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RESUMO
Enquadramento: O cancro na adolescéncia tem um impacte importante no desenvolvimento
psicolégico e fisico, sendo a queda do cabelo induzida pela quimioterapia evidenciada como

foco de grande ansiedade e stresse, que pode conduzir a um intenso sofrimento emocional.

Objetivos: Identificar as rea¢cdes emocionais a queda do cabelo dos adolescentes com doenga
oncoldgica; Identificar as estratégias de coping mais utilizadas para lidarem com esta
situacao; ldentificar as estratégias percecionadas como mais eficazes; Analisar as relactes
entre as reacdes emocionais e as estratégias utilizadas; e por fim, Analisar as relacdes entre
variaveis demograficas (sexo; idade); clinicas (modo de perda do cabelo) e as reacbes
emocionais, as estratégias utilizadas e a respetiva eficacia.

Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, com uma amostra de
30 adolescentes. Os dados foram colhidos através de um questionario constituido por varias
partes, nomeadamente, caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra; escala How
big is your problem; instrumento Kidcope e, por Ultimo, duas questdes complementares de
resposta aberta. A colheita de dados decorreu no periodo entre 5 de maio e 5 de outubro de

2018, e foram analisados no programa informatico IBM SPSS, verséo 24.

Resultados: Os resultados evidenciam que a queda do cabelo é avaliada subjetivamente
como um problema “Grande/Urgente”, sendo que a tristeza/choro e o medo/irritabilidade sdo
destacadas como as emogdes que melhor descrevem a reagdo dos adolescentes com doencga
oncoldgica relativamente a este. As estratégias de enfrentamento mais utilizadas sdo a
“Resignacao”, a “Distracao”, a “Reestruturagéo Cognitiva” e a “Resolugéo de Problemas”. No
entanto, o “Apoio Social”’ constitui a estratégia percecionada como a mais eficaz, pela grande
maioria dos adolescentes. Verifica-se a existéncia de relagbes entre as rea¢cdes emocionais e
as estratégias utilizadas, assim como, entre as variaveis demograficas (sexo e idade), as
reac6es emocionais e as estratégias utilizadas, nao se tendo verificado relagéo entre a idade
e a percecao de eficacia. O modo de perda do cabelo nédo se evidencia relevante para as

reacfes emocionais, nem para as estratégias utilizadas e percecéo da respetiva eficacia.

Conclusado: O conhecimento das reacfes a queda do cabelo dos adolescentes com doenga
oncoldgica, das estratégias de enfrentamento e da respetiva eficdcia das mesmas, € essencial
para possibilitar o desenvolvimento de intervengbes facilitadoras para o processo de
adaptacéao/transicao eficaz destes adolescentes.

Palavras-chave: adolescentes; estratégias de coping; emocfes; enfermagem; doenca

oncoldgica






ABSTRACT

Background: Cancer in adolescence has a significant impact on psychological and
physical development, with chemotherapy-induced hair loss being the focus of great
anxiety and stress, which can lead to intense emotional distress.

Objectives: To identify the emotional reactions to the hair loss of adolescents with cancer
disease; ldentify the most used coping strategies to deal with this situation; Identify
strategies perceived as more effective; Analyse the relations between the emotional
reactions and the used strategies; and finally, Analyze the relationships between
demographic variables (sex, age); clinics (hair loss mode) and the emotional reactions,
used strategies and their effectiveness.

Methodology: A quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study with a
sample of 30 adolescents. Data were collected through a questionnaire constituted by
several parts, namely, a sociodemographic and clinical characterization of the sample;
scale How big is your problem; Kidcope instrument and, finally, two supplementary open-
answer questions. The data collection took place between May 5 and October 5, 2018
and were analysed in the IBM SPSS statistics version 24.

Results: The results show that hair loss is subjectively evaluated as a "Big/Urgent"
problem, with sadness/crying and fear/irritability being highlighted as the emotions that
best describe the reaction of adolescents with oncologic disease, related to the problem.
The most used coping strategies are "Resignation", " Distraction”, "Cognitive
Restructuring” and "Problem Solving". However, "Social Support" constitutes the most
effective perceived strategy perceived, by the vast majority of adolescents. There is an
association between the emotional reactions and the used strategies, as well as between
the demographic variables (sex and age), emotional reactions and the used strategies,
but there was not verified the relationship between age and the perception of efficacy.
The mode of hair loss was not relevant for the emotional reactions, nor for the used
strategies and the perception of their effectiveness.

Conclusion: The knowledge of the reactions to hair loss of adolescents with oncological
disease, coping strategies and their effectiveness is essential to enable the development
of interventions that facilitate the adaptation/transition process of these adolescents.

Keywords: adolescents; coping strategies; emotions; nursing; cancer disease
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INTRODUCAO

A doenca oncoldgica € a primeira causa de morte ndo acidental na populacao infantojuvenil
(Foster, McDonald, Harris, & Gilmer, 2012; Fundagéo Rui Osério de Castro, s.d.; Nass, et al.,
2015).

Em Portugal, surgem, por ano, 350 novos casos de cancro pediatrico, uma doencga que
aumenta cerca de 1% ao ano. De acordo com os ultimos dados disponiveis, verifica-se que a
incidéncia € superior nos rapazes, comparativamente as raparigas, e mais elevada na faixa
etaria entre os 15 e os 19 anos, rondando os 150 a 200 novos casos por milhdo de
adolescentes (American Cancer Society, 2014; Funda¢édo Rui Osério de Castro, s.d.).

O cancro consiste hum processo de crescimento e disseminacédo celular descontrolado, que
invade tecidos e 6rgaos podendo surgir em qualquer parte do corpo e metastizar para outras
regides. O tratamento engloba quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia e, atualmente, é
registada uma elevada taxa de sucesso na cura do cancro, especialmente, se forem

diagnosticados precocemente (WHO, 2018).

O cancro, uma doenca catastréfica e que ameaca a vida, tem implicagdes fisicas, funcionais,
psicolbgicas e sociais importantes, que se multiplicam nos adolescentes (Bleyer & Barr, 2007).
Assim, um diagnéstico de cancro durante a etapa da adolescéncia tem um impacte importante

no desenvolvimento psicoldgico e fisico (Pérez & Martinez, 2015).

A adolescéncia consiste, carateristicamente, num periodo de transi¢do biopsicossocial,
marcada por inumeras mudancas fisicas, psiquicas e emocionais significativas,
nomeadamente, de desenvolvimento e de ajustamento (Moules, et al., 2017). Nesta etapa, 0s
adolescentes incorporam uma nova aparéncia e uma procura pelo sentido da sua identidade
(Pérez & Martinez, 2015). Para além disso, a adolescéncia € marcada por desenvolvimentos
cognitivos que influenciam a autoestima e a independéncia, emergindo bastantes vezes num

aumento da insatisfacao da aparéncia (Wallace, Harcourt, Rumsey, & Foot, 2007).

A fase da adolescéncia foi estudada, discutida e teorizada caraterizando-se esta etapa da
vida, por si s6, como um periodo conturbado, de tempestade e de tormenta, devido as

oscilacBes, tendencialmente, contraditorias tipicas da faixa etéaria.

Deste modo, o cuidar de adolescentes requer uma compreensao do processo de crescimento
e desenvolvimento fisico, mental, psicologico e social (Bleyer & Barr, 2007). Assim sendo,

torna-se pertinente que o enfermeiro detenha o conhecimento e a competéncia de intervir nas
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diversas areas mencionadas. Todavia, existe reduzida experiéncia no tratamento dos
adolescentes como um grupo a parte e, portanto, a abordagem do adolescente com doenca
oncologica tem sido assumida por extrapolacdo com base nos dados de faixas etérias
inferiores ou superiores, uma vez que, ainda recentemente, 0s adolescentes eram integrados

em servicos de adultos, seguindo esses mesmaos protocolos.

Segundo Wallace, et al. (2007), um adolescente portador de cancro possui a carga adicional
de lidar com uma doenca potencialmente mortal, com os tratamentos e com as decorrentes

alteracdes fisicas provocadas pelos mesmos.

A importancia da aparéncia é ampliada, ainda mais por uma cultura jovem, que valoriza muito
os atributos relacionados ao aspeto fisico. Portanto, mudancas indesejaveis na aparéncia
colocam os adolescentes em risco adicional de sofrimento psicossocial, quando j& enfrentam

o desafio extremo de um diagnéstico de cancro (Williamson & Rumsey, 2017).

A queda do cabelo, induzida pela quimioterapia, é considerada como tormentosa e incitadora
de rétulos em ambiente publico, conduzindo a restricdes sociais (Young & Arif, 2016). Apesar
dos inumeros efeitos colaterais, extremamente dolorosos e desconfortaveis, inerentes ao
tratamento do cancro, a queda do cabelo € evidenciada, na literatura, como a pior parte do

tratamento, sendo o0 aspeto, que gera mais ansiedade e angustia (Wallace, et al., 2007).

De um modo geral, a investigacdo demonstra que vivenciar a perda do cabelo, associada a
doenca oncoldgica, constitui fator muito negativo no periodo da adolescéncia, podendo ser

sinébnimo de um intenso sofrimento emocional.

Para este grupo de doentes, as reacdes emocionais parecem evoluir para problemas
psicologicos e psiquiatricos significativos, ocorrendo num quadro de perturbacdo de
adaptacdo, com necessidade de intervencdo diferenciada. Assim sendo, varios autores
defendem que, por este motivo, o impacte emocional da doenca oncoldgica deve ser
valorizado e encarado como um componente essencial nos cuidados a prestar (Cabral &
Paredes, 2015).

Segundo Williamson e Rumsey (2017), o ajustamento as mudancas na aparéncia €&
multifatorial e dindmico. A capacidade de enfrentamento apresenta flutuacbes ao longo do
periodo de doenca em resposta a mudancas contextuais e pode ser influenciada por
diferencas individuais e fatores de risco. A forma como a pessoa expressa e gere o fendmeno
emocional, modela estratégias pessoais de interacdo com 0 meio em que se encontra, no

sentido de atingir o bem-estar (Marques-Teixeira, cit. por Xavier, Nunes, & Basto, 2014).
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Assim, os adolescentes submetidos a tratamento de um cancro tém de lidar com varias
situacBes de stresse inerentes a todo o processo da doenca, necessitando de recorrer a

estratégias de enfrentamento.

A teoria sugere que uma pessoa tem mais probabilidade de escolher estratégias de
enfrentamento focadas no problema, quando a situacdo é avaliada como controlavel, mas
talvez, mais propensa a escolher esforcos de enfrentamento focados na emocao,

direcionados ao controlo do stresse emocional, quando o problema é avaliado como

incontrolavel (Sorgen & Manne, 2002).

As intervencdes direcionadas para as estratégias de enfrentamento centradas no problema,
nem sempre sao benéficas e, em situagbes especificas, percecionadas pelas
criancas/adolescentes, como fora do seu controle pessoal, o enfrentamento focado no
problema pode, de facto, resultar num aumento do sofrimento psicolégico e emocional
(Sorgen & Manne, 2002).

Alguns estudos fornecem evidéncias para a qualidade da adaptacdo, apenas com esforcos
de enfrentamento focados na emocdo. Os comportamentos de enfrentamento, que sao
usados em situacdes percebidas como incontrolaveis, podem diferir muito das estratégias de
enfrentamento, que sdo usadas em situagfes percebidas como controlaveis (Sorgen &
Manne, 2002).

Na tentativa de suporte efetivo e capacitacdo dos adolescentes com cancro, para a adogéo
de estratégias de enfrentamento, visando lidarem com a queda do cabelo, a intervencéo dos

profissionais €, essencialmente, direcionada numa logica de antecipacdo, centrada no

problema, e ndo tanto focada na regula¢éo das emocgdes.

Todavia, esta dimensdo adaptativa tem-se revelado como fundamental, especialmente, na
fase de choque, de maior impacte emocional, e quando as situagdes séo avaliadas como fora

do controlo pessoal.

A evidéncia cientifica, sobre as reac¢des de cariz emocional, a queda do cabelo, por parte dos
adolescentes com doenca oncoldgica, é escassa. O seu estudo e a analise da relacdo entre
essas reacles e as estratégias de enfrentamento utilizadas por estes, podera constituir uma

mais-valia para a intervencéo direcionada dos profissionais, em particular dos enfermeiros.

Assim sendo, a translacdo do conhecimento, produzido na investigacdo, podera contribuir
para a prestacéo de cuidados mais esclarecida e intencional aos adolescentes, em tratamento

de doenca oncoldgica, facilitando os respetivos processos adaptativos e de transicao.
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Nesta linha de pensamento, especificamente, foram definidos como objetivos para este

estudo:

o Identificar as rea¢cdes emocionais a queda do cabelo dos adolescentes com

doenca oncoldgica;

o Identificar as estratégias mais utilizadas pelos adolescentes para lidarem com a
situacao;
o Identificar as estratégias de coping percecionadas como mais eficazes pelos

adolescentes;

o Analisar as relagbes entre as reacdes emocionais e as estratégias utilizadas
pelos adolescentes, para lidarem com a situacdo de perda do cabelo;

o Analisar as relacdes entre variaveis demograficas (sexo; idade); clinicas (modo
de perda do cabelo) e as reacdes emocionais, as estratégias utilizadas pelos

adolescentes e a respetiva eficacia.

Para alcancgar os objetivos delineados, desenvolvemos um estudo quantitativo, transversal,
descritivo-correlacional. A colheita de dados foi realizada no Servico de Oncologia Pediatrica

de um Hospital Central Especializado da zona centro do Pais.

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos distintos: o primeiro é denominado
por enquadramento teorico, no qual se aborda a contextualizacdo conceptual e teodrica,
considerada pertinente. No segundo capitulo descreve-se toda a metodologia seguida na
investigagcdo e no terceiro apresentam-se os resultados obtidos. Para finalizar, no quarto
capitulo, designado por discussdo sdo apontadas as forcas e limitacdes do estudo
identificadas, assim como, se explana a discusséo, ndo s6 dos resultados em si, mas da sua
passivel relagdo com o processo de investigacdo. Conclui-se, fazendo destaque aos

resultados principais, relevando as implicacdes para a pratica e para a investigacao.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo abordam-se alguns aspetos tedricos acerca do adolescente com doenca
oncoldgica e, atendendo aos objetivos do estudo, desenvolve-se uma sucinta referenciagcéo
ao impacte da doenca oncolégica na aparéncia, imagem corporal e autoestima do adolescente
com cancro, enquadrando a queda do cabelo como situagéo critica/problema. Prossegue-se
com uma descricdo sumaria das reacgfes emocionais ao stresse e estratégias de
enfrentamento, na qual se explanam algumas consideracdes béasicas sobre emocdes,
respetivo conceito e estratégias de enfrentamento/coping. Por fim, realiza-se uma abordagem
da evidéncia empirica no processo de adaptacao/transi¢cdo a doenca dos adolescentes com

cancro, no quadro das teorias de Enfermagem de Callista Roy e Afaf Meleis.

