chances de diminuir a

ansiedade e as preocupacdes aumentam (MITCHELL, 2007; JUAN, 2007).

Em meio a essa noticia do diagndstico por cancer e tratamento cirdrgico, pode surgir o
estado da incerteza. A defini¢@o de incerteza € considerada como a inabilidade para determinar
o conhecimento dos fatos correlatos a determinada disfun¢do ou doenga. Pode ser também
entendida como um estado cognitivo criado em que o individuo ndo pode atribuir significados
a um evento de doenca devido as condi¢Oes de ndo previsibilidade, ambiguidades de emocdes
e obscuridades, impedindo a categorizacdo dos fatos (MISHEL, 1981; SMITH, 2005;
CRANLEY et al.,2012; PENROD, 2007).

Dentre os mais diversos tipos de pacientes com cancer, existem aqueles que precisam
ser submetidos a retirada de 6rgdo. Esse tipo de paciente convive com niveis altos de incerteza,
enquanto sofrem morbidades como o cancer (OLIVEIRA; JESUS, 2018). A incerteza
influencia na exacerbacdo de sintomas, especialmente em doengas como cancer, que em seu
aspecto cronico, traz a tona sintomas como fadiga, diminuicdo da for¢ca muscular, nauseas,

diminui¢do do peso e perda de habilidades cognitivas (MISHEL, 1993).

As repercussdes da incerteza ainda sdo estudadas, nesse processo levanta
questionamentos como a continuidade da vida, qualidade de vida, deterioragao fisica e psiquica
e possivel necessidade de cuidadores (LI et al., 2019). Outro complicador é a espera pela
cirurgia a qual pode exacerbar sintomas depressivos. Embora haja vdrios sinais e sintomas
relacionados ao paciente com cancer submetido a cirurgia para retirada de 6rgao, pouco impacto
essa condicdo tem implicado nas agdes dos profissionais da satide, sendo que intervengdes que
contemplam as necessidades emocionais dos pacientes permanecem negligenciadas (BAILEY

etal., 2016).

Estudo anterior, revela que entre os 10 diagndsticos mais prevalentes na amostra de
paciente com cancer submetido a cirurgia para retirada de 6rgdo, estdo os diagndsticos de
Conhecimento deficiente, Ansiedade e Distirbio na imagem corporal. Os diagndsticos mais
prevalentes, com foco no problema, mostraram a necessidade de intervengdes de enfermagem
voltadas ao enfrentamento, capacidade de adaptacgdo e ressignificacdo. O estudo ainda comenta
sobre a necessidade de desenvolvimento de aptiddes por parte do enfermeiro na prestagdo de

cuidados que absorvam essas necessidades (OLIVEIRA et al., 2020).
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Diante do panorama apresentado, o sofrimento envolvido no tratamento do cancer e a
vivéncia do procedimento cirurgico, estima-se que de 30 a 50% dos pacientes com cancer,
experimentam intensos sofrimentos desde o diagndstico da doenca até o tratamento (ALDAZ
et al., 2019). Pacientes com cancer, se encontram com a sensagdo profunda de angustia e
incerteza, estdo mais propensos a mortalidade prematura, ndo adesdo aos tratamentos, redugao
de habilidades funcionais e cognitivas e consequente reducdo da qualidade de vida (PRIETO et

al., 2002).

Ainda ao que concerne ao sofrimento, estudos afirmam que elevados niveis de incerteza
em pacientes com cancer em tratamento, associam-se a elevados niveis de sofrimento
(HAISFIELD-WOLF et al., 2012). Uma das estratégias para lidar com os impactos da incerteza
na vivéncia do cancer € sinalizada pela literatura como evitacdo de experiéncias, na qual o
individuo escolhe ndo pensar em seu problema, adiando pensamentos e emocdes relacionados
a sensacdo de incerteza (ALDAZ et al., 2017). Porém, a literatura também traz que essa
estratégia pode gerar efeitos contrdrios ao bem-estar e a qualidade de vida. Portanto, embora
seja dita como uma estratégia util, seu uso constante pode acarretar aumento do sofrimento e

diminui¢do do bem-estar com o passar do tempo (MACHELL et al., 2015).

E importante saber que ndo tolerar a incerteza na doenca pode ser um caminho perigoso,
envolvendo sérios riscos no aumento do sofrimento e reducdo de recursos cognitivos. Em
contrapartida, a aceitacdo da incerteza relativa ao cancer € associada a redu¢ao do sofrimento e

melhor adaptagdo as condigdes ocasionadas pela doenca (VICTORSON et al., 2017).

A vivéncia da incerteza ainda estd relacionada ao tempo de tratamento do cancer e a
modalidade de tratamento, que evidencia a necessidade de estudar a incerteza do paciente
durante submissdo ao tratamento cirirgico (ALDAZ et al., 2019). Essa necessidade se estende,
especialmente, aos pacientes que através do tratamento cirdrgico realizam cirurgias que

envolvam a retirada total ou parcial de 6rgao.

Estudos demonstram efeitos benéficos das intervengdes de enfermagem tais como:
gerenciamento de sintomas e suporte emocional. Tais agdes envolvem o , monitoramento , da
educacdo em saude através de materiais educativos, fornecimento de recursos assim como
referéncias e cuidados diretos de enfermagem aos pacientes com cancer, indicando os
beneficios das acdes em prol do gerenciamento da incerteza nesse grupo (MISHEL et al., 2009;

McCORKLE et al., 2009; SILVA; VARGENS, 2016). Aparentemente, isso nao foi investigado
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em pacientes com cancer cirdrgicos submetidos a retirada de 6rgdo. Sabendo que o cancer por
sua vez, leva a uma maior incerteza na doenca, que € traduzida como a incapacidade de dar
significados aos eventos relacionados a doenga, e que o tratamento cirurgico (que como
consequéncia envolve a retirada total ou parcial de 6rgdo) gera aumento da incerteza e
necessidade de gerenciamento dessa condicdo, o atual estudo propde-se a investigar as

intervengdes de enfermagem para gerenciamento da incerteza nessa populacao.

No sentindo de fornecer uma entrega mais oportuna de servi¢o, atendendo a necessidade
do paciente, é imperativo a criagdo de estratégias que possam estimular o treinamento de
habilidades de enfrentamento baseados na modificacdo do comportamento cognitivo. Para este
ideal, tomou-se por base a fundamentagdo da TID para formulacdo de intervencdes de
enfermagem que possam diminuir a incerteza na doenga de pacientes com cancer submetidos a

cirurgia para retirada de 6rgao.

Assim, definiu-se a pergunta norteadora do estudo “O uso de materiais educativos como
intervencao de enfermagem voltada aos pacientes cirtirgicos com cancer submetidos a retirada

de orgao ¢ capaz de reduzir a incerteza na doenca?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar os efeitos das intervenc¢des de enfermagem, video e infografico, no manejo da

incerteza em pacientes com cancer submetidos a cirurgia para retirada de 6rgéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e (Caracterizar o perfil da populacdo estudada quanto aos aspectos sociodemogréficos e
clinicos;

e Verificar o nivel de ansiedade dos pacientes com cancer submetidos as cirurgias para
retirada de 6rgao;

e Identificar a qualidade de vida dos pacientes com cancer submetidos as cirurgias para
retirada de 6rgao;

e Identificar a autoeficdcia dos pacientes com cancer submetidos as cirurgias para retirada
de 6rgao;

e Mensurar o nivel de incerteza dos pacientes com cancer submetidos as cirurgias para
retirada de 6rgdo antes e apds intervengao;

e Comparar os grupos quanto a classificacdo do nivel de incerteza na doenca,
considerando a intervenc¢do de orientacao;

e Mensurar a incerteza na doenca do cuidador do paciente com cancer submetido a

cirurgia de retirada de 6rgao.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 TID — TEORIA DE MEDIO ALCANCE

O uso das teorias de enfermagem fornece estrutura e organiza¢do ao conhecimento da
profissdo, pois confere um meio sistematico para coleta de dados, descricdo e aplicacdo da
pratica, como um processo de validacdo da intuicdo. As teorias ainda possuem o poder de levar
a uma pratica racional e sistemdtica fornecendo um propdsito claro em busca de resultados

focados, refletindo um cuidado coordenado e sem fragmentacoes (Mc EWEN; WILLS, 2016).
Segundo Fawcett (1999), as teorias:

e Permitem identificar padrdes de enfermagem em sua pratica;

e Fornecem cendrios adequados para que a pratica da enfermagem acontega;

e Delimitam os processos de enfermagem e tecnologias a serem utilizados no intuito de
identificar problemas, formas de planejamento do cuidado, possibilidades de
intervengdes e resultados esperados;

e Direcionam os servigos de enfermagem;

e Fornecem embasamento para o plano de cuidados;

e Orientam os sistemas de classificacio; e

e Orientam os programas de garantia de qualidade.

Teorias sdao definidas por um conjunto de conceitos inter-relacionados, com
proposi¢cdes e conceitos, a partir de aspectos filoséficos, da ciéncia, cujas hipéteses podem ser
formuladas, testadas e verificadas. As teorias t€m por missdo dar respostas a fendmenos e

caracteriza-los (Mc EWEN; WILLS, 2016).

O método mais comum de classificacdo das teorias de enfermagem é baseado no
ambito, ou seja, envolve a complexidade e grau de abstracdo de seus conceitos. As teorias de
médio alcance encontram-se entre as grandes teorias € as teorias mais circunscritas. Sao mais
especificas, trazendo um nimero menos abrangente de conceitos que podem ser testados. Essas
teorias, tentando descrever determinados fendmenos ou os efeitos desses fendmenos, embasam

hipéteses testaveis (Mc EWEN; WILLS, 2016).

Em meio as muitas teorias de enfermagem ja desenvolvidas, destaca-se a TID, por

Merle Helaine Mishel, que foi publicada pela primeira vez na década de 80. Mishel apresenta
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em seus registros tedricos, que com o surgimento da incerteza, em situacoes em que Os
individuos ndo estdo aptos para atribuir significados, da-se espaco também aos mecanismos de
enfrentamento das doengas e situacdes de risco, que culminam na adaptacdo. No entanto, para
que surja a adaptacao € necessdrio o desenvolvimento de a¢des direcionadas por profissionais
da satde qualificados, na tentativa de diminuir o estado de incerteza e proporcionar ao individuo
melhores alternativas de enfrentamento que culminem em adaptag@o e maior qualidade de vida.
O profissional envolvido nas estratégias de enfrentamento das incertezas nao tem por finalidade
elimind-la, mas construir com o individuo novas perspectivas de desfechos da propria realidade

em que sdo atribuidos novos valores (CHECTON et al., 2012; MISHEL, 1999).

A autora ainda comenta que altos niveis de incerteza estdo associados com a redu¢ao
de habilidades como o processamento de novas informagdes, compreensdo de resultados e
adaptacdo ao diagndstico da doenca (MISHEL; CLAYTON, 2018). Estudos confirmam que o
surgimento da incerteza pode levar a sensacdo de falta de controle sobre os acontecimentos e
aparecimento de sentimentos negativos, como o isolamento, perda da identidade, desesperanca

e desmoralizacdo (TOMEY; ALLIGOOD, 2002; GONCALVES; MEDEIROS, 2016).

Conforme a TID de Mishel, o adoecimento é permeado pela incerteza, que torna o
momento de dificil adaptacdo, aumentando consequentemente, situacdes de fragilidade e
labilidade emocional. A TID aborda as didvidas, dificuldades e anseios de pacientes, cuidadores

e familiares nas fases agudas ou crénicas da doenca (MISHEL, 1981).

A TID reflete que a incerteza €, a principio, um estado neutro, podendo ser encarada
de diferentes formas a partir da percepc¢ao cognitiva conduzida. Embora, na maioria das vezes,
a incerteza ndo seja bem tolerada, sendo considerada como fonte estressora da doenca, sendo
interpretada como algo a ser evitado. Porém, quando encarada, pode ser considerada como
oportunidade e enfrentada sob uma nova perspectiva através dos recursos sociais € profissionais
(MISHEL, 1988). Em outras palavras, quando a incerteza € encarada como oportunidade, ao

invés de ameaca, € interpretada como algo positivo, culminando na adapta¢@o do individuo.

Para a TID, o paciente é um sistema aberto, que pode ser influenciado por fatores
internos e externos, ou seja, ele interage com o seu meio trocando energia com o seu arredor
(MISHEL; CLAYTON, 2018; TOMEY; ALLIGOOD, 2002; OLIVEIRA; JESUS, 2018).

Nesse contexto, esses fatores podem refletir em estados de desequilibrio.
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As repercussoes de uma incerteza mal gerenciada representam impactos negativos nos
tratamentos da pessoa e seu cuidador. Assim, o mal gerenciamento da incerteza se da através
da diminuicao ou auséncia de suporte social, caréncia de adequados cuidados por profissionais
de saude e falta de informagdo (MISHEL, 1988). Isso tudo, caracteriza-se em estressores

importantes para as repercussoes negativas da incerteza.

Os momentos de incertezas culminam em respostas corporais que afetam
negativamente no estilo de vida do individuo que sofre e dos seus familiares, sendo, portanto,
de extrema importancia, intervencdes na tentativa de diminuir seu sofrimento. Nesse sentido,
os profissionais enfermeiros necessitam adicionar ao plano de cuidados, acoes embasadas em
modelos tedricos, que possibilitem o desenvolvimento de intervengdes que minimizem as
incertezas vivenciadas pelos pacientes em diferentes momentos de sua trajetoria em saude-

doenca (Mc EWEN; WILLS, 2016).

Ainda sobre a teoria adotada, destaca-se que € construida por trés componentes
estruturais, a saber: antecedentes da incerteza, avaliagdo cognitiva e estratégias de

enfrentamento (coping), os quais serdo detalhados nas se¢des a seguir.

Portanto, a TID constitui-se como teoria de médio alcance por seu carater aplicivel a
pratica clinica, por suas multiplas etapas de desenvolvimento como teoria € por seu ambito.
Esse modelo tem sido cada vez mais reconhecido e aplicado pela literatura de enfermagem

como um recurso de pesquisa e pratica (TOMEY; ALIGOOD, 2002).

3.1.1 Conceitos da TID

A TID é composta por uma série de conceitos que a subsidiam. Para o melhor
entendimento acerca da Teoria, representa-se seu modelo esquematizado na Figura 1 e, em

seguida, a descri¢ao desses conceitos:

Nota-se a partir da Figura 1 que a teoria se compde pelos antecedentes da incerteza,
que representam a forma, a composicdo e os estimulos que embasam a percepcdo sobre a
doenca. Além disso, a incerteza funciona como efeito central do esquema, junto do esquema
cognitivo que culmina na interpretacdo dos eventos relativos a doenca. Destaque para a
incerteza vista como um conceito neutro, que através do perigo pode tornar-se oportunidade

para adaptacdo, enfrentamento e mudanca de pensamento (MISHEL, 1988).
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Figura 1 - Modelo esquematizado da TID.
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Fonte: MISHEL; 1988 (Adaptado e traduzido).

De fundamental importincia € a apreensdo dos conceitos referentes a teoria. Assim,
abaixo estdo apresentados os conceitos conforme as referéncias de Mishel de 1988 e 1990, bem

como de Tomey & Alligood de 2002 (MISHEL, 1988, 1990; TOMEY; ALLIGOOD, 2002).

Incerteza: é definida pela:

pela incapacidade de determinar significado a eventos relacionados ao adoecimento.
E o estado cognitivo criado quando a pessoa ndo consegue estruturar adequadamente
ou categorizar um acontecimento relacionado ao adoecimento, ocorrendo em uma
situacdio em que o responsavel pela tomada de decisdes € indbil para atribuir valores

definidos a objetos e eventos e/ou € incapaz de predizer resultados com precisdo
(MISHEL, 1988).

Esquema cognitivo: Interpretacdo prépria do paciente de acordo com a sua

vivéncia com a doenca, hospitalizagdo e tratamento;

Quadro de estimulos: Constitui-se o padrdo quanto a forma, composi¢do e
estrutura dos estimulos que uma pessoa recebe. Os estimulos se estruturam no esquema

cognitivo da pessoa e sdo subdivididos em: padrdao de sintomas, familiaridade dos fatos e

coeréncia dos fatos;

Padrao de sintomas: Integrante do quadro de estimulos, representa o grau que 0s

sintomas se apresentam suficientes na elaboracdo de padrdes, conforme, quantidade,



intensidade, frequéncia, duracdo e localizacao;

Familiaridade dos fatos: Conceito também inserido no quadro de estimulos,
representa o grau em que os acontecimentos se repetem e parecem habituais, de modo que
seja interpretado que quanto mais os fatos ocorrem, menor nivel de incerteza é

experimentado pelo paciente;

Coeréncia dos fatos: O ultimo componente do quadro de estimulos define-se em:

quando o que é esperado e o experimentado coincidem, no contexto da doenca;

Fornecedores de estrutura: Recursos disponiveis para atender o individuo em
relacdo a compreensdo da doenga — interpretacdo do quadro de estimulos. Esses recursos

podem ser do tipo autoridade credivel, apoio social e educagao;

Autoridade credivel: Grau de confianga que o paciente deposita nos profissionais
de saide que o atendem, e esta associado diretamente e indiretamente a incerteza, que pode
ser amenizada com o fornecimento de informacgdes sobre as causas e consequéncias de seus

sintomas;

Apoio social: Suporte oferecido ao paciente, que auxilia na incerteza influenciando
na interpretacdo dos acontecimentos, o apoio social pode influenciar direta e indiretamente

a incerteza, este conceito da suporte a familiaridade aos eventos;

Educacao: Apesar de ser uma estrutura dos fornecedores de estrutura, ela se
relaciona com o quadro de estimulos através de associacdes positivas, afinal, a educacdo
desenvolve os conhecimentos do paciente e possibilita uma melhor interpretacdo de seus

sintomas;

Capacidades cognitivas: Habilidades em processar os acontecimentos. Refere-se

as habilidades inatas do paciente e sua capacidade de responder as situacdes;

Inferéncia: Mecanismo de avaliagcdo da incerteza, reflete-se por meio dos exemplos

relativos ao comportamento, de experiéncias individuais e coletivas;

Ilusao: Corresponde as crengas criadas diante da incerteza;

Adaptacao: Novo comportamento biopsicossocial demostrado a partir da
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experiéncia individual;

Nova perspectiva de vida: Novo sentido atribuido a uma nova ordem das coisas,

traduzindo a adaptacdo, no sentido de enxergar a incerteza como parte integrante, natural,

da vida (MISHEL, 1990);

Pensamento probabilistico: Crenca de que a previsibilidade e a certeza sdo
condicionais, consequentemente, abandono do desejo da previsibilidade e certeza

(MISHEL, 1990).

3.1.2 Pressupostos Teoricos — Incerteza na Doenca

Os pressupostos s@o definidos por proposicdes tedricas compositoras da teoria, que se
apresentam como crengas nao testadas, mas aceitas como verdade, porém questiondveis sob a

perspectiva filos6fica (McEWEN; WILLS, 2016).

A TID proposta por Mishel (1988) surgiu proveniente do modelo de processamento da
informagdo da psicologia. Conforme o modelo tedrico da incerteza na doencga, existem quatro

pressupostos:

e A incerteza € um estado cognitivo, representando a inadequag¢do de um esquema
cognitivo existente para suprir a interpretacdo de eventos relacionados a doenga.

e A incerteza € uma experiéncia inerentemente neutra, nem desejavel, nem aversiva, até
que seja avaliada (MISHEL, 1988).

e A adaptacdo representa a continuidade de um comportamento biopsicossocial usual do
individuo e € o resultado desejado dos esfor¢os de enfrentamento para reduzir a incerteza
avaliada como perigo ou manter a incerteza avaliada como oportunidade.

e As relagOes entre eventos de doenca, incerteza, avaliacdo, enfrentamento e adaptagao
sdo lineares e unidirecionais, movendo-se de situacdes que promovem incerteza em direcao a

adaptacao (TOMEY; ALIGOOD, 2002; MISHEL, 1988, 1990; MISHEL; CLAYTON, 2018).

Em 1990, houve a reconceitualizacdo da teoria, através das pesquisas qualitativas, a
autora resolveu aplicar o conceito da incerteza motivado por novas compreensdes incluindo
inovacgdes de aplicabilidade da teoria, como modelo mais dindmico, que reconhece a incerteza
como catalizador para novos entendimentos sobre a doenga, motivando ainda mais a adaptagcao

(MISHEL, 1990; TOMEY; ALLIGOOD, 2002).
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Ainda em 1990, a TID foi expandida, de modo a inserir a visdo de que a incerteza pode
ndo ser solucionada, mas pode tornar-se parte da realidade do individuo. Nesse contexto, a
incerteza € vista como oportunidade que induz no individuo um pensamento novo, o
pensamento probabilistico, em que para o paciente adotar essa visao de vida, deve ser capaz de
contar com diferentes recursos, entre eles: os sociais e nos prestadores de cuidados de saude, os
quais influenciem o pensamento probabilistico (MISHEL, 1990). Quando a incerteza se encaixa
como parte integrante da vida, ela se torna uma forga positiva, apresentando-se sob multiplas

oportunidades e resultados positivos (MISHEL, 1990).

z

De acordo com a teoria reconceitualizada, o individuo € visto como um ser com
componentes bioldgicos, psicoldgicos e sociais que transitam em flutuagdes, ndo estaciondrias,
produzindo mutagdes que produzem novos significados e novas estruturas. A isso dd-se o nome
de enfrentamento (coping) e a incerteza sendo mantida como oportunidade. Este novo modelo

manteve os antecedentes da incerteza (TOMEY ; ALLIGOOD, 2002).

Mishel desafiou as suposi¢cdes anteriores de sua teoria. A reconceitualiza¢do surgiu
como resultado de descobertas contraditdrias quando a teoria foi aplicada a pessoas com
doencas cronicas. A formulacdo original da teoria sustentava que a incerteza normalmente €
avaliada como uma oportunidade apenas em condigdes que representam uma trajetdria
conhecida; em outras palavras, a incerteza € avaliada como oportunidade quando € a alternativa
a certeza negativa. Nessa época, Mishel influenciada pela teoria do caos explicou como a
incerteza prolongada poderia funcionar como um catalisador para mudar a perspectiva de uma
pessoa sobre a vida e a doenga. A teoria do caos contribuiu com dois dos seguintes pressupostos

tedricos (MISHEL, 1990):

* Pessoas sdo sistemas biopsicossociais, normalmente, funcionam em estados distantes

do equilibrio.

e As principais flutuacbes em um sistema longe do equilibrio aumentam a
receptividade do sistema a mudanca. De modo que a incerteza desafie a estabilidade do sistema.
Em resposta a confusdo e desorganizacao criadas pela incerteza continua, o sistema deve mudar

para sobreviver.

Idealmente, sob condi¢des de incerteza cronica, uma pessoa gradualmente se afasta de

uma avaliacdo da incerteza como aversiva para adotar uma nova visdo da vida que aceita a
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incerteza como parte da realidade. Dessa forma, a incerteza, principalmente nas doencas
crOnicas ou com risco de vida, pode desencadear em um novo nivel de organizagdo e uma nova
perspectiva de vida, incorporando o crescimento € a mudanca que resultam de experiéncias

incertas (MISHEL, 1990; TOMEY; ALLIGOOD, 2002).

A incerteza pode assumir a forma de ambiguidade, complexidade, falta ou
inconsisténcia de informagdes e imprevisibilidade. Quanto mais a incerteza continua no
contexto da doenca, mais instavel € o individuo. A exposi¢do prolongada a incerteza avaliada
como perigo pode levar a pensamentos intrusivos, evasdo e sofrimento emocional grave

(MISHEL; CLAYTON, 2018).

3.1.3 Aplicacao dos conceitos da TID ao paciente com cancer submetido a cirurgia

para retirada de 6rgao

A TID tem sido cada vez mais aplicada na pesquisa e pratica de enfermagem. Nesse
estudo, o publico-alvo de investigacdo da incerteza € o paciente com cancer submetido a
cirurgia para retirada de 6rgdo, portanto, apresenta-se nessa se¢ao a aplicagcdo das defini¢des da

TID para esse tipo de paciente.

Os marcadores das experiéncias anteriores, também traduzidos como antecedentes da
incerteza, significam as experiéncias prévias ao acontecimento cirtrgico culminando no evento
da internacdo hospitalar. Sabendo que a incerteza surgird no instante que o individuo nao puder
estruturar adequadamente a forma de enxergar a doenga, esse acontecimento pode significar

uma experiéncia positiva ou negativa na forma de interpretar a incerteza (MISHEL,1988).

O apoio social é representado pela presenca de um suporte familiar ou cuidador o qual

influencia na tendéncia ao enfrentamento.

A capacidade cognitiva compreende a mentalidade do paciente cirurgico, sua forma
de pensar e estruturar suas emocoes, intuicdes e opcoes diferentes de encarar a realidade no

contexto do diagndstico do céancer e do tratamento.

O fornecimento de estrutura compreende os recursos inseridos na educacdo do
paciente os quais atuam com intuito de reduzir a incerteza através da reinterpretacdo dos

acontecimentos de forma direta. Existem intimeras possibilidades de atuacao no fornecimento



36

de estrutura, por exemplo, pode ser realizado através dos materiais educativos de enfermagem

produzidos no intuito da disponibilizacdo de informagdes tteis ao aprendizado.

J4 a autoridade credivel compreende a atuagdo do enfermeiro como intermediador do

fornecimento de estrutura de reinterpretagdo do esquema cognitivo.

A incerteza pode ser vista como um perigo que provoca a necessidade do
enfrentamento, nesse caso, na motivacao de reduzi-la e controlar os esforcos emocionais que
ela gera. Caso a incerteza seja interpretada como perigo, € necessdria a criagdo de estratégias

para controle de respostas emocionais.

A incerteza pode ter muitas influéncias psicoldgicas, a depender de sua orientacdo em
vé-la como perigo ou oportunidade. A integracdo do processo de continuo estado da incerteza
em uma nova maneira de enxergar a vida pode ser influenciada no seu prolongamento ou
interrup¢cdo pelas fontes de estrutura, que podem ou ndo compartilhar do pensamento

probabilistico.

Considerando as representagdes graficas da teoria, apresentadas nas duas publicacdes
da autora (MISHEL 1988; 1990) e os conceitos anteriormente descritos, elaborou-se uma
representacdo esquemadtica (Figura 2) a seguir, refletindo sobre os conceitos aplicados ao

paciente cirdrgico com cancer.

Figura 2. Esquema que representa o paciente cirirgico com cancer diante da TID. Brasilia, DF
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3.2 O PACIENTE COM CANCER SUBMETIDO A CIRURGIA

Apesar de todo avanco nos tratamentos cirdrgicos, creditados por meio do
desenvolvimento cientifico e progresso tecnoldgico, que interfere diretamente no tempo de
hospitalizagdo do paciente, a preparagao psicoldgica para realizagdo de uma cirurgia, ainda é
um tema delicado, sendo recorrente para a drea da saide (COSTA JUNIOR et al.,2012). Soma-
se a i1sso que todo evento novo, desconhecido ou mesmo que ja vivenciado, mas modificado de
contexto, gera sentimentos de medo e ansiedade. Esses sentimentos sdo determinados pela
forma que pessoa percebe a ameaga, que no contexto, trata-se da cirurgia (JUAN, 2007).
Revisdo integrativa que abordou pacientes em periodo pré-cirtrgico, revelou que os pacientes
conviviam com niveis elevados de ansiedade, sentimentos de abandono, impoténcia e medo

(COSTA JUNIOR et al., 2012).

As cirurgias influenciam com grande impacto sobre a saude do individuo, fazendo-o
sentir-se fora do controle sobre sua saide. Aumentam os niveis de ansiedade e estresse,
especialmente pelo afastamento, mesmo que temporario de seu lar, rede de apoio e mudancgas
ambientais. Os relatos mais comuns de pacientes cirurgicos se relacionam ao medo de sintomas
como dor e fadiga, limitacdo das atividades de forma tempordaria ou definitiva, espera passiva
pelo inicio do procedimento, sentimentos de perda e medo da morte, medo do procedimento
anestésico e das consequéncias ao final do procedimento, como por exemplo a vida sem parte
ou totalidade de um 6rgdo. Todos esses fatores t€m impacto direto na recuperagdo do paciente,
tempo de internagdo hospitalar e processo de recuperacdo como um todo. Portanto, o enfoque
deve ser nas dificuldades de encontrar intervencdes de enfrentamento sobre o tratamento
(RIBEIRO; TAVANO; NEME, 2002). Segundo Mendez, Ortigosa e Pedroche (1996), um dos
estressores mais ativos no paciente cirirgico € o diagndstico da doencga, seguido das

consequéncias da cirurgia que juntos geram temores especificos.

Estudos confirmam a necessidade de criar intervengdes para auxiliar os pacientes na
preparagdo pré-cirtirgica de modo a estimular os aspectos cognitivos e comportamentais desses
pacientes. Isso pode ser realizado através da disponibiliza¢dao de informacdo adequada, tornar
0s espagos pré e pds-cirtrgico mais acolhedores, calmos e relaxantes, utilizacdo de técnicas que
promovam o relaxamento, suporte espiritual e estratégias de estimulo ao enfrentamento

(PATENAUDE et al., 2009; ROSENDAHL et al., 2009).
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Ao serem prestados cuidados a pacientes cirtirgicos, os enfermeiros encontram-se diante
de problemas peculiares, sendo importante a elaboracio de um plano de cuidados
individualizado que contemple a identificacdo correta dos diagndsticos de enfermagem,
intervengdes e avaliacOes em todas as fases do tratamento cirurgico (MORAES; CARVALHO,
2010).

O sufixo “ectomia” € usado na terminologia cirdrgica para designar a retirada parcial ou
total de um 6rgdo. O prefixo é designado pela nomenclatura do 6rgdo ou segmento corporal
(SOBECC, 2013). Os estudos realizados com mulheres abordam um foco maior quando os
orgaos extirpados sdo o utero e a mama. Estima-se que a mulher apresenta maior preocupagao
e angustia quando esses Orgaos sdo extirpados (MERIGHI et al., 2012). A histerectomia € um
procedimento que consiste na extirpacio do ttero (GARCIA RODRIGUEZ; ROMERO
SANCHEZ, 2011); e é a segunda mais frequente cirurgia realizada pelas mulheres em idade
reprodutiva, sendo superada apenas pela cesarea (MERIGHI et al., 2012; SBROGGIO et al.,
2005). Mulheres acometidas pelo cancer mamario sdo confrontadas com a retirada de uma parte
do corpo que estd relacionada a sexualidade. Ha casos mais avangados em que € necessario
retirar toda a mama e os musculos correlatos, denominada de mastectomia total (CESNIK;

SANTOS, 2011).

A histerectomia e mastectomia podem ser vivenciadas de diferentes maneiras pelas
mulheres. Podem ter implicacOes negativas a sua vida, comumente relacionadas ao construto
social de atributos conferidos ao utero € a mama, quando se veem desprovidas desses Orgaos
(NUNES et al., 2009). Por outro lado, tais cirurgias também podem ser consideradas pelas
mulheres em seus aspectos positivos, elencados a auséncia de sintomas tipicos da doenca de

base que levou a indicacdo e realizagdo da cirurgia (MERIGHI et al., 2012).

O céancer de colon e reto € a terceira causa mais comum de cadncer no mundo, em ambos
0s sexos, € a segunda causa em paises desenvolvidos. (LUPINACCI; LUPINACCI; HERMAN,
2011). O figado € o local mais frequente para metdstases hematogénicas. Esses casos
apresentam baixa sobrevida — em cinco anos, a taxa € de 25 a 57% e o tratamento padrdo € a
extirpacdo parcial (ou resseccdo) do figado e extirpacdo do cdlon e reto (LUPINACCI;
LUPINACCI; HERMAN, 2011).

A prostata € o 6rgdo masculino mais frequentemente atingido por neoplasias benignas

ou malignas; e em termos nacionais, o cancer de prostata é responsavel por cerca de 10% da
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mortalidade por neoplasias, sendo a segunda causa de morte por cancer no homem, logo depois
do cancer de pulmdo. A prostatectomia radical € um dos procedimentos mais indicados para o
tratamento do carcinoma da proéstata localizado e é considerado como método curativo mais

eficaz para essa doenca (CARVALHO; CRISTAO, 2012).

Diante de todo esse panorama vivenciado pelo paciente com cancer submetido a
cirurgia, pode-se destacar duas varidveis complicadoras: o procedimento cirdrgico e a
necessidade de se conviver com o diagndstico do cancer. Ambas as realidades, evocam em si,
um peso emocional determinante ao enfrentamento, por meio do estresse fisico e emocional.
Para reducdo de tamanha sobrecarga fisica e emocional, entende-se que a preparacdo fisica e
psicologica € necessdria, especialmente, através do fornecimento de informacgdes

personalizadas por meio de materiais educativos (JUAN, 2007).
3.2.1 Ansiedade do paciente com cancer submetido a cirurgia

A ansiedade no paciente cirurgico com cancer nao € incomum, trazendo a tona a
importancia dessa condi¢do que pode influenciar e interferir nos desfechos cirurgicos. A
avaliagdo dessa condicdo é de suma importancia, especialmente, por sua capacidade de
repercussao na saude do paciente. Adicionalmente, a cirurgia aliada ao diagndstico de cancer
potencializa a situagdo ameagadora da doenca (WALLER et al., 2015; HOON; CHI; HONG,
2013).

A ansiedade pré-operatdria relaciona-se a preocupagdes sobre o desenrolar da cirurgia
e da doenga, anestesia, hospitalizagdo e incertezas quanto ao desconhecido. A ansiedade é capaz
de provocar mudancas organicas como elevacdo de hormonios relacionados ao estresse, que
influenciam em parametros como elevacdo da pressao arterial e batimentos cardiacos (MAZE;
TRANQUILLI, 1991; LEMOS et al., 2018). Ha estudos que também abordam a resposta
imunoldgica no impacto psicoldgico do paciente cirdrgico hospitalizado, podendo levar a uma
recuperacdo retardada da cirurgia, dor, complicacdes e aumento do tempo de internacio

(GOUIN; GLASER, 2011; PEREIRA et al., 2016).

A literatura indica que avaliacdo do estado de ansiedade do paciente em pré-operatdrio
¢ incipiente (LEMOS et al., 2019). Estudo transversal que avalia ansiedade no paciente
cirdrgico, informa que todo nivel de ansiedade € preocupante. Isso aumenta ainda mais os riscos

quando se trata de ansiedade moderada a grave, podendo até mesmo interferir nas condi¢des
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fisiologicas para realizagdo da cirurgia . O mesmo estudo afirma, que as intervengodes
psicoldgicas de pequeno prazo, auxiliam na reducdo ou prevencdo de ansiedade no paciente

cirdrgico com cancer (LEMOS et al., 2019).

A elevacido do nivel de ansiedade aumenta de acordo com aproximagao do procedimento
cirirgico (LOPEZ-ROIG; PASTOR; RODRIGUES-MARIN, 1993), trazendo uma ansiedade
situacional, decorrente da cirurgia. O autor Platas (1990) sinaliza trés tipos diferentes de
ansiedade no paciente cirurgico, a saber: ansiedade confusional, ansiedade paranoide e
ansiedade depressiva. A primeira, é caracterizada ao periodo pré-operatdrio em si, no qual ha
uma desestruturacdo do estado emocional do paciente gerando confusdo, caracterizando o
paciente como indeciso, vacilante e duvidoso. J4 a ansiedade paranoide, diz respeito a sensacao
de ameacga por algo externo que gera medo, desconfianca e panico. Por ultimo, ansiedade
depressiva, devido a uma ameaca de desestruturacdo, por meio de sentimentos como tristeza,

insonia ou euforia.

Estudo revelou que quanto maior a ansiedade do paciente em relacdo a sua cirurgia,
maior a demora no processo de cicatrizagao da ferida operatoria, maior o tempo de internagao
hospitalar, maiores os custos em saude e menor crescimento de habilidades de lidar com

situacOes ameacadoras (JUAN, 2007).

A ansiedade € definida pela NANDA-I como:

(...) Sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autondmica (a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o
individuo); sentimento de apreensio causado pela antecipacio de perigo. E um sinal
de alerta que chama a aten¢do para um perigo iminente e permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a ameagca (NANDA-I, 2021).

Podendo ser classificada também, como uma sensac¢do ruim, frente a fatores psiquicos
caracterizados por temor, situagdes ameacadoras reais ou imagindrias, que altere a estabilidade

organica (SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

Essa sensacdo ativa o sistema nervoso central o qual aciona o mecanismo “luta ou fuga”,
podendo levar a alteragdes nos parametros vitais, tais como: aumento da pressdo arterial,
xerostomia, hiperidrose, taquicardia, nduseas e vomitos. No contexto do paciente cirdrgico, as
alteracOes desses parametros podem comprometer todo o procedimento cirurgico (SILVA;

SILVA; VIANA, 2009).
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Pesquisa realizada com pacientes cirtirgicos, constatou que de uma amostra composta
por 360 pacientes, apenas 1 paciente ndo demonstrou ansiedade (AGOSTINI; SAKAE;
FELDENS, 2011).

Gongalves e Medeiros (2016) demonstram em sua pesquisa com pacientes em pré-
operatorio, que a visita de enfermagem contribui para diminuicdo dos niveis de ansiedade
quando comparado aos pacientes que ndo passam por essa fase do processo. Além disso, o

estudo ainda traz que o diagndstico mais prevalente na amostra foi o da ansiedade.

Gongalves et al. (2016) relatam que a fase pré-operatdria é considerada como o periodo
emocional mais critico para o paciente, no qual se torna mais vulnerdvel e suscetivel a
desequilibrios de ordem fisioldgica e emocional. Fatores como auséncia de informacdo por
parte da equipe cirurgica e de saide de um modo geral, contribuem fortemente para um nao

vinculo de confianga do paciente com sua equipe de cuidados, além de aumentar a sobrecarga

de estresse e ansiedade (GONCALVES et al., 2016).

3.2.2 Qualidade de vida do paciente com cancer submetido a cirurgia

O termo qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez em 1964 pelo ex-presidente
dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, ao referir-se em um discurso que os objetivos do governo
nao poderiam ser medidos apenas por um balanco financeiro, mencionando que as necessidades

das pessoas vao além dos aspectos econdmicos (FRANZI; SILVA, 2003).

A qualidade de vida é considerada uma necessidade eminentemente humana,
relacionada ao grau de satisfacdo identificado nos contextos de vida familiar, sentimental,
social, ambiental e cultural, intrinseca ao sentido pessoal de existéncia. O termo abrange ainda
significados que contemplam conhecimentos, experi€ncias e valores de uma pessoa ou grupo
em diferentes épocas e espagos da historia (FRANZI; SILVA, 2003; MACHADO; SAWADA,
2008).

Com relagdo ao cancer e o tratamento oncoldgico ambos geram enorme sofrimento ao
paciente e sua familia. Apds o diagndstico por cancer, 0 paciente em tratamento ja se preocupa
com o ndo €xito da cura para doenga e apds a cura, convive com o medo da reincidéncia da
doenca. Esses receios levam a preocupagdes recorrentes, que deterioram a qualidade de vida

(SIMARD et al., 2013). Conjuntamente, sintomas como fadiga, modificacdo da imagem
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corporal e dor podem culminar em problemas de ansiedade e depressao os quais podem ocorrer
a depender do nivel em que a doenca estd. Esse quadro torna-se importante influenciador na
capacidade do individuo para o autocuidado e capacidade de enfrentamento podendo gerar

diminui¢do do desejo de continuidade da vida (PARREIRAS et al., 2016; SIMAO et al., 2017).

O conceito de qualidade de vida é amplo e multifacetado, com caréter subjetivo, no qual
variados fatores cooperam para avaliar a qualidade de vida de um a pessoa, fatores esses que
perpassam as dimensdes fisica, psicoldgica, social espiritual e cultural (PARREIRAS et al.,

2016).

O Organiza¢dao Mundial da Saude (1995) define qualidade de vida como:

a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes.

A qualidade de vida €, portanto, influenciada por fatores que, ao se unirem, integram a

qualidade de vida do paciente com cancer, como expressa a Figura 3 abaixo.

Figura 3: Fatores integradores da qualidade de vida. Brasilia, DF

Fatores
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espirituais

fisicos

Fatores
sdcio
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Qualidade de vida no paciente
com cancer

Fonte: Elaborado pela autora.
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Embora ndo exista um tnico conceito definitivo sobre qualidade de vida, existem
elementos que podem interferir nessa condi¢do em esferas objetivas e subjetivas, conforme a
Figura 3 representa, os componentes contribuintes para a integracdo da qualidade de vida. A
objetividade diz respeito a como o paciente vivencia suas relagdes na sociedade. Quanto a
subjetividade, esta relaciona-se ao conhecimento sobre as condicdes fisicas, emocionais, sociais
e espirituais. O paciente com céancer vivencia essas modificacdes em todos esses aspectos

biopsicosocioespirituais (CRUZ; BARROS; HOEHNE, 2009).

z

Um dos aspectos componentes da qualidade de vida € a espiritualidade, esta é
considerada como conceito amplo e individual, personalizado, de modo a refletir a forma como
a pessoa interpreta, lida e se relacionada consigo mesma e com tudo que lhe é externo. E a busca
por propésito e significado diante da vida (PINTO et al., 2015; FREIRE et al., 2014). E
considerada como fator componente da qualidade de vida, sendo uma estratégia de
enfrentamento possivel para o paciente com cancer, levando a ressignificacdes do processo de
enfrentamento, com consequente melhora da saide mental através da fé, aumentando as

chances de adesao as terapéuticas (TRINCAUS; CORREA, 2007).

Ainda sobre espiritualidade e qualidade de vida, estudo transversal, revelou que a menor
frequéncia a atividades religiosas/espirituais, esta relacionada a menor qualidade de vida. Esses

fatores também foram vistos como potencializadores do bem-estar (MIURA et al., 2020).

J4 os fatores psicoldgicos relacionados ao paciente com cancer, despertam sentimentos
de medo da morte, recorréncia da doenga, soliddo, alteragdes na imagem corporal e sofrimento
psiquico (BARBOSA et al., 2017). Entre os fatores psicolégicos que podem ser citados,
destacam-se sintomas relacionados a ansiedade e depressao, como consequéncias do sofrimento
psiquico, sabendo que o diagndstico do cancer contribui para o surgimento de problemas de
ordem afetiva e emocional, sendo esses fatores associados a diminui¢do da qualidade de vida

(REGINO et al., 2018).

Sobre o fator social/ambiental, Sette e Capitdo (2018), relatam que o suporte social é
um conceito que envolve as fontes de rede de apoio, derivadas das partes emocionais,
instrumentais e informacionais. O suporte emocional refere-se a vivéncia da afetividade, o
instrumental engloba fatores financeiros, auxilios € acompanhamento, ja o fator informacional,

refere-se a recepcdo de informacdes em quantidade e qualidade suficientes para suprir as
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demandas da duvida, o que significa receber informagdes pertinentes a cada situagdo, o que

depende de cada sujeito. A avaliacdo dessas fontes de suporte social € feita de forma subjetiva.

O suporte social interfere diretamente na qualidade de vida, pois a auséncia desse
suporte altera a percep¢ao da pessoa sobre sua satde, sendo compreendido como fator protetor

da saude e auxilio que evita estresse sobre a doenga (SHRESTHA et al., 2017).

Quando o suporte social € oferecido, isso influencia na dimensdo fisica e mental,
funcionando como mecanismo no enfrentamento do cancer. A satisfacdo do individuo em
relacdo ao seu suporte social confere alivio emocional, melhora de sintomas depressivos,
adaptacdo psicoldgica e consequente recuperacdo dos sintomas ou da doenga em si (SETTE;

CAPITAO, 2018).

Devido a essa variedade de fatores que interferem na qualidade de vida, Silva et al.
(2020) reconhecem como fundamental relacionar a qualidade de vida aos fatores

sociodemograficos e clinicos, que sdo uma das fontes mais intervenientes na qualidade de vida.

Quanto aos fatores fisicos que interferem na qualidade de vida, estudos relatam cendrios
de distirbios de humor em pacientes com cancer, revelando a prevaléncia de 25 a 40% de
quadros ansiosos € depressivos entre aqueles submetidos a terapia antineopldsica. Os
diagnosticos de dor e fadiga sdo também os mais prevalentes nesse perfil de pacientes

(SANTICHI et al., 2012; FERREIRA et al., 2016).

A sintomatologia associada aos pacientes com cancer, dependem do tipo de cancer e da
terapéutica adotada. Salvetti et al. (2020), comentem sobre sintomas comuns, especialmente
associados aos pacientes submetidos a quimioterapia tais como vOmitos, nduseas, constipacao
e diarreia. O conjunto desses sinais e sintomas mostram correlagdao negativa com a qualidade

de vida e funcionalidade.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, revelou que cerca de 90% da dor
oncoldgica poderia ser manejada com intervencdes nao complexas, como o gerenciamento de
sintomas, controle da ansiedade e incerteza promovendo o aumento da qualidade de vida.
Devido a esses fatores, a promocdo da qualidade de vida tornou-se um grande foco para os

profissionais da saide. Segundo a OMS (2016) a verificacdo da qualidade de vida dos pacientes
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com cancer € um recurso significativo para avaliacdo dos impactos dos tratamentos segundo a

visdo do paciente.

Um dos alvos dos tratamentos oncoldgicos € a otimizacdo da qualidade de vida e para
isso, € importante considerar de forma individual o que é qualidade de vida para a pessoa. No
entanto, estudos relatam que posicionar uma pessoa dentro de seu contexto cultural, envolvé-la
em seu sistema de valores, sdo fatores importante para alcangar este objetivo (FIGUEIREDO

et al., 2018).

A aplicacdo de instrumentos para medi¢do de resultados relacionados a qualidade de
vida € tida como essencial para a avaliagdo do cuidado oferecido, gerando panoramas sobre a
vivéncia do paciente com cancer e sobre as terapias empregadas, fornecendo também, dados
sobre a eficiéncia das intervengdes propostas, com vistas a melhoria dos sintomas e da

qualidade de vida das pessoas (FIGUEIREDO et al., 2018).

3.2.3 Autoeficacia e enfrentamento no paciente com cancer submetido a cirurgia

Segundo Souza (2009), o enfrentamento pode ser definido como esforcos que o
individuo produz com intuito de modificar uma situacdo adversa, no sentido de controlar ou
solucionar a condi¢do desafiadora. O uso de estratégias de enfrentamento desenvolve recursos

cognitivos e comportamentais (OTATTI; CAMPOS, 2014).