1.1 — O ADOLESCENTE COM DOENCA ONCOLOGICA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera-se adolescente o

individuo entre os 10 e os 19 anos (Dire¢do Geral da Saude, 2013).

A adolescéncia consiste num periodo de transicdo, entre a infancia e a idade adulta, e constitui
um periodo de inimeras mudancas a nivel fisico, psiquico e emocional, nomeadamente, de

desenvolvimento e de ajustamento (Hockenberry & Wilson, 2016; Moules, et al., 2017).

O inicio desta fase é marcado pela puberdade, na qual as transformacgfes fisicas s&o
exuberantes, as capacidades cognitivas aumentam severamente, o repertério afetivo
enriquece-se e 0 modo de socializagdo estrutura-se, conduzindo a processos de
desenvolvimento da identidade pessoal, da definicdo da autoimagem, da autoestima e da
autonomia. Esta etapa do ciclo vital constitui, por si s6, um periodo vulneravel a situacdes de
stresse e crise, como € o caso da doenca cronica (Abrams, Hazen & Penson, 2007; Direcao
Geral da Saude, 2013; Hockenberry & Wilson, 2016; Moura, 2015; Nass, et al., 2015; Ritchie,
2001).

Além das mudancas fisicas, inerentes ao periodo da adolescéncia, interessa, particularmente,
salientar os aspetos de desenvolvimento cognitivo e psicossocial desta faixa etaria, uma vez
gue influenciam, de modo direto, a forma como o adolescente lida com o impacte da doenga

e a forma como gere o fenédmeno, que constitui a fonte de stresse.
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Segundo Jean Piaget, a transicdo da infancia para a adolescéncia descreve-se como o
movimento do pensamento operatério concreto para o formal, que permite ao adolescente o
pensamento abstrato acerca de hipéteses, imaginar possibilidades e perspetivar o futuro,
aumentando a capacidade de tomar decisdes. Contudo, os adolescentes, quando submetidos
a situacbes de stresse ou topicos que despertem emocdes, tém tendéncia a ser mais
vulneraveis e menos racionais (Hockenberry & Wilson, 2016).

Paralelamente ao desenvolvimento do pensamento operatério formal, os adolescentes
desenvolvem, também, um autoconceito mais diferenciado, manifestam capacidade de se
colocar no lugar dos outros, adquirem cada vez mais independéncia emocional e

comportamental (Idem).

A formacéo da identidade assenta no desenvolvimento de uma imagem estavel e coerente de
si proprio. Segundo Erik Erikson, um dos tedricos mais prestigiosos na area do
desenvolvimento psicossocial, a construcdo da identidade €& descrita como uma das
primordiais tarefas da adolescéncia, sendo que a formacgéo da personalidade adulta tem por
base a forma como o adolescente se vé&, a forma como 0s outros 0 veem e a interagao entre

0 adolescente e os outros (Erikson, 1969).

A manifestagdo da doenca, numa fase de vida com estas caracteristicas, exige dos
adolescentes uma profunda mobilizacdo emocional, podendo conduzir, frequentemente, a

inadaptagédo (Minanni, Ferreira, Sant’/Anna, & Coates, 2010).

Os adolescentes tém a capacidade cognitiva de adquirir conhecimentos complexos e
compreender a sua doenga e respetivas implicagbes (Burg, 2016). Deste modo, o
envolvimento dos adolescentes, no processo de compreensao da sua situacédo, é evidenciado
na literatura, como um aspeto fundamental, para a adaptacdo a doenca e a adesédo ao

tratamento (Moura, 2015).

Todavia, manifestacdes de inadaptacao também sdo comuns. Por exemplo, a literatura sobre
adesdo ao regime terapéutico realca a frequéncia de atitudes de rebeldia, que se concentram
na ndo adeséo ao tratamento e ha ado¢ado de comportamentos de risco, encarados como uma
necessidade de afirmacdo, autoridade e renegociacao de autonomia por parte do adolescente
(Barros, 2014).

O diagnostico de cancro na adolescéncia é especialmente complexo. Nesta fase, além das
instancias relacionadas com a doenca e o sofrimento, os adolescentes com cancro tém de
encarar, concomitantemente, as exigéncias inerentes a faixa etaria, pois apesar de ja terem
adquirido as competéncias cognitivas, que lhes permite perceber a dimensdo da doenca,

ainda ndo possuem condi¢des de maturidade e de experiéncia de vida, que lhes sirvam de
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referéncia de autoeficacia para enfrentar este duplo conflito (Schofield, et al., 2003; Gameiro,
2012; Pérez & Martinez, 2015).

Os adolescentes com cancro manifestam necessidades especiais, uma vez que se encontram
numa fase de desenvolvimento, na qual a doenca € inesperada. Apesar de revelarem
capacidade cognitiva para compreender a gravidade da doenca oncoldgica, e tudo que Ihe é
adjacente, ndo possuem ainda, muitas vezes, mecanismos de autoeficacia razoaveis

atendendo a auséncia de experiéncia, como j& salientado.

Um diagnéstico de cancro pode ser traumético e mudar a vida em qualquer idade. Porém, nos
adolescentes, tem um significado extra, sendo inesperado e acompanhado por percecdes de
consequéncias devastadoras em relacdo ao futuro (Gibson, et al., 2016).

Quando a doenca oncoldgica € experienciada, nesta fase do ciclo vital, todas as questfes de
desenvolvimento e de ajustamento, inerentes a este periodo, sdo condicionadas pela doenga
(Moules, et al., 2017). Assim, um diagndstico de cancro, durante a etapa da adolescéncia,
detém um impacte importante no desenvolvimento psicolégico e fisico (Fonseca, Oliva,
Ferreira, & Borges, 2000; Pérez & Martinez, 2015), pois o cancro, uma doencga catastrofica e
gue ameaga a vida, tem implicac¢des fisicas, funcionais, psicologicas e sociais importantes,

que se multiplicam nos adolescentes (Bleyer & Barr, 2007).

Neste sentido, a doenca pode impor aos adolescentes a carga adicional da hospitaliza¢do, da
dor, das cirurgias, dos exames diagnosticos extensos, da medicagéo, do absentismo escolar

e da restricdo as atividades comuns.

Varios estudos referem os medos relacionados com a doenga, entre 0s quais se destacam: a
perda de integridade fisica, a incapacidade de se separarem dos pais com sucesso, a perda
de controlo, o ser diferente dos seus pares e a morte (Hockenberry & Wilson, 2016). Deste
modo, a hospitalizacao, as limitacdes fisicas e a separagéo dos pares, originada pelo intenso
e prolongado periodo de doenga, e respetivo tratamento, colocam o adolescente em risco de
isolamento, depresséo, ansiedade, baixa autoestima e problemas de adaptacéo (Hockenberry
& Wilson, 2016; Moura, 2015; Pérez & Martinez, 2015).

Na adolescéncia, a separacdo do grupo de pares, e a consequente dependéncia da familia
(superprotecéo), pode traduzir-se numa diminuicdo da confianca (Nave & Moura, 2015). Além
disso, na perspetiva de Rowland 1989, cit. por Nave e Moura (2015), os adolescentes tém que
lidar com a restricdo da liberdade, podendo ser comprometida a construcéo da sua identidade,
pois ao lutarem, determinantemente, pela respetiva autonomia, estes deparam-se com a

dependéncia forcada e perda de controlo associados & doencga e tratamento.
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Um outro aspeto, que interessa salientar, em relacdo aos adolescentes com doenca
oncologica refere-se ao risco de recidiva e a qualidade de vida ap6s o tratamento, uma vez
gque permanece, frequentemente, condicionada pelos inimeros efeitos adversos e pelas

sequelas, quer ao nivel fisico, quer psicoldgico.

Apesar do aumento da taxa de incidéncia das doencas oncoldgicas nos ultimos anos,
inversamente, regista-se uma diminui¢do da taxa de mortalidade. Assim, a doenca oncoldgica,
apesar do intenso sofrimento emocional que provoca, cada vez mais, deixa de ser vista como
uma doenca potencialmente fatal para dar lugar a uma doenga grave, muitas vezes curavel.
Face a este aspeto e a legislacdo emitida pelo ministério da saude, a doenca oncoldgica,
atualmente, apresenta-se enquadrada nas caracteristicas de doenca cronica. No entanto,
assume um papel preponderante, ndo s pela sua gravidade, mas também pela sua

especificidade psicossocial (Marques, 2017).

Pelo pressuposto, como todos os doentes com cancro, estes adolescentes devem ser
considerados doentes cronicos. Deste modo, eleva-se a preocupagado com as estratégias de

coping e adaptacdo a uma doenga cronica grave e suas consequéncias.

1.1.1 — Aparéncia, imagem corporal e autoestima no adolescente com cancro

A imagem corporal é definida como uma "combinagdo de elementos fisicos, cognitivos,
emocionais e relacionais que, quando bem integrados no seu autodesenvolvimento como um
todo, permitem o crescimento de um senso de identidade estavel e coerente" (Furthermore,

Annunziata, Giovannini & Muzzatti, cit. por Burg, 2016, p.19).

O desenvolvimento da imagem corporal inicia-se cedo, na vida. No entanto, durante o periodo
da adolescéncia merece um destaque primordial, pois qualquer mudanca que diferencie os

adolescentes dos pares é considerada uma grande fatalidade (Hockenberry & Wilson, 2016).

A imagem corporal, sendo uma construgao psicolégica complexa e multidimensional, que esta

em constante mudanga, € influenciada pela satude, bem como, pela doenga (Lee, et al., 2012).

A doenca oncol6gica e, em especifico, os tratamentos para o cancro provocam, de forma
inquestionavel, transformacdes nas rotinas de vida e alteracdes no aspeto fisico,
vigorosamente, associadas a concecao da imagem corporal. A alteracdo subita da aparéncia
e, consequentemente, da imagem corporal produz, de forma invariavel, ansiedade e stresse.
Deste modo, a alteragdo € experienciada como uma distor¢cdo do “self”, pelo que a sua
ocorréncia, durante o desenvolvimento da puberdade, conduz, frequentemente, a sentimentos

de inseguranga com 0s seus corpos. Estas implicagbes parecem ser mais profundas nos
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individuos com uma autoestima muito elevada ou grande orgulho na sua aparéncia
(Hockenberry & Wilson, 2016; Lee, et al., 2012; Santos, 2006).

Nos adolescentes com cancro, 0s tratamentos podem provocar alteracdes significativas ao
nivel da aparéncia fisica e, consequentemente, comprometer a autoimagem e a autoestima
(Wallace, et al., 2007).

E inequivoco que as mudancas da aparéncia sdo uma preocupacdo major durante o
tratamento do cancro e tém impacte na autoestima, pensamentos e comportamentos dos
adolescentes, em particular, quando envolvem interacbes sociais com o0s pares. Os
adolescentes, na sua maioria, sentem-se ansiosos e exibem resisténcia em divulgar as
mudancas de aparéncia em publico, sendo estes sentimentos agravados pelas reacdes
negativas dos outros, o que, por vezes, leva a evitamento da atividade social ou ao néo
cumprimento dos tratamentos (Larouche & Chin-Peuckert, 2006; Wallace, Harcourt, Rumsey,
& Foot, 2007; Williamson, Harcourt, Halliwell, Frith, & Wallace, 2010).

A imagem corporal e a aparéncia sdo aspetos preocupantes para os doentes com cancro, de
um modo geral, e, especificamente, para os adolescentes, uma vez que se relacionam de
forma marcante com a identidade pessoal e com as relacdes de intimidade, reconhecendo-se
que pode ter impacte sobre os aspetos de funcionamento social e autoestima (Fan & Eiser,
2009; Larouche & Chin-Peuckert, 2006; Moura, 2015; Wallace, et al., 2007). Neste ponto, as
raparigas parecem apresentar um maior impacte ao nivel fisico do que os rapazes (Rowland,
cit. por Moura, 2015).

As alteracdes no aspeto fisico, associadas ao tratamento de um cancro, nomeadamente, as
mudancas de peso, a perda do cabelo, as amputacgfes, a presenca de cateter venoso central,
as cicatrizes cirargicas e as alteracfes na coloragao e textura da pele constituem as alteracdes
fisicas mais perturbadoras e podem ser devastadoras para a autoimagem de um adolescente.
Os aspetos evidenciados fazem com que os adolescentes se sintam diferentes dos seus pares
e sabe-se que existe uma forte ligacdo entre a percecdo negativa, que os adolescentes tém
acerca da sua aparéncia (como sendo doentes, feios ou incomuns) e o aumento dos
sentimentos de vulnerabilidade (Larouche & Chin-Peuckert, 2006; Lee, et al., 2012; Wallace,
Harcourt, Rumsey, & Foot, 2007; Williamson, Harcourt, Halliwell, Frith, & Wallace, 2010; Pérez
& Martinez, 2015).

O adolescente encontra-se numa fase de maior vulnerabilidade, em que ser visto como
“diferente” dos pares é experienciado como mais problematico, podendo causar isolamento,
soliddo e depresséo. Assim, apesar do apoio social dos pais ser de extrema importancia, o
apoio, por parte dos pares, adquire uma relevancia mais exuberante em termos de autoestima
(Barros, 2014).
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Todavia, a forma como a aparéncia, a imagem corporal e a autoestima séo afetadas nos
jovens com cancro, permanece negligenciada, em grande parte, na préatica clinica (Moules, et
al., 2017).

1.1. 2 - A quedo do cabelo como situagéo critica/problema

Varios estudos indicam que vivenciar a perda do cabelo, associada a doenca oncoldgica,
constitui um aspeto muito negativo no periodo da adolescéncia e pode ser sindbnimo de um

intenso sofrimento emocional, sendo assim encarada como uma situagao critica.

A alopecia € um efeito secundario da quimioterapia e irradiagéo craniana, que nem sempre
ocorre na totalidade, mas manter o cabelo constitui uma excec¢do, pelo que, quer o
adolescente, quer a familia devem ser, devidamente, informados acerca da ocorréncia da
mesma (Hockenberry & Wilson, 2016).

A perda do cabelo tem um forte impacte negativo na aparéncia, e por essa razao,
habitualmente, interfere na imagem corporal e na autoestima, uma vez que os efeitos
psicologicos da alopecia, para criancas e adolescentes, podem ser devastadores e resultar
numa imagem corporal perturbada e numa baixa autoestima (Choi, et al., 2014; Schub &
Smith, 2016).

A queda do cabelo, induzida pela quimioterapia, é considerada como tormentosa e incitadora
de rétulos em ambiente publico, conduzindo a restrigdes sociais (Young & Arif, 2016), sendo
evidenciada como o aspeto do tratamento que origina mais ansiedade e angustia. E relatada
na literatura como a pior parte do tratamento, apesar dos inUmeros efeitos colaterais,
extremamente dolorosos e desconfortaveis, inerentes ao tratamento do cancro (Wallace, et
al., 2007).

Assim sendo, considerando todas as especificidades, em relacéo as alteracdes da imagem
corporal e a estruturacdo da autoimagem, caracteristica da faixa etaria da adolescéncia,
considera-se que o confronto com a situacao critica, que constitui a queda do cabelo,
associada ao tratamento para o cancro, pode surgir como um problema significativo, como
uma situacao de elevado stresse, que carece de uma intervencao intencional e adequada, por
parte dos profissionais de saude, particularmente dos enfermeiros, que sao os que
permanecem mais tempo com o0s adolescentes submetidos a tratamento de doenca

oncoldgica.
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1.2 — REACOES EMOCIONAIS AO STRESSE E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

O cancro é, provavelmente, a patologia mais temida do mundo, que apesar de ser curavel,

acarreta uma pesada angustia e desespero.

Se, por um lado, alguns doentes revelam uma boa adaptacdo, muitos outros, no entanto,
manifestam desanimo e desalento geral. Assim sendo, a doenga oncolégica reveste-se de
caracteristicas com elevada carga emocional e social (Pereira & Lopes, 2005).

As experiéncias de doenga, de tratamentos e de hospitalizacdo séo reconhecidas, de forma
consensual, como fontes de stresse para o adolescente e para a familia (Barros, 2014),
nomeadamente, a situacdo de perda do cabelo, como se tem vindo a relatar. Deste modo,
compreende-se que um diagnéstico de cancro e, 0s respetivos tratamentos, constituem um
acontecimento traumético, reconhecido universalmente como situacées de stresse, e muito
em particular, para os adolescentes dada a sua vulnerabilidade e fase de desenvolvimento

em gue se encontram.

O stresse € inevitavel e as pessoas devem lidar com ele, adaptando-se pelo enfrentamento
gue consiste no processo, pelo qual € controlada a avaliagdo das demandas e emocgdes,
geradas pelo mesmo. Se numa perspetiva, a capacidade de se adaptar ao stresse com
sucesso conduz ao equilibrio, a incapacidade se de ajustar leva ao desequilibrio, o que pode

resultar em perturbagdes fisioldgicas e psicolégicas importantes (McEwen & Wills, 2016).

O stresse € encarado, pelos varios autores cognitivistas, como a tradugé@o de um desequilibrio
e desajuste na resposta entre os desafios colocados a um individuo e os seus recursos para
responder a esses mesmos desafios. Esta ideia traduz-se em os individuos identificarem uma
situacdo de stresse, na qual as exigéncias excedem os meios habituais para lidar com a

mesma e tém de ser mobilizados recursos adicionais (Lazarus, cit. por Barros, 2014).

Nesta linha de pensamento, considera-se importante salientar o conceito de distresse, que
pode ser definido como um estado de desgaste do sistema adaptativo, caracterizado por
sintomas de depressao, ansiedade e manifestacdes somaticas, em que as estratégias de
coping, mobilizadas pelo individuo, para lidar com o elemento stressor, ndo foram capazes de
prover a adaptagdo, comprometendo o restabelecimento do estado de homeostase fisica e
mental (Faro, 2015).

Os adolescentes diagnosticados com cancro enfrentam, claramente, elevados niveis de
stresse relacionados com a doencga, incluindo os efeitos secundéarios adversos associados
aos tratamentos médicos, as dificuldades sociais, a auséncia frequente da escola e a

alteracdo da dinadmica diéria (Sorgen & Manne, 2002).
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O impacte psicoldgico produzido nos adolescentes por estes fatores causadores de stresse
depende dos mecanismos de protecdo, que podem incluir estratégias de enfrentamento

promovendo a adaptacéo e resiliéncia (Sorgen & Manne, 2002).

Em situacdo de doenca, a avaliacdo cognitiva da situacdo, geradora de stresse, €
concretizada, tendo em conta as caracteristicas pessoais e sociodemogréficas do individuo,
da prépria doenca e seu tratamento e do ambiente envolvente (Santos, 2006).

Os tracos da personalidade de cada individuo séo relevantes na forma como reage em
situagdes deste cariz. Contudo, a existéncia de recursos pessoais, como mediadores do
stresse, deve ser salientada. Dentre eles destacam-se: a resiliéncia, o otimismo, o sentido de

humor, o autoconceito consistente e a autoestima elevada (Nave & Moura, 2015).

s

Os autores sao unanimes ao referir que as situacdes, nas quais ndo € possivel uma
intervencdo imediata para alteracdo da situacao/estimulo, desencadeador de stresse é mais
comum o recurso a estratégias de evitamento, com a finalidade de diminuir as implicacdes
emocionais. No entanto, em situagdes invulgares e que ameacam a vida (como o caso da

doenca oncologica) a adogéo de estratégias de coping podem ser alteradas (Santos, 2006).

Na generalidade, as pessoas com cancro sofrem de varios problemas cognitivos, emocionais,
sociais e funcionais durante todo o processo de doenga e tratamento (Ozdemiroglu, Memis,
Meydan, Dogan, & Kilic, 2017). Como tal, é clara a manifestacdo de rea¢cdes emocionais,
numa fase de choque, de maior impacte emocional, tornando-se evidente a necessidade de

estas recorrerem a estratégias de enfrentamento para lidar com a situacao.

Na prética de cuidados é destacada como um aspeto preponderante a pluralidade das reacdes
dos adolescentes com cancro face aos eventos considerados stressores. Paralelamente, é
também considerado essencial o acesso as avaliagbes, por parte dos jovens, acerca da

ameaca e controlabilidade destes mesmos eventos (Gameiro, 2012).

1.2.1 - Emoc0es: conceito e consideragdes basicas
A Enfermagem, enquanto disciplina pratica afeta as emog¢des humanas, tem contribuido até
a atualidade no estudo multidisciplinar sobre o mundo das emocdes.

Atualmente, defende-se que as emocdes sdo essenciais para regular a racionalidade, sendo

gue emocdao, razdo e agao relacionam-se, intrinsecamente (Diogo, 2017).

Emocobes sdo definidas como processos de sentir das pessoas, e concomitantemente, sdo
respostas quimicas e neurais, alinhadas com o corpo, enquanto os sentimentos séo alinhados

com a mente. Os pensamentos desencadeiam as emog()es e, consequentemente, as
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modificacBes do corpo, enquanto as emocbes se transformam em fendémenos mentais

designados sentimentos (originados pelas emocdes) (Damasio, 2003).

O sentimento denota um estado interior, que ndo é possivel observar. Porém, podemos
observar o efeito de um sentimento ou os sinais, que revelam um sentimento de alguém. Por
sua vez, a emocao é mais objetiva, sendo, por vezes, acompanhada por alteragdes corporais,
expressdes ou acOes (Diogo, 2012). Nesta logica, é através dos sentimentos, que s&o
privados e dirigidos para o interior, que as emocg0des direcionadas para o exterior e que sao

publicas iniciam o impacte na mente.

s

O processo emocional € desencadeado por estimulos/eventos externos ou internos
envolvendo uma avaliagdo cognitiva, que se traduz na expressdo ou alteracdo do

comportamento (Diogo, 2017).

De acordo com Damasio (2003), as emocdes ndo sao atos racionais, portanto, ndo sdo causas
(diretas) de cognicao. As emocdes geram sentimentos, atos racionais, que sdo utilizados para
a aprendizagem, ou seja, estas sdo iniciadoras do processo (de aprendizagem). Se as
emocdes desencadeiam uma resposta imediata para certos desafios e oportunidades
enfrentados por um organismo, o sentimento relacionado a elas regula isso como um alerta
mental. Sentimentos ampliam o impacte de uma determinada situagdo, aperfeicoam a

aprendizagem e aumentam a probabilidade que situagfes similares possam ser antecipadas.

Assim, as emogBes concedem a capacidade de dar respostas eficazes a varias
circunstancias, que promovem ou ameagam a vida. Por sua vez, o sentimento insere um alerta
mental para as circunstancias positivas e negativas, prolongando o impacte das emocfes ao
afetar a atencdo e a memoéria. Através desta combinacdo emerge a capacidade de
antecipacédo e previsdo de problemas, conduzindo a possibilidade de criar novas solucées.
Nesta viséo, o propésito de associar a mente emocional e a mente racional orienta-nos para

as matrizes emocionais como leme do comportamento humano (Idem).

As emocBes evoluiram com a finalidade de nos preparar para lidar, velozmente, com o0s
eventos mais marcantes das nossas vidas. Estas preparam-nos para lidar com situagdes sem
precisarmos de pensar no que fazer, dado serem reacdes a questdes que parecem essenciais

para o nosso bem-estar (Ekman, 2011).

Assim sendo, a emocao influencia os processos de raciocinio e detém um papel essencial na
tomada de decisdo. Contudo, um estado de grande desordem emocional pode levar a

decis@es irracionais (Damasio, 2003).

Neste ambito, no repertério emocional do individuo, cada emocdo desempenha um papel
anico preparando, fisiologicamente, o corpo para um tipo de resposta muito diferente
(Goleman, 2002, cit. por Diogo, 2012).
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Algumas das emocdes sdo designadas, na literatura, como emocdes basicas ou primarias,
por serem caracterizadas através da manifestacdo de expressfes inatas. Apesar de nao

existir consenso, a maioria dos autores citam como emocdes basicas:

v Tristeza (dor, soliddo, desanimo, desespero, depressao...);

Alegria (felicidade, satisfacéo, alivio, contentamento, entusiasmo...);
Raiva (furia, ira, irritabilidade, cdélera, ddio, violéncia...);

Medo (ansiedade, apreenséo, nervosismo, preocupagao...);
Surpresa (choque, espanto, admiragéo...);

N N XX

Nojo (aversao, desprezo, repulsa...) (Damasio, 2003; Diogo, 2012; Miguel, 2015).

As emocgdes constituem um desafio permanente a capacidade do ser humano pensar sobre
Si e sobre a sua relacdo com o mundo. Assim, compreender as emoc¢des, enquanto figuras
do comportamento humano, constitui um dos grandes objetivos para quem desenvolve a sua

atividade profissional com e para as pessoas (Xavier, Nunes, & Basto, 2014).

A compreensao das emog0Oes refere-se a capacidade de identificar, reconhecer e nomear as
mesmas; diferenciar as proprias emocdes; compreender as emocdes dos outros com base
nas expressoes faciais e nas caracteristicas das situagdes de contexto emocional (Denham,
et al., cit. por Franco & Santos, 2015). No entanto, as emoc¢des ndo sdo compreendidas como
uma reagdo Unica, mas sim como um processo, que envolve multiplas variaveis. Nesta linha
de pensamento, emocéo pode ser definida como uma condi¢cdo complexa e momentanea que
surge em experiéncias de caracter afetivo, provocando alteracdes em varias areas do

funcionamento psicoldgico e fisioldgico, preparando o individuo para a agédo (Miguel, 2015).

O cancro constitui, para além de uma doenca grave, uma experiéncia traumatica, claramente,
enquadrada numa perspetiva de stresse, que obviamente desperta reacdes emocionais como

resposta humana.

Assim sendo, na gestao do stresse perante um diagnostico de doencga oncolégica e tudo o
gue lhe esta inerente, o adolescente é confrontado com a necessidade constante de
adaptacdo e, consequentemente, de regulacdo de emocfes nas situacdes consideradas

como incontrolaveis.

A regulacao das emocdes refere-se a capacidade de modular a intensidade ou a duracdo dos
estados emocionais (Franco & Santos, 2015), de modo a autorregular as emocdes mais

perturbadoras.
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1.2.2 — Estratégias de enfrentamento/coping

Como ja foi mencionado, a doenca oncoldgica constitui, tipicamente, um agente de stresse
que exige a adocdo de diversas estratégias de confronto no percurso da doenca (Santos,
2006).

Embora as definicdes variem, o enfrentamento foi, tradicionalmente, definido como
pensamentos e comportamentos, que as pessoas utilizam para gerir as situagdes que séo

avaliadas como stressantes (Lazarus & Folkman, 1984).

Nesta revisao, recorreu-se a teoria de Lazarus e Folkman, como referencial teérico, pois esta
descreve, de forma bem fundamentada, a complexidade do enfrentamento, relacionando o

stresse, a avaliagdo e o coping.

O enfrentamento refere-se a uma série de pensamentos e a¢des especificas, que permitem
as pessoas lidar com situacdes dificeis da melhor maneira possivel (Pascual, Conejero, &
Etxebarria, 2016).

Na perspetiva de Lazarus e Folkman, esse processo de enfrentamento, muitas vezes,
designado de coping pode ser definido como esforgos cognitivos e comportamentais, em
constante mudanca, para controlar (reduzir ou tolerar) situagdes, que sdo avaliadas como
stressantes por um individuo (Lima, Barros, & Enumo, 2014; Pascual, Conejero, & Etxebarria,
2016). Deste modo, o coping refere-se a atividades orientadas para a adaptagéo, que exigem

algum esfor¢o e ndo aquelas que se fazem, automaticamente (Pais-Ribeiro & Santos, 2001).

O coping € categorizado em definicbes de enfrentamento focado no problema e focado na
emocao (Lazarus & Folkman, 1984; McEwen & Wills, 2016; Sorgen & Manne, 2002). O
enfrentamento focalizado no problema modifica a relacao entre o individuo e o ambiente, o
centrado na emoc¢do muda o significado da situacdo. O enfrentamento bem-sucedido resulta
em adaptacao (McEwen & Wills, 2016). Neste entendimento, o stresse e a adaptacao séo a

base para o modelo de Roy, que se enquadra mais a frente.

Na categoria focada no problema, as estratégias de enfrentamento sdo centradas na
“Resolucdo de Problemas”, que se define por: analisar e tomar medidas para corrigir uma
situacdo ou problema; procurar informacéo para compreender melhor uma situacdo, como por

exemplo, elaborar um plano de acéo e segui-lo; reunir informacdes sobre a doencga (Idem).

Por sua vez, na categoria focada na emocao inclui-se a “Distracdo”, a “Reestruturacao
Cognitiva”, a “Procura de Apoio”, o “Evitamento” e “Outros”. A “Distracéo” consiste na tentativa
cognitiva ou comportamental de pensar em algo diferente dos estimulos negativos, por
exemplo, participar numa atividade para evitar pensar; ver televisdo, jogar um jogo, respirar

fundo. A “Reestruturacdo Cognitiva” engloba a reavaliacdo positiva; tentar ver o lado positivo
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das coisas e/ou minimizar o que é negativo, por exemplo, pensar que, eventualmente,
acabara; redescobrir o que é importante na vida; pensar que pelo menos estou vivo. “Procura
de Apoio” indagar informacdo e apoio emocional; conversar com 0s outros, dar a mao a
alguém. O “Evitamento” assenta em ignorar ou negar um problema existente; pensamento e
esforgcos comportamentais para escapar ou evitar, por exemplo, esperar por um milagre, evitar
estar com as pessoas, ir dormir. Na categoria “Outros”, as estratégias passam por orar a Deus;
aceitar porque ndo havia mais nada a fazer; chorar, escrever; gritar com alguém;

dormir/desviar (Lazarus & Folkman, 1984; Sorgen & Manne, 2002).