Quando o agente estressor € o cancer, verifica-se a necessidade de implementacio de
estratégias, especialmente, adaptadas a cada fase da doenga. Citam-se exemplos de estratégias
de enfrentamento: reavaliacdo, solucdo de problemas, suporte social, controle proprio, refor¢o
da identidade e autoconceito, adaptacdo biopsicossocial, busca por pratica religiosa além de
estratégias relacionadas ao dominio fisico (relaxamento muscular, percepcao da dor, relagdes

sociais e meio ambiente) (OTATTI; CAMPOS, 2014; GIMENES, 1998; FRIZZO et al., 2020).

Os autores Ottati e Campos (2014) sugerem em seu estudo, que pacientes em fase inicial
do cancer utilizam maior variedade de estratégias de enfrentamento do cancer, focalizadas em
problemas e em dominios psicoldgicos. O uso de estratégias de enfrentamento possui
importante correspondéncia com a capacidade de gerenciamento da autoeficacia do individuo,

especialmente quando submetido a terapia antineopldsica (OLIVEIRA S. S. W. et al., 2020).
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Entende-se por autoeficécia, a habilidade de julgamento sobre a prépria capacidade de
alcancar bons desempenhos, ou seja, a crenga de que se tem o que € necessario para alcangar
um determinado o objetivo. No caso do processo saude doenga, autoeficdcia € o gerenciamento
da doenca em pacientes diagnosticados com cancer (MILLER et al., 2016; MENDOZA
RODRIGUEZ; BARRETO GUERRERO, 2017). Portanto, a autoefic4dcia estd relacionada
como um fator positivo para bons comportamentos em saude, com enfoque na capacidade de

autogerenciamento das situacoes.

O ser humano possui, de forma inata, um instinto para alcancar a sobrevivéncia, gerando
uma forga propulsora que objetiva aumentar, condicionar e estimular o bem-estar, atuando de
forma instintiva contra tudo o que vai contra situacdes ameagadoras. Com isso, o ser humano
sempre esteve em constante busca de alcancar e manter o melhor estado de saude possivel,
possibilitando melhor adaptacdo a sua realidade (MENDOZA RODRIGUEZ; BARRETO
GUERRERO, 2017).

Para Cid, OY e Barriga (2010), a autoeficacia € um construto da teoria social cognitiva,
na qual a motivagdo e o comportamento humanos sao regulados pelo pensamento, a partir de
deliberacOes das pessoas sobre suas habilidades para atingir determinados objetivos. Em
resumo, trata-se da habilidade pessoal necessaria para alcancar resultados, através de crencas

pessoais por meio de acoes.

O paciente com cancer pode estar em totalidade na sua capacidade funcional, porém,
para isso, desde o diagndstico e inicio de seu tratamento, necessita trabalhar estratégias de
controle dos sintomas fisicos e suporte emocional, a fim de garantir sua qualidade de vida. E
sabido, que com o decorrer do tempo, o paciente pode se tornar mais dependente € menos
funcional em muitas das atividades que realiza, o que pode gerar uma grande sobrecarga para

seu cuidador MENDOZA RODRIGUEZ; BARRETO GUERRERO, 2017).

A autoeficédcia funciona como uma variavel de grande influéncia no comportamento das
pessoas, especialmente, nos comportamentos prd-saude. Portanto, a autoeficdcia exige a
consciéncia de controle individual no processo. Diferentes estudos indicaram que a autoeficacia
serve como um amortecedor contra o estresse psicoldgico originado de sinais e sintomas
associados ao cancer (BAREZ; BLASCO; FERNANDEZ, 2003; MORENO ACOSTA;
KRIKORIAN; PALACIO, 2015). O controle percebido ou a sensacdo de controle é um fator

comum relevante nos processos terapéuticos que favorece a adaptagdo a doenga, influenciando
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o bem-estar e a qualidade de vida, a0 mesmo tempo que diminui o impacto emocional e a
incerteza em face a doenga (BAREZ; BLASCO; FERNANDEZ, 2003; MORENO ACOSTA;
KRIKORIAN; PALACIO, 2015).

Outro aspecto para a autoeficdcia € interferir como varidvel também no comportamento
do individuo, especialmente, naqueles relacionados aos padrdes de satde. Estudo que avaliou
a autoeficdcia e percep¢cdo da aderéncia terapéutica de pacientes com cancer revelou que
pacientes com cancer estdo voltados a uma boa adesao dos tratamentos, quando utilizam dessa
habilidade (MENDOZA RODRIGUEZ; BARRETO GUERRERO, 2017; CASTRO;
VARGAS-ESCOBAR, 2020).

Para Peterson e Bredow (2013), existem quatro fontes de julgamento de autoeficacia, a
saber: realizacOes pessoais, trata-se de perceber que quanto mais uma agao € realizada, mais
sucesso se obtém através da experi€éncia com consequente maior confianga; observacao de
experiéncias ¢ ter contato com outros pacientes com cancer, ou seja, troca de experiéncias para
gerar seguran¢a no agir e realizar suas proprias atividades de cuidado; persuasdo verbal,
através de atitudes verbais sobre como realizar seu papel; por fim, respostas emocionais a
situacoes estressantes, na qual o paciente e cuidador sdo vistos como fontes de cuidados em
saude, que trazem melhora e promog¢do do autocuidado fazendo com que o paciente projete o

mesSmo para as pessoas ao seu redor.

No entanto, o conceito de autoeficdcia ainda € pouco aplicado nacionalmente, apesar de
j4 comprovado como util ao paciente portador de doencas cronicas. A visdo de autoeficdcia
pode ser alterada com intervencdes apropriadas, facilitando a melhora da capacidade de adesao

aos tratamentos, os sintomas depressivos e a tolerancia a dor (SALVETTI et al., 2007).

Diante do exposto, infere-se que o conceito de autoeficicia e os comportamentos de
saude relacionados a TID de médio alcance de Merle Mishel, vao ao encontro de um dos
pressupostos tedricos da TID, aquele relacionado ao enfrentamento. Portanto, esse pressuposto
indica que o individuo apds avaliar a incerteza com fulcro no pensamento probabilistico, a
enxerga como uma oportunidade de praticar a autoeficacia. Dessa forma, o paciente deve
desenvolver estratégias que possibilitem a criacdo de novas habilidades para atingir objetivos

relacionados ao alcance da saude.
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3.3 PROCEDIMENTO CIRURGICO — GATILHO PARA INCERTEZA?

O ato cirurgico é considerado uma agressdo ao paciente, ndo apenas nos aspectos
relacionados ao seu corpo e as lesdes teciduais provocadas pela extirpacdo de 6rgdos ou parte
deles, mas também pode representar uma agressao quanto aos aspectos psicologicos. Por mais
simples que seja a cirurgia, € sempre acompanhada por anseios, duvidas e medo (AMTHAUER

etal.,2013).

O paciente cirurgico de retirada de 6rgao fica exposto a uma realidade complexa de ser
conduzida. O tratamento cirdrgico, surge muitas vezes, de forma abrupta, inesperada e
necessaria, levando a modificagdes intensas e marcantes ao paciente e sua familia. A realidade
de enfrentamento a esse tipo de tratamento expde o paciente a riscos como reacgoes inesperadas
e desproporcionais, modificacdes na qualidade de vida e gerenciamento de emogdes € no
enfrentamento (ORTIZ et al., 2015; GONCALVES; MEDEIROS, 2016; SAMPAIO et al.,
2013).

No periodo cirdrgico, o individuo fica exposto e instavel com a capacidade cognitiva
alterada devido ao estado de ansiedade e estresse elevados que modificam consideravelmente a

capacidade adaptativa. Assim, os niveis de incerteza tendem a aumentar (JUAN, 2007).

O desenvolvimento de intervencdes para controle das emogdes negativas no paciente
cirdrgico € essencial para o gerenciamento desses sentimentos que de certa forma antecipam
perigos iminentes, agindo como uma resposta a ameaca que o tratamento cirurgico possa

representar.

Como ja foi dito, a cirurgia € um método usual de tratamento, que produz no individuo
sensacOes de ansiedade e incerteza. A autora Mishel (1988) destaca que quando o individuo
experimenta a incerteza decorrente de uma doenca ou tratamento podera resultar em estresse
que atinge o corpo, a mente e as relacdes sociais. Ainda como consequéncias da cirurgia, €
possivel que ocorra dor, perda de funcionalidades orginicas e desenvolva algum nivel de
dependéncia de cuidados que interfiram no cotidiano; adicionalmente € comum o medo da
reincidéncia da doenga, limitagdes pds-cirurgicas e sofrimento emocional (MISHEL, 1988;

KIM et al., 2011).
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Considerando que toda cirurgia possuli riscos, as possiveis complicagcdes devem ser foco
dos cuidados da enfermagem. Essas complicacdes podem ser de facil manejo ou podem ser até
mesmo fatais, dependendo da condi¢do clinica do paciente. Assim, € imperioso uma assisténcia
de enfermagem atenta e precisa aos pacientes durante o pré e pds-operatorios (SOBECC, 2013;

SMELTZER; BARE, 2015).

A TID tem total correspondéncia ao contexto das doengas cronicas, sendo amplamente
aplicadas a essas patologias que levam a consequéncias biopsicossociais de grande impacto.
Mas e a incerteza quanto a procedimentos como a cirurgia? Nesse sentido, ressalta-se a
importancia de se estudar os impactos dos tratamentos oferecidos, e um dos mais relevantes €
a cirurgia. Durante toda histdria e avancos na cirurgia, a enfermagem esteve presente, desde as
primeiras amputacdes realizadas pelos “cirurgides-barbeiros” até as cirurgias robdticas

(SOBECC, 2013; SMELTZER; BARE, 2015).

A enfermagem perioperatdria perpassa competéncias de cuidado que abrangem a
comunicagdo, fornecimento de informacdes, educacio para a saude, seguranca do paciente,
sistema de saude e respostas organicas e psicologicas (SMELTZER; BARE, 2015). Essas areas
de atuagdo incluem o enfermeiro na necessidade do aprofundamento e desenvolvimento de
novas competéncias que atinjam as necessidades desses pacientes, especialmente, nas questdes
das modificacdes fisicas, emocionais que envolvam o procedimento cirirgico (GONCALVES;

CEREJO; MARTINS, 2017).

O cancer por sua vez, leva a uma maior incerteza na doenca. Fatores como nivel de
escolaridade, forma de enfrentamento, suporte social e disponibilidade de informacdo sdo
consideradas condicdes relevantes na influéncia dos niveis de incerteza. A incerteza pode
influenciar nas emocdes, modo de enfrentamento, adaptacdo, capacidade de adesdo aos
tratamentos e na qualidade de vida. A literatura atual pesquisa a incerteza com pacientes com

doencas cronicas, tendo enfoque as neoplasias (LI et al., 2019).

Mulheres submetidas a cirurgia para tratamento de neoplasias tem um maior risco de
crise existencial e estresse psicoldgico, especialmente, por ndo receberem cuidados de
qualidade e um bom acompanhamento no pds-operatorio. Isso ocorre, pois a equipe de cuidados
estd, na maioria das vezes, focada na doenca e nas fases posteriores do tratamento. Desta forma,
as condigdes relacionadas a saide mental dos individuos sdo tratadas como secundarias

(OLIVEIRA, 2018).
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Um ensaio clinico controlado aleatorizado revelou que pacientes que receberam
intervengOes de enfermagem tais como gerenciamento de sintomas, monitoramento, suporte
emocional, educacdo em saude, fornecimento de recursos, referéncias e cuidados diretos de
enfermagem, obtiveram como resultado, importante reducdo das incertezas comparado ao

grupo que nao recebeu as intervengdes (McCORKLE et al., 2009).

Ao se realizar uma revisdo integrativa envolvendo o tema a incerteza em pacientes com
cancer cirurgicos de retirada de 6rgdo, utilizando descritores controlados, obteve-se na busca
apenas cinco artigos que contemplam o assunto (OLIVEIRA, 2018), o que corrobora para o
levantamento de mais pesquisas sobre a tematica, além da necessidade de uma abordagem

inovadora que nao foi identificada nos estudos levantados a partir da busca.

3.4 INCERTEZA NA DOENCA DO CUIDADOR DO PACIENTE COM CANCER
SUBMETIDO A CIRURGIA PARA RETIRADA DE ORGAO

Na perspectiva de que o cancer nao afeta somente o paciente, mas também o cuidador,
sendo ele um membro da familia ou ndo, esse estudo também se propde a examinar a incerteza
do cuidador. Apesar de muitas pesquisas se concentrarem na perspectiva do paciente, em suas
necessidades de suporte, elas raramente examinam essa condi¢do no paciente e acompanhante

simultaneamente (MASLOW:; HILL, 2016).

Segundo Barreira, Pinto e Sanchez (2010) o cuidador € conceituado como

aquele que acompanha no trabalho e presta assisténcia basica em todos os momentos
a uma pessoa com doenca cronica, que assume a responsabilidade pelo cuidado,
participando, assumindo decisdes e condutas sobre a pessoa cuidada, modificando sua
vida para assumir tarefas, gerando frequentemente sobrecargas, preocupacdes e
estresse. O cuidador do paciente oncolégico, sob essa perspectiva, € aquele que estara
no controle sobre as necessidades e responsabilidades do paciente, assumindo
compromissos antes ndo existentes.

Junto ao paciente com cancer, estd seu cuidador, ndo sendo incomum que seja um
membro familiar. Este cuidador da suporte ao paciente diante dos desafios da vivéncia da
doenca, intensificado por toda a terapia antineoplésica. O cuidador intensifica todo o seu afeto
e cuidado voltando sua atencdo de forma parcial ou integral, renunciando e reorganizando todas
as rotinas em prol do bem-estar e de atender as necessidades do ente cuidado (NASCIMENTO

et al.,2016).
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O adoecimento por cancer possui impacto sobre a vida do sujeito e do seu
familiar/cuidador, no qual pode-se considerar que os impactos causados pela doenga, refletem
diretamente na vivéncia do familiar/cuidador, sendo considerado como um agente de extensdao
de todo o tratamento oncolégico, o que contempla comumente procedimentos cirtirgicos. E
determinante que o acolhimento e enfrentamento oferecido por parte do acompanhante mude

de forma singular a experiéncia a ser vivida pela pessoa cuidada e toda a familia (PIO;

ANDRADE, 2020).

7z

O desempenho que os familiares/cuidadores realizam € um dos fatores mais
contribuintes nas reacdes do proprio paciente diante da doenca. Kluber-Ross (2005), diz que
tanto paciente quanto cuidador/familiar podem passar por fases diversas a respeito da
experiéncia com a doenca, por exemplo, a recusa do diagndstico, desespero e aceitacdao. Essas
fases refletem a instabilidade da vida que foge a todas as expectativas da perfeicdo e da
estabilidade. Os momentos de soliddo, raiva, barganha, negac¢ao, estado de depressao e, por fim,
aceitacdo, poderdo vivenciar questdes profundas do porqué a doenca estd ocorrendo ou mesmo

como adaptar-se e aceitar os novos fatos.

A forma que a experiéncia serd vivenciada pelo paciente e cuidador ndo segue uma
ordem de estagios fixa. Quando se trata do cuidador/familiar € preciso considerar, também, qual
o papel no circulo familiar, social e cultural o qual esta envolvido. Sobretudo, sendo necessario
desenvolver novas dinamicas e até mesmo reestruturagdo, visando a reelaboracao dos planos

(PIO; ANDRADE, 2020).

Deparar-se com a possibilidade da morte provoca intensas alteracdes de ordem fisica e
emocional, consequentemente, outros sentimentos decorrentes dessas alteracdes ocorrem, por
exemplo, o paciente com céancer sente-se como um peso para o cuidador/familiar. Esse
sentimento gera desconfortos ao enfrentar os desafios. Além disso, pode ocorrer a vivéncia do
excesso de zelo por parte da familia e, posterior, perda da autonomia do paciente com cancer.
Com o decorrer do tempo, o paciente torna-se mais dependente e menos funcional em muitas
atividades que desempenha, o que acaba gerando sobrecarga para seu cuidador (PIO;

ANDRADE, 2020).

Para Froelich (2011), a noticia do diagndstico de cancer impacta como um divisor de
aguas a vida familiar, onde define-se muito bem um paralelo entre antes e apds a noticia da

doenca. Diversos sentimentos podem surgir no cuidador, tais como: soliddo, temor, tristeza,
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exaustdo, distanciamento social, estresse, medo, sintomas psicossomdticos, perda do
autocuidado e incerteza quanto a recuperacao do paciente e da recuperagdo de si mesmo. Esses

sentimentos precisam ser trabalhados por todos.

Ainda acerca dos efeitos da noticia da doenca na satde do cuidador destaca-se que o
estresse vivenciado pelo cuidador também pode provocar sintomas fisicos: cansaco, anorexia,
indigestao, constipacao, distirbios do sono, dores, entre outros (CASTRO; ESCOBAR, 2020).
A dor do acompanhante ndo deve ser desconsiderada, levando a evidéncia de que as

necessidades dessas pessoas precisam ser contempladas (WAKIUCHI et al., 2017).

O fardo suportado pelo cuidador, nem sempre € de cardter voluntdrio, em muitos casos,
hd o ndo desejo de suportar essa situacdo e ndo assumir responsabilidades. Porém,
independentemente do contexto voluntdrio ou ndo, a presen¢a do cuidador tem impactos na
percepcao do doente. Fatores como valores pessoais, crengas e posicionamentos colaboram
diretamente na compreensdo sobre de que maneira a posi¢do de cuidado serd encarada

(WAKIUCHI et al., 2017).

A sobrecarga a que se expoe o cuidador envolve as demandas do cuidado ao paciente
com cancer de duas maneiras, de forma objetiva e de forma subjetiva. A primeira se refere as
demandas relacionadas diretamente a ordem fisica, enquanto a segunda através do esgotamento
emocional. A sobrecarga do cuidador € definida por Cruz et al. (2017) pelo “grau em que os
cuidadores sentem que ha uma deterioragdo em sua saude, situacdo econdmica, vida social e

: ’9 . . ~ N PN .
pessoal ao realizar essa tarefa” de modo que exista uma associagdo a falta de assisténcia dos
familiares para prestar assisténcia ao doente e baixa comunica¢do com a equipe que presta os

cuidados em saide (CRUZ et al., 2017).

Wakiuchi et al. (2017) revelaram em seu estudo com acompanhantes de pacientes com
cancer, que esses acompanhantes experimentaram intensamente, na qualidade de cuidadores,
incertezas ameagadoras. Outro achado é de que a convivéncia com esse sentimento se da por
longos periodos, juntamente, com a ambiguidade de sentimentos, no qual experimenta o desejo

de permanecer cuidando e a vontade de se dissociar da experiéncia desse sofrimento.

O status de cuidador leva a uma predisposi¢cao a maiores chances de adoecimento e
aumento da mortalidade (HALEY et al., 2010; SCHULZ; BEACH, 1999). Imediatamente apds

assumir o papel de cuidador, a incerteza se instala. A incerteza pode contribuir para resultados
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adversos. Os cuidadores de pacientes com cancer se veem repentinamente instalados em uma
realidade de cuidados, que se torna uma oportunidade para o enfrentamento da incerteza. Dessa
forma, a incerteza pode influenciar a capacidade geral de fornecer cuidados, especialmente, em
cuidadores de pacientes com cancer. Identificar essa condicao, propicia identificar mais areas

de atuacdo e sugerir potenciais intervencdes de enfermagem (BYUN et al., 2016).

O conceito de autoeficdcia, no caso do cuidador do paciente com céncer, auxilia o
cuidador no processo de tomada de decisdo e gestdo da sobrecarga. A autoeficacia € essencial
ao cuidador. Uma das estratégias que podem ser utilizadas dentro da autoeficdcia é a
autoconfianga. Estudo demonstrou que quanto maior a confianga apresentada pelo cuidador,

menores os niveis de estresse (HAMPTON, 2014).

z

A auséncia de servicos que apoiem o cuidador é evidente. E percetivel a falta de
informagdo, recursos para compreensdo € apoio biopsicossocial. Maslow et al. (2016)
revelaram o desejo da existéncia de grupos de apoio voltado a cuidadores, para ajudé-los a lidar
com a variedade de emogdes e também de apoio logistico em relacdo aos cuidados, para ndo se

sentirem sobrecarregados.

Diante da deterioragc@o dos cuidadores, desde 0 momento do diagndstico e durante todo
o tratamento, é fundamental criar intervencdes em que o cuidador/familiar compreenda sua
funcdo utilizando métodos que desenvolvam a confiancga e seu papel na vida do paciente com
cancer. A criagdo de habilidades que funcionem como ferramentas podem influenciar em uma

visdo mais positiva diante do cuidado do ente querido.

As intervengdes de enfermagem em cuidadores familiares de pacientes com cancer,
também sdo necessdrias, especialmente apds ter reconhecido o perfil desse cuidador. E
reconhecido que se o cuidador recebe esse suporte da enfermagem, indiretamente o paciente
também serd beneficiado pelos cuidados recebidos (PAPASTRAVOU; CHARALAMBOUS;
TSANGARI, 2012; COLEMAN; GROUND; MAUL, 2015).

Dessa forma, as intervengdes desenvolvidas nesse estudo poderdo influenciar de forma

direta e indireta na sauide do cuidador.
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3.5 MATERIAIS EDUCATIVOS — INTERVENCOES

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) compreende a organizacdo do
trabalho do enfermeiro quanto ao método, pessoa e instrumentos, operacionalizando o processo
de enfermagem embasado em referenciais tedricos orientadores. O processo de enfermagem
consiste em cinco etapas: coleta de dados ou investigacdo, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo dos resultados, sendo seu uso obrigatério onde

ocorrer a assisténcia de enfermagem (COFEN, 2009)

Relevantes etapas do processo de enfermagem se dirigem ao planejamento das acdes,
onde se planejam os cuidados e a implementacido que executa as interven¢des de enfermagem
aos pacientes. A classificagdo de intervengdes de enfermagem (NIC), embasa as etapas do
planejamento e implementacao da agdes de enfermagem, funcionando como uma classificacao
direcionada a dar respostas aos diagnosticos de enfermagem. Uma interven¢do de enfermagem
¢ considerada como “[..] qualquer tratamento baseado no julgamento clinico € no
conhecimento, realizado pelo enfermeiro para intensificar o resultado do paciente/cliente”. Um
ponto relevante a ser considerado é que as acdes de enfermagem propostas pela NIC podem ser
adaptadas a diferentes realidades da enfermagem. Os objetivos das intervencdes de enfermagem
se concentram em fortalecer pontos positivos, minimizar ou resolver condicdes, sinais e
sintomas e fatores de risco dos julgamentos das respostas humanas, para obter resultados
benéficos na saide do paciente (BUTCHER et al., 2020; LUCENA; GUTIERREZ; ECHER et
al., 2010).

A elaboracdo das intervengdes de enfermagem, sdo fortemente afetadas pelos avangos
tecnoldgicos. Os avancos tecnoldgicos tém influenciado fortemente a pratica da enfermagem,
entretanto, as tecnologias criadas por enfermeiros sao divulgadas de forma incipiente. A criagao
de novas tecnologias pela enfermagem continua a ser objeto de reflexao crescente. Logo, essas
tecnologias devem ser auxiliares na assisténcia prestada ao paciente, por meio de
implementacdo de rotinas que contribuam para promog¢ao de saude em geral (HORTENSE et

al., 2020).

Estudos sugerem que o fornecimento de informacdes, a disponibilizacdo de
conhecimento e o treino de habilidades cognitivas, permitem uma participagao ativa do paciente

e da familia no processo de enfrentamento da doenca. Além de proporcionar melhor manejo de



55

sintomas, por exemplo, disturbios do humor, melhoram a qualidade de vida (MALTA et al.,

2016; McCORKLE et al., 2011).

As chamadas acdes educativas sdo definidas como intervencdes de ensino-
aprendizagem que visam desenvolver no individuo a capacidade de enfrentamento da realidade,
a busca por solugdes e a tomada de decisdo. Essas acoes educativas visam fortalecer o conceito
de autogerenciamento (self-management), que consiste em intervencdes de enfrentamento do
individuo, familia/cuidador no processo de enfrentamento das doencgas, fomentando habilidades
de gerenciamento de condi¢cdes cronicas de ordem fisiolégica, psicolégica e espiritual

(HORTENSE et al., 2020).

E importante estabelecer os objetivos de aprendizagem para o qual a acio educativa estd
sendo feita. Por exemplo, a utilizacdo de materiais educativos impressos da area da saude € uma
pratica adotada pelo Ministério da Saude, onde manuais de cuidado em satide, folhetos e
cartilhas sdo criados para promover resultados expressivos para os participantes das atividades
educativas. O suporte oferecido por esses materiais para a promog¢do da satude estd associado
aos principios e formas de comunicacdo envolvidos nos processos de confeccdo desses

materiais (REBERT; HOGA; GOMES, 2012).

Pesquisa metodoldgica de Freitas e Cabral (2008), com o intuito da criagdo de material
educativo, no caso folheto educativo, recomenda que os materiais educativos sejam produzidos

inserindo o paciente como sujeito do conhecimento e ndo apenas como publico-alvo.

Gazquez, Holguin, Cortés (2012) relataram que as intervencdes de enfermagem através
de materiais educativos, sugeriram efeito benéfico na melhora dos comportamentos de
tratamento das pessoas. Metassintese realizada evidencia que intervengdes educativas que
priorizam o autogerenciamento possuem resultados diretamente relacionados a uma melhor

gestdo da qualidade de vida, controle da dor e fadiga (HOWELL et al., 2017).

Revisdo integrativa sobre o uso de materiais educativos em pacientes cirirgicos,
resultou em 10 artigos, entre os quais dois estudos abordaram o uso desses materiais com
amostra de pacientes com cancer, revelando maior ganho de conhecimento pré-operatorio e
diminuic¢do da dor no pds-operatorio. Dessa forma, expande-se o entendimento do crescimento
do uso de materiais educativos e sua efetividade para o publico de pacientes com cancer

submetidos ao tratamento cirargico (PAIVA et al., 2017).
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Todo este panorama identificado pela literatura refor¢ca a importancia da criacdo e
utilizacdo de materiais educativos em satide que gerem modifica¢des consistentes na percepgao
de saude das pessoas. Tendo isso em mente, é importante associar referenciais tedricos que

baseiem a construcao desses materiais.

3.5.1 Uso do infografico-intervencao para fornecimento de informacao

O infogréfico € um género textual que exerce fungdo expositiva e explicativa, realizando
a juncdo da imagem e texto. Trata-se, entdo, de uma criacdo gréfica de figuras e pequenos
textos, com o objetivo de apresentar ao leitor informacdes curtas e atraentes. Seu texto literal
significa Info (informacdo) e grafia (desenho) (RIBEIRO, 2016). Este recurso foi escolhido

para disponibilizar ao paciente em pré-operatorio a disponibilidade de informagao.

A educacdo pré-operatoria objetivando a retengdo do conhecimento gera satisfacdo e
efeitos benéficos ao paciente a longo prazo. Intervencdes centradas no paciente utilizando-se a
comunicagdo empatica, na qual valorizam-se as emocdes do paciente, mostram maior eficacia
em fornecer embasamentos para suporte psicolégico, informacdes personalizadas, sensagdo de
cuidado e protecao (GONCALVES; BRAGA, 2012). Essas repercussdes reverberam em uma
melhor recuperacdo, visdo otimista e diminui¢do de complicacdes (PEREIRA; BRAGA;

CARVALHO, 2015).

Estudo observacional que analisou pacientes com cancer em pré-operatorio, revelou que
a disponibilidade de informacao referente ao procedimento anestésico cirdrgico modificou para
melhor os valores hemodinamicos e promoveu a redugdo dos niveis de ansiedade (LEMOS et

al., 2018).

A educagdo pré-operatdria € capaz de transformar o processo perioperatorio. Estudo
anterior afirma que a utilizacdo de folheto informativo de apenas uma pédgina possui melhor
efeito na reducdo de ansiedade do que maiores quantidades de informacgdes (FITZGERALD:;

ELDER; WILL, 2008; ORTIZ et al., 2015).

Outros estudos ja sugerem a padroniza¢do na oferta de informacdes efetivas no pré-
operatério (LEMOS et al., 2018). No entanto, sem deixar de personalizar as informag¢des, como
interven¢do de comunicagcdo empdtica e mais efetiva (PEREIRA; BRAGA; CARVALHO,
2015).
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Para a construcdo do infografico deste estudo, utilizou-se o referencial de Carvalho e

Aragdo (2012). As etapas para elaboracdo desse material serdo expostas no método.

3.5.2 Video educativo — intervencao para familiaridade do evento cirargico

O uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo em Satde (TICS) estdo se
tornando cada vez mais utilizaveis e inseridas como intervengdes de auxilio no cuidado por
enfermeiros, facilitando a educacdo em saude e promovendo resolucdo de problemas (LIAW et

al., 2015).

Sao diversas as possibilidades de intervengdes que funcionem como tecnologias
educacionais em satde, sendo o video educativo uma das mais importantes e uteis. Com seu
papel de destaque na disseminacdo de informacdes, o video educativo trabalha com uma
interface de maior facilidade e promove mudancas comportamentais de forma imediata
(RAZERA et al., 2019). Outros atributos intrinsecos do video educativo consistem em

caracteriza-lo como efetivo, de simples execucdo e atraente (LIU et al., 2014).

O uso dessas tecnologias se estabelece como importante auxilio que facilitam os
momentos de aprendizagem e significagdo. A associacdo de imagens e sons interligam
conteudos relacionados a realidade, fazendo com que o desejo seja despertado pelo tema,

gerando conhecimento (LIMA et al., 2017).

Pacientes cirurgicos, desde o momento da noticia da cirurgia, sentem-se apreensivos,
ansiosos, temorosos e cheios de incerteza quanto ao procedimento cirdrgico. Mesmo os
pacientes com antecedentes cirurgicos demonstram tais emocdes, em variados niveis
(OLIVEIRA, JESUS, 2018). A utilizacdo de intervengdes que minimizem o impacto do
desconhecido é bem-vinda no cuidado de enfermagem a esse publico, especialmente, por se

tratar de um material educacional visualmente atrativo (OSTHERR et al., 2016).

Dentro dessa perspectiva, € possivel atestar que o enfermeiro possa criar tecnologias
informativas através de ferramentas diversas. Dessa forma, € possivel transitar na mediagdo de
conteudos os quais se transformam em informacgdes que se traduzam em mudangas de
comportamento, gerenciamento de sentimentos € o vislumbre de realidades até entdo

desconhecidas (COGO, PEDRO, SILVA, 2009).
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Nos pressupostos tedricos da TID encontra-se no quadro de estimulos, o conceito de
familiaridade do evento, o qual representa as experiéncias prévias do paciente que funcionam
como fatores intervenientes nas experiéncias posteriores. Assim, funciona o video educativo
elaborado, uma vez que possibilita ao paciente um vislumbre da experiéncia cirurgica,
antecipando fatos até entdo desconhecidos, colaborando para diminui¢cdo ou nova visdo da
incerteza e diminuindo propor¢des de eventos antes julgados como inalcancaveis (MISHEL,

1988).
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4. METODO

Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico aleatorizado, controlado, cego

€ monocéntrico.

Os ensaios clinicos sdo tipos de estudos em que o investigador introduz uma intervencao
e busca os resultados decorrentes dessa medida, ou seja, o desfecho. Esse tipo de estudo € eficaz
para demonstrar relagdes de causalidade de uma terapéutica (NEDEL, SILVEIRA, 2016). Esse
fator o torna padrdo ouro como método de investigacdo para estudos clinicos. Além disso, suas
caracteristicas, tais como: aleatoriedade e cegamento diminuem possiveis vieses nas

mensuragdes de interesse (HULLEY, 2015).

Uma das caracteristicas do ensaio clinico € seu cardter experimental, ou seja, o uso de
intervencdes para mudar uma varidvel em uma pessoa ou um grupo. Os efeitos de uma

intervengdo sdo medidos através da comparacdo do desfecho nos grupos experimental e

controle (HULLEY, 2015).

E aleatorizado para garantir a comparabilidade entre os grupos, ou seja, sua
equivaléncia. Os pacientes sdo alocados aleatoriamente, ao acaso. Isso permite a
comparabilidade entre os grupos interven¢ao e controle desde o inicio da interven¢ao (PORTA

etal.,2014).

No cegamento os investigadores, ndo sabem se o participante do estudo pertence ao

grupo intervengdo ou ao grupo controle (PORTA et al., 2014).

Ensaios clinicos aleatorizados sdo realizados sob condigdes controladas para garantir
que a hipotese do estudo seja testada de uma forma reprodutivel. Protocolos de ensaios clinicos
aleatorizados muitas vezes ndo podem ser repetidos na pratica clinica. O ambiente de estudo
especializado de um estudo aleatorizado pode resultar em conclusdes validas internamente, mas
os resultados ndo podem ser generalizados para pacientes com a mesma condicao fora do estudo
(HULLEY, 2015). O carater monocéntrico, diz respeito ao estudo ser realizado em apenas um

dnico centro.

O atual estudo foi delineado de acordo com as recomendacdes do Consolidated
Standards of Reporting Trials of Social and Psychological Interventions (CONSORT-SPI), que

trata dos elementos essenciais aos ensaios clinicos contendo intervencoes sociais e psicoldgicas
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(MONTGOMERY et al., 2018). Essas recomendac¢des foram criadas como uma ferramenta

para melhorar a qualidade e a transparéncia dos relatos dos ensaios clinicos.

4.1 HIPOTESES DO ESTUDO

Para a finalidade deste estudo, consideram-se as seguintes hipéteses:

1° HO: A exposicao de pacientes cirdrgicos com cancer de retirada de 6rgdo as intervencdes de
enfermagem, através de materiais educativos, video e infograficos, nao é capaz de reduzir a
incerteza na doenca;

1° H1: A exposicao de pacientes cirdrgicos com cancer de retirada de 6rgdo as intervencoes de
enfermagem, através de materiais educativos, video e infograficos, é capaz de reduzir a

incerteza na doenca;

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Ensaio clinico aleatorizado, prospectivo, no qual os pacientes foram subdivididos em
dois grupos: intervencdo e controle, alocados na taxa de 1:1. No grupo controle, os pacientes
receberam o tratamento usual (TU) pré-cirurgico pela equipe de enfermagem do hospital,
enquanto no grupo intervencao, os pacientes receberam o TU mais interveng¢dao (I+TU) por

enfermeiro treinado através de material educativo para avaliacdo da reducdo da incerteza.

De acordo com Pereira (2007), os ensaios clinicos, subdividem-se em etapas, a saber:
recrutamento e selecdo dos participantes, aleatorizagdo, intervengdo e seguimento e, por fim,

verificacdo do efeito.

Para a etapa do recrutamento e sele¢@o dos participantes € preciso: definir a populacio
alvo, a qual responda uma pergunta de pesquisa; selecionar os critérios para que uma amostra
ou populacdo possa ser elegivel; definir o tamanho amostral e, por fim, definir se a amostra seré

probabilistica ou de conveniéncia (HULLEY, 2015).

A aleatorizagdo corresponde a alocagdo do tratamento de forma aleatdria, garantindo o
sigilo da alocacdo dos participantes. Antes dessa etapa, € importante que o paciente ja tenha
atendido aos critérios de elegibilidade. Nesta fase, ¢ fundamental que o modo que se planeje a
aleatorizacdo, garanta que os membros da equipe de pesquisa, ndo influenciem na alocagao

(HULLEY, 2015).



61

O cegamento tem a proposta de, sempre que possivel, fazer com que o participante, os
membros da equipe e os avaliadores ndo prejudiquem os desfechos sabendo a que grupo o

paciente pertence (HULLEY, 2015).
4.3 PARTICIPANTES

A populagdo de interesse consistiu em pacientes adultos, com diagndstico de cancer, a
serem submetidos a cirurgia de retirada de 6rgdo. Os pacientes integrantes da amostra estavam
internados na Clinica Cirtirgica de um hospital universitario na regido Centro-Oeste do Brasil,
aguardando cirurgia oncoldgica de retirada total ou parcial de 6rgdo. Também participaram da

amostra estudada os cuidadores desses pacientes.
4.3.1 Pacientes
4.3.1.1 Critérios de inclusao:

Os pacientes elegiveis para o estudo foram os com cancer a serem submetidos a cirurgia
de retirada de 6rgdo, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, internados na
clinica cirurgica em periodo pré-operatorio, independente do tipo e do estadiamento do cancer,
que foram convocados para o procedimento cirtrgico eletivo de retirada total ou parcial de
orgao, por meio da lista de regulagdo do Hospital Universitario, independente da ocorréncia ou
recorréncia do cancer, conforme Figura 4 a seguir. Os participantes foram incluidos de um tnico

centro de pesquisa.
Figura 4: Critérios de inclusdo do paciente.

Paciente com cancer

Idade igual ou maior de 18 anos

Ambos os géneros

Internado/pré-operatério

Sem restri¢do ao tipo de cancer e estadiamento

Pacie nte Retirada total ou parcial de drgdo

Independente da ocorréncia/ recorréncia do cancer

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.3.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes com problemas de visdo e audi¢do; sem condig¢Oes
mentais, cognitivas e intelectuais para responder aos questionamentos e receber as intervengoes
e que estivessem em acompanhamento por psicoterapia em sessoes individuais ou coletivas

durante o desenvolvimento do estudo.

Figura 5: Critérios de exclusdo do paciente.

Problemas de visdo e audigdo

Sem condigdes mentais, cognitivas e
intelectuais para responder aos
guestionamentos e receber as intervengbes

Em acompanhamento por psicoterapia em
sessoes individuais ou coletivas

Pacientes

Fonte: Dados da pesquisa.

4.3.2 Cuidadores

Também foram coletados dados dos cuidadores dos pacientes que aceitaram participar
da pesquisa, com o objetivo de verificar os niveis de incerteza no papel de cuidador/membro

familiar.

4.3.2.1 Critérios de inclusao

Ter acompanhado o paciente a no minimo 1 ou mais consultas ou 1 ou mais dias de

internacao, ter vinculo familiar ou afetivo, idade maior ou igual a 18 anos.

4.3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos cuidadores que ndo apresentassem condi¢des fisicas e mentais, para
responder aos questionamentos, ndo alfabetizados e os que recebiam remuneragdo por

desempenharem atividade profissional de cuidador.
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44 TAMANHO DA AMOSTRA
4.4.1 Pacientes

Estimou-se uma amostra com pelo menos 90% de poder para detectar uma diferenca
clinicamente significativa entre os grupos de pacientes com diagndstico de cancer, que
realizaram cirurgia de retirada de 6rgdo e que receberam ou ndo intervengdo de enfermagem.
Foi utilizado como referéncia um estudo piloto com 5 pacientes no grupo intervencao € 5 no
grupo controle, com avaliacdo do escore de incerteza. O nivel de significancia estabelecido foi
de 5% (bicaudal).

Assumiu-se uma diferenca entre os grupos: controle X interven¢do (d = 10,80 e 0 =
13,55), onde d = diferenga dos escores de incerteza e 0 = desvio padrdo populacional.

Com base nesses valores, obteve-se um tamanho da amostra de 26 pacientes por grupo
para um poder de 80% e 35 pacientes por grupo considerando um poder estatistico de 90%.

A férmula utilizada para o célculo do tamanho amostral foi:

(ta + tB)?c?
n=———,
d?2

Onde ta € a estatistica critica do teste t de Student para o erro tipo I,
tf € a estatistica critica do teste t de Student relacionada ao erro tipo II,
02 ¢ a variancia e
d € a diferenca entre as médias.
O tamanho do efeito mede a magnitude da diferenca entre dois grupos e um dos
estimadores mais frequentes para isso é a média.

d= %, onde d é o tamanho do efeito, x; é a média dos dados no grupo 1,

0'1+U'2
2

X, é a média dos dados no grupo 2, g variancia do grupo 1 e ¢ variancia do

grupo 2.

Para o calculo amostral, estimou-se que uma amostra de aproximadamente 26 pessoas
em cada grupo permitiria a deteccdo de uma diferenca na incerteza entre os dois grupos de
aproximadamente 10,8 pontos no escore, com um poder estatistico de (1,0 - B) 80% e um nivel

de significincia (o) de 5% (bicaudal).
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4.4.2 Cuidadores

A amostra foi coletada por conveniéncia com cuidadores de pacientes com cancer os

quais seriam submetidos a cirurgia oncoldgica para retirada de 6rgao.
4.5 LOCAL DO ESTUDO

O Hospital Universitario foi escolhido como o centro para realizagdo da pesquisa.
Funciona como cendrio de prética para estudantes dos diversos niveis, inserindo-se em projetos
de pesquisa e extensdo. O hospital oferece uma carta diversificada de servicos a populagado, de
média a alta complexidade, inseridos no Sistema Unico de Satdde (SUS). Trata-se de um
hospital de médio porte, que possui dreas de internagdo com destaque a clinica cirtirgica e centro
cirdrgico. As especialidades cirurgicas atendidas pelo hospital sdo: cirurgia geral, vascular,
pléstica, neurocirurgia, oftalmologia, tordcica, ortopedia, otorrinolaringologia, saide auditiva,

cabeca e pescoco, coloproctologia, urologia, pediatria, ginecologia e mastologia (HUB, 2019).

Quanto ao atendimento em oncologia oferecido pelo hospital, destaca-se o atendimento
prestado aos pacientes com diagnostico confirmado de cancer dos tipos mama, célon, reto,
estdmago, colangiocarcinoma, pancreas, pulmao, esdfago, bexiga, prostata, ovario, endométrio,

colo uterino e cabeca e pescogo.

O hospital € estruturado em dreas assistenciais, de ensino, administrativa € manutencao,
compartimentada em nove complexos: Unidade 1, 2 e 3, Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), Ambulatério 1 e 2, Clinica Odontolégica/Farmécia Escola, Engenharia
e Servigos de Apoio. O local dentro do hospital escolhido para desenvolver a pesquisa foi a
enfermaria da clinica cirurgica, localizada na Unidade 1. A clinica cirdrgica atende a pacientes
pré e pos-operatorios, contando com a capacidade de 39 leitos instalados, sendo 20 na ala par e
19 na impar. As cirurgias oncoldgicas sao em sua maioria programadas, obedecendo a uma lista
de pacientes regulados pela central de regulacdo de leitos, ou de acordo com a urgéncia ou

gravidade, sendo determinados pela avaliacdo médica.
4.6 INTERVENCOES

Os pacientes considerados elegiveis e alocados ao grupo intervencdo receberam a
intervengdo educativa de enfermagem: infografico e video educativo durante a hospitalizacao,

na consulta de enfermagem, no periodo pré-operatdrio imediato.
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As intervencdes ocorreram no primeiro contato do paciente internado em pré-operatdrio.
Ao final da intervencdo, foi fornecido ao paciente os materiais educativos aplicados durante a
consulta de enfermagem: o infografico foi entregue impresso e para o video, foi fornecido um
Qr Code que pode ser acessado por meio de dispositivos com acesso a internet. Estimou-se uma

duracdo média de 60 minutos na consulta de enfermagem.

A seguir sera abordado como foram elaborados os materiais educativos junto de seu
referencial tedrico, contudo, foi realizado estudo metodoldgico por Oliveira e Jesus (2023) para

construcdo e validacdo desses materiais (no Prelo).

4.6.1 Infografico educativo

O infografico € um material produzido através da linguagem visual que permite uma
melhor compreensdo da mensagem que o autor deseja repassar. Trata-se de um recurso

amplamente utilizado na drea da satde como veiculo de comunicacdo (ANDRADE, 2014).

O infografico foi intitulado: “O que voce precisa saber para se preparar para sua cirurgia
oncoldgica?”’ (Apéndice A). A dimensao do infografico ¢ 105 x 290 milimetros contido em uma
pagina de papel impressa do tamanho A4. Por meio de ilustragdes e informacdes escritas
apresenta: dados bésicos referentes a cirurgia oncologica que envolve retirada total ou parcial
de orgdo; definicdo da doenga oncoldgica; informacdes relativas a cirurgia oncoldgica;
diferentes finalidades da cirurgia; equipe cirurgica; preparo para eventualidades durante o ato
cirargico; fluxo do paciente no bloco cirtrgico; e recomendagdes de seguimento do plano

terapéutico.

Para a construcdo do infografico deste estudo, utilizou-se o referencial de Carvalho e
Aragdo (2012). As etapas seguidas foram: concepg¢do, execucdo e acabamento. A seguir, as

etapas serdo descritas e demonstradas na Figura 6.
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Figura 6: Passos utilizados na elaboracdo do infografico.

o
1O
(-
(N
QL
Apuragao de dados E
N (@)
()
Proposito Conteddo @
nformacional
Meios de Circunstancia
produgao de uso
. J —
o
Analise de Hgo)
similares wr
-
. ()
sesssssscssscssssssssssssssssssssssssce Q
>
Ll
Elaboragao Arquitetura
de conteudo da informagao
.
e
(&)
—_—
=
Q
©
O
Arte-Final Acabamento Revisao Publicagao Analise critica (qo]
) —_ QO
<C

Fonte: (CARVALHO; ARAGAO, 2012).

Na etapa de concepcao do infogrifico, delimitou-se o tema/pauta a ser trabalhado, em
seguida procedeu-se a apuracdo dos dados, através da identificacdo do tema em foco, do publico
a quem se destina o material e como elabori-lo. Portanto, identificou-se nesta etapa o proposito,
o conteido informacional, os recursos necessdrios (humanos e materiais) e a forma de
producgdo, que no caso foi a plataforma gratuita Piktochart, utilizada para constru¢cdo de
infograficos e apresentacdes, podendo assim ser definido o template utilizado. Também nessa
fase, definiu-se o destinatdrio do infografico, para que o material a ser elaborado conversasse
com o publico de destino, e por fim, foram delineadas nesta etapa as circunstancias de uso do

material, onde definiu-se a midia, através de publicacdo impressa.

Na etapa execucao, durante a andlise de similares, realizou-se busca na literatura,

utilizando-se os descritores controlados indexados nos Descritores em Ciéncias da Sadde
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(DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH): cirurgia, educagdo em saide, materiais didaticos
nas bases de dados PubMed ®, Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl) e na Biblioteca Virtual em Satide (BVS) acessando também através dela a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), para realizacdo das leituras e
fundamentacdo dos materiais tedricos. Também se utilizou como referéncia, as informacdes
contidas no site do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva-INCA (2019),
para apoio ao conceito da doenga e informagdes epidemioldgicas sobre cancer atualizadas, para
elaboracdo dos conteudos e arquitetamento das informacdes, etapa na qual definiu-se o texto,

imagem e forma de apresentacdo.

Por fim, prosseguiu-se ao acabamento, através da elaboragdo da arte final, acabamento,
revisdo dos contetidos, andlise critica por juizes, publicagdo do material e entrega ao

participante da pesquisa.

4.6.2 Video educativo

A seguir, apresenta-se a figura que discrimina o tipo de intervencdo, a descri¢dao € o

momento de aplicacdo.

Figura 7: Tipo, descri¢do e momento da intervengao.

Intervencao Tipo Descricao Momento
Informacdes | Infografico | Informacdes por escrito e de forma ilustrada a respeito de Pré-
para preparo dados bdsicos quanto a cirurgia oncoldgica. Consta a | operatdrio
pré-cirtrgico definicdo da doenca oncoldgica, informagdes relativas a | imediato
no publico cirdrgica oncoldgica, diferentes finalidades da cirurgia,
oncolégico equipe cirdrgica, preparo para eventualidades durante ato

cirdrgico, fluxo do paciente no bloco cirtrgico e

recomendagdes de seguimento do plano terapéutico.

Passo a Video Video narrativo, seguindo uma sequéncia logica do passo Pré-
passo a passo percorrido pelo paciente desde a chegada ao | operatdrio
percorrido centro cirtirgico até a sala de recuperacio pds-anestésica, | imediato
pelo paciente segundo o protocolo da institui¢do que o paciente faria a
pré-cirtrgico cirurgia. Foram apresentados no video, os procedimentos

iniciais de preparo para cirurgia, os ambientes que o
paciente transitaria, demonstrando por meio de imagens

os ambientes e procedimentos.
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Para a construcdo do video educativo (Apéndice B), adotou-se o referencial tedrico de
Falkembach (2005) o qual delineia a construcdo do material através dos seguintes passos:

andlise e planejamento, modelagem, implementagdo, avaliacdo e distribuicao.

O momento do planejamento/andlise foi utilizado para designar o passo a passo
necessario para o desenvolvimento do material. Especialmente nessa etapa, realizou-se busca
bibliografica nas seguintes bases de dados: PubMed ®, Cinahl e na BVS acessando também
através dela LILACS, utilizando-se os descritores controlados indexados no DeCS/MeSH:
cirurgia, filme e video educativo e Educacdo em Saude. Nessa mesma fase, avaliou-se o
publico-alvo, levantamento dos recursos necessarios, obtencdo das autorizagdes de imagem

pela institui¢do e foram definidos os objetivos pretendidos.

Na etapa da modelagem, foi elaborado o roteiro do video, precedida pela organizacio

dos conteudos e a adequacdo a linguagem 4udio-video.

Para implementacdo do material, utilizou-se como estratégia a narrativa, seguindo uma
sequéncia logica do passo a passo percorrido pelo paciente desde a saida da clinica cirdrgica,
chegada ao centro cirdrgico até a sala de recuperagao pos-anestésica, segundo o protocolo da
instituicdo que o paciente realiza a cirurgia. Foram apresentados no video, os procedimentos
iniciais de preparo para cirurgia, os ambientes que o paciente transita, demonstrando por meio
de imagens os ambientes e procedimentos. Dois voluntdrios da pesquisa, se dispuseram a
simular o papel do paciente e do profissional de enfermagem que acompanha o paciente no
preparo para cirurgia desde a chegada ao centro cirdrgico. Nao sdo apresentados no video o
rosto de nenhum participante da pesquisa. Também foi utilizada a legenda para

acompanhamento da narra¢cdo do video, culminando na cria¢do do video, seguindo o roteiro.

Na fase de avaliacdo e distribui¢do, foi necessario a correcao de conteudos, cortes no

video, ajuste de voz e imagem, erros gramaticais, estética e validacdo do material por juizes.

A duragdo do video foi de 2 min e 54 segundos, com intuito em manter a atengdo do
participante. Para tal, seguiu-se recomendagdo da literatura cujos videos que trabalhem a
promocgdo da saude para sensibilizagdo de grupos especificos, ndo ultrapassem 20 minutos

(MORAES, 2008).
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ApOs essa etapa, o video foi aplicado como interven¢do aos pacientes cirtirgicos com
cancer, por meio da consulta de enfermagem, para o grupo de participantes das intervengoes
utilizando como recurso audiovisual o Tablet. Além disso, foi disponibilizado ao paciente QR

code para visualizagdes posteriores do video.
4.7 VALIDACAO DOS MATERIAIS EDUCATIVOS

Com o objetivo de construir e validar o infogréafico e o video educativos como recursos
tecnoldgicos para fornecimento de informagdes a respeito da cirurgia oncologica de retirada de

orgdo, realizou-se estudo metodoldgico (OLIVEIRA, JESUS, 2023), (No prelo).

Na validagcdo de materiais, o material ¢ submetido a um julgamento o qual verifica
minuciosamente a adequabilidade das informagdes elaboradas e dos conteudos abordados. O
processo de validacdo também inclui a verificagdo da aparéncia, esse procedimento testa a
capacidade de entendimento do material pelo publico-alvo, a clareza e a facilidade de leitura

(PASQUALI, 2010).

No estudo de validacdo e aplicacdo dos materiais educativos aos pacientes com cancer
em pré-operatorio para de retirada de 6rgdo realizado (OLIVEIRA, JESUS, 2023), participaram
da validacdo oito juizes e dez pacientes. Utilizou-se o indice de validade de contetido com
valores de concordancia entre participantes > 80,0%. Na analise do video educativo por juizes,
o indice médio foi > 93,75%, enquanto pelo publico-alvo, foi > 93,33%. Quanto ao infografico,
pelos juizes, dois itens obtiveram indice < 80% e o restante foi > 87,50%; ja pelo publico-alvo,

os indices foram > 93,33% (No prelo).

Portanto, os achados obtidos tornaram os recursos tecnoldgicos, infografico e video
educativos, validos para auxilio no preparo cirurgico e enfrentamento da doenca. Despontando
como uma ferramenta capaz de instrumentalizar a equipe de enfermagem na disponibilizagao
de informacdes a este publico, intencionando melhor compreensao da terapéutica. Dessa forma,

tornando o material pertinente para ter sua eficacia experimentada nesse estudo posterior.
4.8 GRUPO CONTROLE

O grupo controle recebeu o TU da clinica cirdrgica o qual consiste em cuidados
continuos de enfermagem durante a internacdo, portanto, ndo contemplando consultas de

enfermagem individualizadas. Os pacientes ao serem admitidos receberam orientagcdes
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coletivas e gerais sobre pertences pessoais, regras para acompanhantes e orientacdes quanto a

administracdo de medicamentos de uso continuo.

4.9 DESFECHOS PRIMARIOS

O desfecho principal esperado no estudo € a diminui¢ao da incerteza na doencga para os
pacientes que receberam a intervengdo proposta nesse estudo. Segundo Mishel (1988), a
incerteza na doenga se caracteriza como a inabilidade de determinar significado a eventos
relacionados ao adoecimento. Nesse contexto, cria-se um estado cognitivo, que envolve a
dificuldade do individuo em categorizar e estruturar os acontecimentos diante da doenca. Como
mencionado anteriormente, este conceito € mensurado por meio de uma escala chamada Mishel
Uncertainty in lllness Scale (MUIS), composta por itens com pontuagdes tipo Likert. A
mensuracdo da incerteza é realizada a partir da soma das respostas fornecidas pelo paciente
referente aos respectivos itens da escala. Ao final, o escore total obtido permite mensurar o

nivel da incerteza.

No presente estudo, a incerteza na doenga foi mensurada antes e apds intervencao
através da aplicagao da escala MUIS no grupo dos pacientes da interveng@o € uma unica vez no
grupo controle. Esse procedimento foi realizado no pré-operatorio imediato durante consulta de
enfermagem. Portanto, o desfecho da incerteza foi mensurado pelo nivel da incerteza e

comparado entre o grupo intervencao (antes e depois) e entre o grupo intervengdo e controle.

4.10 DESFECHOS SECUNDARIOS

4.10.1 Ansiedade

Para comparar os niveis de ansiedade nos grupos intervengdo e controle, o Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) foi utilizado. Trata-se de um questionario auto-aplicado
composto de duas subescalas distintas usadas para avaliar o estado e o trago de ansiedade. A
subescala Ansiedade-Estado avalia como o individuo se sente em um momento particular no
tempo e a subescala Ansiedade-Trago revela como ele geralmente se sente. Essa escala foi

aplicada uma vez para o grupo interven¢ao € uma vez para o grupo controle.
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4.10.2 Qualidade de vida

O questionario European Organization for Research and Treatment of Cancer Core
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) é um instrumento utilizado mundialmente
em estudos clinicos para mensurar a qualidade de vida dos pacientes com diferentes tipos de
cancer (SPIELBERGER, 1979; FRANCESCHINI, J. et al., 2010). Estudos revelaram que apds
os tratamentos, a pontuacdo da qualidade de vida € modificada positivamente (REY-VILLAR
et al.,2017). Portanto, foi realizado através do presente estudo a avaliagdo da qualidade de vida
entre os dois grupos investigados. Essa escala foi aplicada uma vez para o grupo intervencao e

uma vez para o grupo controle.
4.10.3 Autoeficacia

A Escala de Autoeficédcia Geral (GSES) de Schwarzer e Jerusalem (2000) apresenta-se
como um importante instrumento no Aambito da resposta de pacientes ao cancer
(LUSZCZYNSKA, MOHAMED E SCHWARZER, 2005; MYSTAKIDOU, PARPA,
TSILIKA, GALANOS E VLAHOS, 2009). Considerando a relevancia em avaliar a capacidade
de enfretamento a doencga, foi avaliado o desfecho relativo ao aumento da autoeficacia dos
participantes do estudo. Essa escala foi aplicada uma vez para o grupo intervencao € uma vez

para o grupo controle.
4.11 RECRUTAMENTO, ALEATORIZACAO, ALOCACAO E COLETA DE DADOS
4.11.1 Recrutamento dos participantes

Durante o més de janeiro a maio de 2022 foram coletados os dados do estudo, assim,
selecionaram-se por amostra de conveniéncia, 60 pacientes no decorrer desse periodo. Os
pacientes selecionados foram recrutados na Clinica Cirurgica de um hospital universitdrio do

Centro-Oeste brasileiro.

Ap6s a triagem inicial, por meio do recebimento prévio do mapa cirdrgico, via e-mail,
os potenciais participantes eram identificados. Ao chegar na clinica cirurgica, o entrevistador
apresentava-se a equipe de enfermagem e solicitava o acesso ao mapa cirurgico oficial, por
meio do qual, garantia-se que o paciente previamente identificado, encontrava-se no leito pré-
cirdrgico aguardando a realizacdo de sua cirurgia, geralmente, realizada no dia seguinte ao da

internacdo. Nesse momento, o pesquisador abordava o paciente a beira leito, explicava a
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pesquisa em breve resumo do estudo, efetuava um lembrete de que era elegivel e obtinha o
termo de consentimento, acionando assim, a central de aleatoriza¢do para alocagcdo dos

participantes em grupo controle e grupo intervencao.

Entdo, o entrevistador era informado pela central de alocacdo a qual grupo o paciente
pertencia. Para integrantes do grupo intervencao, iniciava-se a entrevista coletando-se os dados
sociodemograficos e clinicos, em seguida, aplicava-se a escala MUIS antes da intervengao.
Ap6s coleta, imediatamente, o entrevistador comunicava sobre o fim da entrevista para central
de alocagdo para que avisasse ao intervencionista que pudesse ir até o paciente; o
intervencionista apresentava o infografico, através da leitura de cada item e explanacdo dos
conteudos, que durava em torno de 7 minutos. Em seguida, apresentava-se ao participante na
tela do tablet do intervencionista, o video produzido, contendo o passo a passo a ser percorrido
pelo paciente cirdrgico até a sala operatéria com duracio de 2 minutos e 54 segundos. Apds as
aplicagdes das intervengdes, o intervencionista informava a central de aleatorizagdo sobre a
finalizagdo dessa etapa; que entrava em contato novamente com o entrevistador para que
retornasse ao paciente e coletasse a escala MUIS apds a intervencdo, seguindo-se da aplicacao

das demais escalas de avaliacdo: IDATE, QV e autoeficécia.

Ap6s alocagdo dos pacientes no grupo controle, que recebiam as intervengdes usuais da
unidade, coletava-se os dados s6ciodemograficos e clinicos e as escalas: MUIS, IDATE, QV e

autoeficdcia, pelo entrevistador.

Procedido o recrutamento, os pacientes foram entrevistados e receberam a intervencao
em enfermaria privativa, a fim de propiciar ambiente seguro e confidvel. O tempo médio gasto
para aplicacdo das intervencdes foi de 15 minutos. Sendo que o tempo médio utilizado para

aplicagcdo dos instrumentos foi de 35 minutos, totalizando 50 minutos.

No que tange ao cuidador, o tempo médio de coleta de dados foi de 20 minutos. O
recrutamento foi realizado em consequéncia da abordagem do potencial paciente elegivel.
Posteriormente, o processo de explicagdao do estudo, consentimento e aplicacdo do instrumento

de coleta de dados foi realizado.

A coleta de dados consistiu em fases. A primeira delas corresponde ao recebimento do
mapa cirdrgico da Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario com antecedéncia média de 2

dias anteriores a cirurgia. Neste mapa consta a data do procedimento cirurgico, horario, nome
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do paciente, nimero do prontudrio, leito, idade, género, diagndstico médico, classificagdao
internacional das doencas (CID), procedimento cirtrgico proposto, cirurgido, anestesista,
anestesia e especialidade. Através desse mapa foi possivel estimar o fluxo de atendimentos

cirdrgicos, que € apresentado nos resultados.

Para a selecdo dos participantes, o recrutamento se deu através de amostra por
conveniéncia, por meio da selecao de prontudrios, nos quais foram identificados os critérios de
inclusdo para o estudo. Foi priorizada a aleatorizagc@o dos participantes através da aleatorizagao
simples, por meio do aplicativo Randomizer-Gerador Aleatério de maneira que todos os
individuos tivessem a mesma probabilidade de pertencerem ao grupo intervencdo ou controle,
sem que houvesse nenhum padrdo reconhecivel entre os selecionados, sendo eles

estatisticamente comparaveis.

Sobre o processo de aleatorizacdo, foi adotada a aleatorizag¢do individual, na qual, o
primeiro participante, assim como os demais, obteve igual chance de ser alocado para o grupo

intervengado ou controle, independente de alocagdes anteriores.

O esquema de aleatorizacdo foi realizado por meio de uma central de aleatorizacao,
através de profissional de bioestatistica, por meio do aplicativo R, que gerou uma lista numerada
do paciente 1 ao 60 equilibrados em 30 participantes por grupo, intervengdo e controle. Nao foi

permitido que os participantes trocassem de grupo ap0s a alocagao.

Devido as caracteristicas da intervencao, ndo foi possivel mascarar o intervencionista e
nem o paciente para o grupo designado. Sendo possivel mascarar o tabulador dos dados e o

estatistico.

Delineou-se o protocolo de coleta de dados da seguinte maneira:

1 — Recebimento didrio do mapa cirdrgico pelo pesquisador principal/ entrevistador via e-mail

no qual identificavam-se potenciais participantes da amostra;

2- O entrevistador verificava se o paciente atendia aos critérios de inclusdo, obtinha o termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice C) e realizava o acionamento da central

de alocagdo para alocacdo dos potenciais participantes em grupo intervengao ou grupo controle;
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3- O entrevistador recebia via central de alocag@o a informacao a qual grupo o participante da
pesquisa foi alocado. Caso o paciente pertencesse ao grupo intervengao, se iniciava a entrevista
coletando-se os dados sociodemogréficos e clinicos, em seguida, aplicava-se a escala MUIS pré
interven¢do. Apds coleta, imediatamente, o entrevistador comunicava sobre o fim da entrevista

para central de alocacdo para que avisasse ao intervencionista que pudesse ir até o paciente;

4 — O intervencionista treinado, recebia a informacdo a qual paciente deveria aplicar as
intervengdes: video e infogréfico, via central de alocacdo. Ao finalizar, informava a central de

alocagdo sobre o término dessa etapa;

5 — De forma seguida, a central de alocacdo entrava em contato novamente com o entrevistador
para que retornasse ao paciente e coletasse a escala MUIS apos a intervencdo, seguindo-se da
aplicacdo das demais escalas de avaliagdo: IDATE, QV e autoeficdcia. No caso dos pacientes
do grupo controle, que recebiam as intervengdes usuais da unidade, foram coletas dos dados
sociodemogréficos e clinicos e as escalas: MUIS, IDATE, QV e autoeficicia, pelo

entrevistador;

6 — Os dados foram coletados na sala de reunides da clinica cirtirgica que fica instalada no
mesmo andar da enfermaria cirdrgica, de forma privativa, de modo que outros pacientes
hospitalizados na mesma enfermaria ndo interferissem na coleta das informac¢des. Também era
orientado que os participantes evitassem comentar sobre pesquisa com os demais pacientes, a

fim de minimizar os riscos de cruzamento de informagdes entre os participantes;

7 — Por fim, os dados coletados foram entregues ao tabulador dos dados, que nio sabia a que
grupo os participantes da pesquisa pertenciam para aferir os resultados das escalas, entregando
as informacdes ao estatistico, que também desconhecia a qual grupo os participantes

pertenciam, para que realizasse as andlises estatisticas.
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Figura 8: Esquema do protocolo de coleta de dados.
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Importante salientar, que todos os passos descritos ocorreram em sequéncia. Dessa
forma, ndo havia tempo hébil de seguimento pré-operatdrio, ja que os dados do mapa cirtrgico
s6 eram disponibilizados/acessados na média de tempo de 48 horas antes da cirurgia.
Consequentemente, impossibilitando encontrar o paciente antes desse periodo por
inacessibilidade aos dados. A justificativa institucional era de que a organizacdo do Centro
Cirurgico funcionava adequadamente neste formato. E, assim, o paciente s6 era comunicado a
respeito de sua cirurgia com pouca antecedéncia, diminuindo-se a ocorréncia de adiamentos por
falta de vagas em unidade de terapia intensiva (UTI), falta de recursos humanos e materiais
cirdrgicos indisponiveis, assim, evitando gerar expectativas de que sua cirurgia seria realizada
no dia informado em casos de cancelamentos. O grupo controle nio teve as escalas aferidas em
dois momentos, conforme as etapas seguidas no grupo intervencdo. Visto que, ndo seria
possivel aferir diferenca em relag@o as intervencdes usuais oferecidas pela clinica cirurgica em

termos de comparagdo por temporalidade, no caso pré e pos teste.

4.11.2 Intervencionista

As intervengdes neste estudo foram realizadas por colaboradora enfermeira do Hospital
Universitdrio lotada na Clinica Cirurgica e de outro integrante enfermeiro colaborador da
equipe de pesquisa. Os intervencionistas foram submetidos a treinamento contendo: protocolo
da intervencao; objetivos, conteido e forma da intervengdo e instrugdes especificas para cada
sessdo da intervencdo. Esse treinamento consistiu em momento tedrico expositivo, por 45
minutos, ministrada pela pesquisadora principal através de recurso visual em computador.
Foram utilizados slides (Power Point, versao 10), em sala reservada com a presenca dos
enfermeiros voluntarios. J4 a etapa pratica do treinamento, consistiu na simulacio da aplica¢ao

da intervencdo acompanhados pelo pesquisador principal para eventuais ajustes.

O treinamento dos intervencionistas ocorreu previamente a coleta de dados, em
momento agendado conforme disponibilidade dos colaboradores. O treinamento foi realizado,
individualmente, com dura¢@o de 45 min. Semanalmente, o pesquisador principal se dispos aos
intervencionistas para eventuais esclarecimentos e ajustes com objetivo de garantir a precisao

das etapas.



71

4.12 CEGAMENTO

Para a avaliagdo das diferencas resultantes da intervengdo investigada no estudo é
fundamental proteger o estudo de fatores que possam influenciar no resultado e que ndo sao
associados exclusivamente a intervencdo. Nesse contexto, para os ensaios clinicos o cegamento
€ tdo importante quanto a aleatoriza¢do. Sabe-se que o cegamento previne os vieses oriundos
de efeitos subconscientes (HULLEY et al., 2008), os quais podem afetar a alocag@o, a avaliagao

ou a adesdo do participante.

A técnica de cegamento ou ocultamento (blinding) tem o objetivo de evitar que os
participantes saibam o tratamento que € administrado (SCHULZ, K.F.; GRIMES, D.A ., 2002).
A principal justificativa é gerar o potencial viés que ocorre quando todas as pessoas envolvidas
no ensaio conhecem qual € o tratamento que o paciente estd recebendo. Enfim, o cegamento
pode referir-se ao voluntario participante, ao grupo de profissionais que aplica o tratamento, ao

avaliador/pesquisador e ao estatistico.

Considerando que as intervencdes selecionadas para o presente estudo sdo de cardter
educativo, ndo ha como cegar os participantes da pesquisa e o intervencionista. Isso ocorre por
ndo existir acdo educativa, sem educacdo, no caso, hd a transmissdo de informacdes
(conhecimento/saber). Enquanto, o grupo controle € caracterizado pela auséncia da intervengao
em estudo ou recebimento dos cuidados habituais oferecidos pelo local que esta sendo feita a
pesquisa. Nessa situagiio, ndo existe um placebo totalmente igual (GUIMARAES et al., 2014).
Entretanto, o protocolo do estudo preservou o cegamento do tabulador dos dados e do

estatistico.
4.13 METODOS ESTATISTICOS

Os dados coletados foram digitados em planilhas do Excel (Microsoft v. 10) e validados
por dupla digitacdo. Em seguida, foram transferidos para o software R versao 4.3. para proceder

com as analises estatisticas.

Foram realizadas andlises descritivas dos dados, utilizando-se frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, média e desvio padrdo para todas as variaveis sociodemograficas e clinicas

tanto para pacientes, quanto para os cuidadores participantes. Também foram realizadas as
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frequéncias cruzadas das varidveis sociodemogréficas e cada um dos grupos (intervencao e

controle) com o resultado do teste qui-quadrado ().

Nos dados referentes a aplicac@o das escalas EORTC QLQ (qualidade de vida), IDATE
(ansiedade), autoeficicia e MUIS (incerteza) foram utilizados os testes estatisticos de
normalidade de Shapiro-Wilk; Anélise ndo paramétrica (U de Mann-Whitney e H de Kruskal-
Wallis) para identificar possiveis diferencas nos resultados da qualidade de vida, ansiedade,
incerteza e autoeficdcia entre os grupos (intervencdo e controle) e entre as varidveis
sociodemograficas e clinicas; e, o teste de Q-Qplot para ajuste de variaveis. Serdo considerados

as associacoes estatisticas com p valor < 0,05.

Através do teste de Correlacdo de Spearman, foram realizados cruzamentos para
identificar associacOes entre as escalas: ansiedade x autoeficdcia; ansiedade estado x
EORTC/sub escalas (qualidade de vida, sintomas e funcional); ansiedade traco x autoeficécia;
ansiedade traco x EORTC e sub escalas (qualidade de vida, sintomas e funcional); autoeficacia
x sub escalas (qualidade de vida, sintomas e funcional); incerteza x EORTC e sub escalas;

incerteza x ansiedade estado; incerteza x ansiedade trago; incerteza x autoeficdcia.

4.14 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PACIENTE

Foi construido um instrumento de coleta de dados visando o atendimento aos objetivos
do estudo, uma vez que nao hd um instrumento validado que atenda as diferentes finalidades da
pesquisa (Apéndice D). Para a constru¢do do instrumento, baseou-se nas informacgdes
sociodemograficas comuns nas pesquisas de censo (IBGE, 2016). Os dados clinicos dos
pacientes pré-cirtrgicos, basearam-se em estudo sobre a percep¢ao do enfermeiro sobre a visita
de enfermagem pré-operatéria (FILHO, BATISTA, CRUZ, 2019) e em Check List de visitas
pré-operatdrias de enfermagem (JUNIOR et al., 2020). A escolha das escalas de avaliagdo da
ansiedade, qualidade de vida e autoeficdcia, basearam-se nos pressupostos da TID, por terem

correspondéncia aos elementos da teoria.

Este instrumento foi submetido a avaliag@o por 7 juizes especialistas no atendimento ao
paciente cirurgico com expertise no trabalho com Teorias de Enfermagem e desenvolvimento
de materiais educativos em enfermagem. Também participou da validagdo uma revisora da drea
da linguistica, verificando os contetidos em portugués. Foi solicitado aos juizes a leitura do

projeto que tratava do assunto em material anexo, a fim de melhor compreensdo do referencial
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tedrico utilizado no estudo. Também foram solicitadas aos juizes a apreciacdo do conteudo do
instrumento de coleta de dados e do material sobre intervencdes de enfermagem (validacdo de
contetdo), bem como sugestdes e comentarios acerca dos itens do instrumento e das escalas a
serem utilizadas. Os juizes foram esclarecidos que tinham liberdade para sugerir excluir, incluir

ou modificar qualquer item que achasse pertinente.

Também foi solicitado aos juizes avaliadores do instrumento, que verificassem o0s
aspectos relativos a clareza de linguagem, pertinéncia pratica, relevancia tedrica, e dimensao
tedrica. O juiz deveria assinalar o quesito que melhor representasse o item analisado, bem como

incluir sugestoes para aperfeicoamento do instrumento.

A respeito do critério de clareza de linguagem, considerou-se a linguagem utilizada
nos itens, tendo em vista as caracteristicas da populag@o alvo. A pertinéncia pratica analisou
se cada item foi elaborado de forma a avaliar o construto de interesse em uma determinada
populacdo. Na relevancia teérica foi considerado o grau de associacdo entre o item e a teoria.
Analisou-se se o item se relacionava ao construto de interesse. A dimensao tedrica averiguou
a adequagdo de cada item a teoria estudada. Na andlise do video educativo por juizes, o indice
médio foi > 93,75%, enquanto pelo publico-alvo, foi > 93,33%. Quanto ao infografico, pelos
juizes, dois itens obtiveram indice < 80% e o restante foi > 87,50%. Conforme (Apéndice G).
As sugestdes dos juizes foram majoritariamente acatadas, exceto acrescentar informagdes
referentes ao tipo de anestesia e acrescentar os riscos relacionados ao procedimento cirtrgico.
Devido as caracteristicas do material educativo, no formato infografico, ndo foi adequado o
acréscimo de mais informacgdes, ja que ultrapassaria a finalidade do material em seu carater

objetivo, com textos pequenos.

Os materiais educativos também foram aplicados ao publico alvo, composto por 10

pacientes,os quais apresentaram indices de validade de conteudo > 93,33%.

Ao final, entdo, o instrumento de coleta de dados construido (Apéndice D) foi composto
por identificagdo, dados s6ciodemograficos e clinicos, constando informacdes a respeito da
idade em anos, religido, grau de escolaridade, ocupacdo, estado civil, renda familiar em salarios
minimos, comorbidades, tratamentos oncoldgicos em curso ou ja realizados, tempo do
diagnostico, diagndstico médico, procedimento cirurgico a ser realizado, uso de medicamentos,
entre outras informagdes a respeito dessa categoria. A segunda parte do instrumento foi

composta pelas escalas de avaliacdo: Escala da Incerteza na doengca (MUIS), questiondrio de
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qualidade de vida (EORTC QLQ-C30), questiondrio de autoavaliacio para traco de ansiedade

(IDATE) e escala de autoeficdcia. Todas as escalas foram autoaplicadas pelo paciente.

Quando necessdrio também foram consultados os dados do paciente através do

prontuério.
4.15 APLICACAO DAS ESCALAS
4.15.1 Instrumento MUIS

A escala da Incerteza na doengca de Mishel-MUIS (Anexo A) contém 30 itens, que
aferem quatro dimensdes da incerteza na doenca: imprevisibilidade, complexidade,
ambiguidade e falta de informacdo. As pontuacdes variam de 30 a 150 pontos sendo que a
escala foi definida em trés niveis de pontuacdes: baixa (30-70 pontos), moderada (71 a 110
pontos) e alta incerteza (111 a 150 pontos). Quanto maior a pontuacio, maior a incerteza do

paciente ou familiar em relacdo a doenga.

A escala foi construida e adaptada de acordo com a referéncia da autora elaborado em
1981. A escala da incerteza na doenga € um instrumento com grande variedade de aplicagdes,
sendo utilizada na afericdo dos niveis de incerteza na doenca. Integra 30 itens, que contém
respostas sendo pontuadas de um a cinco pontos, onde: 1 corresponde ao "discordo totalmente",
2 "discordo", 3 "indeciso”, 4 "concordo" e 5 "concordo totalmente”. O grau de incerteza na
doenca pode variar de 30 a 150 pontos no escore total, sendo que quanto maior a pontuagao
maior o grau de incerteza na doenca. A escala é baseada em quatro afirmacdes tedricas:
ambiguidade, falta de clareza, falta de informacdo e imprevisibilidade, estas afirmacdes
representam as formas de manifestacdo da incerteza (BAYLE JR.; STEWART, 2011). E

possivel apenas uma resposta para cada item da escala.

Os quatro dominios das afirmacdes tedricas sdo:- Ambiguidade, Falta de clareza, Falta
de informagdo e Imprevisibilidade. Quanto ao dominio Ambiguidade, foram alocados 13 itens,
no Falta de clareza ha 8 itens, Falta de informacdo 5 itens e Imprevisibilidade 4 itens. Ha
também a presenca de 11 itens reversos, os quais estdo misturados na escala a fim de garantir a
confiabilidade. Tais itens foram devidamente identificados na escala e pontuados inversamente
aos valores habituais. Os itens considerados reversos foram: 6,7, 10,12,17,21,22,25,27,28

e 30.
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4.15.2 Instrumento IDATE

Para avaliagdo da ansiedade, foi utilizado o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) (Anexo B), sendo este instrumento traduzido e validado no Brasil por Biaggio e
Natalicio (1979). Este instrumento constitui-se de um questiondrio autoaplicado composto de

duas subescalas distintas usadas para avaliar o estado e o trago de ansiedade.

A subescala Ansiedade-Estado avalia como o individuo sente-se em um momento
particular no tempo e a subescala, a Ansiedade-Traco, ja revela como ele geralmente se. As
duas subescalas sdo pontuadas separadamente, sendo o escore minimo € maximo de 20 e 80
para cada uma delas. Cada subitem pode ser pontuado de 1 a 4 onde: 1- Quase nunca, 2- As

vezes, 3- Frequentemente, 4- Quase sempre.

E considerado como baixo nivel de ansiedade os valores entre 20 e 30; médio entre 31
e 49 e alto iguais ou maiores que 50 (BARROS, 2011). Cada parte consiste em 20 afirmacdes
descritivas de sentimentos pessoais, 0s quais 0s sujeitos graduam em relagdo a intensidade com
que estdo ocorrendo naquele momento (parte I) ou em relagdo a frequéncia com que ocorrem

geralmente (parte II), através de uma escala que varia del a 4 pontos.
4.15.3 Instrumento EORTC QLQ-C30

O Questiondrio de Qualidade de Vida — EORTC-QLQ-30 (EORTC Quality of Life
Questionanarie) (Anexo C), criado pela Organizacdo Europeia de Pesquisa e Tratamento do
Cancer (European Organization for Research and Treatment of Cancer) a partir de um programa
de pesquisa iniciado em 1986 com intuito de desenvolver uma abordagem integrada
especificamente para avaliar a qualidade de vida de pacientes portadores de cancer
(SPRANGERS et al., 1998). Atualmente, € um dos instrumentos mais aplicados mundialmente
em estudos clinicos (FAYERS, P; BOTTOMLEY, A., 2002). Esse questiondrio possui
propriedades psicométricas adequadas, com reprodutibilidade e validade ja demonstradas em

diversas linguas (SPRANGERS et al., 1998).

O questionario geral (EORTC QLQ-C30) foi utilizado no presente estudo para mensurar
a qualidade de vida dos pacientes. Ele inclui 30 perguntas relacionadas a cinco escalas

funcionais (fisica, funcional, emocional, social e cognitiva), uma escala sobre o estado de satide
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global, trés escalas de sintomas (fadiga, dor e nduseas/vOmitos) e seis itens de sintomas

adicionais (dispneia, insOnia, perda de apetite, constipacdo, diarreia e dificuldades financeiras).

A pontuacdo € obtida de acordo com o tipo de resposta escolhida pelo paciente. As

n n

opgoes permitidas pelo questiondrio sdo "ndo" (um ponto), "pouco" (dois pontos),
"moderadamente" (trés pontos) ou "muito" (quatro pontos). Nas duas questdes referentes a
escala de estado de saude global, as opcoes de escolha variam de um (péssima) a sete pontos
(6tima). Os escores do questionario variam de 0 a 100. Em relacdo as escalas funcionais e de
estado de satide global, maiores pontuacdes relacionam-se a melhor qualidade de vida; porém,
para as escalas de sintomas, maiores pontuacdes correspondem a maior presenca do referido

sintoma e, consequentemente, a pior qualidade de vida.

4.15.4 Escala de Autoeficacia

A autoeficécia é definida por crencas na autocapacidade de organizar-se, executar agoes
que gerem reagdes, como um fator cognitivo que ocorre entre a interacdo entre fatores pessoais,
fatores externos e comportamentais e aspectos sociais. Em resumo, a autoeficacia € determinada
por uma crenca dependente das experi€ncias pessoais, a capacidade de aprender com
experiéncias alheias, a percep¢do social, na qual o ambiente social produz a crenca na pessoa
de que ela pode modificar sua situacdo e por fim, o estado fisico e emocional (POLYDORO,

CASANOVA, 2010).

A auséncia ou a pouca autoeficdcia, associa-se positivamente ao aumento dos niveis de

ansiedade, depressdo, soliddo e baixa autoestima (CASTRO; PINTO; PONCIANO, 2009).

A Escala de Autoeficédcia Geral (GSES) de Schwarzer e Jerusalem (2000) apresenta-se
como um importante instrumento no ambito da avaliagdo psicoldgica e da promog¢ao da satde
(Anexo D). A versdao da GSES utilizada neste estudo foi a brasileira de Teixeira e Dias (2005).
Trata-se da versdo de valida¢do do instrumento para a populacdo brasileira em termos de
procedimentos de resposta, esta pode ser auto-administrada e é de preenchimento breve. A
chave de respostas possui quatro pontos: 1 = “Discordo totalmente™; 2 = “Discordo na maior
parte”; 3 = “Nao concordo nem discordo”; 4 = “Concordo na maior parte”; e 5= “Concordo
totalmente”. O total da escala resulta da soma dos valores de todos os itens. Quanto maior o

valor, maior € a autoeficicia geral percebida.
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4.16 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - CUIDADOR

Ap06s o periodo de consulta com o paciente com cancer a ser submetido a cirurgia para
retirada de 6rgdo, o pesquisador abordou o cuidador, obtendo seu consentimento (TCLE)

(Apéndice E) e aplicando o instrumento de coleta de dados da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados do cuidador (Apéndice F) foi construido de modo
semelhante ao do paciente, no qual a estrutura inicial era composta por dados
sociodemograficos e clinicos. A segunda parte, composta por questdes que avaliaram os
padrdes de enfrentamento baseados nos pressupostos da TID. Por fim, a ultima parte, mensurou
o nivel de incerteza através da escala da incerteza na doenca de Mishel para membro familiar
ou cuidador, Mishel Uncertainty in Illness Scale for Family Members (MUIS-A) (BARBOSA,

2012), na qual era auto-aplicada pelo cuidador.

4.16.1 MUIS para o cuidador (MUIS-A)

A escala da incerteza na doenca de Mishel para o acompanhante (Anexo E) foi validada
para uso no Brasil (BARBOSA, 2012) com objetivo de aplicagdo em familiares de pessoas com
paraplegia, ou seja, ela avalia a incerteza do familiar diante da deméncia do ente. A escala auto-
aplicdvel é constituida por 31 itens com respostas do tipo likert de 1 a 5. A sua pontuacao total

varia entre 31 e 155 pontos, quanto maior a pontuacdo, maior a incerteza.

A MUIS-A foi estruturada distribuindo os 31 itens em quatro dominios ou sub/escalas:
ambiguidade, falta de informacao, falta de clareza e imprevisibilidade. A distribuicdo em quatro

dominios permite identificar separadamente em qual dominio predomina a maior incerteza.

De acordo com Barbosa (2012) o dominio ambiguidade constitui-se por 13 itens (3, 4,
8,13,15,16,17,18,20,21,22,24 e 25) os quais produzem de 13 a 65 pontos. As questdes de
ambiguidade sdo delineadas genericamente a incerteza, no entanto, definem a falta de
habilidade em tomar decisdes. Fatores como a falta ou imprecisdo de informagdes sobre o

planejamento e a implantag@o do cuidado oferecido ao paciente.

O dominio falta de clareza possui 9 itens (2, 5, 6,7, 9, 10, 14, 29 e 31) incluindo as
explicacdes incompletas ou a incompreensao relacionada com as informacdes falhas fornecidas

pela equipe ou baixo grau de escolaridade do familiar. A pontuacio desses itens varia entre 9 a

45.
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J4 o dominio falta de informacdo compreende os itens (1, 12, 26, 28 e 30) os quais
incluem as informagdes que ndo sao compreendidas ou fornecidas. Barbosa (2012) explica que
isso pode ocorrer quando o diagndstico € incerto ou a gravidade da doenca ainda €

desconhecida. Os pontos para a falta de clareza variam entre 5 e 25 pontos.

Por fim, o dominio imprevisibilidade envolve os itens (11, 19, 23 e 27), esses quatro
itens variam entre 4 e 20 pontos. Os itens indicam a incapacidade de prever os sintomas ou a
evolucdo da doenca. Para Barbosa (2012) este dominio € incrementado quando o paciente esta

hospitalizado ou o cuidador/familiar ndo atuam por longos periodos diretamente no cuidado.

4.17 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Satide da Universidade de Brasilia sob o parecer 3.803.488 e CAAE: 17580719.5.0000.0030
(Anexo F). O estudo também foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos sob Nimero do UTN: U1111-1258-6352. O estudo s6 foi iniciado, apds obtengido da
aprovacdo pelo comité de ética e do registro na plataforma brasileira de ensaios clinicos

(REBEC - Anexo G).

Nao foram oferecidas recompensas ou incentivos financeiros aos participantes da
pesquisa. O sigilo dos participantes quanto a suas identidades foram mantidas, sendo
divulgados os dados apenas nos meios académicos oficiais. A unidade em que a pesquisa se

relaciona diretamente receberé relatdrios indiciando o avango da pesquisa.

Todos os dados da participagao do paciente/cuidador neste estudo serdo documentados
e mantidos confidencialmente, ndo havendo nenhuma forma de identificacdo em relacdo a sua
participacdo, ficando todas as suas informacdes pessoais e/ou de identificagdo em sigilo com
os pesquisadores, podendo os dados nao identificados ser publicados em revistas ou congressos

cientificos.

Foi assegurado ao participante, a desisténcia a qualquer momento da pesquisa, sem

nenhum prejuizo.
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S.RESULTADOS

Esse capitulo traz os resultados das varidveis aferidas nesse estudo. Primeiramente, serd
apresentado o fluxo dos participantes, a caracterizacdo sociodemografica e clinico-
epidemioldgica dos participantes e a avaliacdo dos participantes a partir das escalas aplicadas.
Em seguida, o fluxograma dos cuidadores participantes do estudo, a caracterizagdo
sociodemogréfica e clinico-epidemioldgica dos cuidadores e a avaliacdo da incerteza aferida

nesse publico.

5.1 FLUXO DE PARTICIPANTES

A Figura 09 a seguir apresenta o diagrama de fluxo do estudo contendo inclusdo,
aleatorizagdo, seguimento e analise.

Figura 09 - Fluxograma do estudo, pré-sele¢do, inclusdo e retengdo, segundo CONSORT-SPI
2018. Brasilia, janeiro a maio de 2022.

[ Inclusdo Avaliados para elegibilidade (n= 131)

Excluidos (n=71)

+ N3o atendem aos critérios de inclusdo (n=1)
+ N&o compareceram ao dia da cirurgia (n=23)
‘
.

Sem vaga no Centro-Cirdrgice (n=1)
Qutres motives (n=45)

Randomizados (n=60)

y { Alocacdo } v
Alocac&o para a intervencdo (n=30) Alocacg#o para controle (n=30)
+ Receberam alocac&o para intervencdo (n=30) + Receberam alocag&o para controle (n=30)
+ Ndo receberam alocagdo para intervencdo + NZo receberam alocacio para controle (n=0)

(n=0)

v [ Seguimento l !
Perda de seguimentc (n=0) Perda de seguimentoc (n=0)
Intervencdo descontinuada (n=0) Intervencdo descontinuada (n=0)

v [ Andlise ] v
Analisados (n=30) Analisados (n=30)
+ Excluidos da analise (n=0) + Excluidos da analise (n=0)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Durante os meses de janeiro a maio de 2022, conforme descrito anteriormente no
método, os participantes foram recrutados a partir do mapa cirirgico. Havia 131 pacientes
avaliados para elegibilidade, os quais 71 foram excluidos, sendo 1 por nao atender aos critérios
de inclusdo, 23 por ndo comparecerem no dia da cirurgia, 1 por falta de vaga no centro cirargico
e 46 por outros motivos (incompatibilidade de horério entre os participantes e a equipe de
pesquisa e auséncia de vagas na UTI). Entdo, foram aleatorizados 60 pacientes, os quais 30
foram alocados no grupo intervencdo, para intervencdo (I) + tratamento usual (TU) e 30
pacientes alocados no grupo controle que receberam tratamento usual (TU). Conforme ja citado
nos métodos, ndo houve seguimento dos pacientes, ja que a intervengdo era realizada apenas
uma vez no pré-operatorio imediato e mensurada logo em seguida. Por fim, foram analisados
30 pacientes no grupo interven¢do e 30 pacientes no grupo controle dos quais nenhum foi

excluido da analise.
5.2 POPULACAO DO ESTUDO
5.2.1 Caracterizaciao Sociodemografica

A Tabela 1 apresenta a divisdo dos participantes do estudo em total, grupo interveng¢ao
e grupo controle a fim de demonstrar os resultados dos testes estatisticos comparativos entre os
grupos. Foi realizado o teste qui-quadrado a partir das frequéncias cruzadas para os grupos
intervengdo e controle e as varidveis sociodemograficas. Observa-se através dos p valores
obtidos que ndo houve diferenca com significancia estatistica entre os grupos para cada uma
das varidveis. Logo, os grupos mostraram-se homogéneos em relagdo as varidveis

sociodemograficas, sendo as caracteristicas de ambos 0s grupos comparaveis.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a
maio de 2022.

(continua)
Total Grupo Intervencdo Grupo
Variaveis Controle p

N=060 n =30 n =30

Idade (anos) média+DP 59,02+12,80 59,00+12,02 59,03 13,71 0,86%

Intervalo de confianga* 55,8-62,3  54,7-633 54,1-63.9

Faixa Etaria n (%)

31-40 4 (6,67) 0 (0,0) 4 (6,67)

41-50 13 (21,67) 9 (15,00) 4 (6,67)

51-60 14 (23,33) 8(13,33) 6 (10,00) 0,16"

61-70 16 (26,67) 7 (11,67) 9 (15,00)

71-80 13 (21,67) 6 (10,00) 7(11,67)
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(Conclusao)

Varidveis Total Grupo Intervencio g(l)‘z?r(:) N p

N=060 n=30 n=30
Género n (%)
Masculino 19 (31,67) 11(18,33) 8 (13,33) 0.58"
Feminino 41 (68,33) 19 (31,67) 22 (36,67) ’
Estado Civil n (%)
Solteiro 12 (20,0) 6 (10,00) 6 (10,00)
Casado 28 (46,67) 14 (23,33) 14 (23,33)
Divorciado 8 (13,33) 2 (3,33) 6 (10,00) 0,48"
Unido estavel 8 (13,33) 5(8,33) 3 (5,00)
Viavo 4 (6,67) 3 (5,00) 1(1,67)
Etnia n (%)
Negro 12 (20,0) 9 (15,00) 3 (5,00)
Branco 22 (36,67) 10 (16,67) 12 (20,00) 0,15"
Pardo 26 (43,33) 11 (18,33) 15 (25,00)
Escolaridade n (%)
Fundamental incompleto 22 (36,67) 12 (20,0) 10 (16,67)
Fundamental 11 (18,33) 5(8,33) 6 (10,00)
Meédio incompleto 1(1,67) 1(1,67) 0 (0,00) 0.85
Médio 14 (23,33) 6 (10,00) 8 (13,33) ’
Superior 9 (15,00) 4 (6,67) 5(8,33)
Pos-graduacao 3 (5,00) 2 (3,33) 1(1,67)
Ocupacio n (%)
Ativo (a) 25 (41,67) 14 (23,33) 11(18,33)
Auxilio-doenca 3 (5,00) 2 (3,33) 1(1,67)
Aposentado (a) 28 (46,67) 13 (21,67) 15 (25,00) 0,317
Desempregado (a) 3 (5,00) 0 (0,00) 3 (5,00)
Pensionista 1(1,67) 1(1,67) 0 (0,00)
Renda n (%)
<1 salario 1(1,67) 0 (0,00) 1(1,67)
1 a 2 salarios 40 (66,67) 20 (33,33) 20 (33,33) 0.53*
3 a 5 salarios 18 (30,00) 10 (16,67) 8 (13,33) ’
>3 salarios 1(1,67) 1(1,67) 1(1,67)
Religidao n (%)
Catdlico 38 (63,33) 23 (38,33) 15 (25,00)
Protestante 17 (28,30) 5(8,30) 12 (20,00) 0.08"
Espirita 3 (5,00) 2 (3,33) 1(1,67) ’
Nenhuma 2 (3,33) 0 (0,00) 2 (3,33)

DP = Desvio Padrdo. * IC de 95%. * Qui-quadrado ¢ Mann-whitney.

Fonte: dados da pesquisa.

A média de idade dos participantes foi de 59,02+£12,80 anos, porém a faixa etaria

predominante para o total foi de 61 a 70 anos (26,67%), mais da metade foram mulheres 41

(68,33%) e casadas (46,67%) ou em unido estavel (13,33%). A etnia predominante foi parda
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(43,33%). Quanto ao nivel de escolaridade, os participantes possuiam baixa escolaridade, sendo
36,67% com fundamental incompleto e 18,33% com fundamental. A predominancia dos
participantes foi aposentada (46,67%) com renda de um a dois saldrios-minimos. Por fim, o

equivalente a 63,33% foram catolicos.