O processo de coping funciona como mediador da resposta emocional a situacao de stresse
e a sua finalidade primordial consiste em beneficiar o estado emocional, resultante desse
confronto, diminuindo os efeitos do stresse sobre o equilibrio e o bem-estar global (Barros;
2014; Dinis, Gouveia, & Duarte, 2011; Lazarus, Folkman e Lazarus & Folkman, cit. por Santos,
2006).

Os mecanismos de coping, inatos e aprendidos, sdo fundamentais para lidar com a doenca.
Assim, os comportamentos dirigidos a reducéo do stresse causado pela crise podem ser de

abordagem e de evitamento (Hockenberry & Wilson, 2016).

Numa perspetiva de adaptagdo ao cancro, a pessoa pode recorrer a estratégias de
enfrentamento centradas nas emocg0es e estratégias centradas no problema. As primeiras
ajudam os doentes oncolégicos a regular o seu grau de sofrimento emocional, (por exemplo,
através do evitamento, fuga, procura de apoio social, distanciamento). Por sua vez, as
estratégias centradas no problema ajudam as pessoas a manusear problemas especificos,
modificando, diretamente, as situacfes problematicas, que causam sofrimento (por exemplo,
através da procura de informacao, resolucéo de problemas pendentes). Assim, as pessoas
variam as suas estratégias de enfrentamento, dependendo da intensidade da sua resposta
emocional e da sua capacidade para a regular, das oportunidades para a resolugdo dos
problemas, em cada situagéo, e das mudancas relacionadas com a pessoa e o ambiente a

medida que se desenvolve a situacao (Diez, Forjaz, & Landivar, 2005).

O confronto centrado no problema é mais comportamental e implica uma acéo,
preferencialmente, concreta, enquanto que o confronto centrado na emocéo requer uma
transformacédo da experiéncia emocional por mecanismos mais abstratos e internos (Barros,
2014), pelo que, o recurso a estratégias de enfrentamento focadas no problema esta
associado a um controlo mais elevado, comparativamente, ao uso de estratégias de
enfrentamento centradas na emocéo, recurso mais efetivo, quando o problema é avaliado
como nao controlavel, como é o caso da doencga oncoldgica e consequéncias dos respetivos

tratamentos (no qual se engloba a perda do cabelo) (Sorgen & Manne, 2002).
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As estratégias de coping sdo encaradas como altamente dinAmicas e a sua eficacia depende
ndo s6 das caracteristicas individuais, mas também do tipo de ameaca e dos resultados, ou
seja, a relacdo individuo-ambiente inclui personalidade, valores, crencas, compromissos,
redes sociais, apoios sociais, exigéncias e constrangimentos, fatores culturais, sociais e
eventos de vida (McEwen & Wills, 2016). A idade é uma variavel que influencia a escolha do
comportamento de enfrentamento (Sorgen & Manne, 2002), pelo que o recurso a estratégias
de coping centradas na emocdo, de coping interno ou de controlo secundéario tende a
aumentar com a idade. Por sua vez, ndo existem mudancas desenvolvimentistas consistentes
no recurso a estratégias de coping centradas no problema ou de controlo primario.
Gradualmente, o adolescente vai sendo capaz de maior sofisticacdo e adequacdo da
avaliacdo das exigéncias da situacao, isto é, revela capacidade de escolher, de forma
adequada, o tipo de confronto mais eficaz, que envolve a modificagdo do significado da

situacdo e da sua reagdo emocional a essa mesma situacao (Barros, 2014).

As estratégias focadas na emocao podem exigir processos de pensamento mais abstratos e
sofisticados do que métodos focados no problema, pelo que o aumento do enfrentamento
focado na emogéo com a idade €, provavelmente, devido a este aspeto (Sorgen & Manne,
2002).

Os principais dominios das fun¢des do coping (focado no problema e focado na emogé&o) nédo
sdo incompativeis, contudo, considera-se o coping focado no problema, mais comum nas
situacdes em que € possivel implementar agdes, que visem a resolu¢do do problema e o
coping focado na emocéo, nas circunstancias mais incontrolaveis e de choque, em que as
situacdes sdo avaliadas como fora do autodominio, centrando o confronto na regulacdo das
emoc0des negativas (Barros; 2014; Dinis, Gouveia, & Duarte, 2011; Lazarus & Folkman, cit.
por Santos, 2006).

De um modo geral, pode-se afirmar que o enfrentamento focado no problema é usado mais,
frequentemente, em situacdes avaliadas como controlaveis, e estratégias focadas na emocao
sdo utilizadas em situacdes percebidas como incontrolaveis, tal como tem vindo a ser

referenciado.

Os adolescentes com cancro, numa fase inicial de choque, tendem a recorrer a estratégias
defensivas, particularmente, de fuga cognitiva e comportamental através do isolamento,
afastando os pensamentos e ndo procurando informagdo. Contudo, socorrem-se de
estratégias centradas nas emocdes, embora se reconheca que o esforco de procura de
informac&o e o investimento na resolugéo de problemas sdo destacados, principalmente, com
o passar do tempo (Compas, et al., 2012; Aldridge & Roesch, 2007; Decker, 2006, cit. por

Gameiro, 2016). Assim, o coping focado no problema parece ser mais oportuno em situagdes
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em que algo pode ser feito e menos em situacdes que sdo para aceitar (Khosla, 2006). Por
sua vez, as estratégias centradas nas emoc¢fes sdo mais exigentes do ponto de vista dos
processos de pensamento e de capacidade de abstracdo, constituindo um privilégio dos

adolescentes em relacdo as criangas mais novas (Sorgen & Manne, 2002).

Varios estudos sugerem que séo utilizadas uma variedade de estratégias de enfrentamento,
onde os ajustes e a luta pela normalidade parecem ser uma abordagem comum. Neste
pressuposto, as expetativas futuras positivas, o recurso ao apoio social e o dialogo em relagéo
a situacdo de doenca tém sido identificadas como estratégias eficazes (Lie, Larsen & Hauken,
2017).

Além do apoio dos amigos e familia, normalmente, os adolescentes desenvolvem relagcbes
significativas com os profissionais de oncologia e valorizam muito o papel desempenhado na
prestacao de cuidados psicoldgicos (Williamson & Rumsey, 2017).

Conjuntamente, os adolescentes recorrem a varias estratégias, que ocultam ou minimizam as
mudancgas/deformidades e melhoram a sua aparéncia, incluindo o recurso a joias, roupas
coloridas, maquilhagem, perucas, chapéus, entre outros. Estes esfor¢cos revelam-se de
extrema importancia, uma vez que permitem aos adolescentes moderar o0 stresse causado
pelas mudangas na aparéncia aliviando o sentimento de ser diferente (Hockenberry & Wilson,
2016; Larouche & Chin-Peuckert, 2006; Williamson, et al., 2010; Lee, et al., 2012; Burg, 2016;
Young & Arif, 2016).

O coping desempenha um papel adaptativo preponderante como mediador entre eventos
causadores de stresse e resultados adaptativos a doencga de criangas e adolescentes com
cancro (Sorgen & Manne, 2002), tornando-se, assim, essencial identificar as estratégias de
coping e promover uma adaptacdo bem-sucedida a doenca. De acordo com a literatura atual,
varios fatores influenciam o coping, nomeadamente, o estadio de desenvolvimento, a idade,
0 género, o tipo e duragdo da doenca, bem como a coesdo da familia (Schmidt, Petersen, &
Bullinger, 2003).

As caracteristicas desenvolvimentistas do adolescente influenciam a forma como os mesmos
experienciam o stresse, executam a avaliacdo subjetiva do fator stressante, a avaliacao
subjetiva dos recursos, que tém disponiveis para o confrontar, os esforcos de coping, assim
como a escolha e utilizacdo das estratégias, que se tornam cada vez mais diversificadas e

sofisticadas.
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1.3 - ENFERMAGEM NO PROCESSO DE ADAPTAGCAO/TRANSICAO A DOENCA

O cuidar de adolescentes requer uma compreensdo do processo de crescimento e
desenvolvimento fisico, mental, psicoldgico e social (Bleyer & Barr, 2007). Particularmente,
cuidar de adolescentes com cancro e suas familias implica uma enorme exigéncia dos
profissionais, quer a nivel técnico, quer emocional para dar resposta as diversas necessidades

inerentes ao quadro de uma doenca oncologica (Moura, 2015).

O conceito de adaptacéo é definido como um processo continuo, no qual a pessoa procura
gerir o sofrimento emocional, solucionar os problemas especificos relacionados com a doenga
e adquirir dominio e controlo dos acontecimentos de vida ligados a essa situagédo (Diez,
Forjaz, & Landivar, 2005).

A adaptacéo efetiva ou de sucesso ocorre nos doentes, que sdo capazes de reduzir ao minimo
0s transtornos nas suas distintas areas de funcionamento, regulando o mal-estar emocional e
mantendo o envolvimento nos aspetos da vida, que sao significativos e importantes para eles
(Idem).

A adaptacéo a doencga oncologica ndo € um evento isolado e unico e depende de multiplos
fatores e da etapa de desenvolvimento em que o individuo se encontra (Diez, Forjaz, &
Landivar, 2005; Nave & Moura, 2015), sendo entendida como um processo através do qual
os individuos lidam, construtivamente, com condicbes novas ou ameacadoras, com a

finalidade de satisfazer as suas necessidade de saude (Hinds, Gattuso, & Heffner, 1990).

Como é evidente, a idade e o nivel de desenvolvimento cognitivo e sociocognitivo influenciam,
de forma decisiva, a capacidade de adaptacéo do adolescente a doencga oncoldgica, uma vez
qgue ira determinar a forma como este é capaz de interpretar, compreender e construir

significacBes acerca da doenca e do tratamento no contexto da sua vida (Barros, 2014).

O processo de adaptacdo eficaz ao cancro requer continuidade e mecanismos de adaptacao

e correcdo permanentes (Diez, Forjaz, & Landivar, 2005).

Todavia, sendo a adaptacdo um processo continuo e dinamico, o adolescente enfrentara
fases sucessivas, umas de maior equilibrio e outras avaliadas como fora de controlo, que

seguem padrdes individuais ndo generalizaveis (Barros, 2014).

Os enfermeiros nunca devem esquecer o facto de terem perante si adolescentes, que para
além de partilharem um diagnostico comum, divergem entre si numa multiplicidade de
aspetos. Além disso, ndo é garantido que as estratégias, consideradas como eficazes num
determinado momento, para aquele adolescente, se mantenham ao longo de todo o processo.

Conclui-se, assim, que as estratégias eficazes de confronto com uma doenca grave e
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prolongada séo, extremamente, diversificadas e podem sofrer varias flutuacbes no mesmo

individuo (Idem).

Assim, torna-se facil compreender que a doenca grave instala no individuo o confronto com
multiplas ameagas e exige um ajustamento a novos ambientes fisicos e sociais (Cohn &

Lazarus, 1979, cit. por Brennan, 2001).

Do ponto de vista do enquadramento tedrico de Enfermagem, do processo de
adaptacao/transicdo a doencga, ressaltam o Modelo de Adaptagéo de Callista Roy e a Teoria
das Transicdes de Afaf Meleis, que se abordar&o de seguida.

A socibloga e enfermeira Callista Roy, pioneira ao propor a enfermagem como ciéncia e arte,
afirma no modelo, por ela desenvolvido, que o recetor dos cuidados de enfermagem pode ser
o individuo, a familia, a comunidade ou a sociedade, cada qual com uma abordagem holistica
de adaptacéo. De acordo com o Modelo de Adaptagéo de Roy, a pessoa é vista como um ser
adaptavel com mecanismos, que permitem a adaptacdo de comportamentos em resposta a
estimulos ambientais. Os aspetos individuais e a permanente interacdo com o ambiente s&o
apresentados, por Roy, como fulcrais na capacidade de resposta aos estimulos internos e
externos, que geram atitudes comportamentais determinantes nos processos de controlo e

mecanismos de enfrentamento (Coelho & Mendes, 2011; Tomey & Alligood, 2004).

A luz do Modelo de Adaptacdo de Roy, sabe-se que as respostas séo individuais e o nivel de
adaptacdo apresenta-se em constante mudanca. Neste sentido, compreende-se que a
adaptacao de cada adolescente ocorre de forma distinta ao processo de queda do cabelo. Em
conformidade, reforca-se a importancia atribuida ao papel do enfermeiro, enquanto
intermediario da adaptacao e regulacdo das reacfes emocionais a este acontecimento. A
adaptacdo do adolescente, através de estratégias de enfrentamento eficazes e reacfes
emocionais autorreguladas promove o equilibrio e bem-estar deste e respetiva familia. Callista
Roy, no seu Modelo de Adaptacéo, que se enquadra na légica das teorias de stresse e coping
transacional, considera como objetivo da enfermagem a promocdo da adaptacdo dos
individuos e grupos em quatro modos adaptativos, entre os quais: fisico-fisiol6gico, identidade
do autoconceito, interdependéncia e desempenho de papel (Coelho & Mendes, 2011,
McEwen & Wills, 2016; Tomey & Alligood, 2004). Assim, considera-se que a adaptacao do
adolescente a queda do cabelo se mobiliza sobretudo no modo de identidade do autoconceito,
gue se relaciona com a necessidade de integridade psiquica, em que o foco é a pessoa,

envolvendo, especificamente, os aspetos psicolégicos e espirituais (McEwen & Wills, 2016).

Este modelo permite uma avaliagdo de enfermagem mais integrada, considerando a pessoa
como um sistema adaptativo que, em funcdo de determinados estimulos, como é o caso dos

que derivam da condicdo de doenca grave, ativa processos e mecanismos de controlo
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fisiol6gicos e psicoemocionais, dos quais emergem (através dos varios modos adaptativos)
respostas, que sdo avaliadas como mais ou menos efetivas, podendo essa apreciacao servir
de estimulo para renovar o processo. As respostas adaptativas correspondem a

transformacgdes pessoais ou do meio ambiente (Phillips, 2010).

O Modelo de Adaptacdo de Roy afirma-se como um excelente padrdo para as a¢bes do
enfermeiro, sendo bastante usado para orientar a pratica e organizar o ensino de enfermagem,
afirmando-se como uma ferramenta valiosa para a expansdo da ciéncia da enfermagem
(McEwen & Wills, 2016).