5.2.2 Caracterizacao clinico-epidemioldgica

O quadro clinico-epidemioldgico dos participantes foi investigado e os resultados para

as caracteristicas referentes ao cancer foram representados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de cancer dos participantes (N = 60).
Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

(continua)
Total Grupo Grupo
Variaveis Intervencao Controle p’

N =60 n=30 n =30

Diagnostico médico n (%)

Neoplasia maligna de mama 16 (26,23) 5(8,20) 11 (18,03)

Neoplasia maligna de intestino 12 (19,67) 7 (11,48) 5(8,20)

Neoplasia maligna de colo de utero 7 (11,48) 4 (6,56) 3(4,92)

Neoplasia maligna de estomago 5(8,20) 4 (6,56) 1(1,64)

Neoplasia maligna de bexiga 4 (6,56) 2 (3,28) 2 (3,28)

Neoplasia maligna de prostata 4 (6,56) 1 (1,64) 3(4,92)

Neoplasia maligna de pulmao 3(4,92) 1(1,64) 2 (3,28)

Neoplasia maligna de pancreas 3(4,92) 3(4,92) 0 (0,00) 0,26

Neoplasia maligna do rim 2 (3,28) 2 (3,28) 0 (0,00)

Neoplasia maligna dos tecidos conjuntivos 1 (1,64) 0(0,0) 1(1,64)

e outros moles

Neoplasia maligna do figado 1(1,64) 1(1,64) 0(0,0)

Neoplasia maligna do ovario 1 (1,64) 1 (1,64) 0 (0,0)

Neoplasia maligna das vias biliares extra 1(1,64) 0(0,0) 1(1,64)

hepaticas

Neoplasia benigna do pancreas 1 (1,64) 0 (0,0) 1 (1,64)

Tempo do diagnéstico n (%)

< 3 meses 22 (36,67) 16 (26,67) 6 (10,0)

4 meses a 1 ano 20 (33,33) 6 (10,0) 14 (23,33) 0,02

> 1 ano 18 (30,0) 8(13,33) 10 (16,67)

QT/RT/HT* n (%)

Sim 13 (21,67) 5(8,33) 8(13,3) 0.53

Nao 47 (78,33) 25 (41,67) 22 (36,67) ’
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(conclusao)
i Total Grupo Grupo +
Variaveis Intell')veng:ﬁo Con?role P

N=060 n=730 n =730
Procedimento cirargico n (%)
Mastectomia 16 (25,40) 5(7,94) 11 (17,46)
Retossigmoidectomia 10 (15,87) 6 (9,52) 4 (6,35)
Histerectomia e retirada do ovario 7(11,11) 4 (6,35) 3(4,76)
Gastrectomia 5(7,94) 4 (6,35) 1(1,59)
Prostatectomia 4 (6,35) 1(1,59) 3(4,76)
Cistectomia 4 (6,35) 2 (3,17) 2 (3,17)
Lobectomia pulmonar 3(4,76) 1(1,59) 2 (3,17) 0,54
Pancreatectomia 3(4,76) 2 (3,17) 1(1,59)
Duodenopancreatectomia 3(4,76) 23,17) 1(1,59)
Nefrectomia 23,17) 2(3,17) 0 (0,0)
Toracectomia 1(1,59) 0 (0,0) 1(1,59)
Hepatectomia 1(1,59) 1(1,59) 0 (0,0)
Hemicolectomia/colectomia 1(1,59) 0 (0,0) 1(1,59)
Sitio primario do cincer n (%)
Mama 15 (25,0) 4 (6,67) 11(18,33)
Intestino 12 (20,0) 7 (11,67) 5(8,33)
Colo do utero 7 (11,67) 4 (6,67) 3 (5,0)
Prostata 5(8,33) 2 (3,33) 3(5,0)
Estomago 5(8,33) 4 (6,67) 1(1,67)
Bexiga 4 (6,67) 2 (3,33) 2 (3,33) 0,47
Pulméo 4 (6,67) 2 (3,33) 2 (3,33)
Péncreas 4 (6,67) 3 (5,0) 1(1,67)
Figado, vias biliares 2 (3,33) 1(1,67) 1(1,67)
Tecidos moles 1(1,67) 0 (0,0) 1(1,67)
Rim 1(1,67) 1(1,67) 0 (0,0)
Antecedentes cirurgicos n (%)
Sim 41 (68,33) 21 (35,0) 20 (33,33) 1,00
Nao 19 (31,67) 9 (15,0) 10 (16,67)
Recidiva n (%)
Sim 8(13,33) 4 (6,67) 4 (6,67) 1,00
Nao 52 (86,67) 26 (43,33) 26 (43,33)
Cuidados paliativos n (%)
Sim 3(5,0) 1(1,67) 2 (3,33) 1,00
Nao 57 (95,0) 29 (48,33) 28 (46,67)

* QT = quimioterapia, RT = radioterapia e HT = hormonioterapia. * Teste Qui-quadrado.
Fonte: dados da pesquisa.
A partir da tabela 2, observa-se que as caracteristicas dos dois grupos de estudo sdo
comparaveis, pois somente ha diferencas significativas na varidvel tempo de diagnostico.

Conforme os p-valores observa-se que somente ha significancia entre o tempo de diagnostico e
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os grupos, ou seja, a depender do grupo que o paciente faga parte, o tempo de diagnostico €
afetado. Tendo uma predominancia para diagnosticos superiores a 4 meses no grupo controle e
em diagnosticos menores que 3 meses no grupo intervengao (26,67% menor que 3 meses para

o grupo intervengdo e 23,33% entre 4 meses a 1 ano para o grupo controle).

Conforme evidenciado na tabela 2, a neoplasia de mama foi o diagnéstico médico mais
prevalente na amostra com 26,23%; 36,67% dos participantes foram diagnosticados com cancer
ha menos de trés meses da internagdo para a cirurgia, enquanto que 30% da amostra com tempo

superior ha um ano.

Com relagdo ao tratamento da doenga, 78,33% dos participantes ndo realizaram
quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia. Contudo, treze procedimentos cirtrgicos
emergiram como forma de tratamento para os participantes com cancer com prevaléncia da
mastectomia (25,4%). Consequentemente, o sitio primario do cancer predominante foi a mama
(25,0%). Por fim, mais da metade dos pacientes continham antecedentes cirurgicos (68,33%),

13,33% teve recidiva do cancer e apenas 5,0% estava em tratamento por cuidados paliativos.

J& em relacdo as varidveis clinicas, os dados referentes as outras comorbidades
diferentes do cancer estdo representados na Tabela 3 a seguir, juntamente com as frequéncias

cruzadas das variaveis, dos grupos e o do resultado do teste de qui-quadrado.

Tabela 3. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos participantes (N = 60). Brasilia, DF,
janeiro a maio de 2022.

(continua)
Total Grupo Grupo
Variaveis Intervencao Controle p’
N =60 n=30 n=30
Comorbidades n (%)
Sim 45 (75,0) 20 (33,33) 25 (41,67) 0.08
Nao 15 (25,0) 10 (16,67) 5(8,33) ’
Numero de comorbidades n (%)
Nenhuma 16 (26,67) 11 (18,33) 5(8,33)
la2 40 (66,67) 17 (28,33) 23 (38,33) 0,21
3as 4 (6,67) 2 (3,33) 2 (3,33)
Tipo de comorbidade n (%)
Hipertensao 33 (47,83) 16 (23,19) 17 (24,64)
Diabetes Mellitus 15 (21,74) 6 (8,70) 9 (13,04)
Cardiopatia 6 (8,70) 2 (2,90) 4 (5,80) 0,92
Hipo/hipertiroidismo 3 (4,35) 1 (1,45) 2 (2,90)

Dislipdemia 2 (2,90) 1 (1,45) 1 (1,45)
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(conclusao)
i Total Grupo Grupo
Variaveis Intell')veng:ﬁo Con?role
N=060 n =730 n=30

Tipo de comorbidade n (%
Lupus 2 (2,90) 1(1,45) 1(1,45)
Artrose 2 (2,90) 1(1,45) 1(1,45)
Diverticulite 1(1,45) 1(1,45) 0 (0,00) 0,92
Insuficiéncia vascular 1(1,45) 0 (0,00) 1(1,45)
Esclerose sistémica 1 (1,45) 0 (0,00) 1 (1,45)
Enxaqueca 1 (1,45) 0 (0,00) 1 (1,45)
Insonia 1(1,45) 0 (0,00) 1(1,45)
Bronquite 1(1,45) 0 (0,00) 1(1,45)
Uso de medicamentos n (%)
Sim 39 (65,0) 19 (31,67) 20 (33,33) 1.00
Nao 21 (35,0) 11(18,33) 10 (16,67) ’
Classe de medicamentos n (%)
Anti-hipertensivo 5(41,67) 2 (16,67) 3 (25,0)
Anticolesterolémico 1(8,33) 0 (0,00) 1(8,33)
Antireumatico 2 (16,67) 2 (16,67) 0 (0,00)
Insulina 1(8,33) 1(8,33) 0 (0,00) 0,34
Horménio da tire6ide 1(8,33) 1(8,33) 0 (0,00)
Suplementos vitaminicos € minerais 1(8,33) 1(8,33) 0 (0,00)
Opiodide 1(8,33) 0(0,0) 1(8,33)
Vicios n (%)
Sim 14 (23,33) 10 (16,67) 4 (6,67) 0.07
Nao 46 (76,67) 20 (33,33) 26 (43,33) ’
Transtornos psicolégicos n (%)
Sim 32 (53,33) 15 (25,0) 17 (28,33) 0.46
Nao 28 (46,67) 15 (25,0) 13 (21,67) ’
Tipo de transtornos psicolégicos n (%)
Ansiedade 29 (70,73) 15 (36,58) 14 (34,15) 0.08
Depressao 12 (29,27) 2 (4,87) 10 (24,4) ’
Necessita de cuidador n (%)
Sim 1(1,67) 0(0,0) 1(1,67) 1.00
Nao 59 (98,33) 30 (50,0) 29 (48,33) ’

" Teste Qui-quadrado.

Fonte: dados da pesquisa.

Sem distingdo entre os grupos (p>0,05), quanto as comorbidades, 75,0% dos pacientes

possuiam comorbidades. A hipertensdo, seguida do Diabetes Mellitus foram as mais

prevalentes. Consequentemente, a presenca dessas comorbidades pré-existentes, resultou no

uso de medicamentos por mais da metade dos (65,0%) participantes. Dentre esses

medicamentos, os anti-hipertensivos foram os mais utilizados.
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Ainda quanto ao perfil epidemioldgico, 76,67% dos participantes declararam ndo terem
vicios. 53,33% relataram transtornos psicoldgicos, portanto,70,73% ansiedade e 29,27%
depressdo. Por fim, entre todos os participantes apenas um apresentava alto nivel de

dependéncia de cuidados pelo cuidador.
53 AVALIACAO DOS PARTICIPANTES A PARTIR DAS ESCALAS APLICADAS

Nessa se¢ao estdo apresentados os resultados obtidos a partir da aplicacdo das diferentes
escalas: estado e traco da ansiedade (IDATE), qualidade de vida (EORTC QLQ-C30),
autoeficdcia e incerteza na doenca (MUIS). As medidas dos escores totais para cada uma das
escalas foram mensuradas e testadas estatisticamente quanto a sua significancia. Em seguida,
foram medidos os escores referentes a cada grupo em separado: grupo intervengdo € grupo
controle, juntamente com 0s seus respectivos testes estatisticos. Todos os resultados foram
obtidos com intervalo de confianca e p < 0,05. Didaticamente, essa secao foi dividida a seguir

em cada uma das caracteristicas avaliadas.
5.3.1 Nivel de ansiedade

O inventario de ansiedade IDATE investiga o nivel de ansiedade-traco e ansiedade-
estado do paciente. Os resultados do inventério sdo expressos na Tabela 4. A seguir, tem-se o
resultado do teste Mann-whitney e os escores do inventario de ansiedade-estado e ansiedade-

trago.

Tabela 4. Variaveis continuas e comparacdo dos resultados referentes a ansiedade entre os
grupos intervengdo e controle (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

Total Grupo Intervencio Grupo Controle
Variaveis N =60 n=30 n=30 p*
M, DP, IC M, DP, IC M, DP, IC
IDATE
Estado 43,7+6,6 (42,0-45,3) 43,2+6,3 (41,0-45,4) 44,2+7,0 (41,7-46,7) 0,86
Trago 45,3+5,2 (43,9-46,6) 44,1+5,3 (42,2-46,0) 46,4+5,0 (44,6-48,1) 0,04

IDATE - Inventario Trago de Ansiedade; DP — desvio padrao; M — média; IC — intervalo de confianga; p — p
valor; *U de Mann-Whitney.
Fonte: dados da pesquisa.

Na avaliacdo do estado de ansiedade obteve-se o escore médio de 43,7, para ansiedade
estado, o que representa um indice médio de ansiedade segundo os parametros do IDATE (varia
de 20 a 80). J4 a ansiedade trago, apresentou escore de 45,3, que também representa um indice

médio de ansiedade.
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A respeito dos escores médios por grupos, tanto o grupo intervencao quanto o grupo
controle apresentaram para ansiedade estado e traco valores médios. Observa-se ainda que os
valores médios do grupo controle do inventario de ansiedade estado e trago, foram maiores do

que o grupo intervengao.

5.3.2 Nivel da qualidade de vida

Considerando que a escala de saude global, a escala funcional e a escala de sintomas
sdo subdivisdes provenientes do mesmo instrumento, 0 EORTC-QLQ-C30, os resultados para

as trés escalas foram descritos nessa mesma secao e representados na Tabela 5.

Tabela 5. Variaveis continuas e comparagao dos resultados referentes a qualidade de vida entre
os grupos intervengao e controle (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

Total Grupo Intervencgao Grupo Controle
Variaveis N=60 n=30 n=30 p*
M, DP, IC M, DP, IC M, DP, IC
EORTC QLQ-
C30
Escala de satide  72,1423,3 (66,2-78,0)  73,3+23,9 (64,8-81,9) 70,8+23,0 (62,6-79,1) 0,50
global/QoL
Escala
funcional
Funcao fisica 77,2421,7 (71,7-82,7)  82,7£18,1 (76,2-89,1)  71,8+£23,8 (63,3-80,3) 0,06
Desempenho de  68,64+34,5 (59,9-77,3)  71,7+30,7 (60,7-82,7)  65,6+38,1 (51,9-79,2) 0,63
papel
Funcéo 58,2431,9 (50,1-66,3)  65,3+£27,6 (55,4-82,7)  51,1£34,8 (38,7-63,6) 0,13
emocional
Funcéo 71,1£31,3 (63,2-79,0)  79,4+£24,6 (70,6-88,3)  62,8+£35,2 (50,2-75,4) 0,06
cognitiva
Funcio social 73,9434,4 (65,2-82,6)  75,0£32,7 (63,3-86,7)  72,8+£36,5 (59,7-85,8) 0,75
Escala de
sintomas
Fadiga 31,1£32,6 (22,9-39,4)  31,5+£34,4 (19,2-43,8)  30,7£31,3 (19,6-41,9) 0,89
Nausea e vomito 16,9+£29,8 (9,4-24.,5) 16,1£27,5 (6,3-26,0) 17,8+£32,4 (6,2-29,4) 0,92
Dor 37,5436,7 (28,2-46,8)  36,1£37,2 (22,8-49,4)  38,9+£36,7 (25,8-52,0) 0,77
Dispneia 18,3+32,7 (10,1-26,6)  14,4+28,6 (4,2-24,7) 22,2+36,4 (9,2-35,3) 0,38
Insonia 41,7+41,5 (31,2-52,2)  40,0£38,6 (26,2-53,8)  43,3+44,8 (27,3-59,4) 0,91
Perda de apetite  22,2+36,1 (13,1-31,4)  17,8+£35,8 (5,0-30,6) 26,7+36,5 (13,6-39,7) 0,17
Constipagao 23,9+34,8 (15,1-32,7)  23,3£34,1 (11,1-35,5)  24,4+36,0 (11,6-37,3) 0,97
Diarreia 12,2427,4 (5,3-19,1) 12,2427,0 (2,6-21,9) 12,2428,3 (2,1-22,4) 1,00
Dificuldade 42,2+42.5 (31,5-53,0)  42,2+42,8 (26,9-57,6)  42,2442.8 (26,9-57,5) 1,00
financeira

EORTC QLQ-C30 — European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire; QoL — Qualidade de vida; DP — desvio padrdo; M — média; IC — intervalo de confianga; p — p
valor; *U de Mann-Whitney.

Fonte: dados da pesquisa.
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Para as varidveis continuas qualidade de vida, escala funcional e escala de sintomas nao
foi realizada medidas repetidas (antes e depois) devido a indisponibilidade de tempo entre o
recrutamento do participante e a cirurgia. Todos os 30 pacientes do grupo controle e do grupo
intervencdo completaram as avaliacdes da escala de qualidade de vida, escala funcional e escala
de sintomas a fim de observar como os participantes se comportaram perante as avalia¢des da
qualidade de vida e suas escalas de sintomas e funcional nos grupos que receberam intervengao

+ TU e apenas TU.

Diante dos p valores obtidos a partir dos testes de Mann-whitney entre os escores do
QLC-30 e os grupos, nota-se na tabela acima, que ndo houve diferenca significativa dos escores
pelos grupos. Assim, os grupos sdo homogéneos e os resultados das escalas serdo transcritos

para o grupo total.

O nivel da qualidade de vida quanto a satude global obtido pelos participantes foi médio

superior, 72,1+23,3 (IC 66,2-78,0) para o total. Houve um alto desvio padrao.

J4 para a avaliacdo funcional dos participantes foi obtido:

e Funcdo fisica: os participantes tiveram um alto escore de funcao fisica 77,2+21,7
(IC 71,7-82,7) para o total da amostra. Apesar do p valor ndo trazer uma
diferenca significativa entre os dois grupos, o escore para o grupo intervengao
foi 10,9 pontos maior que o do grupo controle e o p = 0,06.

e Desempenho de papel: o escore para o total foi mediano, 68,6+34,5 (IC 59,9-
77,3).

e Funcdo emocional: o indice de fungdo emocional foi intermediario,
correspondente a 58,2+31,9 (IC 50,1-66,3).

e Funcdo cognitiva: o grupo controle obteve 16,6 pontos inferior ao grupo
intervenc¢do com p = 0,06 e o escore foi médio superior com 71,1+31,3 (IC 63,2-
79,0).

e Funcdo social: o escore do total foi médio superior 73,9+34,4 (IC 65,2-82,6)

com diferencga de 2,2 pontos entre cada grupo.

Considerando que o escore para a escala funcional varia de 0 a 100 cujo maior valor

representa maior atributo. De modo geral, os valores para a escala funcional foram medianos.
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Em contrapartida, para a escala de sintomas um escore alto mensura uma alta
sintomatologia. Ndo houve significincia estatistica em nenhuma das comparacdes, mas
ressalta-se que foi obtida uma baixa sintomatologia, com escores maiores para dificuldade

financeira 42,2+42,5 (1C 31,5-53,0) e insonia 41,7+41,5 (IC 31,2-52,2) no grupo total.

5.3.3 Nivel de autoeficacia

Foram aferidos o nivel de autoeficdcia para o total, o grupo intervencido e o grupo

controle. A Tabela 6 apresenta a comparacao dos resultados juntamente com o valor de p.

Tabela 6. Varidveis continuas e comparacdo dos resultados referentes a autoeficacia entre os
grupos intervengdo e controle (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

Total Grupo Intervenc¢do Grupo Controle
Variaveis N=60 n=30 n=30 p*
M, DP, IC M, DP, IC M, DP, IC

Autoeficacia 39,1+£7,7 (37,2-41,1) 41,1+6,3 (38,9-43,4) 37,1+8,5 (34,1-40,2) 0,07
DP — desvio padrao; M — média; IC — intervalo de confiancga; p — p valor; *U de Mann-Whitney.
Fonte: dados da pesquisa.

Os participantes da pesquisa apresentaram médio superior autoeficicia uma vez que o
escore para o grupo total foi de 39,1+7,7 (IC 37,2-41,1) e valor 4 pontos maior para o grupo
controle, porém, de acordo com o p = 0,07, os grupos néo sdo estratificados, ndo sendo estatisticamente

distintos.
5.3.4 Nivel de Incerteza

Para a variavel continua incerteza, realizou-se a analise de medidas repetidas (antes e
depois) apenas para os 30 pacientes do grupo interven¢ao, uma vez que, o interim de internagao
perioperatdrio € o modo de operacdo do local do estudo, impossibilitava captar e incluir o
paciente no estudo anteriormente a véspera da cirurgia. Além disso, o tratamento usual
oferecido ao grupo controle ndo se fazia capaz de ser aferido de acordo com o protocolo da
pesquisa em dois momentos imediatamente seguidos. Todos os 30 pacientes do grupo controle
completaram a avaliacdo da escala da incerteza, bem como, os 30 do grupo intervengdao
completaram as duas fases de avaliacOes da escala. Na Tabela 7 tem-se o resultado do teste
Mann-whitney e os escores de MUIS a fim de observar como os participantes se comportaram

perante as avaliagdes da incerteza nos grupos que receberam intervengao + TU e apenas TU.
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Tabela 7. Valores médios da pontuacdo da incerteza entre os grupos intervengao e controle (N

= 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

Grupo Grupo Grupo
Total Intervencido Intervencio p* p*
. Controle
Variaveis antes depois
N =60 n=230 n=230 antes- n=30 depois -
M, DP, IC M, DP, IC M, DP, IC depois M, DP, IC controle
MUIS total 72,5+15,2 74,1£14,0 62,9+13.8 0,00 80,4+12,6 0,00
(69,3-75,6) (69,1-79,1) (58,0-67,8) (75,9-84,9)
Ambiguidade 31,9+7,0 32,7+6,8 28,4+6,8 0,00 34,7+6,1 0,00
(30,5-33,4) (30,3-35,1) (26,0-30,9) (32,6-36,9)
Falta de clareza 17,6+£5,4 17,945,4 14,3+4,7 0,00 20,5+4,4 0,00
(16,5-18,7) (16,0-19,8) (12,7-16,0) (18,9-22,0)
Falta de 10,1£3,4 10,5+3,6 8,4+2,5 (7,5- 0,00 11,443,5 0,00
informagao (9,4-10,8) (9,3-11,8) 9,3) (10,1-12,6)
Imprevisibilidade 12,9+3,1 13,0+£2,9 11,7+£3,7 0,02 13,8+2,6 0,01
(12,2-13,5) (12,0-14,0) (10,4-13,0) (12,9-14,8)

MUIS — Escala da incerteza na doenga; DP — desvio padrdo; M — média; IC — intervalo de confianga; p — p valor;
*U de Mann-Whitney.
Fonte: dados da pesquisa.

Os pacientes evidenciaram um indice moderado 72,5+15,2 (IC 69,3-75,6) de incerteza
quando avaliados sem distin¢do de grupos. Considerando o grupo intervencdo, no primeiro
momento, antes da intervengdo, o indice correspondeu a 74,1+14.,0 (69,1-79,1) seguido de
62,9+13.,8 (58,0-67,8) no segundo momento, sendo 11,2 pontos menor entre os dois momentos
de avaliacdo da incerteza (p=0,00). Considerando o grupo controle, houve uma diferenca de
17,5 pontos entre o grupo intervenc¢ao no segundo momento (depois da intervengdo) em relagdo
ao grupo controle, com escores de 80,4+12,6 (75,9-84.9), considerando as afericdes da incerteza
em situagdo cujos pacientes pertencentes a ambos os grupos haviam recebido o mesmo

tratamento usual (p=0,00).

A avaliacdo dos dominios da incerteza resultou em uma ambiguidade de 31,9+7,0 (IC
30,5-33,4) para o total. Houve diferenca de 6,3 pontos para menos, menor para O grupo
intervenc¢do (segundo momento) em relacao ao controle (28,4+6,8 (26,0-30,9) e 34,7+6,1 (32,6-
36,9), respectivamente). Além disso, o dominio falta de clareza foi de 17,6+5,4 (IC 16,5-18,7)
para o total e 6,2 pontos inferior para o grupo intervencao (segundo momento) em relacdo ao
grupo controle (14,3+4,7 (12,7-16,0) e 20,5+4,4 (18,9-22,0), respectivamente, conforme tabela
7). Agora, para o dominio falta de informacao obteve-se 10,143,4 (IC 9,4-10,8) para o total e 3
pontos acima para o grupo controle em relacdo ao grupo intervencio (segundo momento),

conforme valores iguais a 11,4+3,5 (10,1-12,6) e 8,4+2.5 (7,5-9,3), respectivamente. Por fim,
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o dominio imprevisibilidade foi de 12,9+3,1 (IC 12,2-13,5) para o grupo total e 2,1 pontos
maior para o grupo controle em relacdo ao grupo interven¢ao (segundo momento), com escores

correspondentes a 13,8+2.6 (12,9-14,8) e 11,7+£3,7 (10,4-13,0), respectivamente.

Os p valores apontados na tabela 7 ressaltam que as diferengas para a MUIS total e seus
quatro dominios sdo estatisticamente significativas tanto para a diferenca obtida entre as
medidas repetidas, quanto para a diferenca entre a incerteza aferida apds a intervencao e a do

grupo controle apds o tratamento usual.

Por fim, a MUIS total, diminuiu de moderada para baixa no grupo interven¢do depois,
enquanto no grupo controle foi moderada. A ambiguidade foi moderada para ambos os grupos,
permanecendo moderada apesar da queda aferida. A falta de clareza foi moderada para o grupo
controle e caiu de moderada para baixa para o grupo intervencao. E, a imprevisibilidade foi alta

para o grupo controle e moderada para o grupo intervencao mesmo com a queda obtida.

5.3.4.1 Associagoes entre os dominios da Incerteza e as varidveis sociodemogrdficas

e clinicas do estudo

Através dos valores de p foram testadas a associacdo entre a incerteza € 0s quatro
dominios da incerteza com todas as varidveis sociodemograficas e clinicas dos participantes
por grupos, sendo eles intervencdo antes, intervencao depois e controle, com intuito de verificar
quais resultaram diferencas estatisticamente significativas. A Tabela 8, a seguir, retrata esse

resultado.

Apesar da Tabela 8 ser intitulada de relagdes significantes da incerteza com as variaveis
sociodemogréficas e clinicas, ela apresenta alguns p valores > 0,05. Optou-se por apresentar
também os p valores ndo significativos apenas das varidveis sociodemograficas e clinicas que

obtiveram significancia com pelo menos algum dos grupos.
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Tabela 8. Incerteza ¢ dominios da incerteza e as relagdes significantes com as varidveis

sociodemogréficas e clinicas (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

Grupos
Dominios Variaveis Intervencio Intervel'lgao Controle
antes depois p
P P
Estado civil 0,04+ 0,16+ 027+
Religiao 0,02+ 0,19+ 0,28+
Renda familiar 0,48+ 0,75+ 0,00+
MUIS total
Uso de medicamentos 0,00* 0,00% 0,14*
Ocupacao 0,09+ 0,35+ 0,03+
Recidiva 0,03* 0,09* 0,13*
Escolaridade 0,11+ 0,04+ 0,29+
Estado civil 0,03+ 0,04+ 0,45+
Ambiguidade Religido 0,03+ 0,11+ 0,12+
Renda familiar 0,38+ 0,49+ 0,00+
Uso de medicamentos 0,03* 001* 0,27*
Religido 0,04+ 0,25+ 0,28+
Falta de clareza
Uso de medicamentos 0,03* 0,03* 0,26*
Estado civil 0,006+ 0,098+ 0,074+
Ocupagdo 041+ 047+ 0,02+
Recidiva 0,02* 0,04* 0,02*
Renda familiar 0,80+ 0,94+ 0,03+
Falta de informacao
Uso de medicamentos 0,04 0,14* 0,12%
Vicios 0,03+ 0,3+ 0,13+
Procedimento cirdrgico 0,03+ 0,12+ 043 +
Diagnéstico médico 0,04+ 0,15+ 0,29+
Imprevisibilidade Uso de medicamentos 0,12% 0,01* 0,34

*U de Mann-Whitney; + Kruskal-Wallis.
Fonte: dados da pesquisa.
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Os dados da tabela 8 estdo contidos nas tabelas 9 a 13, porém foram apresentados na
tabela 8 por motivo de melhor visualizacdo e para facilitar a sua interpretacdo.
Consequentemente, seus resultados serdo descritos a seguir de acordo com as tabelas da

incerteza em separado por dominios (Tabela 9 a 13).

A Tabela 9 apresenta as relacdes significativas das varidveis sociodemogréficas e
clinicas da incerteza total juntamente com as médias de incerteza para cada variavel testada que

obteve p < 0,05 em algum grupo.

Tabela 9. Incerteza total e as relacdes significantes com as variaveis sociodemograficas e
clinicas (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

Grupo
Variavel Intervengdo Interver}gao Controle
antes p depois p p
Média, DP Média, DP Média, DP
Casado  68,92+11,53 57,5411 47 77.00£11,83
Eaad Divorciado  82,50+21,92 72,5+30,40 89,00£8,46
sitjﬂo Solteiro 86,83£12,44 0,04+ 74,16£12,84 0,16+ 78,16£13,6 0,27+
Unidio Estavel  66,40+11,71 59,00+£10,48 8533+
Vitivo 80,33+10,21 65,33+8,14 74,00+18,77
Catolico  71,52+12,11 60,56+11,67 80,86+12,40
Religido Espirita 63,0048.48 0,02+ 57.00£14.14 0,19+ 59004730 028+
Protestante  90,60+12,07 75.80+17,71 79.50£10,57
Renda  1a2saldrios 73.20+14,19 62.80+15,12 84.55+10,98
ud 48+ + 0,00+
familiar 3 a 5salarios  76,00+£14,00 0,48 63,00+11,22 0,75 71,12+5,11
Uso de Ndo 65,09+10,35 53.,5410,22 76.20+15,14
di 0,00% 0,00% 0,14*
mengzme Sim 79.36+13,22 68261275 82.45+10.86
Aposentado  80,30+11,75 66,23+12,40 84,67+12,02
Ativo 70,14+14.,09 61,92+14.23 73.2749.27
~ b b + b b 0535_"_ b 9 0,03+
Ocupagdo ixilio Doenca 70,50419.09 7% 55.50421.92 107,000,00
Desempregado 0 0 76,00£6,55
Recidi Ndo L8025 | 6LIOHIS2S o TO0TEIRT
ecidiva Sim 8925+1493 0 73,75+13.64 88,75+1178

DP - desvio padrao; *U de Mann-Whitney; + Kruskal-Wallis.
Fonte: dados da pesquisa.

Considerando a relacdo das varidveis com o total da incerteza (Tabela 9), pode-se

observar que essas foram fortes em estado civil antes (primeiro momento, antes da intervencao)

(p=0,04), religido antes (p=0,02), renda familiar controle (p=0,00), uso de medicamentos antes

(p=0,00) e depois (segundo momento, apds a intervencdo) (p=0,00), ocupacdo controle

(p=0,03) e recidiva antes (p=0,03).
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Nas tabelas a seguir (10 a 13) observa-se relacdes significativas entre as varidveis

sociodemograficas e o escore dos quatro dominios da incerteza.

Tabela 10. Dominio ambiguidade e as relagdes significantes com as varidveis
sociodemogréaficas e clinicas (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.
Grupo
Variavel Intervengdo Intervengdo Controle
antes p depois p P
Média, DP Média, DP Média, DP
Casado 29,50+4,70 25,21+£5,29 33,28+5,25
Divorciado  38,50+10,60 32,5+¢12,02 37,16+2,63
Estado civil Solteiro 39,50+7,17 0,03+  35,5¢6,59 0,04+ 34,66+8,21 0,45+
Unido Estavel  30,40+5,72 26,8+4,81 38,00+£10,39
Viuvo 34,00+2,64 29,33+2,08 30,00+0,00
Catolico 31,434+5,38 27,34+5,23 34,13+5,20
Religido Espirita 27,00£5,65 0,03+  24,0+£7,07 0,11+ 22,00+0,00 0,12+
Protestante 40,80+7,46 35,249,65 34,834+4,93
Renda 1 a2 salarios  32,50+7,03 28,50+7,49 37,00+5,31
familiar  3aSsaldrios  33,106648 70 2830:531 70 29874344 00"
Uso de Nao 20006447 o AT251T L 3630
medicamentos Sim 34,84+7,01 30,57+6,72 35,2545,46
Fl‘;‘;g;rgfgjl 34,16+6,99 29,75+6,01 35,5044,27
Escolaridade ~ Fundamental ~ 37,20+8,04 11+ 34,80£7,08 04+ 35,16+5,70 29+
Meédio 32,83+3,81 27,16+5,60 36,62+7,24
Superior 25,25+3,59 22,0043,55 28,6£5,68

DP - Desvio padrao; *U de Mann-Whitney; + Kruskal-Wallis.
Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao dominio ambiguidade, tabela 10, e o grupo de interven¢do antes (primeiro
momento, antes da intervengdo), foram significativas as relacdes com as varidveis estado civil
(p=0,03), religido (p=0,03) e uso de medicamentos (p=0,04). Também houve significancia
estatistica na comparagdo desse dominio com escolaridade e estado civil (grupo intervengdao
depois) e grupo controle, com p de 0,05 para todos e uso de medicamentos (grupo intervengao

depois) com p igual a 0,02.

Quanto ao dominio falta de clareza, tabela 11, houve significancia na comparacao entre

o uso de medicamentos nos grupos de intervencdo (p=0,03 em ambos) e religido (grupo

intervenc¢do antes, com p igual a 0,05).
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Tabela 11. Dominio falta de clareza e as relacdes significantes com as varidveis
sociodemogréficas e clinicas (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

Grupo
Variavel Intervenca Intervencao Controle
o0 antes depois p
Média, DP Média, DP Média, DP
Catolico 17,36+5.3
8 4 13,56+4,36 21,06+4,28
Religido Beoiriig 145049 00 0,25+ 0,28+
P 4 13,00+7,07 12,0043,63
Protestante 22 8+1,92 18,40+4,27 19,75£3,49
Nao 13648 11,7243,49 19,50+5,29
medicamentos 19,3652  * ’ ’
Sim ’ 0 ’ 15,84+4,72 20,95+3,97

DP - Desvio padrao; *U de Mann-Whitney; + Kruskal-Wallis.
Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 12 a seguir, apresenta as médias da incerteza em relagdo ao dominio falta de

informacao e as variaveis sociodemograficas e clinicas.

Tabela 12. Dominio falta de informacdo e as relagdes significantes com as varidveis
sociodemogréficas e clinicas (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

(continua)
Grupo
Variavel Intervengao Intervencao Controle
antes P depois p
Média, DP Média, DP Média, DP
Casado 8.92+2.67 7.4242.17 10,14+2,68
Divorciado  13,5042,12 9.50+0,70 15.16+3,06
Estado civil Solteiro 14,16:325 0% 1033233 008 11001380 0,074+
Unido Estavel  8,00+2,82 7.40+1,94 11,00+4,00
Vitvo 13,00£2,00 10,00£3,46 9,000,00
Aposentado  11,69+3,47 8.76+2.35 12,46+3.73
Afivo 9714381 8.5042.68 9.00+2.32
Ocupaca IO g a1 OOEOYS gag DTS 0,02+
CUPALAO A uxilio Doenca  9,00+2,82 6,50+0,00 0
Desempregado 0 0 13,3342,08
Niio 9.88+3 .21 803239 10.9243.56
Recidi 0=, g S g7 EEIOD G s
ccidiva Sim 1475:330 U9%° 10754180 0% 1405150 O
Renda 1 a2 salarios  10,70+3,77 8.40+2.60 11,85+3,01
ud + 0,94+ 0,03+
familiar 3a5salarios 10204335 P07 8404236 9,62+2.38
N3 143,42 7.54+2.46 9.90+3,34
Uso de 0 R 0,14* 0,12%
medicamentos Sim 11,5243,37 8,89+2.42 12,10+3,47
Etilismo 7.00+1,54 7.16+1,47 6.50+2.12
Vicios Tabagismo  12,0044.97 0,03+ 9,1742,40 030+ 11334351 0,13+
Nega 10,75+3,12 8,35+2,70 11,6143 44
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(conclusio)
Grupo
Variavel Intervengao Interver.u;ao Controle
antes P depois p p
Média, DP Média, DP Média, DP
Cistectomia  16,00+4,24 12,00+0,00 9,00+4,24
Duodenopancre ., 4 4 8,00+2,82 0
atectomia
Gastrectomia  7,75+2.36 7.75£1,25 0
Histerectomia  9,75+2,87 8,75+3,40 12,33+2,51
Mastectomia  14,00+3,00 10,0042,34 10,45+3,20
Pros:e’dln.lento Nefrectomia 13,50+2,12 0,03+ 11,00+1,41 0,12+ 0 0,43+
CITurglco Ooforectomia  11,50+2,12 11,542,12 0
Pancree;tectoml 10,041.41 6.5042.12 0
Retossigmoidec
: 7.16+1,47 6,33£1,50 13,75+1,50
tomia
Lobectomia 0 0 8,00+2,82
Prostatectomia 0 0 12,33+7,57
Neo. Colode ¢ 75,5 ¢7 8,75+3.40 12,3342,51
utero
Neo. Maligna ¢ 1), 4 54 12,0040,00 10,5042,12
bexiga
Neo. Maligna 4 3 o9 10,0042,34 10,45+3,20
mama
Neo. Maligna 55 7,0020,00 12,33+7,57
prostata
Neo. Maligna ., 4, 9,00£0,00 8,00+2,82
pulméo
Neo. Maligna ;75,5 3¢ 7.75+1,25 6,000
estomago
Diagndstico  Neo. Maligna 4 6 04t 7004000 0,15+ 0 0,29+
médico figado
Neo. Maligna ¢ )5 5¢ 6.8541,95 14,0041,14
ntestino
Neo. Maligna ¢ 60,00 0
ovario
Neo. Maligna 4 45, |5 6,33%1,52 12,000
pancreas
Neo. Maligna 5 5,5 15 11,00+1,41 0
Irm
Neo vias 0 0 13,0040
biliares
Neo. .Te.01dos 0 0 14,00+0
conjutivos

DP - Desvio padrao; *U de Mann-Whitney; + Kruskal-Wallis; Neo. — Neoplasia.
Fonte: dados da pesquisa.

Ainda conforme tabela 12, no dominio, falta de informacdo, foram significativas as

relacdes com as varidveis estado civil, ocupacdo, recidiva, uso de medicamentos, vicios,
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procedimentos cirurgicos e diagndstico médico, para os grupos intervencdo e controle (com

valores de p que variaram do 0,006 a 0,04).

Tabela 13. Dominio imprevisibilidade e as relacdes significantes com as varidveis
sociodemogréaficas e clinicas (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

Grupo
Variavel Intervengao Intervencao depois Controle
antes p
Média, DP Média, DP Média, DP
Na 11,90+2,98 9,54+3,38 13,20+1,98
Usode 0 0,12% 0,01* 0,34*
medicamentos Sim 13,63+2.67 12,94+3,27 14,15+2,81

DP - Desvio padrao; *U de Mann-Whitney; + Kruskal-Wallis.
Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao dominio imprevisibilidade, houve significincia apenas com a variavel uso de

medicamentos no grupo intervencao (depois) com p igual a 0,01.

5.3.4.2 Associagoes entre os dominios da Incerteza, a ansiedade, a qualidade de vida

e a autoeficdcia

Essa secdo apresenta os testes de correlacdo de Pearson e os valores de p para analise
de associacdes entre os dominios da incerteza, a ansiedade, a qualidade de vida e a autoeficdacia.
Para essa analise foram testadas as varidveis entre o total de participantes e ndo por grupos. A

Tabela 14 retrata apenas os casos em que os p valores apresentaram significancia estatistica.

Tabela 14. Dominios da incerteza e correlagdes significantes com a escala EORTC QLQ-C30
(qualidade de vida, escala funcional, escala de sintomas), IDATE (ansiedade-estado, ansiedade-

traco) e autoeficacia (N = 60). Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

(continua)
Escala Dominios Variaveis Correlacaoo p
IDATE Imprevisibilidade = Ansiedade-estado -0,309 0,016
Ambiguidade -0,053 0,000
AUTOEFICACIA Falta de clareza Autoeficacia -0,630 0,000

Falta de informagao -0,396 0,002
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(conclusao)
Escala Dominios Variaveis Correlacaoo p
Satde global -0,457 0,000
Funcéo fisica -0,402 0,001
Desempenho de papel -0,396 0,005
Fadiga 0,370 0,004
Ambiguidade Nausea 0,284 0,028
Dor 0,389 0,002
Dispneia 0,371 0,004
Insonia 0,294 0,023
Dificuldade financeira 0,346 0,007
Satde global -0,413 0,001
Funcéo fisica -0,302 0,019
Desempenho de papel -0,321 0,012
Fungdo cognitiva -0,326 0,011
EORTC QLQ-C30 Fadiga 0,314 0,015
Falta de Clareza
Nausea 0,259 0,045
Dor 0,359 0,005
Dispneia 0,388 0,002
Constipagao 0,279 0,031
Dificuldade financeira 0,255 0,049
Satde global -0,442 0,000
Desempenho de papel -0,388 0,002
Fungdo cognitiva -0,337 0,008
Fadiga 0,348 0,006
Falta de informagao
Nausea 0,307 0,017
Dor 0,287 0,026
Dispneia 0,424 0,001
Dificuldade financeira 0,341 0,008

op de Correlagdo de Spearman.
Fonte: dados da pesquisa.
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De acordo com os achados da Tabela 14, conforme os p valores, pode-se dizer que ndo
ha correlag@o entre as escalas ansiedade-tragco e a MUIS. Para a ansiedade, somente entre o

escore da escala ansiedade-estado e o dominio imprevisibilidade ha relacdo inversa (-0,309).

Finalmente, os p valores indicam correlacdo entre a escala da autoeficacia e trés
dominios da MUIS: ambiguidade (-0,053), falta de clareza (-0,630) e falta de informacao (-

0,396). Os trés dominios apresentam relacdo inversa.

O coeficiente de correlacdo de Pearson revela que a saude global, a fun¢do fisica e o
desempenho de papel apresentam relacdo inversa com o dominio da ambiguidade. Ou seja,
quando a saude global aumenta, a ambiguidade diminui. A maior correlacdo negativa nesse
dominio foi para a saide global (-0,457). Em contrapartida, quando os sintomas fadiga, ndusea,
dor, dispneia, insonia e o relato de dificuldade financeira aumentam, a ambiguidade também
aumenta, de maneira positiva e significante. As maiores correlacdes positivas foram para dor

(0,389), dispneia (0,371) e fadiga (0,370).

Em relacdo ao dominio falta de clareza, a relagdo € inversa para satde global, fun¢do
fisica, desempenho de papel e fun¢do cognitiva. Sendo a saude global a varidvel de correlagao
negativa mais expressiva nesse dominio. Ja para os sintomas (fadiga, ndusea, dor, dispnéia,
constipacdo) e para o relato de dificuldade financeira a relagdo é direta, sendo as maiores

correlagcdes positivas nesse dominio dispneia (0,388), dor (0,359), e fadiga (0,314).

Novamente, para saude global, desempenho de papel e funcdo cognitiva o coeficiente

de correlacdo de Pearson € negativo e indica relacio inversa para o dominio falta de informacao.

Ainda acerca desse dominio, a falta de informacdo aumenta com o aumento da dispneia
(coeficiente de Pearson de 0,424), fadiga (0,348), dificuldade financeira (0,341), ndusea (0,307)
e dor (0,287).

5.4 CUIDADORES

5.4.1 Fluxo dos participantes

A Figura 10 a seguir apresenta o diagrama de fluxo do estudo contendo pré-selegao,
inclusdo e retengdo para o cuidador. Durante o periodo da coleta de dados, houve 38 potenciais

participantes selecionados para o estudo. Entre os 38 potenciais participantes, todos
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preencheram os critérios de elegibilidade, os critérios de inclusdo e, consequentemente, foram

recrutados.

Figura 10 - Fluxograma do estudo, pré-sele¢do, inclusdo e reten¢do, segundo CONSORT-SPI

2018. Brasilia, janeiro a maio de 2022.

[ Inclusdo ] Avaliados para elegibilidade (n = 38)

Excluidos (n=8)

+ Néo atendem aos critérios de inclusao (n= 0)
.| + Néo aceitaram participar (n= 5)

"+ Desistiram de participar (n= 3)

+ Outras razdes (n=0)

\ 4

[Alocac&o (n= 30)]

] Analisados (n= 30)

[ Andlise + Excluidos da analise (n=0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante da Figura 10, destaca-se que apesar de todos (38) os cuidadores enquadrarem-se
nos critérios de inclusdo do estudo, a abstengdo em participar da pesquisa foi de 13,16% (n=5)

e 7,89% (n=3) de perda de seguimento.
5.4.2 Caracterizacao sociodemograifica e clinica

Os dados sociodemograficos e clinicos dos cuidadores participantes foram retratados na

Tabela 15 e descritos a seguir.
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Tabela 15. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores (N = 30). Brasilia, DF, janeiro a

maio de 2022.

Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Género Ocupacio
Masculino 5(16,67) Ativo (a) 17 (56,67)
Feminino 25 (83,33) Augxilio doenga 2 (6,67)
Estado Civil Aposentado (a) 2 (6,67)
Solteiro 7 (23,33) Pensionista 1(3,33)
Casado 12 (40,0) Desempregado (a) 8 (26,67)
Divorciado 5(16,67) Renda
Unido estavel 5(16,67) <1 salario 2 (6,67)
Viuvo 1(3,33) 1 a 2 salarios 21 (69,99)
Religido 3 a 5 salarios 2 (6,67)
Catoblico 12 (40,00) > 5 salarios 5(16,67)
Protestante 13 (43,33) Etnia
Espirita 0 (0,00) Negro 5(16,67)
Outras 3 (10,00) Branco 5(16,67)
Nenhuma 2 (6,67) Pardo 17 (56,67)
Grau de parentesco Amarelo 3 (10,00)
Filho 18 (60,00) Escolaridade
Conjuge 8 (26,67) Fundamental incompleto 8 (26,67)
Nora/genro 2 (66,70) Fundamental 8 (26,67)
Amigo 1(3,33) Médio 2 (6,67)
Genitora 1(3,33) Superior 12 (40,00)

Fonte: dados da pesquisa.

A idade média dos cuidadores foi de 45,4 (+12,5) anos. Os dados da Tabela 15

demonstraram que predominou nos participantes o género feminino (83,33%); que mais da

metade deles estudaram até o ensino fundamental (53,34%) e eram ativos (56,6%); 76,67%

recebiam até 2 salarios minimos e o grau de parentesco predominante dos cuidadores foram

filhos (60,0%) e conjuges (26,67%).