Concomitantemente, considerando as mudancas em todos 0S processos vitais que as
doencas oncoldgicas determinam, a sua natureza de cronicidade, e, no caso dos
adolescentes, coincidindo com um periodo critico do desenvolvimento, ajusta-se uma

abordagem transicional (Meleis, 2010; Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

Nesta perspetiva, uma outra forma de sustentar, teoricamente, o processo de
adaptacdo/transicdo a doenca baseia-se na teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis, pelo que se

apresentard, de seguida, uma breve contextualizagcdo da mesma.

De acordo com Brito (2012), a Enfermagem considera como foco de atengéo as respostas
humanas as transi¢cfes, decorrentes de eventos relacionados com processos de saude-
doenca e/ou com processos de vida. Meleis afirma, na sua teoria, que ao longo da vida e do
tempo ocorrem mudancas e desafios inerentes a vida e torna-se imperativa a necessidade da

pessoa se ajustar a essas realidades.

Varios autores tém destacado a importancia de definir o conceito de mudanca que € externa
e aponta para a condicao, distinguindo-se de transicao que se refere a vivéncia da situagéo e

é considerada interna (Brito, 2012).

Meleis considera que a transicdo é reconhecida como area de atencao dos enfermeiros
guando interfere com a saude, ou quando as respostas da pessoa a transicdo s&o

manifestadas através de comportamentos relacionados com ela.

As transicbes podem ser compreendidas como experiéncias humanas descritas como
respostas e processos, ao longo do tempo, que dependem de condicbes pessoais e
ambientais, das expetativas e percecdes de cada individuo, dos significados atribuidos as
diversas experiéncias, dos conhecimentos e habilidades/capacidades de lidar com as
mudancgas, bem como, do impacte dessas altera¢gbes ao nivel do bem-estar. Assim sendo, as
transicbes exigem que cada pessoa adquira conhecimentos e modifique comportamentos de
modo a redefinir os significados relacionados com o0s eventos, que ao longo da vida
acontecem (Meleis, Hall, & Stevens, 1994; Meleis, 2010).
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As transicGes podem ser de diferentes tipos — salde/doenca; de desenvolvimento; situacional
e organizacional. O entendimento dos processos de transicdo, do ponto de vista de quem a
experiencia, tendo em conta os fatores individuais e ambientais, facilitar4 a identificacdo das
necessidades de cuidado e a organizacao das intervencbes de enfermagem, incluindo as
acles preventivas de incidentes mais criticos e as estratégias de intervencao facilitadoras dos
processos (Meleis, Sawyer, Messias, & Schumacher, 2000; Meleis como referido por Brito,
2012).

Em especial, os adolescentes com cancro, devem ser considerados numa multipla transicao:
transicdo salde-doenca; transi¢cdo situacional e transicdo desenvolvimental, que pela sua
natureza conflituante podem aumentar as condi¢des e o grau de vulnerabilidade, bem como,
de desequilibrio. No ambito da abordagem desta dissertacdo importa destacar a transicéo
saude/doenca pelo diagnéstico de cancro inerente, a transi¢cdo situacional atendendo a
situacdo critica de queda do cabelo e desenvolvimental, tendo em conta que sao
adolescentes. Neste pensamento, os enfermeiros desempenham um importante papel dada
a sua contribuicdo para que a pessoa consiga alcancar o processo de transi¢do, com vista ao
bem-estar. Assim, cabe ao enfermeiro identificar comportamentos e/ou estratégias de
adaptacao, que visem o alcance da transicdo por parte do adolescente de modo saudavel,
guer seja através de estratégias para lidar com a queda do cabelo ou por meio da regulagéo
das reacdes emocionais relacionadas com a situacdo de doenca, tratamentos e respetivas

consequéncias.

Os adolescentes com cancro experimentam multiplas transi¢cdes, em simultaneo, e a auséncia
de habilidades para lidar com as transicdes conduz a um risco particular de resultados
negativos na saude, pelo que promover um enfrentamento positivo € uma intervencao, que
fomenta o bem-estar emocional, mental e fisico, facilitando transicbes de desenvolvimento

ideais, incluindo transicfes de identidade e de saude (Hinds, 2000).

Os enfermeiros podem ajudar os jovens a enfrentar as mudancas, promovendo o0 ajustamento
emocional e psicossocial. Este ajustamento assenta em estratégias para lidar com o stresse
e a com a mudanca; orientacao antecipatoria; apoio emocional; reconhecimento de fatores de
stresse especificos e auxilio no desenvolvimento de estratégias de resolucao de problemas e

mecanismos de coping (Hockenberry & Wilson, 2016).
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2-METODOLOGIA

ApOGs a revisdo da literatura e a definicdo de alguns conceitos considerados pertinentes,
relativamente, a presente investigacao, concretiza-se a descri¢cdo do processo metodoldgico.

As opc¢Bes metodoldgicas assumidas no desenvolvimento da investigagdo empirica derivaram
dos objetivos delineados para este estudo e, consequentemente, das respetivas questdes de
investigacao.

Neste capitulo descreve-se o processo metodoldgico, iniciando-se pelo tipo de estudo,
seguindo-se as questdes de investigacao, a populacéo e amostra, as variaveis, o instrumento
de colheita de dados e o0 respetivo processo de colheita de dados, bem como, as
consideracdes formais e éticas tidas em conta durante esta investigacdo, e por fim, o

tratamento estatistico dos dados.

2.1 — TIPO DE INVESTIGACAO

De acordo com a natureza do problema e face aos objetivos delineados nesta investigacao,

optou-se por um estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional.

A metodologia quantitativa centra-se na analise de acontecimentos e fendbmenos observaveis
e na avaliacdo de varidveis comportamentais e/ou socioafetivas passiveis de serem medidas,
comparadas e/ou relacionadas no decurso do processo da investigacdo empirica (Coutinho,
2014). De corte transversal, uma vez que se efetuou a colheita de dados, apenas num Unico
momento (Coutinho, 2014). E de tipo descritivo, com a finalidade de procurar respostas para
descrever as variaveis em estudo e correlacional, porque se pretendeu testar relacdes entre

as variaveis de acordo com o previsto nos objetivos.

O método selecionado considera-se 0 mais adequado para atingir os objetivos a que nos
propusemaos, pois, este tipo de estudo permite recolher informacéo, de forma independente
ou conjunta, sobre conceitos ou variaveis, que se analisam, especificando as suas
propriedades e caracteristicas. Acresce oferecer a possibilidade de explorar a relagédo, que
existe entre dois ou mais conceitos, categorias ou variaveis. Neste estudo concreto permite
identificar e descrever as reacdes a queda do cabelo e estratégias de enfrentamento dos
adolescentes com doencga oncoldgica, permitindo, também, determinar a existéncia, ou nao,
de relacdes entre as varidveis em estudo, com a finalidade de responder as questdes de

investigacdo que orientaram esta investigagao.
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2.2 — QUESTOES DE INVESTIGACAO
As guestbes de investigacao, que nortearam o estudo foram as seguintes:

e Questdo 1: Quais as reacdes emocionais a queda do cabelo dos adolescentes com
doenca oncoldgica?

e Questdo 2: Quais as estratégias mais, frequentemente, utilizadas pelos adolescentes
para lidarem com esta situacao?

e Questdo 3: Quais dessas estratégias sao consideradas, pelos adolescentes, como
mais eficazes?

e Questdo 4: Existe relacdo entre as reacdes emocionais e as estratégias utilizadas?

e Questdo 5: Existe relagcdo entre as variaveis demogréficas (sexo e idade) e as reacdes
emocionais, as estratégias utilizadas e a percecao da sua eficacia?

e Questéo 6: Existe relagédo entre a forma como ocorreu a perda do cabelo (lento/rapido;
parcial/total) e as reagcbes emocionais, as estratégias utilizadas e a percecdo da sua

eficacia?

2.3 — POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Fortin (2003), a populacdo compreende todos 0s elementos ou sujeitos, que
partilham caracteristicas comuns definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo. A
populacdo alvo é constituida pelos individuos, que satisfazem os critérios de selecéo,
antecipadamente, definidos e para os quais o investigador deseja fazer generalizactes. A
populacdo acessivel é constituida pela fracdo da populagdo alvo, que € acessivel ao

investigador e da qual este pode extrair amostra.

A populacdo acessivel deste estudo foi o conjunto de adolescentes com diagndstico de
doenca oncoldgica a realizar tratamento, no hospital de dia ou no internamento, do Servico
de Oncologia Pediatrica de um Hospital Central Especializado da zona centro do Pais, no
periodo da colheita de dados. A amostra foi constituida através do método de amostragem
ndo probabilistica de caracter consecutivo, tendo-se estabelecido atingir 30 adolescentes

inquiridos.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusédo foram definidos os seguintes:

o Critérios de incluséo:
e Diagnostico de doenca oncoldgica;

e Idade compreendida entre os 13 e 0s 19 anos;
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e Ocorréncia da queda do cabelo ha pelo menos 1 més e até ao maximo de 1 ano;

e Ser capaz de ler, interpretar e escrever, respondendo ao questionario.

o Critérios de exclusao:
e Todos os adolescentes que ndo correspondam aos itens suprarreferidos;

e Adolescentes que apresentem limitacdes de resposta impostas pela doenca.

De salientar que, apesar da literatura recente e a OMS apontar o inicio da adolescéncia para
os 10 anos de idade foi, propositadamente, definido como critério de inclusdo o minimo de
idade de 13 anos, uma vez que a versao para adolescentes do instrumento Kidcope aponta

para esta faixa etaria.

Atendendo ao cumprimento dos critérios definidos, a amostra foi constituida, de modo
sucessivo, por todos os adolescentes, nas condi¢cdes de inclusdo, que aceitaram participar,

voluntariamente, no estudo, no periodo entre 5 de maio de 2018 e 5 de outubro de 2018.

2.4 - VARIAVEIS

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, pessoas ou situacoes

estudadas numa investigacao (Fortin, 2003) e que estao incluidas nos respetivos objetivos.

Considerando os objetivos e as questdes de investigacdo delineadas, foram consideradas na

investigacdo as seguintes variaveis:

v Variaveis centrais:
o reagOes emocionais;
o estratégias de enfrentamento;

o percecao da eficacia das estratégias.

v' Variaveis independentes:
o demograficas (sexo e idade);

o clinicas (modo de perda do cabelo).

No capitulo seguinte explana-se, detalhadamente, o instrumento de colheita de dados, no qual

se descreve a operacionalizagdo de cada uma das variaveis supramencionadas.
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2.5 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS: PROCEDIMENTOS

A natureza do problema e os objetivos do estudo e as competéncias literarias dos inquiridos,
determinaram a escolha do método de colheita de dados. Deste modo, os dados foram
colhidos no Servico de Oncologia Pediatrica (internamento e hospital de dia) de um Hospital
Central Especializado da zona centro do Pais, através do autopreenchimento de um
guestionario (Apéndice 1), dirigido aos adolescentes e entregue aos participantes no estudo

em mao propria.

O questionario elaborado, propositadamente, para o efeito e adaptado aos objetivos do estudo
€ composto por varias partes.

A primeira parte foi elaborada com o intuito de recolher informacéo para a caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica da amostra. Para tal, realizaram-se algumas questdes de resposta
rapida explicitadas no subcapitulo seguinte, que permitiram caracterizar a amostra em estudo
através da colheita de dados sociodemograficos, nomeadamente, idade, sexo e local de
residéncia. Os dados clinicos, que possibilitaram a caracterizacdo da situacao clinica dos
adolescentes referem-se ao tipo de cancro, ao tempo de diagndstico, ao tipo de tratamento,
ao modo de perda do cabelo e ao tempo de ocorréncia da queda do cabelo.

Posteriormente, para avaliar as reagfes emocionais a queda do cabelo incluiu-se a escala
How big is your problem (Elsa, 2016), que relaciona a dimensao do problema com as reacdes
ao mesmo, e a primeira parte do instrumento Kidcope (Spirito, Stark & Williams, 1988), para
avaliar o distresse relacionado com a situagdo, tendo por base trés emocdes distintas:
ansiedade, tristeza e raiva. De seguida, incorporou-se a parte do Kidcope que avalia as

estratégias de enfrentamento utilizadas e a percecdo da respetiva eficacia.

Tendo em conta a importancia da informacao considerada relevante pelos adolescentes para
a pratica de enfermagem, assim como a forma concreta de minimizar o problema da falta de
cabelo, incluiram-se duas questdes complementares de resposta aberta na avaliacdo das
estratégias de enfrentamento. Nesse sentido, as respostas a estas questbes séao
consideradas na discussdo e ponderadas na elaboracdo das sugestdes decorrentes dos

resultados.

De salientar que a aplicacdo deste questionario foi precedida da realizacdo de um pré-teste
com o intuito de determinar se o formulario estava redigido com clareza, se solicitava o tipo
de informacdo pretendida e se a apresentacdo permitia um correto preenchimento.
Simultaneamente, teve também como objetivo verificarem-se possiveis incorre¢cdes na

formulacao das questbes ou dificuldades no preenchimento do questionario pelos
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participantes, bem como monitorizar os tempos médios de preenchimento do mesmo. Aplicou-
se 0 questionario a 3 adolescentes nas condicdes de incluséo previamente definidas. Durante
a fase de pré-teste solicitou-se aos participantes que sugerissem alteracbes se
considerassem necessarias e questionou-se, individualmente, acerca do grau de dificuldade

inerente ao preenchimento do questionario.

O pré-teste permitiu determinar o tempo aproximado de preenchimento do questionario (cerca
de 10-12 minutos) e possibilitou concluir que os adolescentes compreendiam todas as
guestdes, ndo revelando especiais dificuldades no preenchimento completo do instrumento,
pelo que ndo se considerou necessario proceder a qualquer alteracdo do mesmo.