Tabela 16. Caracteristicas clinicas dos cuidadores (N = 30). Brasilia, DF, janeiro a maio de

2022.

Variaveis n (%)
Sim 11(36,67)
D B
oengas de Base Nio 19 (63,33)
. Sim 11 (36,67)
t
Uso de medicamentos Nio 19 (63,33)
N Sim 0 (0,00)
\Y
icios Nio 30 (100,00)
. e Sim 15 (50,00)
ranstorn 1 1
stornos psicoldgicos Nio 15 (50,00)

Fonte: dados da pesquisa.
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Além do perfil clinico dos cuidadores apresentado na Tabela 16, dentre as patologias
declaradas: trés cuidadores apresentaram mais de uma patologia, sendo 23,33% hipertensos,
6,67% com presenca de nddulos e 6,67% dislipdémicos, 3,33% diabéticos, 3,33% esteatose
hepatica e 3,33% que ndo declarou sua patologia, respectivamente. Quanto aos transtornos
psicologicos, 50,0% declaram ansiedade, 13,33% depressao e 3,33% declarou outro transtorno,
sendo que 13,2% dos cuidadores declararam ansiedade e depressdo e 3,33% declararam trés
transtornos concomitantes. Vale ressaltar que 6,67% dos cuidadores sofrem de ansiedade e

depressao e 3,33% das duas doencas.
5.4.3 Avaliacio da incerteza

A incerteza dos acompanhantes foi mensurada a partir da MUIS-A e descrita na Tabela

17 a seguir.

Tabela 17. Incerteza e dominios da incerteza a partir da MUIS para os cuidadores (N = 30).

Brasilia, DF, janeiro a maio de 2022.

Média Desvio Padrao  Intervalo de confianga

Variaveis N =30 N =30 N =30
Incerteza total 81,9 14,7 76,7 —87,2
Ambiguidade 34,7 8,6 31,5-37,7
Falta de clareza 21,9 4,8 20,2 -23,6
Falta de informag¢ao 13,7 2,8 12,7 14,7
Imprevisibilidade 9,0 2,7 8,0—-10,0

Fonte: dados da pesquisa.

Os cuidadores apresentaram uma incerteza moderada (81,9+14,7; 76,7 — 87,2), com
95% de confianca. Utilizando critérios analogos de classificagdo do escore total da escala para

os quatro dominios, todos foram moderados.

A analise de correlacdo das medianas das varidveis sociodemograficas e clinicas com a
incerteza e seus quatro dominios apresentou associacdo estatistica significante com p < 0,05
para escolaridade e o dominio falta de informacao (p = 0,024) e escolaridade com o total da

incerteza (p=0,018) através do teste Kruskal-wallis.
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6. DISCUSSAO

A discussdo dos resultados serd realizada em tdopicos fundamentados nos objetivos
especificos da tese. Para embasar as discussoes, utilizou-se dados referentes a amostra total com
intuito de estabelecer uma dimensdo geral dos participantes € por grupos (intervengdo e

controle) quando necessdrio diferencia-los.

A discussdo seguird a seguinte sequéncia: caracterizacdo sociodemografica dos
pacientes, caracterizacao clinico-epidemioldgica dos pacientes e comparacido dos resultados
entre os dois grupos (intervengdo e controle) para as escalas de avaliacdo - IDATE, EORT-
QLQ-C30, autoeficacia e MUIS. Por fim, para os cuidadores, serdo discutidas as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, seguida da MUIS-A e as respostas aos itens da MUIS -A para o

acompanhante.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO PACIENTE COM CANCER
SUBMETIDO A CIRURGIA PARA RETIRADA DE ORGAO

Tracgar o perfil sécio clinico epidemioldgico de uma amostra € uma etapa fundamental
para se conhecer as caracteristicas mais predominantes ou condi¢des que possam influenciar os
resultados. A respeito da idade média encontrada na amostra total, estudo transversal de
caracterizagdo dos pacientes oncoldgicos revelou que a concentrag@o de idade dos participantes
variou entre 18 e 90 anos, se concentrando nas faixas etarias entre 55 ¢ 58 anos (PORTELLA
etal.,2017). A média de idade dos participantes desse estudo foi proxima (59,02) ao do estudo
transversal. Rennd e Campos (2014) em andlise de prontudrio com pacientes oncoldgicos,

evidenciou predominio de pacientes idosos.

A faixa etdria de idosos com incidéncia de cancer relaciona-se a exposi¢do cumulativa
aos efeitos de agentes fisicos e quimicos como fator contribuinte ao cancer (RENNO e
CAMPOS, 2014). Outro estudo com pacientes oncoldgicos revelou prevaléncia de faixa etdria
entre 51 e 60 anos, seguido de 61 a 70 anos (SILVA et al., 2013), esses dados v@o ao encontro
dos resultados obtidos. Este mesmo estudo, explica que a faixa etdria dos 51 aos 60 anos se
trata de trabalhadores ativos, que conciliam o trabalho com o tratamento. Este resultado esta de
acordo com a literatura, que demonstra que a carga global de doengas oncoldgicas em 2030 sera
de 21,4 milhdes de casos com uma grande concentracdo desse nimero na mortalidade pela

doenca, em consequéncia do crescimento e do envelhecimento da populacido (FACINA, 2014).
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Ha controvérsias na literatura quanto a maior prevaléncia de cancer nos pacientes em
relacdo ao género. Enquanto o atual estudo apresentou concentragdo de participantes do género
feminino, outros estudos evidenciaram maior prevaléncia de cincer no sexo masculino (SENA;
COSTA; FERREIRA, 2013; INCA, 2018). Ainda assim, Silva et al. (2013) demonstraram que
a maior concentracdo de pacientes oncoldgicos foi do sexo feminino em seu estudo com

pacientes oncoldgicos.

O perfil que prevaleceu sobre o estado civil dos participantes foi o casado. Estudo de
Bastos et al. (2018) identificou que mais da metade dos participantes do estudo era casada ou
vivia em unido estdvel. Este dado esta correlacionado na literatura hd maiores chances de
sobrevivéncia ao cancer em comparacao aos que vivem solitdrios (RUSHTON et al., 2010;
DUGNO et al., 2014). H4 evidéncias de que pacientes casados estdo mais propensos ao

diagnostico inicial do céncer, e realizarem cirurgia de forma mais precoce (LI Q et al., 2015).

A etnia parda foi a mais recorrente nesse estudo, corroborando com o estudo de Andrade
et al. (2019), no qual 76,6% da amostra era parda. Contrariamente, no estudo de Hisse et al.
(2014) houve predominio de pacientes caucasianos, dado relacionado ao local de realizacdo do

estudo, Rio Grande do Sul, onde ha prevaléncia dessa etnia.

Quanto a escolaridade, houve predominio do ensino fundamental incompleto. Estudo
transversal revelou que a maior parte dos participantes apresentou escolaridade compativel com
o ensino fundamental incompleto (PORTELLA et al., 2017). Outros dois estudos realizados
com pacientes com cancer no contexto hospitalar, através de andlise de prontudrios,
demonstraram predominio da escolaridade ensino fundamental incompleto (RENN();
CAMPOS, 2014; SILVA et al., 2013). Destaca-se que esse dado pode estar relacionado ao local

onde ocorreu o estudo, um hospital publico.

A baixa escolaridade relaciona-se a comportamentos de risco, funcionando como
determinante na saude das pessoas (SOUSA; SIMAO; LIMA, 2012). Estes resultados vao ao
encontro ao estudo com 147 pacientes com cancer, que demonstrou baixa escolaridade,
identificando este fator como dificultador na compreensdo do tratamento (ZILLMER et al.,
2013). O nivel baixo de escolaridade apresentado pela maioria dos pacientes pode influenciar
nas dificuldades de compreensdo e no aumento da incerteza (MISHEL, 1980). Fazendo um
paralelo entre a escolaridade dos pacientes e dos seus cuidadores, percebe-se que os cuidadores

apresentam escolaridade alta, concentrando 40% da amostra em ensino superior. Isto se da



111

devido a evolugdo do acesso ao sistema educacional, o que influencia em maior acesso a satde

(PORTELLA etal., 2017).

Em relagdo a ocupacio, no atual estudo, a maior parte dos participantes encontrava-se
aposentada, o que reflete a idade dos participantes do estudo e também o diagndstico por cancer
que pode antecipar o momento da aposentadoria. Outra pesquisa sobre o perfil epidemiolégico
de pacientes com cancer em um servico secundario corroboram os achados da presente
pesquisa, identificando que a maior parte dos participantes era de aposentados (TAVARES;
SOUSA; CARVALHO, 2020). No estudo de Bastos et al. (2018) a ocupacido mais prevalente
dos pacientes com cancer foi a “dona de casa”, ndo sendo esse um fator associado ao risco para

adoecimento por cancer, segundo o estudo.

Houve predominio de renda familiar de um a dois saldrios-minimos. Andrade et al.
(2019) abordam a renda familiar em seu estudo de pacientes com cancer com predominancia
de renda entre um e dois saldrios minimos. Kolankiewicz et al. (2014) também demonstraram
em seu estudo, sobre apoio social percebido por pacientes com céncer, identificando renda
familiar per capita de até 1 salario-minimo. Este dado presente nos dois estudos mencionados,
relaciona a doenga oncoldgica com as baixas condi¢gdes de poder aquisitivo, ligadas também ao
fato de maiores exposicdes a fatores de risco cancerigeno de maneira prolongada, além do
menor acesso aos servicos de saide (CANESQUI; BARSAGLINI, 2012). No Brasil, as DCNT
correspondem a 72% das causas de morte, atingindo camadas pobres da populacdo e grupos
vulnerdveis. A diminuicdo dos recursos no atendimento as necessidades do paciente, mesmo
que no contexto da existéncia do Sistema Unico de Satdde (SUS), oferece sistema gratuito e
universal, os valores que a doenca oncolégica cobra sdo altos, cooperando para o

empobrecimento das pessoas (BRASIL, 2011).

Sobre a religido, a maioria foi de catdlicos. Portella et al., (2017), trazem em seu estudo
com pacientes oncoldgicos, que as religides mais predominantes foram o catolicismo e o
protestantismo. Duas outras pesquisas com pacientes oncolégicos, demonstraram também o
catolicismo e o protestantismo como as religides mais predominantes (MESQUITA et al.,2013;
ALVES et al., 2012). Esse dado evidencia as necessidades psicoespirituais dos pacientes com
cancer, demonstrando que o processo de enfrentamento, utilizando como recurso a religido e

espiritualidade traz sentimentos positivos, que sdo capazes de diminuir a sensagdo de
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sofrimento e dor. Além de aumentar a esperanca, na expectativa da cura, remissdao da doenga

ou adaptacdo ao diagndstico (ALVES et al., 2012).

A respeito da caracterizag@o clinico-epidemioldgica, foram investigados dados sobre
diagnostico médico, tempo do diagndstico, tratamento quimioterdpico, radioterdpico e
hormonioterapico. Além do procedimento cirdrgico realizado, buscou-se também informagdes
sobre sitio primdrio do cancer, antecedentes cirtirgicos, recidiva do cincer e se a amostra se
enquadrava nos cuidados paliativos, a fim de verificar o perfil quanto a essas caracteristicas

para melhor compreender a epidemiologia e clinica dessa amostra.

Os diagnosticos médicos de base mais frequentes na amostra serdo discutidos junto dos
procedimentos cirtirgicos propostos nos prontudrios dos pacientes. Foram identificados na
amostra quatorze diferentes diagndsticos médicos e treze diferentes tipos de procedimentos
cirdrgicos, sendo que os diagndsticos identificados nem sempre corresponderam ao
procedimento cirdrgico realizado, devido as evolu¢des dos tratamentos, como presenca de

metastases, por exemplo.

O tratamento cirdrgico € um dos tripés da terapéutica oncoldgica. Portela et al. (2017)
apresenta em estudo transversal que a maior parte dos participantes do estudo passou por pelo
menos uma cirurgia oncoldgica ou cirurgia mais quimioterapia e radioterapia. Hisse et al.
(2015) comentam em seu estudo, com pessoas internadas em unidade oncoldgica, que os tipos
de cancer mais incidentes foram os de mama, seguido de cdlon e reto (SILVA et al., 2013),

corroborando com este estudo.

Pitas et al. (2020), em estudo sobre caracterizacao do perfil epidemioldgico de pacientes
com cancer, demonstra que 62,80% da amostra realizou tratamento cirdrgico, sendo que

78,51% sofreram mutilacio de 6rgdo, como histerectomia e mastectomia.

Revisdo integrativa com pacientes oncoldgicos que recebiam intervencdes de
enfermagem, obteve em seus resultados quanto ao perfil de pacientes, que os dados dos estudos
primérios, demonstraram multiplos diagndsticos de cancer, sendo os mais evidentes: mama,
colorretal, pulmao, hematolégico e ovario (MORETTO; CONTIM; SANTO, 2019). Estudo
transversal com 198 pacientes oncoldgicos, apontou quatro diagndsticos de cancer mais

prevalentes: pele, sistema gastrointestinal, aparelho reprodutor e sistema enddcrino
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(PORTELLA et al., 2017). Conforme os achados desse estudo, os procedimentos cirurgicos,
mastectomia e retossigmoidectomia foram predominantes.

As estatisticas de cincer no Brasil demonstram que de todas as neoplasias, exceto pele
ndo melanoma, o cincer de mama representa 29,7% em mulheres, garantindo a maior
porcentagem de prevaléncia da doenga, dado similar a este estudo (25%) (INCA, 2020). O
cancer de mama como doenca cronica é uma fonte de tensdo de longo prazo afetando a incerteza
como efeito negativo, que interfere em varios aspectos da vida da paciente. Na maior parte dos
casos, ciente do diagndstico, a mulher pode apresentar periodo de ajuste relacionado aos
eventos inesperados associados ao tratamento cirtrgico. Estudo realizado com mulheres no
Distrito Federal, demonstrou, espera por mais de 90 dias para inicio do tratamento, baixa
escolaridade e estadiamento tardio da doenca, implicando em pior prognéstico (BARROS;
UEMURA; MACEDO, 2013). No atual estudo, 33,3% dos pacientes obtiveram tempo de

diagnostico entre 4 meses € 1 ano.

A mastectomia é uma cirurgia geradora de incertezas, pois sentimentos como vergonha
quanto a remoc¢do da mama e demais mudangas corporais sdo importantes, além do medo sobre
os acontecimentos do futuro e da morte, e no caso da sobrevivéncia a doenga, ou a incerteza
sobre a possibilidade de recidiva podem ampliar a incerteza na doenca (AHADZADEH;
SHARIF, 2018). Estudo transversal com pacientes de retirada de 6rgdo diagnosticados com
cancer de mama, demonstrou associacdo entre os dominios da incerteza com a cirurgia
mastectomia, especialmente, o dominio falta de informacgdo (p=0,001) (OLIVEIRA; JESUS,
2022). A falta de informagao dificulta a formagao do esquema cognitivo que € a interpretagao
do paciente sobre sua doenga, tratamento e hospitalizacio (MISHEL, 1988), por essa razao, a
atual pesquisa elaborou materiais educativos para instrumentalizar o paciente no conhecimento

a respeito do tratamento cirurgico.

J4 o cancer colorretal integra os tumores que se iniciam no intestino grosso, no célon,
reto e anus. Inicia pela formacdo de pdlipos que sdo projecdes do intestino, classificados em
benignos ou ndo. As alteragGes intestinais sdo detectaveis através de exames de rastreio, sendo
a malignidade determinada pelo aspecto da lesdo e bidpsia. Os fatores de risco associados a
ocorréncia da doenca sdo: idade igual ou maior a 50 anos, obesidade, tabagismo, ma
alimentacdo e histérico familiar da doengca (DIAS; GOLLNER; TEIXEIRA, 2007; INCA,

2019). Além disso, as taxas de cancer de cdlon e reto no Brasil em 2020 revelaram ocupar a
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segunda posicdo tanto em mulheres quanto nos homens de neoplasia de maior prevaléncia

(BRASIL, 2022).

A retossigmoidectomia ou ressec¢do anterior do reto € motivada em muitos dos casos
por neoplasias malignas colorretais. O bom progndstico depende do estdgio de descoberta da
doenca. O tratamento cirtrgico € um dos tratamentos iniciais da doenca. O procedimento
cirdrgico € muito utilizado para o tratamento do cancer colorretal retirando a parte do intestino
afetada e os linfonodos regionais (BASSE et al., 2005; BRASIL, 2011a; FERLAY et al.,2013).
As consequéncias desse tipo de cancer e tratamento cirurgico, também se associam a incerteza,
especialmente, nos casos de confec¢do de estomas de eliminacdo, associado a modificagdes na

imagem corporal e anseio quanto ao ato cirdrgico (HUGHES; ROMO, 2020).

Sobre o tempo de diagndstico por cancer, estudo transversal demonstrou que mais da
metade dos pacientes pesquisados foram diagnosticados hd menos de um ano, corroborando
com o atual estudo (PORTELLA,2017). Além desse dado, esse mesmo estudo demonstrou que
44.4% dos pacientes nao apresentaram metdstase para doenca. A metastase estd associada ao
quanto o tumor esta invadindo e ao fato da maior parte dos pacientes ter descoberto a doenga a

mais de um ano. Diagndsticos recentes podem estar associados a ndo incidéncia de metastases.

Ainda a respeito do tempo de diagndstico, o menor tempo decorrido entre o diagndstico
da doenga e inicio do tratamento influéncia nos niveis de incerteza. O grupo controle concentrou
sua média de tempo de descoberta do diagndstico de 4 meses a 1 ano, sendo o grupo que
apresentou maior incerteza (p=0.00). Segundo a TID, a incerteza é vista como um estressor
cognitivo que flutua com o tempo, devido sua natureza dindmica, se modificando em diferentes
niveis. Apesar do tempo de diagndstico ndo ter encontrado significincia estatistica com a
incerteza, pode-se inferir, de acordo com outros autores, que a incerteza € influenciada pelo
tempo do diagndstico (MISHEL, 1999; JOHNSON; ZAUTRA; DAVIS, 2006). Para Stone,
Olsen (2022), nos estagios iniciais do diagnostico, ha um periodo em que tanto o profissional
da saude quanto o paciente vivem com profunda incerteza. Esta fase pode ser prolongada,
especialmente, com cinceres que apresentam sintomatologia comum, por exemplo, tosse ou

dor.

Além disso, estudos demonstram que intervalos elevados entre a descoberta da doenca
e inicio do tratamento, estdo associados a prognéstico ruim (CAPLAN, 2014; WILLIAMS,
2015). Em 2013 foi publicada uma Portaria n°. 876/13 que dispde sobre a Lei n°. 12.732/12,
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que versa sobre o estabelecimento de um prazo maximo de 60 dias para inicio de tratamento

pos confirmacao diagndstica (BRASIL, 2013).

Constata-se que apesar da existéncia da Lei, 30% dos integrantes do estudo, informaram
tempo de diagnostico superior a um ano e consequentemente acesso ao tratamento cirurgico
apenas depois desse tempo, por diversas razdes. Esse dado associa-se a estudos observacionais,
que na maior parte dos casos, o0 primeiro tratamento para o cancer ¢ iniciado com atraso.

(SOUSA et al., 2019; CABRAL et al., 2019).

Coorte retrospectiva brasileira, entre os anos 2000 a 2017, informa que na maioria dos
casos de cancer de mama, entre o tempo de diagnostico e o inicio do tratamento foi com atraso
(MEDEIROS et al., 2020). Ja em outros paises, o tempo decorrido entre o diagndstico e inicio
de tratamento cirurgico foi menor do que o estabelecido pela lei brasileira (Mc LAUGHLIN et
al., 2012). Esses resultados associam-se as disparidades sdcio estruturais nos servigos de satide

em todo o mundo (MEDEIROS et al., 2020).

A respeito dos tratamentos envolvendo QT/RT/HT, 21,67% realizaram estes
tratamentos, sendo que a maior parte que submeteu as terapéuticas mencionadas pertencia ao
grupo controle para este estudo. Terapéuticas que podem ocasionar maior incerteza ligada a
esses tratamentos. Carmo, Silva e Teixeira (2014) comentam que a quimioterapia é um dos
tratamentos mais temidos pelo paciente com céancer, devido as consequéncias desencadeadas
por esse tipo de terapéutica. A submissdo aos tratamentos mencionados deixa o paciente com
cancer mais suscetivel a distirbios psicolégicos como depressdo e piora da qualidade de vida
(KIM et al., 2017). Ja o tratamento cirdrgico, em estudo que caracterizou os fatores associados
aos tratamentos, demonstrou que apenas 0,4% dos pacientes com cancer, recusam-se ao
tratamento cirdrgico e que este dado estd associado com a elevacdo das taxas de mortalidade

pela doenca oncoldgica (PORTELLA et al., 2017).

A respeito dos antecedentes cirtrgicos, 68,33% dos pacientes informaram experiéncias
cirdrgicas prévias, sendo que a maior parte dos participantes com experiéncia cirdrgica,
pertencia ao grupo intervencao, que apresentou menores niveis de incerteza. Apesar da relacao
ndo ter se apresentado estatisticamente significativa, esse dado importa quanto a experiéncia da

incerteza em relacdo ao procedimento cirtrgico.
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Pesquisa com pacientes cirtrgicos, demonstrou que a auséncia da experiéncia cirdrgica
prévia pode influenciar nas experi€ncias dos pacientes com as situagdes cirirgicas novas.
Segundo o estudo, existem dois tipos de pacientes: o paciente com antecedente cirtirgico € o
paciente ndo cirurgico. Independentemente do tipo de paciente, todos apresentam sofrimentos
perante a nova cirurgia a qual pode ser submetido. O primeiro tipo de paciente, com
experiéncias cirurgicas prévias, relatou mais dor, labilidade emocional, ansiedade e angustia,
associados ao fato dele estar lidando com um novo evento desconhecido (cirurgia) e
consequente inabilidade de lidar com o gerenciamento desse evento, uma vez que ja o
experimentou anteriormente como uma situagdo negativa. Ja o segundo tipo de paciente sofre
apenas com o segundo modo de experiéncia, a inseguranca do desconhecido (ALBERTI et al.,
2014). Mishel (1984) destaca que pacientes com experiéncias prévias, passam melhor pela
hospitalizagdo, especialmente, devido ao esquema cognitivo do paciente ter lidado com

experiéncias anteriores, reduzindo sentimentos negativos.

O tema é controverso na literatura. Pesquisa de Alberti, Daian, Petroianu (2014)
investigou se a experiéncia cirurgica prévia interfere no estresse psiquico em situagdes
cirdrgicas posteriores. Os resultados mostraram que pacientes sem experiéncias cirdrgicas
relataram mais dor do que o outro grupo, trazendo a tona que as experiéncias anteriores também
funcionam como mecanismos de resisténcia a fatores estressores. J4 no pds-operatério, ocorreu

o contrario, pacientes sem historico de cirurgias enfrentam melhor o periodo pds-cirurgico.

Apesar desses dados, alguns autores consideram a experiéncia cirtirgica como sempre
unica, tida como um novo evento, independente das experiéncias prévias (FRIAS; COSTA;
SAMPAIO, 2010). Ja a TID considera os antecedentes da incerteza, componentes do marco de
estimulos e reforca que a tipologia dos sintomas € congruente com a familiaridade dos fatos,
onde a interpretacdo funciona de modo que quanto mais um evento é familiar ao individuo,
menores serdo as chances de vivenciar altos niveis de incerteza ocasionados por novas
situacOes. A autoavaliacdo da incerteza usa a inferéncia através da identificacdo de situacoes
semelhantes. Quando essas situacdes sdo positivas, a incerteza € avaliada como benéfica e eles
constroem um sistema de crencas positivo, mantém a ilusdo que os protege para seguir em

frente, buscando adaptacgdo e equilibrio em suas vidas (MISHEL, 1988)

Quanto a recidiva da doenga oncoldgica, 13,33% relatou novo episddio de cancer, sendo

esse dado equanime nos dois grupos. Esse dado correlaciona-se com as experiéncias prévias
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vividas por esses pacientes, o que pode ser um fator impulsionante ou atenuador da incerteza

(MISHEL, 1991).

Ainda sobre as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos participantes, 75% da
amostra apresentou comorbidades, com maior predominincia no grupo controle (41,67%).
Estudo de Martins et al. (2017), demonstra a existéncia de comorbidades em 50% da amostra
de pacientes cirurgicos. A presenca de condicdes clinicas pré-existentes pode funcionar como

fator preditor na ocorréncia de complicacdes de ordem funcional.

Houve predominio das DCNT, como a hipertensao (55%), e diabetes mellitus (25%) que
serdo discutidas a seguir. As DCNT’s correspondem aos grupos de doengas cardiovasculares,
cancer, diabetes e doencas respiratorias. Sao doencgas associadas ao subdesenvolvimento social
e aos habitos de vida ligados ao sedentarismo, ma alimentacdo e fatores ambientais (MALTA
et al., 2016). Martins et al. (2017) em pesquisa com pacientes cirdrgicos hospitalizados,
analisaram o perfil de comorbidades dos pacientes, a maior prevaléncia de doengas prévias foi
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e tabagismo, corroborando

parcialmente com os resultados dessa pesquisa.

Alessi et al. (2013) comentam que as doencas HAS e DM estdo em constante
crescimento na sociedade, aumentando as taxas de prevaléncia e incidéncia, especialmente
associadas ao envelhecimento populacional e a crescente epidemia de obesidade e sobrepeso.
Os autores ainda comentam das chances aumentadas da HAS desenvolver o DM, que sao trés

vezes maiores que na populacio geral.

As comorbidades aumentam de forma expressiva as chances dos riscos dos pacientes
cirdrgicos, ainda mais pela doenga oncoldgica associada. Essas doencas aumentam as
porcentagens de complicacOes perioperatdrias, alterando os parametros dos sinais vitais,
aumento de hormodnios estressores como cortisol, dor e elevacdo do tempo de internacao

hospitalar (PAIVA, 2004).

Referente ao uso dos medicamentos para controle terapéutico das doengas de base e dos
sintomas ocasionados pela doenga oncoldgica, as classes de medicamentos mais recorrentes
foram anti-hipertensivos (50%) e antirreuméticos (16,67%). O grupo controle foi quem utilizou

maior diversidade de medicamentos.
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Quanto a presenca de vicios, 23,33% da amostra afirmou apresentar algum tipo de vicio.
A exposi¢do aos vicios como alcoolismo, tabagismo e drogas sao fatores associados a0 aumento
significativo de ocorréncia do cancer, especialmente, quando as substincias sao utilizadas em

doses elevadas (SAKAGUTI, 2018; OLIVEIRA, 2017).

Sobre os transtornos psicolégicos apontados, 70,73% relataram transtorno de ansiedade
e 29,27% depressdo, sendo a ansiedade mais prevalente o no grupo intervengdo (36,58%).
Pesquisa que avaliou 360 pacientes cirirgicos, apenas 1 paciente ndo demonstrou ansiedade. A
ansiedade nesse grupo se dividiu em moderada a alta (AGOSTINI; SAKAE; FELDENS, 2011).
Marcolino et al. (2017) demonstra que a ansiedade apresentada no periodo pré-operatorio atinge

44 3% dos pacientes.

O histérico de transtornos psicolégicos depressao/transtornos de humor ganham
destaque por serem os disturbios emocionais mais associados aos acometimentos fisicos.
Estudo realizado com pacientes no periodo pré-operatério demonstrou que 44,3% deles
apresentaram ansiedade ou depressdo, dado que corrobora com esse estudo. Alta prevaléncia
pode ser explicada pela antecipacdo da dor, medo da morte, temor de tornar-se dependente.
Outra possivel explicac@o para esse dado € a relacdo com as doengas de base pré-existentes,
muitos pacientes ja conviviam com a depressdo anteriormente a cirurgia, muitas vezes
relacionado ao sofrimento da convivéncia com essas condi¢des, adicionando-se a isso,
dificuldades intrafamiliares de ordem financeira, social e emocional (MARCOLINO et al.,

2007).

A respeito de cuidadores, apenas um paciente estava dependente do cuidador para
atividades de autocuidado. Quando se fala nas necessidades dos acompanhantes, estudo
qualitativo relata sentimentos de ansiedade, depressdo, dor e angustia na expectativa da
realizacdo do procedimento cirtrgico. Os acompanhantes/familiares enxergam a cirurgia como
uma situacdo ameagadora e a experiéncia de emocdes que causam tensao excessiva € traduzida

pelos familiares em seus discursos (BECK et al., 2007).

A maioria dos participantes do estudo apresentou idade média de 59 anos, em sua
maioria acompanhados por seus cuidadores. Pereira e Silva (2012) comentam que o enfermeiro
devera incluir o acompanhante do paciente em seu planejamento assistencial ao paciente
cirdrgico com cancer (BRASIL, 2007; BECK et al., 2007). Importante ressaltar que, devido as

condicdes de enfrentamento da pandemia da COVID-19, a clinica cirurgica estava restrita a
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presenca de acompanhante, sendo permitido apenas para aqueles com dependéncia para o

autocuidado e para idosos.

Os pacientes cirurgicos necessitam de acompanhantes ndo somente devido as condi¢oes
fisiologicas pré e pos-operatdrias, mas também pela necessidade de absorver informacgoes
precisas, apoio e recep¢do de orientacdes. As demandas de ordem emocional também sdo
essenciais no compartilhamento com o paciente (FIGUEIREDO et al., 2011; MCCARTHY,
2011). Por fim, é importante que o enfermeiro ofereca durante o periodo assistencial, condi¢des
adequadas para o acolhimento desse acompanhante, especialmente, por este ser parte da
reabilitacdo e recuperagdo do paciente cirurgico com cancer (SANTOS; CESARETTI, 2015;
FIGUEIREDO et al., 2011).

Ao se analisar a relacdo entre incerteza e comorbidades, a literatura diz que a presenca
de uma ou mais doencas de base interfere na manifestagcdo da incerteza. Além disso, apresentar
transtornos psicoldgicos, tais como a ansiedade e depressao. Os problemas de ordem emocional,
interferem diretamente nos de ordem funcional, a depressao, por exemplo, influencia no sistema
imune do paciente, fazendo com que suas defesas caiam, levando a problemas fisicos. Pesquisa
de Pinciotti, Riemann, Abramowitz (2021), sobre a tolerancia da incerteza e a presenca de
desordens como comorbidades fisicas e psicoldgicas revelou a influéncia dos efeitos dos
sintomas derivados das comorbidades, incluindo transtornos psicoldgicos e de condig¢des
clinicas como pds-operatdrio, na ocorréncia da intolerancia a incerteza, onde os participantes
do estudo sentiam-se paralisados quanto ao enfrentamento da incerteza associado a

imprevisibilidade de comportamento das doencas de base.

6.2 ESTADO DE ANSIEDADE NO PACIENTE COM CANCER SUBMETIDO A
CIRURGIA PARA RETIRADA DE ORGAO

A ansiedade foi aferida por meio do Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

como forma de quantificar o nivel/grau de ansiedade.

Neste inventdrio a ansiedade pode ser verificada de duas formas, através do traco, que
se refere a uma condicdo de ansiedade mais estavel, ou seja, relacionado a suscetibilidade do
individuo a um maior nivel de ansiedade ao longo da vida. E por meio da ansiedade-estado, que
reflete uma experiéncia momentanea (SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1979;
BIAGGIO; NATALICIO, 1979). Sobre a pontuagdo, as duas subescalas sdo pontuadas
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separadamente, sendo o escore minimo ¢ maximo de 20 e 80 para cada uma delas. De acordo

com o escore obtido, encontrou-se indice médio de ansiedade.

Enquanto o estado de ansiedade reflete uma reacao transitdria diretamente relacionada
a uma situacao de adversidade que se apresenta em dado momento, o traco de ansiedade refere-
se a um aspecto mais estavel relacionado a propensao do individuo lidar com maior ou menor

ansiedade ao longo de sua vida (SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1979).

Quanto a ansiedade estado, esta foi mais prevalente na amostra de pacientes do grupo
controle, podendo ser por influéncia do ndo recebimento da intervencao educativa, embora essa
relacdo ndo tenha sido estatisticamente comprovada, além de que nado foi possivel aplicar o
instrumento IDATE antes da intervencao. Esse trago da ansiedade corresponde especialmente
ao momento cirdrgico pré-operatdrio imediato, no qual os niveis de ansiedade encontram-se no
pico JAYAWARDANE; GANKANDA; GUNATHILAKE, 2021). O que poderia explicar os
valores mais elevados para o estado de ansiedade, é que nem sempre os pacientes sentem-se

ansiosos, mas que o momento clinico em que se encontravam trouxe essa condi¢@o exacerbada.

J4 a avaliagdo referente ao traco de ansiedade, demonstrou niveis moderados de
ansiedade para o total de participantes do estudo, apresentando significancia estatistica
(p=0,049). Este dado demonstra a existéncia de personalidade ansiosa, especialmente, no grupo
controle. Isso também pode ser explicado uma vez que a ansiedade pode fazer parte da
personalidade dos individuos, participando enquanto caracteristicas basais da personalidade e
de forma controlada. Porém, na existéncia de um evento estressor podera ser exacerbada, o que

corrobora os valores encontrados na ansiedade estado (REY-VILLAR et al., 2017).

Os transtornos de humor sao evidentes por se classificarem como distirbios emocionais
muitas vezes condicionados aos acometimentos fisicos. Marcolino et al., (2007), em pesquisa
com pacientes em pré-operatorio, revelou que 44,3% dos participantes da pesquisa
apresentaram ansiedade corroborando com os achados dessa pesquisa. Esse nimero pode ser
explicado devido a antecipag¢do da dor, o temor da morte, € preocupacdes relativas ao nao
sucesso do tratamento cirdrgico bem como as consequéncias derivadas do tratamento como a
possibilidade de dependéncia para praticar as atividades de vida didrias, outra hipdtese € a
correlacdo entre as doencas de base anteriores, na qual muitos pacientes ja conviviam com a
ansiedade, independente do tratamento, trazendo a tona a agudizacdo dessa condi¢@o devido a

espera pela cirurgia (MARCOLINO et al., 2007).



121

Em estudo para determinar a ansiedade de pacientes com cancer de mama e as mudancas
sofridas apds os tratamentos foi obtida a partir do Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) inicialmente a ansiedade grave como estado (48,6%) e como traco (18,2%) com
posterior redugdo significativa apds os tratamentos (REY-VILLAR et al., 2017).

A literatura relata que o momento do pré-operatorio € o ideal para melhorar a interacao
entre enfermeiro e paciente, para realizar visita de enfermagem e especialmente o melhor
momento para disponibilizar informacdes, prestar apoio emocional ao paciente e a familia como
principais medidas de controle da ansiedade (FRIAS; COSTA; SAMPAIO, 2010), como foram
propostos os formatos das intervencdes aplicadas. Outro estudo comenta sobre a contribui¢ao
da visita pré-operatoria de enfermagem que analisa através do inventario IDATE a diminui¢do
da ansiedade e revelou que a visita foi determinante para reducdo dos niveis de ansiedade

(GONCALVES et al., 2016).

A fase pré-operatdria também € considerada o momento de maior vulnerabilidade do
paciente, deixando-o mais suscetivel ao descontrole emocional (COSTA; SILVA; LIMA,
2010). Momentos de descontrole, falta de orientagc@o e suporte emocional, social, psicoldgico e
fisico, interferem na aplicacdo das terap€uticas necessdrias na assisténcia operatdria ao
paciente, podem levar a persisténcia do estado ansioso € ao ndo controle dessa condi¢ao

(SILVA; ZAKIR, 2011).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP), na qual a visita
de enfermagem esta inserida, sendo de grande importancia neste momento, enfatiza a qualidade
da informacgdo prestada, que desempenha papel fundamental na diminuicdo da ansiedade e
incerteza. A qualidade da informacdo depende de fatores como clareza, objetividade,
informagdes personalizadas, focalizadas nas necessidades de cada paciente, sequéncia logica

de informacdes e garantia da compreensao (SILVA; NAKATA, 2005).

A disponibilizagdo de boas informacdes também € capaz de prevenir complicacGes
perioperatdrias, especialmente, se essas informagdes forem adequadamente compartilhadas

com a equipe multiprofissional (KRUSE et al., 2009).

Estudo que avaliou a capacidade da visita pré-operatoria em funcionar como fator
atenuante da ansiedade de pacientes cirdrgicos, concluiu que, quem recebeu a visita de
enfermagem no pré-operatorio, experimentou a diminui¢do do grau de ansiedade comparado

aos que nao passaram por essa fase do processo de enfermagem (SILVA; NAKATA, 2005).
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A experiéncia cirurgica desencadeia uma mudanga no padrdo cognitivo do paciente de
cardter psicobiolégico que modifica a experiéncia com o evento cirurgico. Alterando padroes
fisiologicos revelados por meio de escalas que avaliam ansiedade e qualidade de vida,
transparecendo na subescala de sintomas, indicando maior porcentagem de prevaléncia de dor,
insOnia e constipagdo, sintomas estes que também podem ocorrer sob influéncia da ansiedade

(PENICHE, 2005).

A ansiedade também pode funcionar como uma adaptacdo a um agente estressor, que
no caso desse estudo € a cirurgia. A ansiedade como adaptacdo pode ser vista pela perspectiva
de que trabalha como uma resposta ao desequilibrio do sistema provocado pela cirurgia
enquanto agente estressor. Embora a existéncia da ansiedade neste sentido, também seja sinal

do desequilibrio do sistema (PRITCHARD, 2009).

Ensaio clinico aleatorizado com intervengdes visuais para acompanhantes de pacientes
cirdrgicos, demonstrou que as orientacdes fornecidas pela enfermagem influenciam na redugao

dos niveis de ansiedade no pré-operatério (HAMESTER et al., 2016).

Estudo quase experimental, revelou através do uso de intervencdes de enfermagem:
efetiva comunicacgdo, fornecimento de informagdes e momentos de apoio emocional, melhor

controle da ansiedade pos-intervencdes (MACHADO et al., 2015).

Uma overview investigou a efetividade das intervencdes de enfermagem para pacientes
oncoldgicos, mencionou que as intervencdes de enfermagem ao paciente com cancer foram
categorizadas como intervencdes educacionais, psicossociais, psicologicas e baseadas em
atividades, juntamente com intervencdes de apoio ao enfrentamento dos pacientes. Sendo as
mais comuns, as intervencdes educacionais através do fornecimento de informacao,

aconselhamento e orientacOes trabalhadas em pacientes ansiosos (TUOMINEN et al., 2019).

Intervengdes de enfermagem referem-se a quaisquer acdes ou atividades que os
enfermeiros realizam com o objetivo de melhorar o bem-estar das pessoas com necessidades de
saude e cuidados relacionados ao cancer (BAKER et al., 2020). Uma interven¢do educacional
incluindo video e material escrito foi eficaz no manejo da dor entre pacientes com cancer

avancado (LOVELL et al., 2010).
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Revisdo sistematica, sobre intervengdes psicoldgicas para pacientes ansiosos no periodo
pré-operatdrio, revelou que os estudos selecionados foram geralmente uninimes quanto ao
achado principal de que tais intervengdes reduzem a ansiedade do paciente no pré-operatorio
(RENOUF; LEARY; WISEMAN, 2014). As intervencdes de enfermagem relatadas na revisao
mencionaram: tempo gasto na consulta de enfermagem e na pré-avaliacdo operatoria,
oportunidade de perguntas e respostas, contato com equipe multiprofissional e ensino pré-
operatorio sobre o tipo de cirurgia. Chama atencdo a informacdo disponibilizada por essa
revisdo de que para que a informacdo tenha poder de diminuir a ansiedade, é preciso

disponibilizar informacdes personalizadas a cada perfil de pacientes.

Essa mesma revisdo sistemadtica sintetiza em seus achados que a ansiedade pré-
operatoria dos pacientes € reduzida por intervengdes psicoldgicas pré-operatdrias gerais dadas
por enfermeiros, como o fornecimento de informacdes. Defende que os cuidados pré-
operatorios eficazes devem ser individualizados de acordo com as necessidades dos pacientes
e que pacientes com cancer podem ter niveis mais altos de ansiedade antes da cirurgia.
Concluem que sdo necessdrias mais pesquisas em pacientes com cancer e ansiedade pré-
operatdria para desvendar mecanismos de melhor controle da ansiedade (RENOUF; LEARY;

WISEMAN, 2014).

A TID apresenta o dominio da falta de informacao o qual pode associar-se ao historico
de transtornos psicolégicos, como por exemplo: ansiedade e depressdo. Lemos et al. (2019)
tratam do fornecimento de informagdes no periodo pré operatério. No geral, fornecer
informagdo aos pacientes resultou em niveis mais baixos de ansiedade, enquanto ndao houve
mudangas no grupo que ndo recebeu a informagdo pré-operatoria apresentando indices
constantes de ansiedade. Nesse presente estudo, observa-se que o grupo que recebeu a
intervengdo apresentou menores pontuagdes para ansiedade. Nao se tem parametros suficientes
nesse estudo para afirmar que a pontuacdo menor de ansiedade se deva as intervengdes de
enfermagem aplicadas. No entanto, € inevitavel considerar o paralelo entre quem recebeu e

quem nao recebeu a intervencao ter apresentado pontuagdes diferentes.

Apesar das intervengdes de enfermagem aplicadas no presente estudo ndo terem sido
prioritariamente direcionadas a reducao da ansiedade pré-operatoria, os achados obtidos perante
a ansiedade-trago, trouxe indicios de que a intervencdo configurou como uma estratégia de

promocgdo ao enfrentamento da ansiedade no paciente com cancer submetido a cirurgia de
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retirada de Orgdo. Portanto, estudos posteriores podem investigar mais efetivamente essa

condicdo.

Por fim, a ansiedade € um componente importante na condi¢do da incerteza, sendo
relevante identificar o estado e o tipo de ansiedade nos pacientes em que estd investigando a
incerteza € como ela se comporta. Apesar das intervengdes aplicadas nesse estudo ndo
objetivarem prioritariamente o alcance da diminuicdo da ansiedade, no formato em que foram
elaboradas, tendo como componente a disponibilizagdo de informagdo, podem interferir na

ansiedade, ainda que isto ndo traga relagdes de causalidade.

6.3 ESCALA DA QUALIDADE DE VIDA, EORTC QLQ-C30,NO PACIENTE COM
CANCER SUBMETIDO A CIRURGIA PARA RETIRADA DE ORGAO

De acordo com as escalas do instrumento EORTC QLQ-C30, a qualidade de vida global
dos pacientes participantes foi avaliada em 72,1 para o total, relativo a médio superior, valores
inferiores aos da literatura (BARBOSA et al., 2017; BEZERRA et al.,2013; SALVETTI et al.,
2020). Outros estudos também abordam que a qualidade de vida € mais alta no pré-operatorio
e que hd um declinio no periodo pds-operatdrio em decorréncia da dor pds cirtirgica e do sitio
primério do cancer (DELL'ANTONIO-PEREIRA et al., 2017; KWAN et al., 2010; PANDEY
et al., 2006; ZANDONALI et al., 2010), embora os valores a respeito da qualidade de vida ndo
tenham sido aferidos no pds operatdrio neste estudo. Além disso, a literatura revela que com o
passar do tempo, a qualidade de vida volta a se igualar a da populacdo geral (BEZERRA et al.,
2013; KWAN et al., 2010; PEITINGER et al., 2003; PANDEY et al., 2006). O grupo
intervengdo apresentou valores maiores para qualidade de vida, embora essas diferencas nao
tenham sido significativas. Ressalta-se que os valores aproximados entre os dois grupos,
intervengdo e controle, pode ter ocorrido pelo fato de a qualidade de vida ter sido aferida no

mesmo momento, pré-operatorio.

A qualidade de vida pode ter sido proxima em ambos os grupos porque a redacao dos
itens da escala EORTC QLQ-C30 os quais avaliam esse parametro podem induzir o paciente a
nao considerar a intervencdo de enfermagem realizada no pré-operatério como fato
contemplado para melhora de sua qualidade de vida. A saber: item 29 “Como vocé classificaria
a sua savide em geral durante a ultima semana?” e item 30 “Como vocé classificaria a sua

qualidade de vida em geral durante a iltima semana?”.
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Conforme o manual do EORTC (AARONSON et al., 1993) faz parte da estratégia de
desenvolvimento desse instrumento, utilizar o QLQ-C30 juntamente com os mddulos de
questiondrio suplementares (mama QLQ-BR23, cabeca e pescoco QLQ-H&N35, entre outros),
dessa forma, € possivel fornecer informacdes mais detalhadas para avaliar a qualidade de vida
em populacdes especificas de pacientes. Portanto, nesse estudo a amostra foi multivariada
quanto ao tipo de céancer, constituindo-se em fator dificultador para obtencdo de parametros
distintos de diferenciacdo da qualidade de vida entre os dois grupos, uma vez que a amostra foi

heterogénea.

Ao avaliar a fungdo fisica entre os dois grupos do estudo, o grupo intervencao
apresentou melhor desempenho funcional. Existem vdarios mecanismos que podem gerar
impactos do cancer na funcao fisica do paciente e a diferenga obtida entre os grupos, pode ter
ocorrido devido ao tipo de cAncer ou terapéutica ministrada. E possivel até mesmo que a prépria
percepcao dos pacientes sobre sua saude e suas limitacdes possa ser diminuida pelo proprio
diagnodstico de cancer (STAFFORD; CYR, 1997), além disso, os hdbitos de vida e o
sedentarismo incidem diretamente na funcao fisica (CANARIO et al., 2016; GIOVANNUCCI
et al., 1995; ZANDONAI et al., 2010). Contudo, os dados obtidos ndo foram suficientes para
diferencid-los significativamente. Por fim, entende-se que a intervencao aplicada ndo gerou

influéncia no desempenho da func¢do fisica do paciente no interim ao qual foi aplicada.

No que tange ao desempenho de papel, em outras palavras, a capacidade em executar as
atividades didrias e de lazer, o grupo intervencido também apresentou capacidade superior ao
grupo controle. Essa habilidade estd diretamente relacionada a func¢do fisica do paciente. A
funcdo fisica é caracterizada, a partir dos itens constantes no EORTC (AARONSON et al.,
1993), como execucdo das atividades didrias de autocuidado e ao cansaco fisico em
desempenhar atividades basicas, enquanto, o desempenho de papel é mais abrangente. Sendo
assim, os participantes desse estudo provenientes do grupo interven¢do mantiveram melhor
indice de desempenho de papel em relacdo ao grupo intervencdo. Porém, os dois grupos
sofreram os efeitos debilitantes da doenca em suas vidas (STAFFORD; CYR, 1997) fazendo
com que o escore da escala para esse atributo fosse inferior a 8,6 pontos em relacdo a fungao

fisica para o total. Novamente, sem significancia estatistica entre os grupos.

O resultado obtido para funcdo emocional foi 14,2 pontos maior para o grupo

intervengdo em relacdo ao grupo controle. Os itens 21 a 24 da escala EORTC referem-se a
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percep¢ao do paciente em relacdo aos sentimentos emocionais vivenciados na ultima semana,
os itens sdao: “Vocé se sentiu nervoso? Vocé esteve preocupado? Vocé se sentiu irritado
facilmente? Vocé se sentiu deprimido?” Desta feita, tem se que a interven¢do de enfermagem
aplicada neste estudo foi elaborada a fim de fornecer informagdes ao paciente que contrapdem
sentimentos dessa natureza (MAJASAARI et al., 2005). No entanto, ndo houve significancia

estatistica.

E comum em pacientes com cancer ocorrer o declinio cognitivo o qual relaciona-se ao
tratamento e a doenca propriamente dita (BRANT, 2010). Nesse estudo, o grupo controle teve
um valor inferior de fun¢do cognitiva em relacdo ao grupo intervencao de 16,6 pontos. A fungdo
cognitiva interfere de forma pratica e com consequéncias diretas na qualidade de vida. A perda
da fung¢@o cognitiva dificulta a compreensao e recordacio das instru¢des acerca do tratamento,
provoca o esquecimento de sinais e sintomas da doencga e dos efeitos colaterais da terapia que
merecem atencdo médica (YOSHIMURA et al., 2013). Nao foi aferida diferenca entre os
grupos estatisticamente significantes, porém, esse subgrupo da escala EORTC pode influenciar
nos resultados do estudo uma vez que a dificuldade em assimilar ou lembrar conhecimentos

facilita a perda das informacdes e orientacdes propostas na intervengao.

A funcdo social € importante para aumentar a qualidade de vida do paciente porque ela
representa as relacdes sociais que ele tem com seus familiares e com todas as suas atividades
sociais (AARONSON et al., 1993). A literatura traz valores superiores aos obtidos neste estudo
para qualidade de vida em pacientes oncoldgicos em diversos estudos: tratamentos pré-
operatério para o cancer de mama (DELL’ANTONIO-PEREIRA et al., 2017), tratamento
quimioterdpico (SAWADA et al., 2009), dentre outros.

Quanto a escala de sintomas, os participantes obtiveram valores baixos para a maior
parte dos sintomas. Uma hipétese para isso € que a maioria da amostra descobriu seu
diagnoéstico com tempo inferior a trés meses, o que pode interferir na ndo ocorréncia de alta
sintomatologia. No entanto, o relato a respeito da dificuldade financeira, ins6nia e dor foram os
que apresentaram maiores escores. Considerando que o grupo intervencdo foi
predominantemente feminino, a literatura demonstra que as mulheres sofrem mais do que os
homens com sintomas como: dor, constipacdo e fadiga. Enquanto os homens sdo mais
vulnerdveis aos fatores emocionais e cognitivos (ZANDONNAI et al., 2010). Os achados desse

estudo corroboram os dados da literatura, uma vez que os maiores valores foram fadiga, dor,
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constipacdo e insOnia, sintomas comumente associados aos diagndsticos de cancer presentes na

atual amostra.

Por fim, a qualidade de vida é afetada por dificuldades financeiras (STAFFORD; CYR
et al., 1997) e os participantes do estudo obtiveram escores iguais tanto no grupo total, quanto
nos grupos em separados. A dificuldade financeira obtida pelo auto relato no EORTC ¢é
compativel com os achados sociodemograficos predominantemente de baixa renda dos
participantes. Parker et al, (2013), discutem sobre o baixo poder aquisitivo e a debilidade
acarretada pelo cancer, juntamente com a demanda financeira exigida pelo tratamento que
trouxeram indices da escala de qualidade de vida superiores a metade para dificuldades

financeiras.

Muitos estudos associam a incerteza na doenca com a qualidade de vida em pacientes
com cancer (DELIS, 2019; GUAN et al., 2020; VERDUZCO-AGUIRRE et al., 2020).
Intervencdes de enfermagem direcionadas ao enfrentamento da incerteza podem melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com cancer (TUOMINEN et al., 2019). Apoiando essa
descoberta, Parker et al. (2013) realizou estudo prospectivo para acompanhar pacientes com
pequenos tumores renais que estavam em tratamento do tipo espera vigilante e foram
submetidos as intervencdes psicossociais que obtiveram ganhos na qualidade de vida. As
intervengdes elaboradas neste estudo ndao foram delineadas para o alcance direto da qualidade

de vida, ndo sendo possivel aferir essa varidvel antes e depois aos moldes da escala da incerteza.

64 AVALIACAO DA AUTOEFICACIA DO PACIENTE COM CANCER
SUBMETIDO A CIRURGIA PARA RETIRADA DE ORGAO

No presente estudo, na Escala de Autoeficacia Geral e Percebida (pontuacdo maxima
igual a 50), constatou-se valor médio de 39,1 pontos (DP=7,7). Resultado semelhante foi obtido
por pesquisadores brasileiros em dois hospitais do interior de Minas Gerais, que avaliaram a
autoeficdcia geral de 76 pacientes no pds-operatorio de prostatectomia radical por diagndstico

de cancer, com média de 39,0 pontos (DP=6.4) (MATA et al., 2015).

J4 para analise por grupos, apesar do grupo intervengao ter apresentado maior escore do
que o grupo controle para a percepcao de autoeficdcia, essa diferenca ndo foi significativa

(p=0,07). Ensaio clinico realizado em trés hospitais do interior de Minas Gerais com 68
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participantes submetidos a prostatectomia radical também obteve equivaléncia entre os grupos

para a autoeficacia (MATA et al., 2019).

Apesar dos achados desse estudo ndo demonstrarem diferencas na autoeficacia entre os
grupos, estudiosos apontam que a oferta de ensino, juntamente com o confronto de
preocupacdes associadas a doenca e ao tratamento aumentam significativamente a autoeficécia,
o bem-estar emocional e o conhecimento especifico da doenga/tratamento (SONG et al., 2018).
Em outras palavras, essa condicio pode ser alcancada por influéncia de intervengdes

comportamentais que incentivem o paciente a uma boa autopercep¢ao sobre sua saide.

A literatura ainda apresenta lacunas sobre a influéncia das intervencoes de enfermagem
no gerenciamento da autoeficacia, sugerindo mais estudos sobre o tema (XU; WANG; WU,
2019). Contudo, as intervengdes de enfermagem aqui disponibilizadas podem influenciar a
autoeficdcia sobre o ponto de vista de que o paciente com cancer, tendo maior acesso as
informagdes sobre seu tratamento cirurgico, aumente suas expectativas de melhora e incentivo
no tratamento. Esse indicio € percebido nos maiores escores de autoeficacia obtidos para o

grupo intervengdo, mesmo que incipientes estatisticamente.

A autoeficdcia pode ser aprendida (HOFFMAN, 2011). Quanto maior a autoeficicia,
maior a capacidade de mudar os comportamentos a fim de obter a autogestdo. Individuos em
idades mais avancadas, idosos, aposentados e com familiares ji independentes repercutem
habilidades de autogestdo adquiridas ao longo de suas vidas. Esse perfil de pacientes ainda
transparecem comportamentos resilientes e conformistas mesmo perante a realidade
perturbadora da doenca. A autoeficdcia, portanto, interfere na motivacdo, competéncia,
perseveranga e esforco, influenciando nos comportamentos de gerenciamento de sintomas
(WHITE et al.,2017). Além disso, a autoeficacia para gerenciamento de sintomas € um preditor
de resultados para populacdes com doengas cronicas e € importante para gerenciar os desafios

complexos do tratamento do cancer (KELLEHER et al., 2016; WHITE et al., 2017).

A Autoeficécia e o gerenciamento de sintomas sdo conceitos fundamentais que afetam
os resultados para adultos com cancer em seus diferentes estagios do tratamento. Autoeficacia
€ a capacidade de uma pessoa de implementar o comportamento para um resultado desejado
(BANDURA, 2001). Idealmente, espera-se que adultos realizem o autogerenciamento de seus
sintomas, porém podem ndo ter autoeficicia para fazé-lo. Pacientes com cancer sdao os

principais responsaveis pelo gerenciamento de sua saude e devem ser capazes de implementar
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comportamentos especificos para a tarefa de gerenciamento de sintomas, como reconhecimento
de sintomas, prevencdo e acdes para diminuir ou aliviar a intensidade, duracdo e frequéncia de

sintomas (WHITE et al., 2017).

Compreender a autoeficdcia, os efeitos dos sintomas e o papel que as estratégias de
gerenciamento de sintomas t€ém no controle destes, € fundamental para manter a qualidade de
vida. Os tratamentos prolongados tornam-se desgastantes uma vez que ocasionam varios efeitos
adversos, tais como: nauseas, vomitos, fadiga, alopecia e distirbios de sono (VILLAR et al.,
2017). Os valores mais elevados de autoeficacia obtidos neste estudo podem estar associados
ao tempo de diagndstico predominantemente baixo nos pacientes, implicando num menor

agravamento dos sintomas.

Metandlise sobre intervencdes para autoeficacia em pacientes com cancer, sugere que a
autoeficacia melhora significativamente o contexto psicolégico do paciente. Além disso, os
efeitos da autoeficacia sdo importantes devido aos ganhos em outros comportamentos de satde
(MERLUZZI et al., 2019). Em contrapartida, hd constante incerteza nos tratamentos
prolongados para o cancer, uma vez que geram constante medo da morte e dificultam muito a

manutengio da autoeficacia (MUNOZ et al., 2018).

Revisdo integrativa sobre autoeficacia relata que existem poucos estudos que trabalhem
intervengdes para o alcance da autoeficdcia nos pacientes oncoldgicos, indicando a necessidade
de mais pesquisas sobre esse tOpico. Realizar essas pesquisas em fases especificas do
tratamento, permite o desenvolvimento de intervengdes centradas no paciente (WHITE et al.,
2017), sendo que a atual pesquisa sugere realizar isso nos pacientes cirdrgicos oncoldgicos de

retirada de 6rgao.

O conceito de autoeficicia, também se relaciona com a capacidade de
autogerenciamento que significa assumir a responsabilidade pela saude por meio da resolugao
de problemas, tomada de decisdo, uso de recursos, parcerias paciente-provedor e planejamento
de a¢des (LORIG; HOLMAN, 2003). Verificar uma alta autoeficdcia na amostra traduz bons
resultados de enfrentamento. Portanto, orientar com qualidade o paciente cirdrgico proporciona
aumento de conhecimento, satisfacdo e bem-estar psicolégico no periodo pds-operatorio,
consequentemente, reduzindo a morbidade psicoldgica oriunda da experiéncia cirtrgica e das

alteracdes fisicas pés procedimento (HEDDEN et al., 2017). Consequentemente, a autoeficacia
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caracteriza-se como um antidoto para a incerteza na doenga, sobretudo, tida como ameaga

(PASTUNA-DOICELA; SANHUEZA-ALVARADO, 2021).

6.5 AVALIACAO DA INCERTEZA NA DOENCA DO PACIENTE COM CANCER
SUBMETIDO A CIRURGIA PARA RETIRADA DE ORGAO

A escala da incerteza na doenga que foi aplicada aos pacientes com cancer cirtrgicos de
retirada de Orgdo tem por meta mensurar essa incerteza através dos elementos da escala
agrupados em dominios: ambiguidade, complexidade, inconsisténcia e imprevisibilidade, que
sdo afirmacdes que conferem as formas de demonstragdo da incerteza. Conforme destacado nos
métodos, foi utilizada a escala do primeiro modelo formulado pela teorista, para ser aplicado

em doentes hospitalizados, contendo trinta itens (BARBOSA, 2012; MISHEL, 1981).

Trata-se de um modelo de escala autoaplicada, sendo que para os pacientes com
dificuldades de leitura foi disponibilizado um cartdo ampliado com as possibilidades de resposta
tipo Linkert. Para interpretacao da escala, adotou-se como parametro para os niveis de incerteza:
30 a 70 pontos como baixa incerteza, de 71 a 110 moderada e de 111 a 150 alta incerteza. O

menor escore foi de 40 pontos e o escore maximo de 107 para incerteza.

Quanto a pontuacdo da escala, para ambos os grupos, houve um indice médio de
incerteza, sendo classificada como moderada, com escore médio de 72,5 pontos. Quando se
realiza uma comparacdo entre o grupo intervencdo antes € apds intervengdo, verifica-se
diminui¢do da incerteza estatisticamente significativa no pds-intervencao, bem como maiores
indices de incerteza no grupo controle, que recebeu as intervencdes habituais da clinica

cirdrgica.

Sobre o momento de aferi¢cao da interven¢do educativa, em pacientes cirtrgicos, estudos
que utilizaram intervencdes educativas, aferiram as respostas dos participantes em diferentes
momentos, no pré-operatdrio variando entre 15 dias a 24 horas antes do procedimento cirtrgico,
outros ainda, aplicaram suas interven¢des no mesmo dia do procedimento cirurgico, aos moldes

da atual pesquisa (KADDA et al., 2016; PIREDDA et al., 2016).

Conforme a autora Mishel (1988), a incerteza pode revelar-se ao paciente nas situagoes

em que a doenca pode ser interpretada como ambigua, complexa, imprevisivel e inconsistente.
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Estudo sobre a incerteza com pacientes que apresentavam neoplasias vulvares e que
eram submetidas a cirurgias mutiladoras que envolviam retirada de 6rgdo, destaca que maior
incerteza se correlaciona com idade avancada, menor escolaridade, menor renda, menor
qualidade de vida, menor suporte social e informacao insuficiente (RAPHELIS et al., 2018).
Apesar do estudo envolver apenas mulheres e a maior predominancia de mulheres na atual
amostra, € possivel também correlacionar os achados com os resultados obtidos em relagdo a
idade avancgada, menor escolaridade, menor renda e informacdo insuficiente. Este mesmo
estudo de Raphelis e colaboradores (2018) apresentou médias de escores para a incerteza de 78
pontos para o grupo que recebeu informacdes por escrito e de 68 pontos para quem recebeu
informagdes por meio do aconselhamento. Dentro do grupo de aconselhamento, a incerteza
total, ambiguidade, inconsisténcia e imprevisibilidade diminuiram significativamente desde o
diagnostico até seis meses ap0s a cirurgia, demonstrando os beneficios da intervencao educativa
para pacientes com cancer. De forma semelhante, o atual estudo demonstrou menores valores

para incerteza para o grupo intervengao com significancia estatistica (p=0,00).

J4 estudo com pacientes cirirgicos com cancer de prostata, a pontuacdo média da
incerteza da doencga dos pacientes foi 60,6 (DP = 15,7), com aproximadamente 50,6% dos
pacientes acima da pontuacdo média (GUAN et al., 2020). Este mesmo estudo identificou que
o diagnodstico e o tratamento do cancer sdo uma experiéncia estressante e a incerteza da doenga

¢ uma fonte desse estresse (GUAN et al., 2020).

Estudo anterior de Oliveira (2018) aplicou a MUIS e obteve a presengca de niveis
elevados de incerteza dos pacientes cirurgicos de retirada de Orgdos, evidenciando a
necessidade do manejo dessa condi¢do. Também constatou que os aspectos psicossociais dos
tratamentos cirdrgicos acabam secundarizados em detrimento do restabelecimento clinico,
circunstancia em que se negligencia o sofrimento emocional do paciente. Portanto, os achados
do presente estudo despontam como uma alternativa efetiva de manejo da incerteza em

pacientes com cancer submetidos as cirurgias de retirada de 6rgao.

Pesquisa anterior mostrou que a incerteza na doenga durante o tratamento estd associada
a niveis mais elevados de sofrimento entre pacientes com cancer (HAISFIELD-WOLFE et al.,
2012). Além disso, pacientes com cancer, que estdo mais angustiados, tém um risco aumentado
de mortalidade prematura e sdo menos propensos a aderir as recomendacdes de tratamento

(PRIETO et al., 2002; PINQUART; DUBERSTEIN, 2010). Considerando essa dificuldade de
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adesdo das recomendacdes de tratamento, oportunizar intervencdo educativa de leitura rapida,
de facil compreensdo e que ofereca suporte emocional para enfrentamento da incerteza e
ansiedade pré-operatorias aos moldes da intervenc¢ao aplicada neste estudo torna-se importante
alternativa. Apesar da intervengao aplicada ndo abranger seguimento, ela indica bons atributos
para lidar com angustia desse momento do tratamento, visto que a incerteza foi menor no grupo

intervengado antes e depois quando comparada ao grupo controle.

Quando os pacientes com cancer percebem a incerteza como um estressor, podera haver
maior angustia, a depender das estratégias de enfrentamento que usam e da disponibilidade de
apoio social (LAZARUS; FOLKMAN, 1987). Associa-se a isso que o quadro de incerteza na
doenca pode ser particularmente problematico para pacientes com cancer, durante o tratamento

com intenc¢do curativa (ALDAZ et al., 2018; AGUIRRE-CAMACHO et al., 2017).

Uma maneira pela qual os pacientes com cancer podem lidar com a incerteza na doenga
€ por meio da evitagdo experiencial de pensamentos e emogdes relacionados a incerteza na
doenca (ALDAZ et al., 2017). Embora a evitagdo possa ser uma estratégia de enfrentamento
util em algumas situagdes, o uso persistente da evitagao esta relacionado ao maior sofrimento e
reducdo do bem-estar na populacdo em geral (HAYES et al., 2006). Uma explicagdo alternativa
para esses achados correlatos é que nos dias em que os pacientes com cancer experimentam
mais sofrimento relacionado ao tratamento, eles sdo mais propensos a evitar pensamentos e/ou
emocoes relacionados a incerteza da doenca (ALDAZ et al., 2019). Por outro lado, a aceitagdao
da incerteza relacionada ao cancer foi associada a reducdo do sofrimento e a0 aumento do bem-

estar psicolégico (VICTORSON et al., 2017).

Em relagcdo aos dominios da incerteza, todos apresentaram pontua¢des maiores no grupo
interven¢do antes € menores no grupo intervenc¢do depois, enquanto que o grupo controle
apresentou pontuacdes proximas ao grupo intervencdo antes. Apresentando em todos os
dominios e total significancia estatistica. O que significa dizer que o infografico e o video

educativo interferiram na diminui¢do da incerteza.

As caracteristicas dos materiais educativos utilizados como tecnologias educativas
influenciaram a percep¢ao dos participantes da pesquisa em relacdo ao tratamento cirurgico e
na forma de manifestagdo da incerteza, agregando saber. Guimaraes et al. (2022) utilizaram
video educativo para educagdo perioperatoria, concluindo que o video funcionou como

ferramenta digital, no fornecimento de informagdes como intervencdo cognitivo
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comportamental, na diminui¢do de sentimentos negativos quanto ao procedimento cirdrgico.
Outros estudos combinavam as intervencdes educativas, com materiais impressos, no formato
de folhetos, telefonemas e videos, explicando sobre as etapas do procedimento e cuidados pds-
operatérios (WATT-WATSON et al., 2000; WATT-WATSON; STEVENS; KATZ et al.,
2004). A investigacdo de Nielsen et al. (2020) elucidam o beneficio do uso do recurso

audiovisual em detrimento da educag@o em saude padrio (orientagdes verbais).

A respeito do uso do infografico, este € um recurso que agrega texto e grafia, a fim de
tornar informacdes e historias mais fi€is a realidade, de modo cientifico e didatico. Trata-se de
uma metodologia simples e objetiva, que torna intuitiva a comunicagdo, concedendo uma visao
geral sobre determinado tema. No sentido de facilitar esse processo de aprendizagem, o
infografico foi eleito como recurso promotor do conhecimento a respeito da cirurgia. Revisao
integrativa sobre o autocuidado direcionado aos pacientes cirurgicos, de diagnosticos diversos,
identificou a importancia dos materiais impressos, como infografico e cartilhas para o alcance
do paciente cirurgico, identificando o material impresso como método tradicional, porém

efetivo, possibilitando a autonomia do paciente cirdrgico (STADLER et al., 2019).

As intervengoes elaboradas funcionaram como catalizadores para a interpretagdo do
esquema cognitivo para o alcance de remodelagens cognitivas, pois a incerteza experiementada
como um estado neutro, a partir da percep¢ao cognitiva conduzida, por meio da avaliacdo e
dos fornecededores de estrutura, trouxeram através do infografico e video educativo a
familiaridade dos fatos, fazendo com que houvesse coeréncia entre o esperado e o

experimentado.

Analisando os dominios da incerteza relatados através das respostas contidas nas escalas
dos participantes, verifica-se predominancia quanto aos escores gerais, através da média, em
relacdo ao total, para os dominios ambiguidade (31,9 pontos), falta de clareza (17,6 pontos),
falta de informacdo (10,1 pontos) e imprevisibilidade (12,9 pontos). Na anélise por grupos,

todos os dominios foram maiores para o grupo controle.

Revisdo integrativa sobre uso de tecnologias impressas para paciente cirurgico, com
informagdes a respeito dos procedimentos cirirgicos, de como o paciente deveria se portar no
pos-operatorio, juntamente com uma complementagdo por meio de orientacdo oral, concluiu

que as intervengdes foram vistas com avaliagdes positivas por parte dos pacientes, apesar da
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dificuldade na utilizagdo de instrumentos que de fato mensurem a efetividade das intervengdes

(PAIVA et al., 2017).

Revisdo sistemdtica sobre intervencdes de enfermagem para manejo da incerteza em
pacientes com céncer e seus familiares, evidenciou 20 intervengdes de enfermagem através do
suporte informativo, realizadas pessoalmente. Concluiu o potencial promissor de intervencoes
de enfermagem, envolvendo multiplos componentes, como suporte informativo, emocional e
avaliativo, para auxiliar pacientes com cancer a gerenciar sua incerteza na doenga (GUAN;
QAN’IR; SONG, 2021). O estudo ainda comenta a importincia das implicagdes clinicas para a
pratica da enfermagem e pesquisas. Afinal, as intervencdes analisadas provaram-se efetivas na

reducdo da incerteza na doencga.

As intervengOes levantadas para o delineamento desse estudo focaram no fornecimento
de informacdes, ndo abordando componentes diretos como gerenciamento de sintomas da
doenca ou mesmo aprofundando suporte cognitivo. Intervencdes que abordem
multidimensionalidades tendem a ser mais efetivas no alcance da diminui¢do da incerteza e

diminui¢do da ansiedade, influencia na qualidade de vida e capacidade de autoeficacia.

A respeito das intervengdes propostas, a literatura também afirma as limitacGes de se
oferecer intervencOes apenas por um meio, ou seja, somente informacdes por telefone ou
escritas. O formato presencial é o mais recomendado, devido a complexidade das informacdes
fornecidas e do sofrimento dos pacientes com cancer. Idealmente, a melhor forma apontada
pela literatura, € a combinagdo de formatos para aplicar as interven¢des, de maneira hibrida:
presencial e por meio digital, por exemplo. Ainda hd escassez de estudos que trabalhem a
modalidade digital, especialmente, por meio do uso de aplicativos (GUAN; QAN’IR; SONG,
2021).

O dominio com maior pontuagdo foi a ambiguidade, composto por 12 itens, capazes de
informar dados mais gerais sobre a incerteza, relacionada a inabilidade de tomar decisdes e
associada a ndo firmeza para tomada de decisdes. Esse dominio apresenta itens como “Eu ndo
tenho clareza se minha doenga estd ficando melhor ou pior” e “Meus sintomas continuam
mudando de forma imprevisivel”. Os itens referentes a ambiguidade transparecem os diferentes
significados que a doenca pode assumir e os diferentes rumos que as situacdes clinicas podem

tomar (BARBOSA, 2012).
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A falta de clareza envolve 8 itens que refletem explicagdes insuficientes ou incompletas
ou incompreensao. Este dominio também estd relacionado a falta de informacao, o que os difere
€ que, em muitas situagdes a informacao € fornecida, porém nao € clara e compreensivel. Neste
dominio, apresenta-se afirmagcdes como “Eu tenho vdrias perguntas que estdo sem respostas”
e “As explicacoes que me ddo ndo sdo claras para mim”, representando o quanto o paciente
cirdrgico com cancer, possa ter ou nao clareza quanto as informacdes que lhes sao apresentadas

(BARBOSA, 2012).

A falta de clareza pode estar relacionada a qualidade da informagdo ou ao ndo
fornecimento dessas informacdes. A falta de clareza também pode ser influenciada pela baixa
escolaridade dos participantes, uma das possiveis explicacdes para os valores apresentados

quanto a este dominio (MISHEL, 1980).

A falta de informacdo € manifesta quando as informacdes ndo sdo compartilhadas,
disponibilizadas e conhecidas. Os itens a seguir, revelam a expressao da falta de informacao:
“Eu ndo sei o que hd de errado comigo” e “Eles ndo tém me falado como tratardo a minha
doenga”. Pesquisa sobre a incerteza em pacientes com cancer ginecolégico, obteve em seus
resultados, com intervengdes educacionais, reducdo da incerteza para o grupo intervencao
quanto ao dominio falta de informacao (CHOW et al., 2014) de forma semelhante ao atual

estudo.

A incerteza relacionada a doenca pode ser reduzida por informacdes ou
aconselhamentos devido a uma de suas causas ser por informagdes insuficientes. Intervengoes
baseadas em informagdes influenciam positivamente a incerteza (CHRISTMAN; CAIN, 2004;
STIEGELIS et al., 2004). Pacientes oncoldgicos que realizaram tratamentos cirurgicos,
apresentaram melhora da incerteza por fornecimento de informacdes cujo influenciaram na

consisténcia e ambiguidade (GERMINO et al., 2013), corroborando com o atual estudo.

Estudo de Mishel et al. (2009) confirma que o manejo da incerteza na decisdo de
tratamentos para o cancer de prdstata em estagio inicial diante da falta de informacao leva ao

aumento da incerteza.

Em contrapartida, intervencdes baseadas em informagdes podem ser particularmente

relevantes para pacientes com neoplasia que aguardam cirurgias. Logo, a intensidade das
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informagdes disponibilizadas deve ser aumentada na fase inicial do tratamento, especialmente,

antes da cirurgia, devido a incerteza ser maior neste momento (RAPHAELIS et al., 2018).

As intervengdes com fornecimento de informacdes podem se encaixar como estratégias
de enfrentamento, conferindo aos pacientes maiores habilidades em lidar com incerteza na

doenca (MISHEL, 1991).

Conforme Sebastiani e Maia (2005), cirurgides nao dispde de tempo para explicar e
orientar de forma adequada sobre o tratamento cirdrgico e/ou também sobre a doenga. Dessa
forma, a falta de conhecimento e informacgdes se intensificam com sentimentos de temor e
incerteza. Corroborando com o que foi expresso, Tenani e Pinto (2007) orientam sobre a
importancia de educar o paciente sobre seu procedimento cirurgico. Tendo em vista que boas
informagdes funcionam como instrumento para a reducio da incerteza por atuarem na redugcao

do pessimismo e ansiedade diante do procedimento cirdrgico.

Os enfermeiros estdo em uma posi¢ao crucial para facilitar a resiliéncia. A informacao
em saude é importante na construcao de significados a respeito do inicio e dura¢do da doenga

(RAPHAELIS et al., 2018).

Estudo envolvendo a MUIS, confirma que a falta de informacdo foi relacionada a
imprevisibilidade. A falta de informacdo assume um papel estressor aumentando a incerteza,
associada ao fato da imprevisibilidade para o enfrentamento de eventos (MISHEL, 1983).
Hansen (2012) informa que a ansiedade em relacdo ao futuro em pacientes que experimentaram

a incerteza € alimentada pela imprevisibilidade da progressao e progndstico da doenga.

Finalmente, o dominio imprevisibilidade € interpretado através de 5 itens, entre eles “Eu
posso prever a duracdo da minha doenga” e “Eu costumo saber se terei um bom ou mal dia” .
Os itens refletem a impossibilidade de realizar previsdes sobre o futuro, especialmente, quanto
aos sintomas ou evolu¢do da doenca. Este dominio pode ser acentuado caso o paciente se

encontre hospitalizado (BARBOSA, 2012).

A imprevisibilidade € representada pela inabilidade de prever o futuro. Mishel (1983)
diz que a imprevisibilidade ocorre quando ndo se sabe o que pode ser feito para obter bons
resultados para controlar a doenga, com destaque, ao periodo de hospitalizagdo prolongada

(MISHEL, 1983). Pesquisa em pacientes com cancer € intervencdes de enfermagem para
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manejo da incerteza apresentou efeito significativo na melhora da subescala imprevisibilidade

(RAPHAELIS et al., 2018).

Sobre a influéncia das intervengdes educativas, nos dominios da incerteza, € importante
discutir a relevancia dos formatos das intervengdes escolhidas. A utilizacdo de videos
educativos € comunicar-se com a linguagem atual, devido as suas caracteristicas de dinamismo,
atratividade e atualidade. Videos sdo utilizados rotineiramente, o que possibilita a familiaridade
com a espécie do material desenvolvido, além disso, s3o usados para capacitar pacientes na area
da saude, promovendo informacdo. Sendo essencial nesse processo a elaboracdo e validagao

quanto aos conteudos e aparéncia (CAMPOS et al., 2021).

Estudo australiano, utilizando video educativo, comparou a apresentacdo do video ao
paciente ao invés de uma cartilha, foi observado que os pacientes que receberam o video,
apresentaram maior engajamento na modificacdo de habitos de risco a satde diarios dos que os

que receberam apenas a cartilha (HILL et al., 2009).

A utilizacdo do infografico também precisa ser destacada em associagdo com o video.
Juntos oferecem ao paciente a vivéncia multissensorial, envolvendo mais de um sentido, no
caso a visao e audi¢do, aumentando a capacidade de extracdo e recordacdo das informacoes

referidas nos materiais (CAMPOS et al., 2021).

6.5.1 Associacoes entre os dominios da Incerteza e as variaveis sociodemograficas

e clinicas do estudo dos pacientes com cincer submetido a cirurgia de retirada de 6rgao

Foram realizados testes estatisticos a fim de verificar associagdes entre as varidveis
sociodemogréficas e clinicas e a incerteza e seus dominios: ambiguidade, falta de clareza, falta
de informacdo e imprevisibilidade. A se¢do a seguir analisa estes achados a fim de levantar os

fatores sociodemogréficos e clinicos que implicam na incerteza.

As relagdes que apresentaram significancia estatistica entre a incerteza e seus dominios,
com os grupos da amostra em relacdo as varidveis sociodemograficas e clinicas foram: estado
civil (grupo intervencdo antes e depois), religido (grupo intervencdo antes), renda familiar
(grupo controle), uso de medicamentos (ambos grupos intervengdo), ocupacao (grupo controle),
escolaridade (grupo intervengdo depois), recidiva (todos os grupos), vicios (grupo intervengao
antes), procedimento cirtrgico (grupo interveng¢do antes) e diagndstico médico (grupo

intervengdo antes).
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A incerteza apresentou maior média para as categorias solteiro, seguido por divorciado
no grupo intervencao para incerteza total para o grupo intervengao antes ( p = 0,04) e para os
dominios ambiguidade (intervencdo antes p = 0,03 e interven¢do depois p = 0,04). Ja para o
dominio falta de informacao (grupo intervencao antes p = 0,006). Apesar da predominancia de
casados na amostra, o estado civil solteiro foi o mais relacionado a incerteza. A literatura aborda
que o estado civil de casado ou unido estavel auxilia na elaboragdo de sentimentos que previnem
a solidao, ofertando maior suporte emocional e fisico ao paciente (JUNGES et al., 2016;
RODRIGUEZ; GALVE, 2011). Quando ha apoio familiar, a incerteza tende a ser menor
(JUNGES et al., 2016). Estudo que investigou o status marital e sua influéncia no diagndstico
do cancer, concluiu que pacientes solteiros apresentavam significativamente maior risco de
cancer metastatico, ndo tratamento e morte por cancer (AIZER et al., 2013). Essa relagdo €
explicada através da importancia do apoio social na prevencao e cuidado com a doenga, o que

interfere na incerteza, aumentando-a quando ndo ha suporte social e diminuindo-a quando ha.

A pritica religiosa associou-se ao grupo intervencao (antes), com maior média para
religido protestante, tanto na incerteza total (p = 0,02), quanto nos dominios ambiguidade (p =
0,03) e falta de clareza (p = 0,04). A religido oferece apoio e suporte derivado da necessidade
humana da busca pelo transcendente e sentido. O suporte religioso € identificado pela TID como
forma de gerenciar sentimentos € emocdes € como auxilio a adaptacdo ao diagndstico e
tratamento. E conhecido que o suporte religioso proporciona conforto e alivio, influenciando
na diminui¢do da incerteza (HOGG; ALDEMAN; BLAGG, 2010). Embora, a utilizacdo da
estratégia religiosa também possa gerar frustracdes e consequéncias negativas relacionadas a
incerteza, conforme aborda estudo qualitativo de Souza, Borges (2022) cujos participantes do
estudo culpam a postergacao da sua pratica religiosa com as consequéncias do adoecimento, o

que pode impulsionar a sensagdo de incerteza.

A renda familiar encontrou relagdo com a incerteza total (p= 0,00) e os dominios
ambiguidade (p= 0,00) e falta de informacao (p= 0,03), com o grupo controle, em relacdo a
renda classificada de um a dois saldrios minimos. Pesquisa que investigou a incerteza verificou
que as condicdes financeiras precarias funcionam como fator preditivo para aumento dos niveis
de incerteza (GOMEZ-PALENCIA; CASTILLO-AVILA; ALVIS-ESTRADA, 2015),
confirmando os dados encontrados no atual estudo . Afinal, o grupo controle apresentou maior

incerteza associando a renda menor ou igual a um saldrio minimo e os dominios da incerteza.
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A incerteza total (0=0,00 e p=0,00) e os dominios: ambiguidade (p = 0,03 e p = 0,02),
falta de clareza (p = 0,03 e p = 0,02) associaram-se aos grupos intervencao antes e depois. O
dominio falta de informacgdo (p = 0,04) associou-se ao grupo intervencdo antes e, por fim, o
dominio da imprevisibilidade relacionou-se ao grupo interven¢ao depois (p =0,01), sendo essas
relagdes entre dominios e grupos expostos com o uso de medicamentos. O uso de medicamentos
decorre do tratamento das doencas de base dos participantes do estudo, variando entre diversas
classes medicamentosas, chamando atencdo ao fato de que o uso de medicamentos relaciona-
se a incerteza através de seus dominios. Sob esse aspecto existem diferentes facetas. Se por um
lado a incerteza pode aumentar quando o paciente relaciona o uso de medicamentos as doengas
de base e seu tratamento cirurgico, pode-se cogitar que este fato interfira de forma negativa no
enfrentamento da doenca oncoldgica. Por outro lado, o fato de utilizar medicamentos para tratar
doencas de base, pode dar maior seguranca ao paciente de que seus sintomas e tratamento
estejam dando certo. Ou também, pode-se pensar no maior uso de medicamentos associado a
maiores dificuldades de enfrentamentos e consequentemente maiores incertezas quanto a
doenca. Embora a literatura ndo relate, até 0 momento, essas associacOes as quais permitam
confirmar com maior propriedade as hipéteses levantadas, entende-se que esse aspecto pode
sim relacionar-se a um grau maior de incerteza. Porém, ha necessidade de mais estudos que

investiguem essas relagdes.

Sobre a variavel ocupagdo, esta associou-se a incerteza total (p=0,03) e ao dominio falta
de informagdo com o grupo controle (p=0,02), apresentando relacdo estatisticamente
significativa com o paciente que recebia auxilio-doenga (beneficio governamental). A ocupagao
€ um fator relevante em pacientes com diagndstico de uma doenca cronica como o cancer, a
ocupacdo € uma das fontes de renda para sobrevivéncia, e quando esta se encontra
comprometida em decorréncia da doenca, surgem desafios adicionais no enfrentamento ao
cancer e aos tratamentos associados (MARCOLINO et al., 2007). O dominio falta de
informagdo, pode relacionar-se a ocupagdo, aos que recebem auxilio-doenga, no sentido do
desconhecimento sobre a permanéncia desse recurso pelo tempo que for necessdrio ao

tratamento da doenca como fonte de obtencdo de renda, para custeio de medicamentos e

despesas gerais com os tratamentos (SILVA; PESSOA; VELOSO, 2018).

A falta de informacao sobre a previsibilidade do retorno ou nao da doenca pode ser uma
das justificativas da associa¢do encontrada entre o dominio falta de informacao e recidiva da

doenca, o que foi encontrado em todos os grupos (antes p=0,02; depois p=0,04; controle
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p=0,02). Para a incerteza total a recidiva foi significante para o grupo intervencdo (antes)
(p=0,03). A recidiva da doenca foi identificada em 13,33% da amostra total, sendo equanime
no grupo intervencao e no grupo controle. Morais, Muniz e Viegas et al. (2019) comentam que
a recidiva da doenca pode ocorrer pouco ou muito tempo apds a finalizacdo do tratamento,
exigindo encorajamentos redobrados para a luta com a recidiva da doenca. O retorno da
enfermidade pode afetar ainda mais a incerteza sobre a doenca € o novo tratamento. Sobretudo,
ao se criar expectativas sobre tratamento cirirgico como curativo, 0 que nem sempre acontece

ou mesmo possui essa finalidade.

A respeito da escolaridade, esta se relacionou ao grupo pds-intervengao com o dominio
ambiguidade p=0,04, sendo a escolaridade fundamental com maior média. A baixa escolaridade
foi predominante na amostra total e também no grupo intervencao. Acuffe e Jabson (2016), nao
encontraram relacdo entre escolaridade e incerteza, embora outros estudos encontram essa
relacdo, associando a incerteza a baixos niveis de escolaridade (GOMEZ-PALENCIA;

CASTILLO AVILA; ALVIS-ESTRADA, 2015).

Lee e Park (2020) destacam em seu estudo, a associacdo entre o aumento da incerteza
na doenga com escolaridade inferior ao ensino médio, em comparacdo com aqueles com
formacdo universitaria ou superior, de maneira associada, a relacdo também foi encontrada
entre alta incerteza para participantes com mais de 60 anos que tinham baixa renda mensal e
baixo nivel de escolaridade. Portanto, € necessario considerar fatores socioecondmicos ao
desenvolver estratégias de redugdo de incertezas, como entrega de informacdes personalizadas

€ comunicacao.

Conforme a TID, hd uma relag@o inversa entre nivel educacional e incerteza (MISHEL,
1988). Pesquisa sobre a incerteza encontrou associagao significativa entre baixa escolaridade e
baixa renda com altos niveis de incerteza (GOMEZ-PALENCIA; CASTILLO AVILA; ALVIS-
ESTRADA, 2015).

Apesar do grupo interven¢do depois ter apresentado menor ambiguidade, ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos quanto aos niveis de escolaridade, quando analisada
isoladamente. Contudo, a ambiguidade ser menor no grupo pds-intervencao traz indicios de que
a intervencdo proposta € o fator associado a menor ambiguidade obtida. Uma vez que, o video
educativo e o infografico foram propostos para entendimento dos pacientes inclusive com baixa
escolaridade, ja identificada em amostra semelhante em estudo anterior (OLIVEIRA; JESUS,

2022).
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A incerteza associou-se estatisticamente aos vicios por meio do dominio falta de
informagdo nos participantes do grupo intervencao antes (p = 0,03). Entre os vicios relatados,
o tabagismo apresentou maior média de incerteza. Sabe-se que o estilo de vida € influente na
ocorréncia de doengas cronicas como o cancer. Tabagismo e alcoolismo funcionam como vicios
relacionados a ocorréncia da doenca oncoldgica. Pacientes tabagistas podem interpretar seu
vicio como fator causador da doenga oncoldgica, fazendo com que, quem fuma apresente maior
incerteza sobre a doenga por meio de sentimentos de culpa, onde se atribui ao tabagismo a causa
da doenca; outra hipétese que pode ser levantada € sobre a necessidade de interrup¢ao do fumo
devido ao diagndstico da doenca ou mesmo a necessidade de internacao hospitalar e tratamento
cirdrgico, que pode gerar maior ansiedade e incertezas sobre fazer diferenca ou ndo o ato de
fumar. Também levantam-se incertezas a respeito de como trabalhar com o vicio no futuro, se
a pessoa sera capaz de abandonar o cigarro, ou mesmo se haverd recorréncia da doenga por esse

motivo, aumentando assim a incerteza sobre a doenca (CHAVES; MENDES, 2013).

Quanto as proposicdes da teoria, ela afirma que a exposicdo por longos periodos a
incerteza, vista como ameagca, leva a estados de irritacdo e outros distirbios emocionais, 0 que
pode relacionar-se a associacao entre a presenca de vicios e a manifestacdo da incerteza, perante
diagnostico e tratamento oncoldgico que gera a sensagao da incerteza como ameaca (MISHEL,

1988).

O dominio falta de informacdo (p=0,04) também se associou ao diagndstico médico
oncoldgico neoplasia maligna da bexiga e ao procedimento cirdrgico de retirada de orgao
cistectomia (p=0,03) no grupo intervenc¢ao antes. O diagndstico de cancer leva a momentos de
crise, no instante em que o desconhecido se instala e causa grande incerteza, surgem perguntas
como: O que vai acontecer comigo? Vou sentir muita dor? Vai acontecer alguma mutilacdo no
meu corpo? A associagdo entre a incerteza e o diagndstico de cancer provoca abalos sistémicos
que interferem na aderéncia ao tratamento, associada a diminui¢do da capacidade de percep¢ao
e absor¢do das informagdes sobre manejo da doenga e tratamento (RAMIREZ-PERDOMO;
RODRIGUES-VELEZ; PERDOMO-ROMERO, 2018).

A cistectomia consiste na retirada da bexiga quando hd, por exemplo, a existéncia de
tumor maligno invasivo. Ela pode ser feita de forma total ou parcial, ou seja, retirando-se parte
ou totalmente a bexiga. Nao € incomum que outros 6rgaos sejam retirados concomitantemente
a cistectomia radical. Por exemplo, em homens a retirada da bexiga pode acompanhar a retirada

da prostata e vesicula seminal, ja nas mulheres a cistectomia pode acompanhar a retirada dos
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ovdrios, tubas uterinas, ttero e at€ mesmo parte de estruturas como vagina. Além disso, pode
ser necessdrio a utilizacio de bolsas de urostomia para poder conter o conteudo urindrio ou ser
necessaria a utilizacdo de cateteres urindrios frequentes para o esvaziamento da urina. A cirurgia
de retirada da bexiga também pode interferir na sexualidade de homens e mulheres, ou seja, o
impacto do cancer de bexiga e da cistectomia sdo complexos e permeados de incertezas sobre
as escolhas e consequéncias terapéuticas (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a;
BLADDER, 2021).

As consequéncias advindas do tratamento do cancer de bexiga, que envolvem a
mutilagdo de 6rgaos e confeccdo de estomia, impde-se como uma agressao a vida do paciente,
implicando na alteracdo da qualidade de vida e na readaptacdo cheia de significados que a
necessidade de uma estomia produz, gerando preocupagdes com o odor e modo de excrecdo da
urina, necessidade de cuidados diarios, auxilio de terceiros, acompanhamento com profissionais
da saude e modificacdes na percepcao da autoimagem. Relatos de estudo qualitativo sobre o
tratamento para o cancer da bexiga, informa que a continuidade da vida é sempre uma incerteza

(FITCH et al., 2010; LOPES; NASCIMENTO; ZAGO, 2016).

No momento em que o diagndstico oncoldgico de retirada de Orgdo surge,
concomitantemente, tudo se transforma, os pacientes comecam a saga da busca por
informagdes, compreensdo da gravidade da doenca e caminhos para o tratamento, tendo que
enfrentar decisdes complexas diante de tratamentos desconhecidos, tal como a cirurgia,
associada ainda a retirada de parte ou do total de algum segmento corporal (OLIVEIRA;
JESUS, 2022). Tais acontecimentos seguem como uma avalanche de tomadas de decisdes na
luta contra o tempo, a expectativa da cirurgia e as insegurangas referentes as consequéncias do
tratamento cirtrgico, ndo permitindo a assimilacdo dos acontecimentos. Estudo qualitativo que
aborda as falas dos pacientes sobre o diagndstico do céncer e retirada de 6rgao, comenta que
um dos assuntos presentes no discurso dos participantes é a importancia de dialogar com outros
pacientes que sofreram a retirada de uma parte do corpo a fim de encontrar apoio

(STEPHENSON et al., 2017).

O infografico e o video educativo interferiram nas relagdes entre a incerteza e a
percep¢ao quanto ao diagndstico e o tratamento cirtirgico, pois quando a pessoa autoavalia a
incerteza, usa a inferéncia através da identificacdo de situacOes semelhantes, fazendo o

paralelismo entre as informagdes contidas no video e o infografico sobre o procedimento
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cirdrgico. Quando essas associacdes sdo positivas, a incerteza € avaliada como benéfica e eles
constroem um sistema de crencas positivo, mantém a ilusdo que os protege para seguir em
frente, buscando adaptacdo e equilibrio em suas vidas, por fim, as informag¢des e treinamentos
oferecidos a pessoa se traduzem em reformulacdo cognitiva, o que reduz a incerteza (SAJJADI
et al., 2016). Embora, os materiais produzidos ndo tenham sido direcionados a diagndsticos
especificos de cancer, sendo inegdvel o beneficio da producdo de materiais personalizados ao
diagnéstico e tipo de cirurgias especificas, para um melhor alcance do gerenciamento da

incerteza nessas condigdes.

O profissional de saude € quem vai viabilizar as interven¢des para manejo da incerteza,
como fontes de estrutura, trazendo conhecimento claro, necessario, suficiente, viabilizando que
os pacientes compreendam as novas experiéncias, por meio da interpretacdo do quadro de
estimulos e estruturacdo de novos significados que gerem menor incerteza, diminuindo também
os obstdculos na comunicacio com os profissionais de saide (RAMIREZ-PERDOMO;
RODRIGUES-VELEZ; PERDOMO-ROMERO, 2018).

A falta de informacdao, as barreiras ao acesso ao diagndstico adequado e ao tratamento
oncoldgico elevam a incerteza dos pacientes. Outros fatores preponderantes ao acesso sao
baixos niveis socioeconOmicos, desconhecimento de legislacdes protetoras do direito do

paciente (RAMIREZ-PERDOMO; RODRIGUES-VELEZ; PERDOMO-ROMERO, 2018).