2.5.1 — Dados de caracterizacao sociodemogréfica e clinica

Na presente investigacdo, descrevem-se 0s seguintes dados sociodemograficos e clinicos da

amostra:

e |dade — observada como variavel discreta, operacionalizada por questao de resposta
aberta, sendo, posteriormente, organizada em dois grupos etarios: 13-15 anos e 16
anos-18 anos;

e Sexo — classifica-se como feminino ou masculino (variavel operacionalizada por
guestao de resposta dicotdbmica de escolha Unica);

e Local de Residéncia — se é proveniente de meio urbano (cidade); suburbano (arredores
da cidade) ou rural (aldeia) (questdo de resposta de escolha Unica);

e Tipo de cancro — refere-se ao diagnéstico clinico do adolescente. Questéo de resposta
aberta, sendo depois classificada em 4 grupos de tipos de cancro, nomeadamente,
tumores hematoldgicos, tumores 6sseos, tumores do sistema nervoso central (SNC) e
tumores das Goénadas;

e Tempo de diagndstico — corresponde ao tempo decorrido, em meses, entre a data que
foi conhecido o diagnostico de doencga oncolégica do adolescente e 0 momento da
colheita de dados. Questao de resposta aberta, posteriormente, agrupada da seguinte
forma: 1-6 meses, 6-12 meses e >12meses;

e Tipo de tratamento — refere-se ao tipo de tratamento a que o adolescente foi
submetido, apresentando-se esta questdo sob forma de resposta fechada, através da
selecdo das opgBes adequadas a situacdo, sendo elas: Quimioterapia, Radioterapia,

Cirurgia. Pode ser assinalada mais que uma opc¢éo;
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¢ Modo de perda do cabelo — corresponde a forma como ocorreu a queda do cabelo do
adolescente. Esta variavel é operacionalizada sob forma de resposta fechada, pelo que
o adolescente deve selecionar as opcdes adequadas a sua situacdo, em duas
dimensdes: lento/rapido e parcial/total,

e Tempo de ocorréncia da queda do cabelo — refere-se ao tempo, em meses, decorrido
entre a ocorréncia da queda do cabelo e 0 momento da colheita de dados. Questao
colocada sob forma de resposta aberta e, posteriormente, organizada em dois grupos:
1-6 meses e 6-12 meses.

2.5.2 — How big is your problem

A escala How big is your problem (Elsa, 2016), relaciona a avaliagdo subjetiva da dimensé&o

do problema com as reactes ao mesmo.

Esta escala apresenta cinco niveis (1 a 5) relativos a avaliacdo da grandeza do problema
(Minusculo, Pequeno, Médio, Grande e Urgente) e cinco reagdes emocionais expectaveis
(Alegria/Calma, Vergonha/Desilusdo, Raiva/Ansiedade, Tristeza/Choro e Medol/Irritabilidade)
(Elsa, 2016). O instrumento foi adaptado com permissédo do autor de "The Incredible 5-Point
Scale", Kari Dunn Buron e Mitzi Curtis (Autism Asperger Publishing Company), que é a fonte
original da escala de cinco pontos, usada originalmente para ensinar conceitos sociais e

emocionais.

2.5.3 - Kidcope

O instrumento Kidcope (Spirito, Stark & Williams, 1988), é um questionario de medida
multidimensional, através de autorrelato estruturado que apresenta como finalidade avaliar as
estratégias de coping utilizadas por criancas e adolescentes. Spirito, Stark e Williams (1988)
desenvolveram o questionario com base na abordagem classica de Lazarus e Folkman
(1984), considerando o coping como uma medida de processo e ndo como um traco de

personalidade estavel.

Este instrumento é uma escala breve e de facil aplicacdo, constituida por duas versdes
diferentes, uma para criancas com idades compreendidas, entre os 7 e 0s 12 anos, e outra
versao direcionada para os adolescentes entre os 13 e os 18 anos de idade (Carona, Silva,
Barros, & Canavarro, 2010). Esta ultima versao foi a selecionada para aplicacao tendo em

conta a populagéo alvo do estudo.

44



A versdao dirigida as criancas € composta por 15 itens e a orientada para os adolescentes é
organizada em 11 itens, em que cada item se refere a uma estratégia de coping particular,
integrando estratégias comportamentais e cognitivas, homeadamente: (1) Distracédo; (2)
Isolamento Social; (3) Reestruturacao Cognitiva; (4) Autocritica; (5) Culpa de Outros; (6)
Resolucéo de Problemas; (7) Regulacdo Emaocional; (8) Pensamento Desiderativo; (9) Apoio

Social e (10) Resignacéao (Idem).

O questionario Kidcope, quando administrado, foca o0s inquiridos num determinado
acontecimento indutor de stresse, sendo neste caso concreto mencionada, pela investigadora,

a perda do cabelo na sequéncia dos tratamentos direcionados & doenga oncologica.

No inicio da escala estao incluidas trés questdes, que pretendem medir o nivel de distresse
(ou reacdo emocional ao elemento gerador de stresse - queda do cabelo) percebido pelo
adolescente perante a situacdo problematica.

Tendo por base esse fator stressante, o adolescente classifica a sua resposta de stresse numa
escala de intensidade referente a trés emocoes distintas: ansiedade (“Esta situacao deixou-
te nervoso?”), tristeza (“Esta situagdo deixou-te triste?”) e raiva (“Esta situacdo deixou-te
irritado ou zangado?”). As respostas sdo cotadas numa escala de tipo likert de cinco
alternativas, entre “nada” (1) e “muitissimo” (5), possibilitando, assim, uma variagéo total da

pontuacéo entre 3 e 15.

De seguida, o adolescente deve indicar se em relagdo a esse acontecimento, utilizou uma
determinada estratégia de coping e, em caso afirmativo, até que ponto isso o ajudou. Cada
item tem duas questdes, avaliando a frequéncia (“Fizeste isto?”) e a eficacia (“Até que ponto
isso te ajudou?”). Para a primeira pergunta, as respostas possiveis sdo “Sim” (1) ou “Nao” (0),

e para a segunda “Nada” (0), “Pouco” (1) e “Muito” (2).

Para concluir o processo de validacao foi necessaria a analise das propriedades psicométricas

do questionario, explanadas no subcapitulo procedente.

Consisténcia interna

Segundo Fortin (2003), o recurso ao coeficiente Alfa de Cronbach (representado por a)
constitui a técnica mais usada para estimar a consisténcia interna de um instrumento de
medida, quando existem varias opcdes estabelecendo scores (como é o caso de uma escala
de tipo Likert). O valor deste coeficiente podera oscilar entre 0.00 e 1.00, sendo que um valor

mais elevado representa uma maior consisténcia interna.
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No ambito do nosso estudo foi calculado o Alfa de Cronbach para os itens do instrumento que
correspondem as trés questdes referentes ao nivel de distresse, sendo que o valor de Alfa de
Cronbach obtido foi de .889 (Tabela 1), permitindo assim considerar o score obtido, calculando
a média do conjunto de 3 itens, como um indicador fiavel do distresse face a situacdo de

gqueda do cabelo.

Tabela 1l

Consisténcia interna dos trés itens da subescala para avaliar o distresse (n=30)

Dimensdes Correlacao corrigida entre Alfa de Cronbach se Alfa de Cronbach
cadaitem e o score global o item for excluido

Ansiedade .690 .920
Tristeza .832 .798 .889
Raiva .845 .788

Para as restantes dimensdes do Kidcope (frequéncia de utilizacdo das estratégias de coping
e avaliacdo da respetiva eficacia), a tentativa de verificar a consisténcia interna, no que se
refere aos itens na sua relacdo com o global da escala ndo se demonstrou eficaz. De facto,
cada item mede uma dimenséo distinta e, nalguns casos discrepante, sendo que em alguns
se verificou uma variacdo nula. A nocao de fidelidade ficou assim limitada a informacao de

que dispomos fornecida, anteriormente, pelos autores.

No artigo original (Spirito, Stark, & Williams, 1988), os resultados atestaram a estabilidade
temporal (teste-reteste) e a validade concorrente do questionario. Contudo, a consisténcia
interna do instrumento nao foi analisada pelos autores, uma vez que pelo facto de apenas 1
a 2 itens avaliarem cada estratégia de coping, estes partirem do principio que o valor do Alfa

de Cronbach seria reduzido.

2.6 — COLHEITA DE DADOS

Os dados foram colhidos, como j& referido, no periodo entre 5 de maio e 5 de outubro de
2018, no Servico de Oncologia Pediatrica (internamento e hospital de dia) de um Hospital

Central Especializado da zona centro do Pais.

A selecdo da instituicdo prendeu-se com o facto ser o local de trabalho da investigadora, onde

a propria pretende continuar a investir e colaborar na melhoria da qualidade dos cuidados.
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O modo de abordagem remeteu na fase inicial para uma curta entrevista de apresentacao do
protocolo de consentimento informado aos adolescentes e aos pais, com a finalidade de
fornecer informacao acerca dos objetivos, de assegurar o caracter andénimo do tratamento das

informacdes obtidas, assim como o carater voluntario de participacdo dos adolescentes.

Apbs consentimento de ambos (adolescente e pai/mae) para participacdo no estudo, foi
entregue o formulario de consentimento informado para ser lido e assinado e o0 respetivo
instrumento de colheita de dados. Solicitou-se aos adolescentes inquiridos que se focassem,
concretamente, na ocorréncia da queda do cabelo, e que mantivessem essa recordacdo
presente enquanto respondiam ao questionario. Por fim, validou-se junto de cada adolescente

se o formulério se encontrava preenchido na sua totalidade.

Os questionarios foram preenchidos, de forma consecutiva, pelos adolescentes internados,
ou em dias de consulta (no hospital de dia) até se obter a totalidade da amostra definida no
projeto (n=30).

2.7 — CONSIDERAGCOES FORMAIS E ETICAS

Qualquer investigacao, que envolva a participacdo de seres humanos levanta questdes éticas
e morais (Fortin, 2003). Neste sentido, no decorrer deste processo de investigagdo foi
preocupacao respeitar todos os aspetos formais, éticos e legais a considerar num estudo com

seres humanos e, especialmente, com adolescentes doentes.

O projeto de investigacdo foi submetido a avaliagdo pela Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (UICISA-E), que emitiu um parecer favoravel em 18 de abril de 2018 — Parecer 483-
03/2018 (Anexo I).

Paralelamente, no sentido de ser conferida autorizacdo para realizacdo do estudo no Servigo
de Oncologia Pediatrica em que se pretendia colher os dados (local de trabalho da
investigadora), solicitou-se a autorizac¢ao, por escrito, a diretora clinica do servico em questao,
apos exposicao do projeto de investigacao elaborado, que veiculou um parecer positivo

(Anexo Il), consentindo autorizacao para a realizacdo do estudo (Anexo lI).

Para ter acesso a versao portuguesa do questionario Kidcope realizou-se um pedido formal
por correio eletrénico, ao autor (Carlos Carona), que anuiu e disponibilizou o instrumento e o

respetivo manual de utilizagdo do mesmo (Anexo 1V).

Para realizacdo deste estudo foi, também, cedido e operacionalizado o modelo de
consentimento informado (um dirigido aos adolescentes e outro aos pais) com mencgao ao

estudo pretendido e objetivos (Apéndice II), tendo sido solicitado a todos os participantes no
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estudo e respetivo pai/mée o consentimento livre e esclarecido, por escrito. Neste formulario
de consentimento foram garantidos o anonimato, a confidencialidade das respostas e a
participacdo voluntaria no estudo. Os participantes foram informados que os resultados

obtidos seriam divulgados em eventos cientificos.

Assim, durante todo o processo de investigacao foram salvaguardados os principios éticos de

acordo com a declaracéo de Helsinquia.

Para dar cumprimento ao principio da autodetermina¢éo, asseverou-se que a participacdo no
estudo era voluntaria por ambas as partes (adolescente e pai/méae), ou seja, de livre e
espontanea vontade, sendo devidamente informados que a desisténcia do compromisso de
participagdo era livre, em qualquer momento, e sem qualquer prejuizo associado a essa

decisdo, assegurando-se sempre um tratamento justo e equitativo.

O direito a intimidade foi evidenciado pelo evitamento da invasédo a esfera privada de cada
participante, pelo que se procurou que o momento e local da colheita de dados garantisse
privacidade e fosse livre de interrupcdes. A aplicacdo dos questionarios decorreu num

ambiente calmo.

O direito ao anonimato, assim como a confidencialidade foram, também, assegurados, através
da codificagdo dos questionarios, substituindo os nomes por nimeros e solicitando aos
participantes que ndo colocassem dados de identificagdo pessoal em nenhuma das paginas

do questionario.

2.8 — ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para o tratamento estatistico dos dados, estes foram inicialmente transcritos dos
questionarios para uma folha de Excel e, posteriormente, analisados no programa informatico
IBM SPSS, versao 24.

Para sistematizar e realcar a informacgéo fornecida pelos dados, utilizaram-se técnicas da
estatistica descritiva e testes estatisticos nao paramétricos, porque a maioria das variaveis
foram medidas ao nivel ordinal ou nominal e, nas variaveis em que se obteve um score de

medic¢do intervalar, o pressuposto da normalidade ndo era sustentavel (p<.05).

A analise estatistica processada, iniciou-se pela apreciacdo descritiva em que foram
determinadas as distribuic@es de frequéncias (absolutas e relativas); as medidas de tendéncia

central (média e mediana), e de variabilidade (desvio padrao, minimo e maximo).

Considerando a pouca descriminacdo da medicdo das variaveis centrais (ordinais com 5

pontos ou nominais, optou-se por, na generalidade, realizar testes bilaterais de diferencas de
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proporcdes, recorrendo a disposi¢cdo das frequéncias dos dados em tabelas 2x2. Como na
gquase totalidade dos casos, as frequéncias esperadas inferiores a 5 excediam o recomendado
para a aplicacdo vélida do teste de x2, foram considerados, como alternativa, os resultados

dos testes exatos de Fisher bilaterais.

Os resultados obtidos da analise estatistica desenvolvida sdo apresentados sob a forma de
tabelas, no capitulo seguinte, em que, quando for o caso, se explicitam os critérios de

dicotomizacdo das variaveis em teste.
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3 - RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos com a finalidade de
melhorar o conhecimento, especialmente dos enfermeiros, acerca das reacfes a queda do
cabelo e estratégias de enfrentamento dos adolescentes com doenga oncoldgica, tendo por
base os objetivos delineados e as questdes de investigacdo concretizadas.

Para uma melhor compreensdo dos resultados, precede-se a sua apresentacdo pela
descricdo das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra.

Seguidamente, para dar resposta as questdes de investigacao, que orientaram este estudo,
descrevem-se as reagdes emocionais a queda do cabelo e evidenciam-se as estratégias mais
utilizadas pelos adolescentes, com doenca oncoldgica, face ao acontecimento indutor de
stresse (perda do cabelo), destacando-se as que séo percecionadas como mais eficazes.
Prossegue-se, explanando a relacédo entre as reacdes emocionais e as estratégias utilizadas.
Por fim, apresentam-se o0s resultados da analise das relagcbes entre as variaveis
independentes consideradas [(sexo, idade) e 0 modo como ocorreu a queda do cabelo)] e as

reacfes emocionais, as estratégias utilizadas e a percecao da sua eficacia.

3.1 — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DA AMOSTRA
A amostra foi constituida por 30 adolescentes com doenga oncoldgica, maioritariamente, do
sexo masculino (70.00%) e os restantes (30.00%), do sexo feminino (Tabela 2).

A idade minima dos adolescentes inquiridos foi de 13 anos e a maxima de 18, sendo a média

de 15.20 anos, a mediana de 15 anos e o desvio padrao de 1.90 anos.