6.5.2 Associacoes entre os dominios da incerteza, a ansiedade, a qualidade de vida

e a autoeficacia do paciente com cancer submetido a cirurgia de retirada de 6rgao

A tabela 14 apresenta as correlacOes significativas entre as escalas Idate, autoeficacia e

qualidade de vida e os dominios da incerteza.

Sobre a relacdo entre o dominio imprevisibilidade e a escala ansiedade-estado, podem
relacionar-se diante dos acontecimentos relativos a doenca, gerando ansiedade em relacdo ao
futuro e ao desconhecido. A ansiedade-estado trata-se de como o individuo representa sua
ansiedade em um determinado momento. Esta associacdo encontra sentido em estar ansioso
devido a incdgnita a respeito do amanha (LOPES; MELO-DIAS, 2015). Embora a relagao
encontrada neste estudo seja controversa, demonstrando que com o aumento da

imprevisibilidade a ansiedade-estado diminui.
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A relacdo inversa encontrada entre autoeficdcia e os dominios ambiguidade, falta de
clareza e falta de informacao, transparecem o que a literatura informa sobre o tema, a medida
que os dominios da incerteza aumentam, a autoeficacia tende a diminuir (MISHEL, 1983). A
ambiguidade é marcada pela inabilidade de tornar um evento compreensivel, na qual o paciente
nao alcanca o poder de tomar decisdes ou realizar planejamentos. A escala da autoeficacia
investiga a capacidade de resolver problemas e atingir metas, encontrando correspondéncia com
ambiguidade. Quanto a falta de clareza e falta de informagao, estas correspondem a falta de
compreensdao sobre algo, onde a informacdo foi recebida, mas ndo foi processada
adequadamente. E a falta de informacao corresponde a auséncia de informagdes ou informagoes
incompletas sobre a doenca. A autoeficacia também € afetada por esses dominios, pois a medida

que a informacao ndo € clara ou € insuficiente, aumenta a incerteza (MISHEL, 1983).

O coeficiente de correlacdo de Pearson revela que a saude global, a funcao fisica e o
desempenho de papel apresentam relagcdo inversa com o dominio ambiguidade. Isso significa
dizer que o aumento da saude global, da funcdo fisica e do desempenho de papel, diminui a
incerteza para o dominio ambiguidade. Vale ressaltar que maiores escores para essas escalas

implicam em melhor qualidade de vida.

A qualidade de vida, segundo a WHO (1995), trata como a forma com que o individuo
percebe as influéncias sociais e culturais, econdmicas e politicas para seu bem-estar, alcance de
objetivos, permitindo boas escolhas em todos esses ambitos, refletindo satisfacdo pessoal e
comunitdria. A escala de saude global aborda aspectos gerais sobre a qualidade de vida,
correspondendo aos itens 29 e 30 da escala, que compreende a auto pontuagdo sobre como o
individuo percebe sua satde geral e qualidade de vida geral na tultima semana (FAYERS;

BOTTOMLEY, 2002).

J4 a funcao fisica, investiga possiveis dificuldades para desempenhar esforcos, realizar
caminhadas, ficar na cama ou se necessita de ajuda para se levantar, ir ao banheiro, se vestir ou
se lavar. Vale salientar que para obter o escore da escala funcional, as pontuacdes obtidas em

cada item sao reversas.

O desempenho de papel € aferido por itens relativos a dificuldade em realizar as

atividades diarias e ao lazer, também calculados como itens reversos.
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Os valores obtidos para saude global, fungdo fisica e desempenho de papel foram
maiores no grupo intervencdo. Essas trés escalas que avaliam a qualidade de vida, associaram-

se a dominios da incerteza.

Os itens relativos aos sintomas e dificuldade financeira, quando encontrados com alta
pontuacdo, representam piora da qualidade de vida. A varidvel renda associou-se a incerteza,
conforme tabela 8, sabendo que a renda predominante foi de até 1 a 2 salarios minimos,
justificando a predominancia de sentimentos ambiguos devido a escassez de recursos,

especialmente como de sustento e sobrevivéncia.

Pesquisas que investigam a incerteza na doenca e qualidade de vida, demonstram
correlacdo negativa entre ambas (LEE; PARK, 2020) corroborando com o atual estudo que
identifica essa mesma relacdo entre os dominios ambiguidade, falta de clareza e falta de

informagdo em relagdo a saude global, fun¢do fisica, desempenho de papel e fungdo cognitiva.

Pesquisa de Lee e Park (2020) obteve média de 66,90 para qualidade de vida, de
participantes com diagndstico oncoldgico em tratamento para o cancer. Neste estudo a média
foi de 72,1 para o total de participantes. Outras pesquisas relatam valores ainda menores para
qualidade de vida para os participantes com cancer de mama, em que a média de qualidade de
vida foi de 60,13 pontos (KWON; YI, 2012) identificando pontuacdes mais baixas em
comparagdo a este estudo. Pesquisa envolvendo mulheres com céancer mastectomizadas,
revelou baixas pontuagdes para qualidade de vida, variando entre 53,4 a 56,66 pontos (KIM,
2014). Essas diferencas de pontuacdes podem se dar a partir da fase de tratamento que esses
pacientes se encontram. No inicio do diagndstico e tratamento é comum que a qualidade de
vida ndo tenha se alterado tanto do padrao de normalidade conhecido, e durante os tratamentos
consecutivos ou maior tempo de decorréncia do diagndstico, a qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos tende a se alterar, numa tendéncia diminutiva, quando néo se alcanca a cura (YUN;
SONG, 2013). Importa destacar que a literatura evidencia a necessidade de desenvolver
intervengOes para melhora da qualidade de vida de acordo com cada estdgio do cancer, sendo
ideal o desenvolvimento de materiais educativos que contemplem as diferentes temporalidades

dos estdgios da doenga e tratamentos (ADAMSEN; RASMUSSEN, 2001).

Quando se trata da qualidade de vida associada a incerteza na doenga na populagdo de
pacientes com cancer submetidos a cirurgias, Park e Lee (2020) constataram que a incerteza foi

muito influente na qualidade de vida de pacientes sobreviventes de cancer, demonstrando a
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relacdo entre maior incerteza associada a menor qualidade de vida, corroborando com o atual

estudo.

Por outro lado, relata niveis elevados de incerteza enfrentados por pacientes com cancer
antes da cirurgia e com qualidade de vida na média de 81,43 pontos em pacientes com cancer

internados por cancer de mama, tireoide e bexiga (PARK, 2015).

Estudo qualitativo de 25 sobreviventes de cancer de mama com mais de 30 anos que se
submeteram a cirurgia e quimioterapia como tratamento primdrio para esse tipo de cancer
(YUN; SONG, 2013) investigou a qualidade de vida apds o tratamento para sobreviventes e
verificou a coexisténcia de ansiedade e incerteza. O estudo concluiu a necessidade de manejar
a incerteza de acordo com cada estdgio de sobrevivéncia do cancer, desenvolvendo intervengdes

para reduzir a incerteza que acompanha cada estdgio para controle da ansiedade conjuntamente.

Sobre as correlagdes positivas encontradas, estas se concentraram na escala de sintomas,
de modo com que a medida que a sintomatologia associada ao cancer aumenta, aumenta
também a incerteza na doenga, como demonstrado na tabela 14. As perguntas na escala da
incerteza que se referem aos sintomas investigam, no dominio ambiguidade, se a dor esta
ficando melhor ou pior, mudancas imprevisiveis de sintomas, se os medicamentos estao
ajudando ou nio e sobre a possibilidade de planejar o futuro em vista dos sintomas (SALVETTI

et al., 2020).

A fadiga € relatada por 50% a 90% dos pacientes com cancer, interferindo na qualidade
de vida. Nduseas, vomitos, constipacdo, diarreia, insonia, ansiedade e dor, também sio sintomas
comuns nesta populacdo, especialmente, submetida aos tratamentos quimioterapicos. Os
sintomas relatados associaram-se fortemente a menor qualidade de vida (COSTA; CHAVES,
2012; SALVETTI; MACHADO; DONATO et al., 2020). Os sintomas do cancer associam-se
a incerteza conjuntamente a baixa qualidade de vida, devido ao ambiente gerado pelo medo da
piora ou recorréncia da doenga, através dos sintomas. A incerteza conduz a um viés cognitivo

que pode ocasionar sensacao de ameaca constante (HEATHCOTE; ECCLESTON, 2017).

6.6 INCERTEZA DE CUIDADORES DE PACIENTE COM CANCER SUBMETIDO
A CIRURGIA DE RETIRADA DE ORGAO

O cuidador principal € a pessoa do meio social do paciente que voluntariamente assume

a funcdo de responsdavel em um sentido amplo e estd disposto a tomar decisdes para cobrir
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necessidades basicas do paciente direta ou indiretamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). A literatura concorda que € importante conhecer o perfil dos
cuidadores e de que forma a incerteza se manifesta, na tentativa de compreender a
multidimensionalidade e a complexidade da abordagem exigida por esses cuidadores (DE
ANDRADE RAMALHO et al., 2018; ARIAS-ROJAS; CARRENO-MORENO; POSADA-
LOPEZ, 2019). Portanto, esse estudo permitiu tracar o perfil sociodemografico e clinico dos
cuidadores de pacientes com cancer submetidos a cirurgia para retirada de 6rgdo e avaliar a

incerteza para esse publico.

Acerca do perfil sociodemografico dos cuidadores, chama-se atengdo a predominancia
do género feminino. O principal perfil de cuidador ainda € o da mulher, cujo vinculo com o
paciente costuma ser de filha, esposa ou mae (PIOLLI; DECESARO; SALES, 2018; PINHO
CHIBANTE; ESPIRITO SANTO:; OLIVEIRA, 2015). Nesse estudo, a predominancia das
cuidadoras confirma o esteredtipo culturalmente estabelecido que para as mulheres, a atividade

de cuidar € uma extensao de seu papel como mae, filha ou esposa (LIMA et al., 2019).

Também houve predominéancia de individuos casados, ativos, com baixa escolaridade e
baixa renda familiar, religiosos (catdlicos e protestantes com distribui¢do quase equitativa) e

com vinculo filial com os pacientes.

Quanto as relacdes significativas entre as varidveis, embora a pesquisa que investiga as
relacdes de ser cuidador de familiar com cancer apresenta a religiosidade como uma estratégia
de enfrentamento da incerteza na doenca do paciente com céncer, nesse estudo, ndo foi
encontrada significancia entre religido e incerteza. Assim, corroborando com achado de
pesquisa semelhante que apresentaram correlacdes fracas do cuidador religioso com o nivel de
incerteza na doengca do cuidador do paciente (ARIAS-ROJAS; CARRENO-MORENO:
POSADA-LOPEZ, 2019).

No que se refere a faixa etdria, o perfil dos cuidadores revelou que estio em um
momento de plena atividade laboral, se concentrando em ativos e desempregados. A literatura
apresenta que a grande concentracdo de cuidadores acumula o trabalho externo com o cuidado
do familiar (GARCIA et al., 2021). O acimulo de jornadas pode potencializar o estresse e gerar
uma sobrecarga fisica e emocional ao cuidador (GARCIA et al., 2021). Ainda representa uma
preocupacao ao lidar com sua auséncia no lar, sem oferecer participacao direta nos cuidados de

seu ente querido enquanto trabalha, a auséncia de tempo para cuidar de si mesmo ou de seu lar,
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quando chega do trabalho em abdicacdo ao cuidado do paciente. Essas preocupagdes podem
gerar ansiedade e potencializar a incerteza como perigo (CARRILLO et al., 2018; GARCIA et
al., 2021).

A respeito da baixa escolaridade identificada nesse estudo, a Teoria da Incerteza na
Doencga relaciona individuos com menos de seis anos de estudo com maiores niveis de
incerteza, demonstrando uma relagcdo inversa entre a educagao e a incerteza (MISHEL, 1983;
MISHEL, M.; CLAYTON, 2018). Esse contexto de associacdo do grau de incerteza a presencga
de baixa escolaridade pode afetar a capacidade de assimilacdo e compreensdo da informagao
médica recebida a cerca da enfermidade do ente querido. Outro aspecto da discussdo que pode
ser levantado, é que mesmo o cuidador tendo acesso a mais anos de estudo, isto ndo lhe certifica

segurancgas sobre o futuro da pessoa cuidada (MITCHELL; COURTNEY, 2004).

De modo geral, a renda dos cuidadores foi baixa, equivalente a até dois saldrios
minimos. Quando o profissional de satide reconhece as diferengas nas culturas das classes
sociais entre as familias, é possivel estabelecer subsidios na elaboracdo de estratégias de
intervengdo e promogado da saide (DE CARVALHO et al., 2021). Outro fator importante em
conhecer a classe social do cuidador consiste em cuidadores com maiores recursos pessoais,
sejam eles financeiros ou de autoeficacia, permitem maior suporte social (CARRILLO et al.,

2018; CASTRO; ESCOBAR, 2020) e o suporte social € um atributo préprio ao cuidador.

As doencgas de base, tais como hipertensdo, diabetes e demais doencas cronicas nao
transmissiveis, juntamente com o uso continuo de medicamentos e os transtornos psicolégicos
relatados pelos cuidadores, relacionam-se ao cuidado. Portanto, o estresse vivenciado pelos
cuidadores resulta em diversos sintomas fisicos e psicoldgicos. Dentre os sintomas fisicos estao:
indigestdo, anorexia, cansaco, disturbios do sono, prisdo de ventre, dor e outros. Enquanto para
os psicolégicos, lista-se: depressdo, ansiedade, medo, soliddao e sintomas psicossomaticos
(CASTRO; ESCOBAR, 2020). Dessa forma, também para os cuidadores desse estudo, mais de
um terco tinham doengas de base e metade deles traziam consigo transtornos psicol6gicos como

ansiedade e depressao.

Uma vez delineado o perfil sociodemografico e clinico dos cuidadores, avaliar a
incerteza experimentada pelo cuidador € revelar que a pessoa e sua doenca ndao sao mais os
principais centros de aten¢do e investigacdo da enfermagem, visto que a familia passou a ser

incluida como foco dessa ateng@o. A incerteza quando se insere na experiéncia dos cuidadores
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€ manifesta por meio dos antecedentes da incerteza, avaliacao da incerteza e enfrentamento com

incerteza (MITCHELL; COURTNEY, 2004; MISHEL, M.; CLAYTON, 2018).

Em estudo sobre a incerteza em cuidadores familiares em pacientes com céancer, foi
encontrado um alto nivel de incerteza pelo cuidador do paciente com cancer (ARIAS-ROJAS;
CARRENO-MORENO; POSADA—L()PEZ, 2019). Enquanto o nivel de incerteza moderado
avaliado nesse estudo para os cuidadores, pode estar relacionado ao tempo de cuidado
vivenciado com o paciente. Ja que a maioria dos pacientes acompanhados por esses cuidadores
apresentava menos de 1 ano de diagndstico de cancer. Perante os avangos dos tratamentos da
doenca, esse tempo pode ser considerado como uma descoberta recente. De tal modo, os
cuidadores ainda nao realizaram uma longa trajetoria nos cuidados em satide com o membro
familiar. Quanto mais experiéncias o cuidador desempenha realizando sua funcao, mais estdvel

a incerteza vai se tornando, apresentando menores pontuacdes (CARRILLO et al., 2018).

Ainda é relevante ressaltar que o nivel de incerteza do cuidador depende muito do apoio
social percebido, ofertado pelos profissionais da satide, o que representa dizer que quanto maior
suporte o cuidador tem dos profissionais da satide, menores tendem a ser os niveis de incerteza
(ARIAS-ROJAS; CARRENO-MORENO; POSADA—LOPEZ, 2019). O local do estudo tem a
caracteristica peculiar de ser um hospital universitario propiciando um suporte diferenciado ao
paciente e ao cuidador. A satisfagdo dos usudrios com o atendimento recebido em hospitais

universitarios € superior em periodos letivos quando comparadas aos periodos ndo letivos

(SILVA et al., 2019).

A respeito dos dominios da incerteza, estudo qualitativo revela que os discursos dos
cuidadores demonstram ambiguidade de sentimentos, hesitacdo, falta de clareza, informacgao
inconsistente e dificuldade de aquisicdo de informagao, que levam a sustentag@o ou crescimento
da incerteza (MENDES, 2020). O status de cuidador converge, especialmente, para o dominio
ambiguidade, onde a ambiguidade de sentimentos, leva o cuidador a experimentar o desejo de
permanecer cuidando e a vontade de se dissociar da experiéncia desse sofrimento (WAKIUCHI

etal, 2017).

A falta de informacgdo é uma das manifestagdes da incerteza e o nivel de escolaridade
associou-se com o dominio falta de informagao (p=0,024). Bem como, a escolaridade associou-
se a incerteza de maneira geral (p=0,018). Sabe-se que os anos de estudo podem influenciar na

capacidade de assimilagdo das informacdes e, consequentemente, na capacidade de levantar
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recursos para o gerenciamento da incerteza (OLIVEIRA; JESUS, 2022). Nesse estudo, a
escolaridade predominante por categoria foi a do ensino superior, embora, mais de 50% da
amostra enquadrou-se em ensino fundamental ou fundamental incompleto, evidenciando a

relacdo encontrada entre a falta de informacao e baixa escolaridade.

Em decorréncia dos achados dessa pesquisa, ressalta-se o importante papel dos
profissionais da enfermagem em atuarem como provedores de informacdes (MISHEL;
CLAYTON, 2018) de modo que perpassem as limitagdes socioculturais e consigam trazer aos
acompanhantes e pacientes, apesar de suas limitacOes de letramento, quando for o caso, as
informagdes necessdrias para diminuir a incerteza do cuidador do paciente com cancer que se

serd submetido ao tratamento cirdrgico.
6.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico monocéntrico, apresentando restricdes quanto a possiveis

generalizacOes de resultados.

Apesar de ser um estudo do tipo ensaio clinico, a longitudinalidade fica comprometida
pelo ndo seguimento do paciente em mais de um espago de tempo, além da ndo aplicacio da
intervencdo em mais de um momento, o que poderia potencializar os efeitos da intervengdo,
embora o momento em que esta foi aplicada, v4 ao encontro do momento de maior incerteza de

acordo com a literatura.

Outro ponto a se destacar € que a experiéncia da incerteza varia com o tipo e o curso do
cancer. Como o atual estudo previu a participacao de pacientes com diferentes diagnosticos de
cancer e diferentes estadiamentos, pode ser uma limitacdo a expansdo dos resultados deste
estudo para populacdes especificas de cancer, sendo necessdria a adaptacdo dos materiais

educativos mais adequados aos diferentes perfis de pacientes cirurgicos com cancer.

Cabe destacar a importancia de se direcionar também esse tipo de estudo a populacao
analfabeta e/ou com baixa escolaridade, buscando evidénciar como esse grupo responde ao uso

de intervencdes apropriadas, tendo como foco o letramento em saude.

Sugere-se que a efetividade das intervengdes apresentadas, sejam capazes de ser
medidas ao longo do tempo, a fim de compreender seu poder de duracdo quanto ao

gerenciamento da incerteza e condigdes associadas, como ansiedade, qualidade de vida e
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autoeficacia. Assim, estudos longitudinais sobre o tema podem ser instituidos para uma

completa avaliacdo.
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7. CONCLUSAO

Foi tragcado o perfil a respeito dos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes
do estudo enquanto pacientes e cuidadores. Sobre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes, a idade média dos participantes foi de 59,02 anos, com predominancia
do género feminino, estado civil casado, maioria de etnia parda, baixa escolaridade, com
ocupacdo de aposentados, renda familiar de 1 a 2 saldrios-minimos e maioria de religido
catdlica. Em relacdo as caracteristicas clinicas, o diagndstico médico que mais predominou foi
a neoplasia maligna da mama, com tempo de diagndstico menor que trés meses, acompanhado
da cirurgia de maior predominancia que foi a de mastectomia. A maioria dos participantes
relatou antecedentes cirurgicos € negava a recidiva do cancer, mais da metade também
apresentava comorbidades como transtornos psicoldgicos. O grupo controle apresentou mais
comorbidades, com predominancia da hipertensdo e diabetes mellitus, por fim, apenas um

participante, pertencente ao grupo controle, apresentou necessidade de cuidador.

Os niveis de ansiedade para os participantes no total foram médios. Tanto a ansiedade-
estado, quanto a ansiedade-tragco, ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos
intervencdo e controle. Também ndo houve diferenca de escores entre os grupos para a
qualidade de vida, que pela interpretacdo dos resultados da escala, apresentou valores médios
para qualidade de vida geral. Além disso, a autoeficdcia dos participantes foi classificada como

média superior, sem diferencas estatisticas significativas entre os grupos.

A respeito da incerteza na doenca, os pacientes apresentaram niveis moderados de
incerteza, com maiores pontuacdes médias para o grupo controle, houve declinio dessa
condi¢do para o grupo intervengdo depois na incerteza total e em seus dominios, demonstrando
a eficacia das intervengdes educativas. Os cuidadores também apresentraram niveis moderados

para escala da incerteza na doenga.

Também foram testadas associagdes estatisticas para os dominios da incerteza e as
variaveis sociodemogréficas e clinicas. Houve associacOes diversificadas entre a incerteza e
comorbidades, vicios, idade, escolaridade, estado civil, religido, renda, uso de medicamentos,
ocupagao, recidiva do cancer, procedimento cirdrgico e diagndstico médico. Conjuntamente,
foram encontradas correlagdes entre a incerteza e algumas varidveis correspondentes as escalas

de qualidade de vida sobre a saude global, funcdo fisica, desempenho de papel, sintomas e
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dificuldade financeira. Ainda foram encontradas correlacdes entre a incerteza e a escala de

ansiedade-estado, bem como associacdes com a escala de autoeficacia.

O Processo de enfermagem foi utilizado para embasar a condugao da pesquisa. Utilizado
como guia intelectual e Padrdo da pratica assistencial. A partir dele, realizou-se a etapa de coleta
de dados individualizada e baseada em em escalas validadas; a etapa de diagndstico de
enfermagem onde ocorreu julgamento clinico relacionado as respostas humanas sobre os
comportamentos de saude, letramento em saide e incertezas dos pacientes; a etapa do
planejamento incluiu intervengdes para o gerenciamento da incerteza, através de video
educativo e infografico; e as etapas de implementacao e avaliagdo que representam a acdo e a
necessidade de verificagdo de mudancas das intervencdes implementadas; compreende-se,
portanto, que a sua aplicacdo em pacientes cirurgicos com cancer a serem submetidos a retirada

de 6rgdo, tende a minimizar o grau de incerteza do paciente.

Por fim, fica evidente que o uso de intervengdes educacionais para redugdo da incerteza
na doenca sdo potencialmente efetivas no gerenciamento dessa condi¢do, quando empregadas
de forma individualizada e com suporte informativo, desenvolvendo nos pacientes mecanismos
de enfrentamento positivos diante de situagdes desafiadoras no contexto da cirurgia oncoldgica
associada a retirada de 6rgdo. As intervengdes funcionaram como influencia positiva no padrao
de sintomas, levando o paciente a familiaridade dos fatos que culminou em remodelagens

cognitivas com vistas a diminuicao da incerteza.
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APENDICE A - INFOGRAFICO

O que voce -
precisa saber &
para se preparar

para sua cirurgia
oncologica ?

"CANCER £ D NOME DADD A UM CONJUNTO OF MAIS DE 10D DOENCAS QUE TEM EM (OMUM
0 (RESCIMENTO DESORDENADD DE CELULAS, QUE INYADEM TECTOOS £ OxeRos. “INCA, 2020

depender do perfil clinico de eada paciente.

Info 1- Finalidade da cirurgia
* 0 ato cirirgico pode ter finalidade curativa, especialmente
quando ha detecgao precoce do cancer e é possivel sua
retirada, ou finalidade paliativa, quando o objetivo é de
reduzir a quantidade de células cancerigenas ou de controlar
sintomas que comprometam a qualidade de vida do paciente.

Info 2- edite que a equipe cirtrgica fara o

melhor possivel durante sua cirurgia

®* O procedimento cirirgico deve ser realizado sob anestesia,
em ambiente adequado e com material e equipe
devidamente preparados para a intervencao cirdrgica.
Busque com a equipe cirurgica, conhecimento sobre a
doenca, estadiamento do cancer, preparo adequado e
cuidados pos-operatorios.

Info 3- Esteja preparado(a) para imprevistos

¢ Podem ocorrer alteragoes nao esperadas durante a realizagao
de seu procedimento cirdrgico. Mas saiba que a equipe de sua
cirurgia, intervira se necessario, controlando os riscos e os
imprevistos da melhor forma possivel.

Info 4- Ha coisas que so podem ser vistas
durante a cirurgia

® A cirurgia oncologica também € uma forma de avaliar a
extensao da doenca. Ou seja, em alguns casos, o estadiamento
do cancer so é possivel de ser verificado durante o ato cirurgico.

Info 5-Centro cirtrgico e recuperagao

® \Vocé fara a cirurgia no Centro Cirdrgico, e ira apods o término,
para a sala de recuperagao anestésica.
Caso nao haja complicagoes, posteriormente sera encaminhado
a clinica cirdrgica até que receba alta.

Info 6- Atencdo ao seu plano terapéutico
® Procure sequir as recomendacoes que forem fornecidas por sua

equipe de saude.
Pode ser que nem tudo saia como planejado, respire fundo e
pausadamente, busque o apoio dos profissionais e de sua rede
de apoio.

® Apos a alta hospitalar, caso ocorram imprevistos, procure o
atendimento de referéncia.

Néo se esqueca..
/ Voce é acompanhado por uma equipe que reconhece
y a sua importancia. Independente do resultado de sua
cirurgia, lembre-se que toda situagao pode ser
enfrentada, readaptar-se é um processo a ser
construido.
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APENDICE C - TCLE PACIENTE

Eg unB | HUB EBSERH "&aas
TERMO CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

‘I 'I UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Faculdade de Ciéncias da Sande

Departamento de Enfermagem
UnB

INSTITUICAO: Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da UnB.

TITULO DA PESQUISA: Intervencdes de enfermagem em pacientes oncologicos

cirargicos a luz da teoria da incerteza na doenca - ensaio clinico aleatorizado.

PESQUISADORES: Proft Dr* Cristine Alves Costa de Jesus; Doutoranda em
Enfermagem, Thais Martins Gomes de Oliveira: Académica de Enf. Clara Abreu Ramos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa. “Intervencoes de
enfermagem em pacientes oncolégicos cirirgicos a luz da teoria da incerteza na
doenca - ensaio clinico aleatorizado™ sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof'. Dr*.
Cristine Alves Costa de Jesus e doutoranda em Enfermagem Thais Martins Gomes de
Oliveira. Noticias como o diagnéstico do cancer sao dificeis de serem transmitidas, uma
vez que despertam diversas reagoes no mdividuo que a recebe. Além disso, o diagnostico
do cancer implica em muitas mudangas. Nesse contexto, a escolha do fratamento e a
cirurgia se destacam. Em meio a essa noticia pode surgir o estado da incerteza. A incerteza
¢ considerada como a falta de habilidade para determinar os acontecimentos relacionados a
alguma disfuncao ou doenga. Esses momentos de mcertezas originam respostas corporais
que afetam negativamente no estilo de vida do individuo que sofie e dos seus familiares.
Portanto, na tentativa de diminuir esse soffimento. intervengdes dos profissionais

enfermenos sdo muito importantes.
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O objetivo desta pesquisa é examinar os efeitos das intervengdes de enfermagem no

gerenciamento da incerteza em pacientes que sofreram a retirada de 6rgao atendidos na
Clinica Cirtrgica do Hospital Universitario de Brasilia. Consequentemente, auxiliara na
qualidade do cuidado de enfermagem, tornando-o fundamentado e sistematizado.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (la).

A participacao do (a) senhor (a) se dara por meio de entrevista e aplicagao de
instrumento (questionario) de coleta de dados. Esclarecemos que para esta pesquisa,
existem duas possibilidades de participagdo, a inclusdo em grupos, o experimental ou o
controle. O (a) senhor (a) sera alocado em um dos grupos de maneira aleatoria, ou seja, por
sorteio. Os participantes do grupo experimental recebera intervencdes de enfermagem nao
invasivas, tais como: consulta de enfermagem individualizada, orientagdes para o manejo
de sintomas, fornecimento de material educativo em salide e suporte emocional, além dos
cuidados ja disponibilizados pela Clinica Cirurgica do HUB. Enquanto, os participantes do
grupo controle receberdao os cuidados de enfermagem ja oferecidos pela equipe de
enfermagem da Clinica Cirurgica do HUB. Sera realizada entrevista e aplicagao de
instrumento a ambos os grupos. A coleta de dados se dara durante sua internagao na clinica
ciriirgica no periodo pré-operatério e pos-operatorio em horario a ser combinado
previamente, com tempo estimado de 40 minutos, havendo necessidade de contata-lo, apos
alta médica, sera previamente combinado. A entrevista serd uma conversa sobre sua historia
acerca da cirurgia, seus sentimentos sobre a doenga e suas impressoes pessoais sobre seu
tratamento. A aplicagao de nstrumento objetivara obter dados sobre a incerteza na doenga,
para isso, ele sera constituido por um questionario aplicado em forma de perguntas e
respostas em que o pesquisador auxiliara no preenchimento das respostas. A duracao da
aplicag¢ao do mstrumento sera de aproximadamente 1h30min. Outras informagodes poderao
ser obtidas do prontuario. Nao serao empregados métodos alternativos (que diferem desses)
e nao serdo empregadas medidas invasivas (que te machuque ou invada seu corpo).

O (a) senhor (a) devera apenas responder as solicitagdes durante a avaliagdo. Os
riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao constrangimento ao responder
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algumas perguntas ligadas a sua intimidade ou mal estar quanto a exposicao de sentimentos

e preocupagdes concernentes ao seu estado de satide. Esses sentimentos poderdao ser
minimizados evitando exposi¢do excessiva, buscando local privativo e respeitando seus

sentimentos.

A qualquer momento, o (a) senhor (a) podera pedir esclarecimentos sobre o curso da
pesquisa, acerca do que esta sendo realizado e caso se sinta constrangido, a qualquer
momento da entrevista, aplicagdo do instrumento ou durante as intervengdes de
enfermagem podendo recusar-se a dar continuidade. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente da participagdo do (a) senhor (a) na pesquisa, vocé podera ser

indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

O estudo podera trazer beneficios aos pacientes internados, uma vez que o
conhecimento sobre a incerteza na doenga podera guiar melhor a assisténcia de
enfermagem e trazer melhorias para qualidade da assisténcia. Os dados fornecidos servirao
para os pesquisadores realizarem julgamentos clinicos e elaborarem diagnosticos de
enfermagem, bem como intervencoes de enfermagem e medidas para redugdo da incerteza,
uma vez que pode gerar impactos negativos na saude dos individuos, que por muitas vezes
tém seus aspectos psicologicos negligenciados com o intuito de ajudar na construgdo de um

corpo de conhecimentos tedricos para a enfermagem.

Todos os dados da participagao do (a) senhor (a) neste estudo serao documentados e
mantidos confidencialmente, nao havendo nenhuma forma de identificagdo em relagdo a
sua participagdo, ficando todas as suas informagdes pessoais e/ou de identificacao em sigilo
com os pesquisadores, podendo os dados nao identificados ser publicados em revistas ou

congressos cientificos.

O (a) senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor(a).

Sua participagdo ¢é voluntaria, isto é, nao ha pagamento por sua colaboragao.
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Todas as despesas que o (a) senhor (a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, alimentagdo no local da pesquisa) serao providenciadas pelo

pesquisador responsavel.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias da Saude (FS)
da Universidade de Brasilia — UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serao utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador

por um periodo de cinco anos, apds isso serao destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Thais Martins Gomes de Oliveira, no telefone: (61) 98405-5957, disponivel inclusive
para ligagdo a cobrar; ou para a orientadora do Projeto: Cristine Alves Costa de Jesus, da
Universidade de Brasilia — UnB, nos telefones (61) 3107-1756 e (61) 98641-0525,

disponivel inclusive para ligagao a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satide (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja fungio é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As dividas com relacao a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de
13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o (a) Senhor (a).

Nome / assinatura Nome / assinatura
Participante da pesquisa / Responsavel Pesquisador Responsavel
Brasilia, de de
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APENDICE D — INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PACIENTE

PROGRAMA DE P(’)S-GRADIJACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: Intervencdes de enfermagem em pacientes oncoldgicos cirdrgicos a luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira

Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus ==
Universidade de Brasilia
Ne:

Instrumento de coleta de dados

Dados colhidos por:

Dados Fornecidos por: Local:

Data do preenchimento:

Dados Sécio clinicos e demograificos

1. Género: ( ) Fem. ( ) Masc 11. Renda familiar: 1 saldrio minimo ( )
2 saldrios minimos ( ) 3 saldrios minimos

() 4 ou mais saldrios minimos ( )

2. Idade: 10- Diagnéstico médico:

3. Estado civil: ( ) Solteiro/a ( ) | 12.Procedimento cirtrgico a ser
Casado/a ( ) Divorciado/a ( )
Unido Estavel () Vidvo/a

realizado/ data:

4. Naturalidade:

5. Etnia: Negro/a ( ) Branco/a ( ) | 13. Outras patologias: ( )sim ( )
Pardo/a ( ) Amarelo/a ( ) [ ndo

Indigena/a ( ) Quai
uais:

14. Uso de medicamentos terapéuticos?
( )sim ( )ndo

6. Religido: 15. Vicios: ( ) Sim ( ) Nao
Sim ( )Nao () Quais:
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: ¢oes de em pacientes i indrgicos a luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus

Universidade de Brasilia

Catdlica () Protestante () Espirita

( )Outra:

7. Escolaridade 16. Histérico ou histéria atual de
Ensino superior ( ) Ensino médio | transtornos psicolégicos ?

() Ensino fundamental ( ) () ansiedade () depressdo ( )
() analfabetismo Outro:

8. Ocupagdio: ( ) ativo () auxilio 16. Antecedentes cirtirgicos: Sim ( ) Nio
doenga () aposentado(a) ( )
)desempregado Quais:

9. Realizow/ realiza 17. Cuidados paliativos: Sim ( ) Ndo ( )
quimioterapia/radioterapia/ Sitio primério do cancer:
hormonioterapia Recidiva: Sim () Nio ()

Sim () Ndo ()

10. Tempo do diagnstico: < 3 meses

()dmesesalano()>lano( )

18. Necessita de cuidador: ()sim () néio

Cognigio

19. Déficit cognitivo: ( ) sim ( ) ndo

Dados objetivos- Exame Fisico

Dados Objetivos: SSVV: R
m): Sat _ 02: P

| Aparéncia Geral:

PROGRAMA DE POSGRADUACKD EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: G
teoria da incerteza na doenga

Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus

em pacientes icos cirtrgicos i luz da

- Ensaio clinico aleatorizado

Universidade de Brasilia

Feridas: () sim () ndo

Torax:

Conformagdo normal ( )
Deformagio ( ) Tipo:

Aparelho Respiratério:

Ritmo ( ) Regular () Irregular
Expansibilidade tordcica ( )
Simétrico () Assimétrica ()
Profunda ( ) Superficial

Outras alteragdes

Ausculta: () Murmirios
vesiculares

Ruidos adventicios () Ronco ( )
Sibilo ( ) Estertores

Aparelho Circulatério:
Pulso: () Ritmico () Arritmico

Caracteristicas do Pulso: ( ) Cheio
() Filiforme

Ausculta: Ritmo
cardiaco: () Regular () Irregular

Bulhas: () Normofonéticas ( )
Hipofonéticas () Hiperfonéticas

Sopros: () Presentes ( ) Ausentes
Perfusio periférica:

Cor: Pulso: Tempo
de enchimento capilar:

Foi indicado o uso de Meias de
compressdo graduada : () sim () ndo

Genitélia e nus:
() Sem anormalidades
( )Lesdes () Secregdes

() Alteragdes anatdmicas

Abdome:

() Livre () Plano )
Escavado () Distendido

( ) Hémia ( ) Tumores aparentes

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: Intervengdes de em pacientes. i irdrgicos a luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus E

Universidade de Bra:

Cuidado corporal: Higienizagdo
corporal adequada ( ) Inadequada ( )

Presenca de feridas: () sim ( ) ndo

Lesdio por pressio: () sim ( ) niio
Dermatites:

Unhas: ( ) integras (

Jonicocriptose () onicomicose ( )

paroniquia

Integridade e sujidade:

() Limpa ( ) Suja ( )integra ( )
Lesdes () Palida ( ) Ictérica ( )
Ciandtica

Presenga de estomia: () sim ( ) ndo

Qual/Quais:

(bpm): T (°C): PA: () Obeso () Magro () Bem
disposto () Chorando ( )
Dor:0a 10 Normolineo ( ) Indisposto ()
Agitado () Brevelineo ( ) Calmo
() Irritado () Preocupado ()
Agressivo
Condigdes de risco: Altura: Peso:
Risco de infecgdo: ( ) ndo () sim IMC:
Risco de aspiragdo: () ndo () sim
Risco de chogue: ( ) ndo () sim
Risco de sangramento: ( ) nio ( )
sim
Recuperagio cirtirgica retardada:
ndo () sim ()
Pele/Anexos Cabega ¢ Pescogo

Quedas de cabelos () sim () ndo
Olhos () petéquias () ictericia
Acuidade visual preservada sim (

)ndo ()
Nariz — Sangramentos ( ) sim ()
ndo

Alteragdes na Boca: sim ( ) nio (

Gengivas -Sangramentos ( ) sim (
) ndo

Lingua: alteragdo de papilas ()
sim () ndo

Condigdes dos dentes

Ganglios palpaveis ( ) sim () ndo

PROGRAMA DE POSGRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

cinirgicos a luz da

Pesquisa: de em pacientes

¢
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado

Pesquisadora: Thafs Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus

Figado: () Impalpavel ( )
Palpével Doloroso ( ) sim ( ) ndo

Bago: () Impalpével ( ) Palpével
Doloroso () sim ( ) niio

189



PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: Intervengdes de enfermagem em pacientes oncol6gicos cinirgicos a luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thafs Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus !’

Pesquisa: Intervengoes de

Universidade de Brasilia

ANEXO
EORTC QLQ-C30 (versdo 3.0)

Responda, por favor,  todas a5

emadas.

Por favor, preencha suas mciais:[ 1 1 | |1

‘Sua data de nascimento (ia, més, ano): |

Data de hoje (da, més, ano): [

1. Vood tem qualquer Sfculdade quando faz grande estorgos,

2

3. Voo tem qualquer dficuidade quando faz uma
curta caminhada fora de casa?

4. Voo tem que ficar numa cama ou na cadera durante 0 dia?

5. Vook precisa de ajuda para se aimentar. se vessr,
e lavar ou usar 0 banhero?

Durante a ditima semana:
6. Tom sido dfic fazer as atvidades didrias?

7. Tom sido dicl tr atidades de dvertimento ¢ lazer?
8. Vooh teve fata do ar?

9. Voo tem dor?

10. Vooh precisou repousar?

11. Voob tem o problemas para dormic?

12. Vooh tem se sentido fracola?

13.Vooh tem o fata de apette?

14. Voch tem so sentdo enjoado/a?

15 Voob tem vomitado?

1 2 3 a
1 2 3 4
1 2 3 a
1 2 3 4
1 2 3 a

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

em pacientes it inirgicos a luz da

teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado

Pesquisadora: Thafs Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus

ANEXO A

1+ Parte - Dados de identificagho

Sexo:( )masculino ( )feminino  Idade:

Universidade de Brasilia

Por fa

Ndo gaste muito tempo em um Gnico tem.

Quase nunca -1 Asvezes-2 Frequentemente - 3 Quase sempre -4
8 12 3
2.c T2 3
3 T2 3
4 T2 3 4

12 3 a4
6 T2 3
7.50u calma, 12 3
s

12 3 a4
9. Preocupo- 12 3 a
10. Sou feliz 12 3 a
n 12 3 4
2 12 3 a
3 T2 3
. T2 3 4
15, 12 3 a4
16. 12 3 a
. T2 3 4
18. 12 3 a4
1. 12 3 a4
2. 12 3

Pesquisa: Intervengdes de

Pesquisa: Intervengdes de

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

aluzda

em pacientes

teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thafs Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus !!

Ourante a Gtima semana:
16.Voch tom o prisso devewe?
17, Voch tem o dareia?

18.Vocs esteve cansacia?

B —

20, Vock tem tdo diicukdade para se concentrar
o coisas, como lo omal ou ver elevado?

21.Vock 20 sents rervosoia?
22.Voch eseve proccupadols?

23, Vochse sert rtados focimente?

24 Vochsn sers dgemcion?

25 ookt 500 dcuksodn par s omrer dos cson?

26, A sua condido fisica ou © atamento mécco tem
ntertrido om sua vida tamitar?

27. A sua condiho fisica ou o ratamento médico tem
nteriersso om suas atedades socan?

28. A sun condio fisica ou 0 ratamento médico tem
he razdo dfculdades fnanceras?

Universidade de Brasilia

3 4
3 .
3 4
3 .
3 .
3 .
3 .
3 .
3 0
3 .
3 .
3 4
3 .

que

meihor se apiica a voes.
2.

T2 s 4 5 e 7
Péssma Ooma
.

2 3 e 5 e 7
Pessma Ouma

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

inirgicos a luz da

em pacientes

teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizad
Pesquisadora: Thafs Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus

Universidade de Brasilia

Por s

N80 gaste muito tempo em um nico item.

Absolutamentendo-1  Um pouco-2

Bastante -3

3.Estouts 12 3 4
4 12 3 4
5. 12 3 4
6 12 3 4
. 12 3 4
8 12 3 4
9. 12 3 4
10.Sinto me e casa’ 12 3 4
n confi 12 3 4
2 o2 3 4
13, Estou agitada 12 3 4
14.Sinto-me 3 12 3 4
1 12 3 4
16. T2 3 s
1. 12 3 s
18, 12 3 4
19. 12 3 4
20. 12 3 s
3*Parte

Descreva como vocé se sente neste exato momento.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: Intervengdes de em pacientes icos cirtirgicos  luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus
Universidade de Brasilia

Escala da Incerteza na doenga de Merle Mishel - MUIS (adaptada)

Instrugdes: Por favor, esteja atento a cada afirmagéo. Em seguida, informe qual coluna
mais se aproxima de como vocé estd se sentindo HOJE. Se vocé concorda com a
afirmagio poderd apontar ‘concordo totalmente’ ou ‘concordo’, caso vocé discorde,
aponte em ‘discordo totalmente’ ou ‘discordo’. Caso esteja indeciso a respeito de como
se sente, aponte ‘indeciso’ para essa afirmagdo

PROGRAMA DE P()S-GRADUACKO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: Intervengdes de enfermagem em pacientes oncoldgicos cirdrgicos 3 luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus
Universidade de Brasilia

N

9. Meus sintomas continuam
mudando  de  forma
imprevisivel

10. Eu entendo tudo que
explicam para mim

Concordo | Concordo | Indeciso | Discordo | Discordo
Perguntas totalmente totalmente
) “ ® @ w

11. Os médicos dizem coisas
para mim que podem ter
muitos significados

1. Eu ndo sci o que ha de
errado comigo

2. Eu posso prever a duragdo
da minha doenga

2. Eu tenho varias perguntas
que estdo sem respostas

13. Meu tratamento ¢ muito
complexo para ser
alcangado

3. Eu ndo tenho clareza se
minha doenga esté ficando
melhor ou pior

4. Nio esth claro para mim o
quanto minha dor pode
ficar pior

5. As explicagdes que me dao
nido sdo claras para mim

14. E dificil saber se o
tratamento ou os
medicamentos que estou
recebendo  estio  me

ajudando

15. Existem tantos  tipos
diferentes de  médicos
especialistas que ndo estd
claro para mim quem ¢
responsavel pelo que.

6. A proposta do tratamento
esté clara para mim

16. Devido a imprevisibilidade
da minha doenga, eu nido
posso planejar meu futuro

7. Quando cu sinto dor cu sei
sobre o que isso significa
sobre a minha condigdo

17. O curso da minha doenga
continua mudando. Eu
tenho bons e maus dias

8. Eu nio sei quando esperar
que as coisas sejam feitas
para mim

18. Esta vago para mim como
vou continuar vivendo
apos sair do hospital

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: Intervengdes de em pacientes i indrgicos a luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus
Universidade de Brasilia

19. Eu  tenho recebido
diferentes opinides sobre o
que estd acontecendo de

errado comigo

20. Nio esta claro o que estd
acontecendo comigo

21. Eu costumo saber se terei
um bom ou mal dia

22. E claro para mim quando
fico pior ou melhor

23. Eles ndo tém me falado
como tratario a minha
doenga

24, E dificil determinar em
quanto tempo eu poderei
cuidar de mim mesmo/a

25. Eu posso no geral predizer
o curso da minha doenga

26. Eles em deram tanta
informagdo que eu ndo sei
dizer qual delas ¢ a mais
importante.

27. Eu tenho certeza que meu
vigor fisico retomard um
dia

28. Os médicos compartilham
a mesma opinido sobre
como tratar o meu

problema

29. Eles ndo deram um
diagnéstico especifico para
mim

30. O sofrimento do meu
corpo é previsivel; eu sei
quando  estd ficando
melhor ou pior

Adaptado Mishel,1981.

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: Intervengdes de enfermagem em pacientes oncol6gicos cinirgicos a luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatori:
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira

Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus
Universidade de Brasilia

Escala de auto eficacia

Abaixo 3o apresentadas algumas questoes sobre como vocé é. Por favor faga um circulo em
torno do nimero de 1a 5 que indica a sua resposta em cada questdo, conforme o esquema
abaixo:
1. Discordo
totalmente

3. Nao concordo
nem discordo

2. Discordo na
maior parte

4. Concordo na

maior parte totalmente

5. Concordo ‘

. Eu sempre consigo resolver os problemas dificeis se eu tentar[1 |2 [3 |4 |5
stante.

2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar os meios eas |1 |2 |3 |4 |5
formas de alcangar o que eu quero.

3. E facil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as|1 |2 |3 |4 |5
minhas metas.

4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com|1 |2 [3 [4 |5

5. Gragas ao meu desembarago, eu sei como lidar com situagdes (1 |2 |3 |4 |5
imprevistas.

6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o|1 |2 [3 [4 |5
esforgo necessario para isso.

7. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque

~
@
=
>

eu confio nas minhas habilidades para enfrentar essas
situagdes.
8. Quando eu me confronto com um problema, geraimente eu|1 (2 |3 [4 |5
consigo encontrar diversas solugdes.
9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em|1 |2 |3 |4 |5
algo para fazer.
10. g T 12 |3 |4 |5
na minha vida.

Néo hd itens invertidos
Utilizar a média ou soma dos escores.

Quanto maior a pontuag3o maior a percepgdo da autoeficicia geral.
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APENDICE E — TCLE CUIDADOR

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
-‘ Faculdade de Ciéncias da Satde
U n B Departamento de Enfermagem

INSTITUICAO: Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da UnB.

TITULO DA PESQUISA: Intervencoes de enfermagem em pacientes oncologicos

cirirgicos a luz da teoria da incerteza na doenca - ensaio clinico aleatorizado.

PESQUISADORES: Proft Dr® Cristine Alves Costa de Jesus; Doutoranda em

Enfermagem, Thais Martins Gomes de Oliveira; Académica de Enf. Clara Abreu Ramos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa, “Intervencées de
enfermagem em pacientes oncologicos cirurgicos a luz da teoria da incerteza na
doenca - ensaio clinico aleatorizado” sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof*. Dr*.
Cristine Alves Costa de Jesus e doutoranda em Enfermagem Thais Martins Gomes de
Oliveira. Noticias como o diagnostico do cancer sao dificeis de serem transmitidas, uma
vez que despertam diversas reagoes no individuo que a recebe. Além disso, o diagndstico
do cancer implica em muitas mudangas. Nesse contexto, a escolha do tratamento e a
cirurgia se destacam. Em meio a essa noticia pode surgir o estado da incerteza. A incerteza
¢ considerada como a falta de habilidade para determinar os acontecimentos relacionados a
alguma disfuncao ou doenca. Esses momentos de incertezas originam respostas corporais
que afetam negativamente no estilo de vida do individuo que sofie e dos seus familiares.
Portanto, na tentativa de diminuir esse sofiimento, intervengdes dos profissionais
enfermeiros sdo muito importantes. Sabe-se que o acompanhante do paciente oncologico
vivencia juntamente com ele as consequéncias da noticia do cancer, da cirurgia, da
recuperagao pos cirirgica e do tratamento. Nesse contexto, considera-se importante a
identificacdo das preocupagdes comuns entre os acompanhantes e o grau de incerteza por

eles vivenciados.

Rubrica Rubrica
Participante da pesquisa / Responsavel Pesquisador Responsavel
Pagina 1 de 3
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O objetivo desta pesquisa é verificar os efeitos das intervengdes de enfermagem no
manejo da incerteza em pacientes oncologicos pos-cirurgicos que sofreram a retirada de
orgao atendidos na Clinica Cirurgica do Hospital Universitario de Brasilia, para que venha
auxiliar na qualidade do cuidado de enfermagem tornando-o fuindamentado e sistematizado
(organizado, balizado). Aliado a isso, pretende-se investigar a vivéncia da incerteza na
doenga, também, em acompanhantes de pacientes que sofieram a retirada de 6rgdo em
decorréncia de doenga oncoldgica, atendidos na Clinica Cirirgica do Hospital Universitario
de Brasilia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Solicitamos a sua colabora¢ao por meio da aplicagdo de um questionario durante a
internacao do seu familiar na clinica cirurgica, com tempo estimado de 20 minutos. O
questionario sera acerca da cirurgia oncologica de retirada de 6rgao do seu familiar, seus
sentimentos e suas impressoes pessoais sobre o tratamento dele (a). Outras informagodes
poderdo ser obtidas do prontuario. Nao serdao empregados métodos alternativos (que
diferem desses) e nao serao empregadas medidas invasivas (que te machuque ou invada seu
COrpo).

Os riscos da sua participacao serdo decorrentes das perguntas ligadas a seus
sentimentos, os mesmos poderao ser minimizados buscando local privativo e respeitando-
0s. A sua participagao no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a)
a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador (a).
Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir, o(a) senhor
(a) ndo sofrera nenhum dano, nem havera modifica¢ao na assisténcia que vem recebendo na
Institui¢do (se for o caso). O (a) senhor (a) podera pedir esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Todos os dados da sua participagdo neste estudo serdo documentados e mantidos
confidencialmente, ndo havendo nenhuma forma de identificacdo em relacio a sua

participagao, ficando todas as suas informagdes pessoais e/ou de identificagao em sigilo

Rubrica Rubrica

Participante da pesquisa / Responsavel Pesquisador Responsavel
Pagina 2 de 3
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com os pesquisadores, podendo os dados nao identificados ser publicados em
revistas ou congressos cientificos.

Todas as despesas que voceé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, alimentagdo no local da pesquisa) serdo providenciadas pelo pesquisador
responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao na
pesquisa, o (a) senhor (a) podera ser indenizado, obedecendo-se as disposigbes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias da Saude
(FS) da Universidade de Brasilia — UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados
e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer divida em relagao a pesquisa, por favor telefone
para: Clara Abreu Ramos, nos telefones (61) 3391-1172 e (61) 9987-7608, no horario que
desejar, sendo permitidas ligagdes a cobrar. Thais Martins Gomes de Oliveira, no telefone
(61) 98405-5957, no horario que desejar, sendo permitidas ligagdes a cobrar. Ou para o
Orientador do Projeto: Cristine Alves Costa de Jesus, da Universidade de Brasilia — UnB.
Nos telefones (61) 3107-1756 e (61) 98641-0525, disponivel inclusive para ligacao a
cobrar.

Caso o (a) senhor (a) necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo ou
davidas em relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa, favor
ligar para telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome / assinatura Nome / assinatura
Participante da pesquisa / Responsavel Pesquisador Responsavel
Brasilia,  de de

Pagina 1 de 3
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS CUIDADOR

PROGRAMA DE POS-GRADQACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: Intervencdes de enfermagem em pacientes oncoldgicos cirtirgicos a luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
ientadora: Cristi 1
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus

Universidade de Brasilia

Ne
Instrumento de coleta de dados
Dados colhidos por:
Dados Fornecidos por: Local:
Data do preenchimento:
Dados Sécio clinicos e demograficos
1. Género: ( ) Fem. ( ) Masc 9. Renda familiar: 1 saldrio minimo ( ) 2

saldrios minimos ( ) 3 saldrios minimos (

) 4 ou mais saldrios minimos ( )

2. Idade:

3. Estado civil: ( ) Solteiro/a ( ) | 10. Grau de parentesco:
Casado/a ( ) Divorciado/a ( )
Unido Estavel () Viidvo/a

4. Naturalidade:

5. Etnia: Negro/a ( ) Branco/a ( ) | 11.Patologias: ( )sim ( )nfo
Pardo/a ( ) Amarelo/a ( ) | Quais:
Indigena/a ()

12. Uso de medicamentos terapéuticos?
( )sim ( )ndo

6. Religido: 13. Vicios: ( ) Sim ( ) Nao
Sim ( ) Nao () Quais:
Catdlica () Protestante () Espirita
( )Outra:
7. Escolaridade 14. Histdrico ou histdria atual de

transtornos psicolégicos ?
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa:

¢oes de em pacientes icos cirtrgicos 4 luz da Pesquisa: Intervengdes de enfermagem em pacientes oncol6gicos cirtrgicos 2 luz da
teoria da incerteza na doengca - Ensaio clinico aleatorizado teoria da incerteza na doenca - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thafs Martins Gomes de Oliveira Pesquisadora: Thafs Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus .’ Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus l'
Universidade de Brasilia Universidade de Brasilia

Ensino superior () Ensino médio | () ansiedade ( ) depressio ( ) Escala da incerteza
() Ensino fundamental ( ) Outro:
() analfabetismo

3

 Ocupagdo: () ativo ( ) auxilio
doenga ( ) aposentado(a) (
)desempregado

Padroes di (COpyIng).

V& alternativas limitadas ou nio vé alternativas que possam alterar o curso da doenga
do seu familiar ? ( ) ndo ( ) sim Explicar:

»

Compreende as informagoes repassadas, como por exemplo o motivo pelo qual o
familiar realizou o i cinirgico, suas implicagdes e cuidados apés a
cirurgia:

() sim () ndo

w

. Quais sentimentos sio gerados em relagio ds suas expectativas quanto a situagio
saide-doenga do seu familiar?

>

Sente-se impotente no momento que deseja oferecer ajuda ao familiar?

wl

Sente que & um peso acompanhar seu familiar?

Ll

A familia se desestabilizowdesorganizou, levando ao conflito, negagio e problemas,
resisténcia a mudanga apés descoberta da doenga ¢ tratamento indicado: ( ) ndo ( )
sim Explicar (se necessdrio):

=

"As suas interagdes sociais ficaram prejudicadas ap6s o ratamento Cirdrgico proposto:
( )ndo ()sim; explicar:

8. Algo mais relacionado aos papeis ¢ relacionamentos que queira relatar:

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: Intervengdes de em pacientes icos cindrgicos A luz da Pesquisa: Intervengdes de enfermagem em pacientes oncolégicos cirdrgicos a luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico alcatorizado teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus
Universid: Us

INSTRUCOES
Concordo Concordo Indeciso  Discordo Discordo
Por favor, leia cada afirmagio. Utilize o tempo necessrio para pensar sobre 0 que cada totalmente totalmente

afirmagio diz. Em seguida, cologue um "X* em cima do nimero que melhor descreve ) @ ® @ [0)
como vocé se sente em relagdo ao membro da sua familia HOJE. Se vocé concordar com a —_— _—

afirmagdo, vocé deve marcar entre Concordo totalmente” ou “Concordo”. Se vocé nio

concordar com a afirmagdo, entio, marque entre "Discordo totalmente” ou “discordo”. Se 8. 0s sintomas dele/dela mudam de forma imprevisivel.

vocé niio tem certeza sobre como vocé se sente em relagio a0 membro da sua famflia,
marque *Indeciso". Por favor, responda a cada afirmagdo.

Concordo Concordo  Indeciso  Discordo Discordo
totalmente

) @ &) @ )
1. Eu ndo sei 0 que elelela tem de errado.

Comordo  Concordo  Indecito Discordo Discordo
otalmente walmente 9. Eu entendo tudo que ¢ explicado para mim.
) @ ® @ [0}
—_— Comcordo  Concordo  Indeciso  Discordo  Discordo
totalmente totalmente
2. Eutenho muitas dvidas que no foram esclarecidas. ® @ ] @ o
Comordo  Comcordo  Indeciso  Discordo  Discordo
otalmente totalmente 10. 0s médicos me dizem coisas que tém mitos significados.
) @ @ @ [0}
Comcordo~ Concordo  Indeciso  Discordo  Discordo
totalmente totalmente
3 pi 5} @ ® @ [0}
Comordo  Concordo Indeciso Discordo Discordo — E— —
toulmente totalmente . .
e ® o @ e 11. Eu posso imaginar quanto tempo vai durar a doenga dele/dela.
_ Concordo  Concordo  Indeciso  Discordo  Discordo
totalmente totalmente
4. o sci 0 quio ruim serd a dor dele/dcla. rry @ ® @ s
Comordo  Concordo Indeciso Discordo Discordo JE— R
toulmente totalmente
) @ @ @ m 12 ‘muito dificil
Comcordo Concordo Indeciso Discordo  Discordo
totalmente totalmente
As expli 5} @ @ ) [0}
Comordo  Comcordo  Indeciso  Discordo  Discordo 13. B dificil saber medicagtes dele/dek
otalmente totalmente
® “ & @ o Concordo  Concordo  Indeciso  Discordo Discordo
—_— totalmente totalmente
5} @ @ @ [0}
6.0 objetivo de cada ratamento deledela est claro para mim. N R
Comordo  Concordo Indeciso Discordo  Discordo 14, Existem tantos profissionais que ¢ dificil saber o que fazem.
otalmente totalmente
) @ ® @ [0} Comcordo Concordo  Indeciso  Discordo  Discordo
I - totalmente totalmente
) ©® @ ® @ [0}
7. Bu nio sei quando clefels far o procedimentos.
15. Por causa da o posso fazer pl foturo

Concordo Concordo  Indeciso  Discordo Discordo



PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: de em pacientes icos cirtrgicos a luz da
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus
Universidade de Brasilia
totalmente. totalmente

®

16. A evolugio da doenga dele/dela muda muito. Ele/ela tem dias bons ¢ ruins.

@ @) @ m

Concordo ‘Concordo Indeciso  Discordo Discordo

totalmente totalmente:
(&) @ (€] @ m

17.Eu idarei dele/dela depoi le/ela deixar o hospital.

Concordo ‘Concordo Indeciso  Discordo Discordo

totalmente totalmente
) @ @ @ m

18. Niio tenho idéia do que acontecerd com ele/ela.

Concordo Concordo Indeciso  Discordo Discordo

totalmente totalmente

)

@ ®) @ m

19. Eu geralmente sei se ele/ela teré um dia bom ou ruim.

Concordo ‘Concordo Indeciso  Discordo Discordo
totalmente totalmente
® @ [©] @ m
20. Os resultados dos exames dele/dela sio indefinidos.
Concordo Concordo Indeciso  Discordo Discordo
totalmente totalmente

®

@ [©] @ m

21. A eficicia do tratamento ¢ indeterminada.

Concordo Concordo Indeciso  Discordo Discordo
totalmente totalmente
© @ €] @ [0
22, dificil
Concordo  Concordo  Indeciso Discordo  Discordo
totalmente totalmente
[5) @ ® @ [0)
23. Eu geralmente posso prever a evolugdo da doenga dele/dela.
Concordo Concordo Indeciso  Discordo Discordo

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa: goes de em pacientes i aluzda
teoria da incerteza na doenga - Ensaio clinico aleatorizado
Pesquisadora: Thais Martins Gomes de Oliveira
Orientadora: Cristine Alves Costa de Jesus
Universidade de Brasilia
2
Comordo  Concordo  Indeciso  Discordo  Discondo
totlmente totalmente
) @ @ @ [0}
2
Comordo  Concordo  Indeciso  Discordo  Discordo
totalmente
© @ ) @ )
26, Eles no deram a cle/cla um diagndstico especifico.
Comordo  Coordo  Indeciso  Discordo  Discordo
totalmente totalmente
&) @ o @ [0
2. pior
Conordo  Indeciso  Discordo  Discordo
ttalmente
© @ o @ [0)

28..0 diagnéstico dele/dela ¢ definitivo ¢ ndo vai mudar.

Concordo  Comordo  Indeciso  Discordo Discordo
totalmente totalmeate
) @ ® @ [0}
2.
Concorde Comordo  Indeciso  Discordo Discordo
totalmente
®) @ ® @ m

30. A gravidade da docnga dele/dela j4 foi confirmada.

Concordo
totalmente

)

Concordo  Indeciso  Discordo Discordo.

@ ® @ [0}

31. Os médicos ¢ o enfermeiros usam linguagem do dia a dia, portanto cu posso entender 0 que estio
dizendo.

Concordo  Comcordo  Indeciso  Discordo Discordo
totalmente

totalmente
)

@ ® @ m
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ANEXO A - ESCALA DA INCERTEZA NA DOENCA PARA O PACIENTE MUIS

(continua)

Perguntas

Concordo

totalmente

®)

Concordo

“@

Indeciso

3

Discordo

@

Discordo

totalmente

)

Eu nio sei o que ha de errado

comigo.

Eu tenho vdrias perguntas

que estdo sem respostas.

Eu ndo tenho clareza se
minha doenga estd ficando

melhor ou pior.

Nio estd claro para mim o
quanto minha dor pode ficar

pior.

As explicagdes que me ddo

ndo sdo claras para mim.

A proposta do tratamento

estd clara para mim.

Quando eu sinto dor eu sei
sobre o que isso significa

sobre a minha condi¢3o.

Eu ndo sei quando esperar
que as coisas sejam feitas

para mim.

Meus sintomas continuam
mudando de forma

imprevisivel.

10.

Eu entendo tudo que

explicam para mim.
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(continua)

Perguntas

Concordo

totalmente

®)

Concordo

“

Indeciso

©)]

Discordo

@

Discordo

totalmente

@)

11.

Os médicos dizem coisas
para mim que podem ter

muitos significados.

12.

Eu posso prever a duragdo da

minha doenca.

13.

Meu tratamento € muito
complexo para ser

alcangado.

14.

E dificil saber se o
tratamento ou oS
medicamentos que estou
recebendo estdo me

ajudando.

15.

Existem tantos tipos
diferentes de  médicos
especialistas que ndo esta
claro para mim quem ¢é

responsavel pelo que.

16.

Devido a imprevisibilidade
da minha doenga, eu ndo

posso planejar meu futuro.

17.

O curso da minha doenca
continua mudando. Eu tenho

bons e maus dias.

18.

Estd vago para mim como
vou continuar vivendo apds

sair do hospital.

19.

Eu tenho recebido diferentes
opinides sobre o que estd
acontecendo de  errado

comigo.
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(conclusao)

Perguntas

Concordo

totalmente

®)

Concordo

“

Indeciso

A

Discordo

@

Discordo

totalmente

@)

20.

Nao estd claro o que estd

acontecendo comigo.

21.

Eu costumo saber se terei um

bom ou mal dia.

22.

E claro para mim quando

fico pior ou melhor.

23.

Eles nao tém me falado como

tratardo a minha doenga.

24.

E dificil determinar em
quanto tempo eu poderei

cuidar de mim mesmo/a.

25.

Eu posso no geral predizer o

curso da minha doenga.

26.

Eles em deram tanta
informacdo que eu ndo sei
dizer qual delas € a mais

importante.

27.

Eu tenho certeza que meu

vigor fisico retornard um dia.

28.

Os médicos compartilham a
mesma opinido sobre como

tratar o meu problema.

29.

Eles ndo deram um
diagnéstico especifico para

mim.

30.

O sofrimento do meu corpo é
previsivel; eu sei quando esta

ficando melhor ou pior.

Fonte: MISHEL, 1988 (Adaptado).
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ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DA ANSIEDADE - IDATE

(Continua)

1* Parte - Dados de identificagio

Sexo:( )masculino ( )feminino Idade:

Questiondrio de autoavaliagio para trago de ansiedade

Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o nimero que melhor indica como vocé geralmente se sente.

Nao gaste muito tempo em um Gnico item.

Quase nunca -1 Asvezes-2 Frequentemente - 3 Quase sempre -4
1.Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Canso-me com facilidade 1 2 3 4
3.Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4, Gostaria de ser tdo feliz como 0s outros parecem ser 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente ... 1 2 3 ki
6. Sinto-me descansada 1 2 3 4
7. Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma 1 2 3 a

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que

néo consigo resolvé-las 1 2 3 a
9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 2 3 4
10. Sou feliz 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12. Néo tenho confianga em mim mesma 1 2 3 a4
13. Sinto-me segura 1 2 3 4
14, Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimida 1 2 3 4
16. Estou satisfeita 1 2 3 4
17. Ideias sem importancia me entram na cabega e ficam me pressionando. ... 1 2 3 4
18, Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo tird-los da cabega ... -1 2 3 a
19. Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4

20. Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do momento ... 1 2 3 4
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(Conclusao)
22 Parte - Questionario de autoavaliagdo para estado de ansiedade
Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o niimero que melhor indica como vocé se sente.
Nao gaste muito tempo em um Gnico item.
Absolutamente nédo - 1 Um pouco - 2 Bastante -3 Muitissimo - 4
1. Sinto-me calma 1 2 4
2. Sinto-me seguro 1 2 4
3. Estou tensa 1 2 4
4. Estou arrependida 1 2 4
5. Sinto-me a vontade 1 2 4
6. Sinto-me perturbada 1 2 4
7. Estou preocupada com possiveis inforttinios 1 2 4
8. Sinto-me descansada 1 2 4
9. Sinto-me ansiosa 1 2 4
10. Sinto me “em casa” 1 2 4
11. Sinto-me confiante 1 2 4
12. Sinto-me nervosa 1 2 4
13. Estou agitada 1 2 4
14. Sinto-me “uma pilha de nervos” 1 2 4
15. Estou descontraida 1 2 4
16. Sinto-me satisfeita 1 2 4
17. Estou preocupada 1 2 4
18. Sinto-me superexcitada e confusa 1 2 4
19. Sinto-me alegre 1 2 4
20. Sinto-me bem 1 2 4
3 Parte

Descreva como vocé se sente neste exato momento.

Fonte: (SPIELBERGER et al., 1979).
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EORTC QLQ-C30

(Continua)

EORTC QLQ-C30 (versdo 3.0)

Nés estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua salide. Responda, por favor, a todas as
perguntas fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. N&o ha respostas certas ou
erradas. A informagdo que vocé fomecer permanecerd estritamente confidencial,

Por favor, preencha suas iniciais:[ I | | 1 | ]

Sua data de nascimento (dia, més, ano): [7171
Data de hoje (dia, més, ano): I
1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grande esforgos, Nio Pouco Modera-  Muito
por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma longa caminhada?
i 1 2 3 4

3. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma
curta caminhada fora de casa?

1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia?
5. Vocd precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, 1 2 3 4
se lavar ou usar o banheiro?

1 2 3 4
Durante a Gltima semana: Nio Pouco Modera-  Muito
6. Tem sido dificil fazer as atividades diarias? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil ter atividades de divertimento e lazer? 1 2 3 4
8. Vocd teve falta de ar?

1 2 3 4
9. Vocd tem dor?

1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar?

1 2 3 4
11. Vocé tem tido problemas para dormir?
12. Vocé tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14. Vocé tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4
15. Vocé tem vomitado?

1 2 3 4



Durante a ultima semana:

16. Vocé tem tido prisdo de ventre? Nio Pouco
17. Vocé tem tido diarreia? 1 2
18. Vocé esteve cansado/a? 1 2

19. A dor interferiu em suas atividades?

1 2
20. Voceé tem tido dificuldade para se concentrar
em coisas, como ler jornal ou ver televisdo? 1 2
21. Voceé se sentiu nervoso/a? 1 2
22. Vocé esteve preocupado/a? 1 2
23. Voceé se sentiu irritado/a facilmente?
A ! . 1 2
24. Vocé se sentiu deprimido/a?
25. Vocé tem tido dificuldade para se lembrar das coisas? 1 2
26. A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem 1 2
interferido em sua vida familiar?
27. A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem 1 2
interferido em suas atividades sociais?
28. A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem 1 2
lhe trazido dificuldades financeiras?
1 2
1 2

Modera-

3

3

Para as seguintes perguntas, faga, por favor, um circulo em volta do nimero entre 1 e 7 que

melhor se aplica a vocé.
29. Como vocé classificaria a sua saide em geral durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7
Péssima Otima
30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral durante a ultima semana?

1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

Fonte: (FAYERS, P.; BOTTOMLEY, A.; 2002).

Muito

4

204

(Conclusao)



ANEXO D - ESCALA DE AUTOEFICACIA

Escala de autoeficacia

205

Abaixo sdo apresentadas algumas questdes sobre como voceé €. Por favor, faca um circulo em

torno do nimero de 1 a 5 que indica a sua resposta em cada questio, conforme o esquema abaixo:

1. Discordo 2. Discordo na|3. Nio concordo|4. Concordo na|S5. Concordo
totalmente maior parte nem discordo maior parte totalmente
1. Eu sempre consigo resolver os problemas dificeis se eu tentar
2 (3 |4 |5

bastante.
2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar os meios e as formas

de alcangar o que eu quero. PP
3. E ficil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as minhas

metas. PP
4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com

acontecimentos inesperados. PP
5. Gragas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situacdes

) ) 2 (3 |4 |5

imprevistas.
6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o esfor¢o

necessario para isso. PP
7. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque eu

confio nas minhas habilidades para enfrentar essas situagoes. 2Pt P
8. Quando eu me confronto com um problema, geralmente eu consigo

encontrar diversas solucdes. PP
9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em algo para

fazer. PP
10. Eu normalmente consigo resolver as dificuldades que acontecem na

minha vida. PP

Fonte: (SCHWARZER, R .; JERUSALEM, M., 1995; TEIXEIRA, M. A ; DIAS, A. C., 2005).
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ANEXO E - ESCALA DA INCERTEZA NA DOENCA PARA O CUIDADOR MUIS-A

INSTRUCOES

Por favor, leia cada afirmacgdo. Utilize o tempo necessdrio para pensar sobre o que cada
afirmacdo diz. Em seguida, coloque um "X" em cima do nimero que melhor descreve
como vocé se sente em relacdo a0 membro da sua familia HOJE. Se vocé concordar com a
afirmacdo, voc€ deve marcar entre Concordo totalmente" ou "Concordo". Se voc€ ndo
concordar com a afirmacdo, entdo, marque entre "Discordo totalmente" ou "discordo". Se
vocé€ ndo tem certeza sobre como vocé se sente em relacio ao membro da sua familia,
marque "Indeciso". Por favor, responda a cada afirmag@o.

1. Eu ndo sei o que ele/ela tem de errado.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
©) “) 3) 2 ¢Y)]

2. Eu tenho muitas dividas que nio foram esclarecidas.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
(©) 4) 3) 2 (¢Y)]

3. Eu ndo tenho certeza se ele/ela estd ficando melhor ou pior da doenga.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) ) 3 2 (¢Y)

4. Eu néo sei o0 quao ruim serd a dor dele/dela.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
Q) 4) 3) 2 ¢Y)]

5. As explicagdes que nos dao sobre ele/ela parecem confusas para mim.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) ) 3) 2 (D

6. O objetivo de cada tratamento dele/dela esté claro para mim.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
(©)] “) 3) 2 ¢Y)]

7. Eu ndo sei quando ele/ela fard os procedimentos.

(Continua)
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(continua)

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
()] @) 3 2 (€3]

8. Os sintomas dele/dela mudam de forma imprevisivel.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
3) @) 3 2 (€3

9. Eu entendo tudo que € explicado para mim.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
(&) @ 3 2 (€9

10. Os médicos me dizem coisas que tém muitos significados.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
(&) @ (©)) 2 (€Y)

11. Eu posso imaginar quanto tempo vai durar a doenca dele/dela.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
()] @ 3 (@) 1)

12. O tratamento dele/dela € muito dificil para entender.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
&) @ 3 2 1)

13. E dificil saber se o tratamento ou as medicagdes dele/dela estdo servindo.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
3 (C)] 3 @) (€))]

14. Existem tantos profissionais que € dificil saber o que fazem.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
3 (C)] 3 @) (€Y

15. Por causa da imprevisibilidade da doenca dele/dela eu nao posso fazer planos para o futuro.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
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(continua)

totalmente totalmente
)] “) 3 2 (€Y)

16. A evolugdo da doenca dele/dela muda muito. Ele/ela tem dias bons e ruins.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
)] (€] (©)] 2 (D

17. Eu ndo sei como cuidarei dele/dela depois que ele/ela deixar o hospital.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) @ 3) 2 (D

18. Nao tenho idéia do que acontecerd com ele/ela.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
Q) (€] 3) 2 (D

19. Eu geralmente sei se ele/ela terd um dia bom ou ruim.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
Q) (€3] 3) 2 (D

20. Os resultados dos exames dele/dela sao indefinidos.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
Q) (€3] 3) 2 (D

21. A eficicia do tratamento € indeterminada.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
Q) “ 3) 2 (D

22. E dificil determinar em quanto tempo conseguirei cuidar dele/dela sozinho (a).

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) “ 3 2 (€Y)

23. Eu geralmente posso prever a evolucio da doenga dele/dela.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente

5) “) 3 (2) (1)
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(conclusio)

24. Devido ao tratamento, o que ele/ela pode ou ndo fazer muda muito.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
©) (€] 3 2 ¢))

25. Eu tenho certeza que eles ndo encontrardo mais nada de errado com ele/ela.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
(&) (€] 3) 2) 1

26. Eles ndo deram a ele/ela um diagnéstico especifico.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) (€] 3) @) 1

27. O sofrimento fisico dele/dela € previsivel; Eu sei quando ele (a) vai melhorar ou piorar.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) (€] (3) 2 1)

28. O diagnéstico dele/dela € definitivo e ndo vai mudar.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) ) 3 2 (D

29. Eu posso depender dos enfermeiros para estarem presentes quando eu precisar.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) 4) 3 2 (1

30. A gravidade da doenga dele/dela j4 foi confirmada.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) ) 3 2 (1

31. Os médicos e os enfermeiros usam linguagem do dia a dia, portanto eu posso entender o que estdo
dizendo.

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
) ) 3) 2 (1

Fonte: (Barbosa, 2012).
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.803.488

Apresentacao do Projeto:

“Resumo:

Introducéo: As neoplasias s@o consideradas como importante problema de satde publica. Estima-se que a
maioria dos casos novos da doenga surja nos paises em desenvolvimento, implicando em uma alta taxa de
mortalidade (FERLAY et al., 2015). Noticias como o diagnéstico do cancer sao dificeis de serem
transmitidas, uma vez que despertam diversas reagées no individuo que a recebe, pois implicam em muitas
mudancgas, incluindo a escolha do tratamento, onde a cirurgia ganha especial destaque. Em meio a essa
noticia pode surgir o estado da incerteza. A cirurgia € um método usual de tratamento, que produz no
individuo sensagdes de ansiedade e incerteza. A autora Mishel (1988), destaca que quando o individuo
experimenta a incerteza decorrente de uma doenga ou tratamento podera resultar em estresse que afeta a
mente, 0 corpo e as relagdes sociais. A literatura apresenta lacunas nesse conhecimento, o que se torna um
grande motivador para realizagao da pesquisa, que determinara impactos importantes a serem alcangados
pela pesquisa, ensino e pratica ofertados pela enfermagem em prol do paciente e sociedadeMétodo: Ensaio
clinico aleatorizado a ser realizado no Hospital Universitario de Brasilia, na Clinica Cirargica. Serdo inclusos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos de ambos os sexos que se encontrem no pos operatério,
submetidos a cirurgia eletiva retirada de um ou multiplos 6rgaos; com o diagnéstico de neoplasia. Amostra
sera constituida por 60 pacientes. A intervengdo sera realizada por meio da consulta de enfermagem
individualizada com a entrega de material
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Beneficios:

Sendo confirmada a hipétese do estudo, a assisténcia de enfermagem oferecida na Clinica Cirirgica podera
reduzir significativamente a incerteza na doenga pelos partici do estudo e j&

em pesquisas anteriores. A redug@o da incerteza permitira i de sintomas,

suporte emocional, educagéo em sadde, fornecimento de recursos, referéncias e cuidados diretos de
enfermagem. Além desses beneficios sera possivel tragar um perfil mais caracterizador dessa populagéo e
‘construir um protocolo de medidas ivas para minimiz das incertezas vi i por pacientes
oncolégicos”.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Doutorado do Programa de P« em da L
Brasilia, da Doutoranda Thais Martins Gomes de Oliveira, sob a orientagéo da Profa. Dra. Cri:
Costa de Jesus.

Trata-se de financiamento préprio com orgamento de R$ 1.345,00 com previséo para inicio no primeiro
semestre de 2020.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Documentos apreciados para emiti o presente Parecer:

1 - Informagdes Basicas do Projeto - * PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1381605.pdf",
postado em 29/11/2019.

2 - Carta de Encaminhamento ao CEP/FS, informando tratar-se de Projeto de Doutorado do Programa de

em da Uni de Brasilia da Thais Martins Gomes de
Oliveira sob a orientagdo de Cristine Alves Costa de Jesus. Versdo editavel
“cartaencaminhprojeto_ao_CEPFS.doc", postado em 15/07/2019 e versdo nao editavel
“carta_ pdf" assinada pela e por seu orientador na data
30/06/2019, postado em 15/07/2019.

3 - Folha de Rosto para Pesquisa com Seres Humanos e Termo de Compromisso do Diretor da Faculdade
de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia. Folha de Rosto adequadamente preenchida, datada de
, assinada, i pela i
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proprio, conforme documentos: em verséo néo editavel
versdo editavel docx”, postado em

pdf*, postado em eem

9 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Versdo nao editavel
“TCLE_paciente_pos_parecer2.pdf” e “TCLE_acompanhante_pos_parecer2.pdf" e verso editavel
“TCLE_paciente_pos_parecer2.doc” e “TCLE_acompanhante_pos_parecer2.doc", postados em 18/10/2019.

10- Curriculos Lattes do orientador (curriculo_Cristine.pdf), do pesquisador responsavel (curriculo_thais.pdf)
& outro membro da pesquisa (curriculo_clara.pd), postados em 15/07/2019.

11- CARTA EM RESPOSTA AS PENDENCIAS APONTADAS PELO CEP - versdo editavel
“carta_resposta_ao_parecer_3733715.docx", e versdo nao-editavel
“carta_resposta_ao_parecer_3733715.pdf" postados em 29/11/2019.

Recomendagdes:
Néo se aplicam.
ou e Lista de
1. Quanto ao projeto de pesquisa:
1.1. ANALISE: A i quanto & do membro familiar na pesquisa.

Entretanto, um dos critérios de excluséo dos participantes constante no projeto da Plataforma Brasil (PB) e
no projeto detalhado é “néo aceitarem voluntariamente a participagdo na pesquisa”, sendo que esta & uma
condigdo para participar da pesquisa e nio um critério de exclus@o do estudo. Solicita-se adequagao nas
duas versdes do projeto. PENDENCIA ATENDIDA PARCIALMENTE.

RESPOSTA: Em atengéo a solicitagao de adequagao de um dos critérios de excluséo dos participantes
constante no projeto da Plataforma Brasil (PB) e no projeto detalhado & “néo aceitarem voluntariamente a
participagéo na pesquisa’, sendo que esta é uma condicéo para participar da pesquisa e néo um critério de
excluséo do estudo, foram editados os critérios de excluséo no terceiro paragrafo da pagina 8 de 26 tanto no
projeto da Plataforma Brasil (PB), quanto no projeto detalhado, suprimindo a condig¢éo “n&o aceitarem
voluntariamente a participagdo na pesquisa”. Dessa forma, a nova redagéo para os critérios de exclusao foi:
“Serdo excluidos os pacientes que: estiverem em pos-operatorio imediato; ndo atenderem ao conceito de
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pelo projeto, Thais Martins Gomes de Oliveira, e assinada e carimbada em 27/06/2019 pelo Diretor da
Faculdade de Ciéncias da Saiide da Universidade de Brasilia, Prof. Dr. Laudimar Alves de Oliveira, que
declara ciéncia e compromisso com o disposto na 466/12 e suas Informa,
também, que a instituigéo tem condigdes de desenvolver o projeto e autoriza a execugao do mesmo. Versao
néo editavel “folhaDeRosto.pdf", postada em 27/06/2019.

4 - Termo de C: de Instituigio C i i ciéncia e de acordo da
Superintendente do HUB-UNB, Elza Ferreira Noronha, e do Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagao
Tecnolégica, Fernando Arajo R. Oliveira, ndo datado, e assinado pelos referidos responsaveis, versio
editavel *“Termo_de_concordancia_coparticipante.doc”, e versdo n&o editavel
“termo_ciencia_coparticipante.p

Versdo editavel “termo_concordancia_institucional.doc” e versio nao editavel

“termo_ i ional.pdf", assinado no dia pela do HUB, pelo
Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagéo Tecnoldgica, pelo Chefe do Setor onde a pesquisa sera conduzida
(Cleusimar V. J. de Jesus) e pela pesquisa pesqui postados em

5 - Projeto Detalhado - versdo editavel "Projeto_detalhado_versao_3.docx", e ndo-editavel
“Projeto_detalhado_versao_3.pdf", postados em 29/11/2019.

6 - Termo de ilidade e C: isso do i i ciéncia e
com o das CNS 466/2012 e 510/2016. Vers&o ndo editavel
“termo_responsabilidade_pesq.pdf’, datada de e assinada pela i e

verséo editavel “TermoderesponsabilidadeThaisword.doc”, postados em 15/07/2019.

7 - Cronograma de Execugao das Atividades: o projeto tem inicio previsto para o 10. semestre de 2020, com
a realizagdo da coleta de dados, conforme documentos: em versio nao editavel
"Cronograma_pos_parecer.pdf*, postado em 16/10/2019 e em versdo editavel,
“Cronograma_pos_parecer.doc”, postado em 16/10/2019.

8 - Planilha de Orgamento Detalhado: Previs&o de gastos no valor de RS 1.345,00, incluindo gravador, tinta
para impressora, papel e gasolina. No PB consta que o projeto tera financiamento
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diagnéstico oncolégico solicitado pela pesquisa; néo se encontrarem em plenas condigdes mentais,
itivas e i is para a0s questi e as i ¢oes; ndo
a0 questionério i néo participem de uma das etapas: coleta de dados, entrevista,
intervengao ou aplicagéo do instrumento”.
NOVA ANALISE: A pesquisadora adequou os critérios de exclusdo tanto no projeto detalhado quanto no
projeto da Plataforma Brasil (PB).
PENDENCIA ATENDIDA.

1.3. ANALISE: Conforme j4 apontado na analise do item 1.1, um dos critérios de exclusdo dos participantes
constante no projeto da Plataforma Brasil (PB) e no projeto detalhado é “néo aceitarem voluntariamente a
participagéo na pesquisa’, sendo que esta é uma condigéo para participar da pesquisa e n&o um critério de
exclusao do estudo. Solicita-se adequagéo nas duas versdes do projeto. PENDENCIA NAO ATENDIDA.
RESPOSTA: De acordo com a resposta ja apontada do item 1.1, a solicitagao de rever um dos critérios de
exclusio, em ambas as versdes do projeto foi realizada com a reescrita dos critérios de excluséo para:
“Serao excluidos os pacientes que: estiverem em pos-operatorio imediato; ndo atenderem ao conceito de
diagnéstico oncologico solicitado pela pesquisa; néo se encontrarem em plenas condigdes mentais,
itivas e i para aos e as ¢des; nao
a0 néo participem de uma das etapas: coleta de dados, entrevista,
intervengao ou aplicagéo do instrumento.” Texto editado no terceiro paragrafo da pagina 8 de 26.
NOVA ANALISE: A pesquisadora adequou os critérios de excluséo tanto no projeto detalhado quanto no
projeto da Plataforma Brasil (PB).
PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugio CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, 0s pesquisadores responséveis devem
apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovag@o do protocolo de pesquisa;
© um relatério final do projeto de pesquisa, apés a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi baseado nos abaixo
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Tipo Documenia Arguvo Ao [Stuacao)
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES. Aceito
Projeto ROJETO_138160: :18:55
‘Outros carta_resposta_ao_parecer_3733715.pd| 29/11/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
i 09:17:44 |GOMES DE
L IOLIVEIRA ___
Outros carta_resposta_ao_parecer_3733715.do| 20/11/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
ox 09:17:14 |GOMES DE
JOLIVEIRA __
Projeto Detalhado / | Projeto_detahado_versao_3.paf 2611172019 | THAIS MARTINS | Aceito
Brochura 09:15:54 | GOMES DE
Projeto Detalhado /| Projeto_detaihado_versao_3.0ocx 2571172019 | THAIS MARTINS | Aceito
Brochura 09:15:26 |GOMES DE
vestigador QLIVEIRA
TCLE/Termosde |TCLE_paciente_pos_parecer2.pdf 18/10/2019 [THAIS MARTINS Aceito
Assentimento / 21:41:53 | GOMES DE
Justificativa de OLIVEIRA
TCLE/ Termos de | TCLE_paciente_pos_parecer2.doc T8/10/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
Assentimento / 21:41:28 |[GOMES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_acompanhante_pos_parecer2.pdi| 18/10/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
Assentimento / 21:41:01 |GOMES DE
Justificativa de OLIVEIRA
{Auséncia
TCLE / Termos de | TOLE_acompanhante_pos_parecer2.do | 18/10/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
Assentimento/ ¢ 21:40:39 | GOMES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Outros Carta_resposta_ao_parecer.docx T6/10/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
21:11:55 |GOMES DE
OLIVEIRA
Outros Carta_resposta_ao_parecer.pdf 16/10/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
21:1025 |GOMES DE
IOLIVEIRA | |
Cronograma Cronograma_pos_parecer.doc 16/1072019 | THAIS MARTINS | Aceito
21:02:14 |GOMES DE
Cronograma Cronograma_pos_parecer.pd! 16/10/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
21:0005 |GOMES DE
|OLIVEIRA ___
Orgamento orcamento. pal 15/07/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
01:1333 |GOMES DE
|OLIVEIRA ___
Orgamento orcamento.doc 15/07/2019 | THAIS MARTINS | Aceito
Endereco: s 2
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impresso educativo. O grupo controle receberé os cuidados de enfermagem rotineiramente oferecidos pela
Clinica Cirargica. Objetivo: Verificar os efeitos das intervengdes de enfermagem no manejo da incerteza em
pacientes oncologicos pés-cirirgicos que sofreram a retirada de 6rgao e examinar os efeitos dessas
i no i da incerteza. Espera-se com esse estudo reduzir
significativamente a presenca de altos niveis da incerteza na doenga por meio das intervengdes de
enfermagem’”.

“Critério de Incluséo:
Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos de ambos 0s sexos que se encontram no pos operatério,
‘submetidos a cirurgia eletiva retirada de um ou mdltiplos 6rgéos; com o diagnéstico de neoplasia em

pelo hospital ado, e que estejam em plenas condigdes mentais, cognitivas e
intelectuais para responder i e receber as i Nao h: restricao de tipo de
diagnéstico

oncolbgico cirirgico do paciente para inclusdo na pesquisa. Apés cumpridos os critérios de incluséo, os
voluntérios assinaréo o Termo de C i Livre e ido. Para os 0s critérios.

de incluséo seréio analogos aos do paciente para o quesito idade, género e condigdes para responderem o
questionario.

Critério de Excluséo:
Serédo excluidos os pacientes que: estiverem em pés-operatério imediato; ndo atenderem ao conceito de
diagnéstico oncolégico solicitado pela pesquisa; ndo se encontrarem em plenas condigdes mentais,
itivas e i is para aos i e as i : ndo
ao i io i nédo
entrevista, intervengdo ou aplicagdo do instrumento. Os critérios de exclusdo sdo analogos para o
acompanhante”

de uma das etapas: coleta de dados,

Obijetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primério:

Verificar os efeitos das intervenges de enfermagem no manejo da incerteza em pacientes oncolgicos pos-
cirirgicos que Sofreram a retirada de 6rgao e examinar os efeitos dessas intervengdes no gerenciamento da
incerteza.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar o perfil da populagéo estudada quanto aos aspectos sécio-demograficos e clinicos;

Enderego: Faculdade do Ciéncias da SaGde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: AsaNorto CEP: 70910-900
UF: OF Municipio: BRASILIA
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Pagnaczse 10

Orgamento orcamento.doc 01:13:18 |GOMES DE Aceito
LIVEIRA
Outros. curriculo_clara.pdf 15/07/2019 [THAIS MARTINS Aceito
01:05:42 (GOMES DE
OLIVEIRA______ | |
Outros. curriculo_thais.pdf 15/07/2019 [ THAIS MARTINS Aceito
01:05:17 |GOMES DE
Outros curriculo_Cristine.pdf 15/07/2019 [THAIS MARTINS Aceito
01:04:44 |GOMES DE
{OLIVEIRA
Outros. termo_ciencia_coparticipante.pdf 15/07/2019 [THAIS MARTINS Aceito
01:04:00 (GOMES DE
IOLIVEIRA____
Outros Termo_de_concordancia_coparticipante.| 15/07/2019 | THAIS MARTINS Aceito
doc 01:03:35 |GOMES DE
{OLIVEIRA____
Outros termo_concordancia_institucional.pdf 15/07/2019 [ THAIS MARTINS Aceito
01:01:46 |GOMES DE
JOLIVEIRA___
Outros termo_concordancia_institucional.doc 15/07/2019 | THAIS MARTINS Aceito
01:01:19 (GOMES DE
IOLIVEIRA___
Outros termo_responsabilidade_pesq.pdl 15/07/2019 | THAIS MARTINS Aceito
01:00:10 |GOMES DE
IOLIVEIRA___
Outros. TermoderesponsabilidadeThaisword.doc| 15/07/2019 | THAIS MARTINS Aceito
00:55:05 |GOMES DE
Outros carta_encaminhamento.pdf 15/07/2019 [THAIS MARTINS Aceito
00:54:14 | GOMES DE
I ____{OLIVEIRA____
Outros cartaencaminhprojeto_ao_CEPFS.doc 15/07/2019 [ THAIS MARTINS Aceito
00:49:56 |GOMES DE
JOLIVEIRA____
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 27/06/2019 | THAIS MARTINS Aceito
15:44:19 |GOMES DE
OLIVEIRA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagéo da CONEP:
Nao
Endereco: o i
Bairro: AsaNorte CEP: 70910-900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Tolefone: (61)3107-1947 E-mail: _ceptsunb@gmail.com
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+ Construir um i formulado pelo i para coleta de i relativas aos dados
que subsidiem a tematica do estudo;

+ Mensurar a incerteza na doenga no membro familiar;

« Aplicar intervengdes de enfermagem para redugéo das incertezas;

+ Comparar se houve ou néo redugdo da incerteza na doenga no grupo que recebeu as intervengoes em
detrimento do grupo controle;

+ Construir protocolo de medidas interventivas para minimizacao das incertezas vivenciadas por pacientes
oncolégicos;

* Mensurar o nivel de i d ient a cirurgias de retiradas de 6rgéos”.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Por se tratar de aplicaéo de i de entrevista e i coes néo jicas aos pacientes
que forem alocados ao grupo experimental, no qual seréo aplicadas intervengdes psicossociais definidas por
agdes que intencionam modificar processos e sistemas de natureza social e psicologica tais como cognigéo,
©emogdes, comportamentos relacionamentos e ambientes, que podem ser aplicadas a nivel individual ou a
grupos (CONSORT, 2018). Os riscos aos pacientes ndo envolvem aplicagdo de procedimentos invasivos,
entretanto, deve-se levar em conta que “toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e
gradagdes variados” (item V, Res. CNS 466/2012). Consequentemente, ressalta-se que 0s riscos
decorrentes da participagéo do paciente na pesquisa s&o constrangimento ao responder algumas perguntas
ligadas & sua intimidade ou mal estar no momento da i de e

concernentes ao estado de sadde do individuo. Esses poderdo ser minimi; itand a
investigagdo excessiva, buscando local privativo e respeitando seus sentimentos. Além disso, o risco de
cansago durante a entrevista e aplicagéo das intervengdes também serao levados em conta, aguardando
sempre o momento oportuno e desejado pelo participante de pesquisa. No caso de qualquer
constrangimento do paciente durante a coleta de dados e, caso 0 mesmo decida pela nio continuidade de
sua participagdo na pesquisa, estara garantido seu desligamento sem prejuizo a sua assisténcia. Ressalta-
se que os pacientes do grupo controle receberao a assisténcia corriqueiramente oferecida pela unidade
hospitalar, néo ficando isentos dos beneficios ofertados na integralidade de seus tratamentos.
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