Em relac&o ao local de residéncia, verificou-se que apenas 13.33% dos adolescentes, que
constituiram a amostra, eram provenientes do meio rural, destacando-se uma igualdade de

43.33% dos adolescentes oriundos do meio urbano e suburbano.
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Tabela 2

Distribuicdo da amostra segundo o sexo, a idade e o local de residéncia (n=30)

n %
Sexo
Masculino 21 70.00
Feminino 9 30.00
Idade
13-15 anos 17 56.67
16-18 anos 13 43.33

Md=15.00; X=15.20; DP=1.90; min=13; méax=18

Local de Residéncia

Rural 4 13.33
Suburbano 13 43.33
Urbano 13 43.33

Quanto a caracterizacdo clinica da amostra, considerou-se o tipo de cancro, o tempo de
diagnéstico, o tipo de tratamento, o modo de perda do cabelo e o tempo de ocorréncia da

perda do mesmo.

Em relagcéo ao tipo de cancro, verificou-se que a maioria (43.33%) era do foro hematolégico,
seguindo-se os tumores 4sseos com 26.67% e os tumores do SNC com 16.67%. A menor

percentagem correspondia aos tumores das génadas (13.33%) (Tabela 3).

Relativamente ao tempo de diagnéstico, a amostra foi constituida por adolescentes, cujo
diagnostico de doenga oncoldgica tinha ocorrido no minimo ha um més e no méaximo ha 20
meses, relativamente ao momento da colheita dos dados, sendo a média de tempo de

diagndstico de 6.18 meses, a mediana de 5 meses e o desvio padrao de 4.44 meses.

Quanto ao tipo de tratamento, metade dos adolescentes (50.00%) tinha realizado apenas
quimioterapia; 30.00% quimioterapia e cirurgia; 13.33% quimioterapia, radioterapia e cirurgia
e 0s restantes 6.67% quimioterapia e radioterapia.

Sublinha-se que todos os adolescentes constituintes da amostra tinham sido submetidos a

gquimioterapia, sendo que a utilizacdo combinada de quimioterapia e radioterapia foi a menos

frequente.

Considerando o modo de perda do cabelo, esta ocorreu, na maioria (76.67%), de forma rapida

e total; em 23.33% dos adolescentes 0 modo de perda foi lento e parcial.

O tempo decorrido, entre a ocorréncia da queda do cabelo e a colheita de dados, variou entre
1 e 12 meses. Aquando do inquérito, em 83.33% dos adolescentes, o intervalo de tempo, que

registou a ocorréncia da queda do cabelo foi de 1 a 6 meses.
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Tabela 3

Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas clinicas (n=30)

n %
Tipo de cancro
Tumores Hematoldgicos 13 43.33
Tumores Osseos 8 26.67
Tumores do SNC 5 16.67
Tumores das Gonadas 4 13.33
Tempo de diagnhéstico (meses)
1-6 18 60.00
6-12 9 30.00
>12 3 10.00

Md=5.00; X=6.18; DP=4.44; min=1; méax=20

Tipo de tratamento
Quimioterapia 15 50.00

Quimioterapia +Cirurgia 9 30.00
Quimioterapia +Radioterapia +Cirurgia 4 13.33
Quimioterapia +Radioterapia 2 6.67
Modo de perda do cabelo

Lento 7 23.33
Ré&pido 23 76.67
Parcial 7 23.33
Total 23 76.67

Tempo da perda do cabelo (meses)
1-6 25 83.33
6-12 5 16.67

Md=4.00; X=4.53; DP=3.18; min=1; max=12

3.2 - REACOES EMOCIONAIS A QUEDA DO CABELO

De modo a identificar as rea¢cdes emocionais a queda do cabelo foi aplicada a escala How big

is your problem e a primeira parte do instrumento Kidcope, tal como mencionado na
metodologia.

Avaliacdo subjetiva da dimenséo do problema e reagcdo emocional prevalente

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados, relativamente, a avaliagdo subjetiva da dimensao
do problema e da reacdo emocional prevalente & queda do cabelo, dando, desta forma,

resposta a primeira questao de investigacéo.

Em relacdo a apreciacdo subjetiva da dimensdo do problema, verificou-se que este foi
avaliado como “Grande/Urgente” (niveis 4 e 5), por 60.00% da amostra. Contudo, para 36.66%
dos adolescentes da amostra, o problema foi considerado “Pequeno/Médio” (niveis 2 e 3),
restando apenas uma minoria de 3.33%, que considerou o problema da queda do cabelo
como “Minusculo” (nivel 1).
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Quanto as reacfes emocionais, a maior percentagem da amostra (40.00%) identificou a
tristeza/choro como a emocao que melhor descrevia a sua reagao, correspondendo ao nivel
4 de intensidade. De seguida, representado por 30.00% da amostra, foi salientado o
medol/irritabilidade, que corresponde ao nivel de intensidade 5. Deste modo, verificou-se que
a esmagadora maioria (70.00%) dos adolescentes se distribuiu pelos niveis mais elevados de
intensidade das reagfes emocionais prevalentes, tal como se verificou, relativamente, a

avaliacdo subjetiva da dimensé&o do problema.

Aos niveis de intensidade 2 e 3, correspondem, respetivamente, as seguintes emocodes:
vergonha/desilusdo e raiva/ansiedade, indicadas, ambas, por igual proporcdo de elementos
da amostra (13.33%).

Contrastando, com o0s outros constituintes da amostra, um adolescente (3.33%), porém,

assinalou como sua reagéo a alegria/calma.

Tabela 4

Distribuicdo da amostra segundo a avaliagéo subjetiva da dimenséo do problema e as reacdes

emocionais prevalentes (n=30)

Avaliacdo Subjetiva da n % Reacdo emocional n %
Dimensé&o do problema prevalente

Urgente 8 26.67 5 Medol/Irritabilidade 9 30.00
Grande 10 33.33 4 Tristeza/Choro 12 40.00
Médio 7 23.33 3 Raiva/Ansiedade 4 1333
Pequeno 4 13.33 2 Vergonha/Desilusdo 4 13.33
Minusculo 1 3.33 1 Alegria/Calma 1 3.33

Md=4.00; X=3.67; DP=1.12 Md=4.00; X=3.80; DP=1.12

Em termos quantitativos, comparando os resultados, verificou-se que a mediana e o desvio
padrédo foi igual, tanto para a avaliacdo da dimensdo do problema como para a reacdo
emocional apresentada, variando apenas o valor da média, que se apresentou, ligeiramente,

superior para a dimenséo da reacdo emocional.

Através da interpretacdo da informacao resumida na Tabela 4, depreende-se que a dimensao
do problema corresponde a reacBes emocionais, mais fortes ou mais fracas, em funcéo da
avaliacdo da grandeza do mesmo, ou seja, quando o problema € avaliado como

“Grande/Urgente” as reagdes emocionais apresentadas tendem a ser mais fortes
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negativamente. Em contrapartida, quando o problema é dimensionado como

“Pequeno/Médio”, as reagbes emocionais apresentadas tenderdo a ser menos negativas.
ReacBes emocionais de distresse

Na Tabela 5, explanam-se os resultados em relacdo ao distresse avaliado, tendo por base as
3 reacdes emocionais destacadas na primeira parte do instrumento Kidcope - ansiedade,

tristeza e raiva.

Assim, verificou-se que a emogao tristeza apresenta uma média de intensidade superior as
restantes emoc¢Oes. Em contrapartida, verificou-se que a raiva, embora apresente a menor

intensidade registada, constitui a emo¢do em que a amostra se revelou menos homogénea.

Tabela 5

Distribuicdo da amostra segundo as reacdes emocionais de distresse (n=30)

Reacdo emocional n %
Ansiedade
1. nada 1 3.33
2. pouco 4 13.33
3. mais ou menos 11 36.67
4. muito 7 23.33
5. muitissimo 7 23.33
Md=3.00; X=3.50; DP=1.11
Tristeza
1. nada 2 6.67
2. pouco 2 6.67
3.  mais ou menos 3 10.00
4. muito 9 30.00
5. muitissimo 14 46.67
Md=4.00; X=4.03; DP=1.22
Raiva
1. nada 4 13.33
2. pouco 4 13.33
3. mais ou menos 7 23.33
4. muito 9 30.00
5. muitissimo 6 20.00

Md=3.50; X=3.30; DP=1.32

Distresse — Score global

Md=3.66; X=3.61; DP=1.10

Em termos globais, o score de distresse da amostra foi representado por uma mediana de
3.66, uma média de 3.61, denotando que a experiéncia afetiva relacionada com a perda do
cabelo é, fortemente, negativa na maioria dos adolescentes, verificando-se, no entanto,

alguns casos em que essa experiéncia parece mais mitigada.
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3. 3 - ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADAS E AVALIACAO DA RESPETIVA
EFICACIA

Para conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos adolescentes e a respetiva
eficicia, dando, deste modo, resposta a segunda e a terceira questdo de investigacao, foi
aplicada a versao do Kidcope para adolescentes.

A Tabela 6 destaca as estratégias utilizadas, considerando a maior ou menor propor¢ao de
adolescentes da amostra, que indicaram a sua utilizagéo e o nivel de ajuda percebido pelos
adolescentes que assinalaram essa estratégia.

Assim, a “Resignacao” parece ser a estratégia dominante, tendo sido indicada pela totalidade
dos adolescentes da amostra. Simultaneamente, revela-se a sua eficacia, pois 80.00%
considera-a muito eficaz, sendo que apenas 3.33% da amostra a considera como nada eficaz
e 16.67% atenta que é pouco.

Outras estratégias utilizadas pela quase totalidade dos adolescentes foram a “Distragéo”, a
‘Reestruturacdo Cognitiva” e a “Resolucdo de Problemas”, as quais recorreram,
respetivamente, 90.00% da amostra. Contudo, apesar da amostra se distribuir,
equitativamente, no que respeita a frequéncia de utilizacdo, estas diferem em relagéo a

percecdo da eficécia.

A “Distragdo” foi aquela em que se manifestou uma eficicia percebida mais elevada, sendo
que a esmagadora maioria (85.19%) da amostra a considerou muito eficaz, seguindo-se a
“Resolucao de Problemas”, com 81.48% e com 70.37% a “Reestruturagdo Cognitiva”. Porém,

mesmo assim, a “Distracao” foi evocada por 7.41% dos adolescentes como nada eficaz.

Importa ainda salientar que a “Regulagdo Emocional” (7b), constitui outra das estratégias

entendida como fundamental, tendo sido assinalada por 86.67% dos adolescentes inquiridos.

O “Apoio Social” parece ser outra das estratégias de enfrentamento mais utilizada pelos
adolescentes para lidar com a situagéo de perda do cabelo, tendo sido utilizada por 80.00%
da amostra. Concomitantemente, destaca-se a sua eficacia, uma vez que constitui a
estratégia percecionada como mais eficaz de todas, sendo que a maioria dos adolescentes
(91.67%) a reconheceu como muito eficaz, contrapondo-se apenas 8.33% da amostra, que a

percebeu como pouco eficaz.

A estratégia de coping menos utilizada foi o “Isolamento Social’, tendo sido assinalada por
53.33% da amostra. Paralelamente, manifesta-se a sua reduzida eficicia, pois foi apontada

por 56.25% como pouco eficaz e considerada por 12.50% como nada eficaz.
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Tabela 6

Distribuicdo da amostra segundo as estratégias de enfrentamento utilizadas e a avaliacdo

da respetiva eficacia (n=30)

Estratégias

Frequéncia

de utilizacao

Nivel de ajuda percebido*

md

b

DP

n

%

0—nada

1-pouco

2- muito

n

%

n

%

n

%

1. Pensei noutra coisa; tentei
esquecer isso; el/ou fui fazer
qualquer coisa como ver
televisdo ou jogar um jogo para
tirar isso da cabeca.

- DISTRACAO -

27

90.00

7.41

7.41

23

85.19

2.00

1.78

.58

2. Afastei-me das pessoas;
guardei 0s meus sentimentos
para mim e lidei com a situagéo
sozinho

- ISOLAMENTO SOCIAL -

16

53.33

12.50

9

56.25

5

31.25

1.00

1.19

.66

3. Tentei ver o lado bom das
coisas e/ou concentrei-me em
alguma coisa boa que pudesse
resultar da situagdo.
- REESTRUTURACAO
COGNITIVA -

27

90.00

29.62

19

70.37

2.00

1.70

A7

4. Apercebi-me que fui eu que
provoquei o problema e culpei-
me por o ter causado.

- AUTOCRITICA -

5. Apercebi-me que foi outra
pessoa que causou o problema e
culpei-a por me fazer passar por
isto.

- CULPA DE OUTROS -

6. Pensei em formas de resolver
o problema; falei com outras
pessoas para ter mais dados e
informacdes sobre o problema
e/ou tentei resolver realmente o
problema.

- RESOLUCAOQO PROBLEMAS -

27

90.00

18.52

22

81.48

2.00

1.81

.40

7a. Falei sobre a forma como me
estava a sentir; berrei, gritei ou
bati em alguma coisa.

- REGULACAO EMOCIONAL -

19

63.33

5.26

31.58

12

63.16

2.00

1.58

.61

7b. Tentei acalmar-me falando
comigo proprio, rezando, dando
um passeio, ou simplesmente
tentando descontrair-me.

- REGULACAO EMOCIONAL -

26

86.67

26.92

19

73.08

2.00

1.73

.45

8. Fiquei a pensar e a desejar
que isto nunca tivesse
acontecido; e/ou que pudesse
mudar o que tinha acontecido.
- PENSAMENTO
DESIDERATIVO-

23

76.67

13.04

11

47.83

39.13

1.00

1.26

.69

9. Virei-me para a minha familia,
amigos, ou outros adultos para
me ajudarem a sentir melhor.

- APOIO SOCIAL -

24

80.00

8.33

22

91.67

2.00

1.92

.28

10. Aceitei simplesmente o
problema porque sabia que nao
podia fazer nada em relagdo a
iss0.

- RESIGNACAO -

30

100.00

3.33

16.67

24

80.00

2.00

1.77

.50

*Pelos adolescentes que recorreram & estratégia
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Ainda quanto a avaliagdo da eficacia das estratégias, o “Pensamento Desiderativo”, parece
ser outra das estratégias em que se manifesta uma reduzida eficacia, pois 47.83% dos

adolescentes avaliou-a como pouco eficaz e 13.04% considerou-a nada eficaz (Tabela 6).

Por ultimo, salienta-se que a “Autocritica” e a “Culpa de Outros” sdo duas das estratégias as
quais os adolescentes ndo recorrerdo tanto, pois nenhum dos adolescentes inquiridos as

assinalou.

Pela analise descrita, os resultados sugerem que a estratégia mais utilizada ndo corresponde
aquela que é percebida e indicada como mais eficaz pelos adolescentes, verificando-se que
apesar da “Resignacgao” ter sido a mais frequente, em proporcédo de adolescentes que a
indicou, o “Apoio Social” foi a estratégia apontada como mais eficaz pela maioria da amostra.
Relativamente ao nivel de ajuda percebido, verificou-se que o “Isolamento Social” e o
“Pensamento Desiderativo” foram as estratégias, que corresponderam a uma menor eficacia

percebida pelos adolescentes.

3.4 - RELACAO ENTRE AS REACOES EMOCIONAIS E AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Para responder a quarta questdo de investigacdo, apresentam-se, separadamente, nas
Tabelas 7, 8 e 9 os resultados, que permitem verificar a relagdo existente entre as reagdes
emocionais apresentadas pelos adolescentes com doencga oncolégica a queda do cabelo e as
estratégias de enfrentamento utilizadas para lidarem com essa situa¢éo. Devido ao reduzido
tamanho da amostra em estudo, recorreu-se ao valor de significancia do Teste Exato de

Fisher.

Avaliacéo subjetiva da dimenséo do problema e intensidade da reagdo emocional

Na Tabela 7 exibem-se os resultados em relacdo a avaliacdo subjetiva da dimensédo do
problema e da intensidade da reacdo emocional. A avaliacdo subjetiva da dimens&o do
problema foi dicotomizada em “Pequeno/Médio” (no qual se incluiram as dimensdes (1)
mindsculo; (2) pequeno e (3) médio) e “Grande/Urgente” (incluindo as dimensdes (4) grande
e (5) urgente). A intensidade da reagdo emocional foi dicotomizada em “Fraca” (que incluiu
reacdes de intensidade (1) alegria/calma; (2) vergonha/desilusdo e (3) raiva/ansiedade) e

“Forte” (para reagdes de intensidade (4) tristeza/choro e (5) medol/irritabilidade).
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Assim, no limiar da significancia (LS), destaca-se a relacdo entre a avaliacdo subjetiva da
dimensao do problema como “Grande/Urgente” e a estratégia de coping “Pensamento
Desiderativo” (p=.084). Os adolescentes, que avaliaram o problema da queda do cabelo como
sendo um problema de dimensdo “Grande/Urgente”, associado a uma reagdo emocional

negativa forte, tendem a recorrer mais, frequentemente, a esta estratégia de enfrentamento.

Tabela 7

Matriz de correlagbes e distribuicio da amostra segundo a relacdo entre as reacdes
emocionais e as estratégias utilizadas, tendo por base a avaliacdo subjetiva da dimenséo do
problema e a intensidade da reacdo emocional (n=30)

Utilizagdo das Estratégias Avaliacdo da Dimens&do Teste Intensidade da Teste

do Problema Fisher Reacdo Emocional Fisher

Pequeno/  Grande/ Fraca Forte

Médio Urgente

n % n % n % n %
1-Distragéo (n=27) 11 91.7 16 88.9 1.00 8 889 19 905 1.00
2-Isolamento Social (n=16) 6 50.0 10 55.6 1.00 5 55,6 11 524 1.00
3-Reestruturacdo Cognitiva (n=27) 10 83.3 17 94.4 548 8 889 19 0905 1.00
6-Resolucédo de Problemas (n=27) 10 83.3 17 94.4 548 7 778 20 95.2 .207
7a-Regulacdo Emocional (n=19) 7 58.3 12 66.7 .712 6 66.7 13 619 1.00
7b-Regulacdo Emocional (n=26) 10 83.3 16 88.9 1.00 7 778 19 905 .563
8-Pensamento Desiderativo (n=23) 7 58.3 16 88.9 .084* 5 55.6 18 85.7 .153
9-Apoio Social (n=24) 10 833 14 778 1.00 8 889 16 76.2 .637
10-Resignagéo (n=30) 12 100.0 18 100.0 - 9 100.0 21 100.0 -

*A correlacdo apresenta-se no LS:.05<p<.10

Reacbes emocionais de distresse

No que concerne as reagcbes emocionais de distresse consideradas no instrumento
(ansiedade, tristeza e raiva) foram dicotomizadas em reac¢des de baixa intensidade (de 1 a 3,

inclusive) e de alta intensidade (4 e 5).

Na Tabela 8 sobressaem as relagfes entre as reagcbes emocionais: ansiedade, tristeza e raiva
e as estratégias de enfrentamento: “Isolamento Social”, “Reestruturagédo Cognitiva” e

“Pensamento Desiderativo”.
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Na sequéncia da andlise da Tabela 8, salienta-se a relacéo significativa entre a tristeza e o

“Pensamento Desiderativo” (p=.003), bem como entre esta reagdo emocional e a

“Reestruturagdo Cognitiva” (p=.009). Assim, os adolescentes, que referiram mais tristeza

tendem a recorrer, em maior proporcao, ao “Pensamento Desiderativo” e a “Reestruturacao

Cognitiva”.

Similarmente, verificou-se, também, uma associacdo significativa entre a raiva e o

“Pensamento Desiderativo” (p=.006). Os adolescentes, que manifestaram alta intensidade da

emocao mencionada, utilizam a estratégia de coping referida, em maior proporc¢éo.

No limiar da significAncia, apurou-se a relagdo entre a ansiedade e o “Isolamento Social”

(p=.081), inferindo-se que os adolescentes, que manifestaram uma ansiedade mais alta

tendem, em maior proporcao, ao “Isolamento Social”.

Tabela 8

Matriz de correlagdes e distribuicdo da amostra segundo a relagdo entre as reacgdes

emocionais de distresse e as estratégias utilizadas (n=30)

Utilizacdo das Estratégias

Reac¢des emocionais de Distresse

Ansiedade Teste Tristeza Teste Raiva Teste
Baixa  Alta Fisher  gaixa Alta  Fisher paixa Alta Fisher
n % n % n % n % n % n %
1-Distragéo (n=27) 15 938 12 857 586 6 857 21 91.3 1.00 14 93.3 13 86.7 1.00
2-Isolamento Social (n=16) 6 375 10 714 .081* 5 714 11 478 399 6 400 10 66.7 272
3-Reestruturacdo Cognitiva (n=27) 14 875 13 929 100 4 57.1 23 100.0.009* 12 80.0 15 100.0 224
6-Resolucéo de Problemas (n=27) 13 81.3 14 100.0 .228 5 714 22 957 .128 12 80.0 15 100.0 224
7a-Regulagdo Emocional (n=19) 9 563 10 714 466 4 571 15 652 1.00 9 60.0 10 66.7 1.00
7b-Regulacdo Emocional (n=26) 13 813 13 929 602 5 714 21 91.3 .225 13 86.7 13 86.7 1.00
8-Pensamento Desiderativo (n=23) 11 68.8 12 857 .399 2 286 21 91.3 .003* 8 533 15 100.0 .006*
9-Apoio Social (n=24) 14 875 10 714 378 4 571 20 87.0 .120 12 80.0 12 80.0 1.00
10-Resignagéo (n=30) 16 100.0 14 100.0 7 100.0 23 100.0 _ 15 100.0 15 100.0

*A correlagédo é significativa p<.05

**A correlagdo apresenta-se no LS:.05<p<.10
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Distresse Global

Relativamente ao distresse global (sofrimento numa fase de choque mais tardia) foi calculada
a média dos 3 itens do distresse, sendo esta média dicotomizada em distresse global baixo

(= 3inclusive) e distresse global alto (>3).

Apresenta-se na Tabela 9, a relacdo entre o distresse global e as estratégias utilizadas pelos
adolescentes.

Neste sentido, evidenciam-se as relacdes significativas entre o distresse global e a
“Reestruturagdo Cognitiva” (p=.021), a “Resolug¢ao de Problemas” (p=.021) e o “Pensamento
Desiderativo” (p=.001), inferindo-se o seguinte: os adolescentes, que apresentaram um nivel

alto de distresse global tendem a utilizar, em maior propor¢éo, as estratégias atras referidas.

Tabela 9

Matriz de correlagcdes e distribuicdo da amostra segundo a relagdo entre as reacgdes

emocionais e as estratégias utilizadas, tendo por base o distresse global (n=30)

Utilizagdo das Estratégias Distresse Global Teste
Baixo Alto Fisher
n % n %
1 - Distragéo (n=27) 8 889 19 905 1.00
2 - Isolamento Social (n=16) 5 556 11 524 1.00
3 - Reestruturagao Cognitiva (n=27) 6 66.7 21 100.0 .021*
6 - Resolucdo de Problemas (n=27) 6 66.7 21 100.0 .021*
7a - Regulagao emocional (n=19) 5 55.6 14 66.7 .687
7b - Regulacdo emocional (n=26) 7 77.8 19 90.5 .563
8 - Pensamento Desiderativo (n=23) 3 33.3 20 95.2 .001**
9 - Apoio Social (n=24) 6 66.7 18 85.7 .329
10 — Resignac¢ao (n=30) 9 100.0 21 100.0 _

*A correlagdo é significativa p<.05

**A correlacdo é significativa p<.01

Resumidamente, considerando os resultados expostos nas Tabelas 7, 8 e 9, conclui-se que
as reacdes emocionais a queda do cabelo, manifestadas pelos adolescentes com doenca
oncolégica, apresentam relac¢des significativas ou no limiar da significancia, com as seguintes
estratégias de coping: “Isolamento Social’, Reestruturagdo Cognitiva”, “Resolucédo de

Problemas” e “Pensamento Desiderativo”. Porém, ndo se verificaram associacoes
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significativas com as restantes estratégias de coping utilizadas, nomeadamente: “Distracao”,

”

“Regulacdo Emocional”, “Apoio Social” e “Resignacao”.

3.5 - RELAGAO ENTRE AS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E AS REACOES EMOCIONAIS,
AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS E A PERCEGCAO DA SUA EFICACIA

Para verificar a existéncia de relagdo entre as variaveis demograficas (sexo e idade) e as
reacfes emocionais, as estratégias utilizadas e a percecdo da sua eficacia recorreu-se, tal
como descrito anteriormente, ao Teste Exato de Fisher. A percecéo de eficacia das estratégias

utilizadas foi dicotomizada em: nada/pouco eficaz e muito eficaz.

Assim, apresentam-se nas Tabelas 10 e 11, os resultados obtidos, relativamente, a analise
estatistica efetuada em funcéo das variaveis referidas.

Relativamente ao sexo, destaca-se a relagdo significativa quanto a ansiedade (p=.004).
Enquanto no sexo feminino predominaram adolescentes, que manifestaram elevada
ansiedade face a perda do cabelo, no sexo masculino, pelo contrario, foi mais frequente a

manifestacdo de baixa ansiedade (Tabela 10).

Quanto as estratégias utilizadas pelos adolescentes verificou-se a existéncia de relagéo
significativa entre o sexo masculino e o “Apoio Social” (p=.049), inferindo-se, deste modo, que
0s rapazes recorreram mais ao “Apoio Social” do que as raparigas, para lidar com a situacéo

de perda do cabelo.

Constatou-se, também, uma relagdo significativa quanto ao sexo e a percec¢édo de eficacia da
estratégia de coping, designada por “Resolugao de Problemas” (p=.030). Para o sexo
masculino, esta estratégia foi considerada como muito eficaz, na maioria (94.4%) dos
adolescentes, que recorreu a mesma. Para o sexo feminino verificou-se uma distribuicéo
semelhante quanto a percecao de eficacia entre nada/pouco eficaz (44.4%) e muito eficaz
(55.6%). Enquanto que no sexo masculino prevalecem os adolescentes, que demonstraram
uma percecdo de eficacia elevada da estratégia de coping “Resolugao de Problemas” face a
perda do cabelo, no sexo feminino verificou-se um equilibrio entre as adolescentes, que
consideraram a elevada eficacia da estratégia e as que indicaram a reduzida eficacia da

mesma.
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Tabela 10

Matriz de correlacéo entre o sexo e as reacbes emocionais, as estratégias de coping utilizadas

e a percecao da sua eficacia (n=30)

Sexo Teste
Feminino Masculino Fisher
n % n %
Avaliacdo da dimenséo Pequeno/Médio 2 222 10 47.6
do problema Grande/Urgente 7 778 11 524 .249
Reacdo emocional Fraca 1 111 8 381
Forte 8 88.9 13 61.9 .210
Reacdes emocionais Ansiedade Baixa 1 11.1 15 714
de distresse Alta 8 88.9 6 28.6 .004*
Tristeza Baixa 2 222 5 238
Alta 7 778 16 76.2 1.00
Raiva Baixa 3 33.3 12 571
Alta 6 66.7 9 429 427
Distresse global Baixo 2 222 7 333
Alto 7 778 14 66.7 .681

Estratégias de Coping
Utilizadas
1-Distragdo (n=27)

Eficacia percebida***

~

778 20 952  .207
Nada/pouco eficaz _ 4 200

Muito eficaz 100.0 16 80.0 .545
77.8 9 42.9 .118
71.4 66.7

286 3 333 100
88.9 19 905 1.00
375 5 26.3

62.5 14 737 .658
100.0 18 85.7 534
44.4 1 5.6

55.6 17 94.4  .030**
55.6 14 66.7 .687
60.0 4 28.6

40.0 10 714  .305
100.0 17 81.0 .287
33.3 4 235

66.7 13 765  .661
66.7 17 81.0 .640
33.3 12 70.6

66.7 5 294 .162
55.6 19 90.5 .049**
Nada/pouco eficaz _ 2 10.5

Muito eficaz 1000 17 895 1.00
100.0 21 100.0

22.2 4 19.0

77.8 17 81.0 1.00

2-Isolamento Social (n=16)

)]

Nada/pouco eficaz
Muito eficaz

3-Reestruturagdo Cognitiva (n=27)

Nada/pouco eficaz
Muito eficaz

6-Resolucdo de Problemas (n=27)

Nada/pouco eficaz
Muito eficaz

7a-Regulagao Emocional (n=19)

Nada/pouco eficaz
Muito eficaz

7b-Regulacdo Emocional (n=26)

Nada/pouco eficaz
Muito eficaz

8-Pensamento Desiderativo (n=23)

Nada/pouco eficaz
Muito eficaz

A NOIO WOIN WHOTU MNOIOT WOIN 01NN

9-Apoio Social (n=24)

10-Resignacéao (n=30)

Nada/pouco eficaz
Muito eficaz

~N Njojo |

*A correlacéo é significativa p<.01
** A correlagdo € significativa p<.05

***Pelos adolescentes que recorreram a estratégia

63



A variavel idade foi dicotomizada, como mencionado na metodologia, em dois grupos etarios

distintos, especificamente, adolescentes entre os 13-15 anos e entre 0s 16-18 anos.

Em relacdo a idade, salienta-se a existéncia de relacdes significativas entre esta variavel e a
raiva (p=.025) e o distresse global (p=.042). Deste modo, conclui-se que nos adolescentes
com idades superiores (16-18 anos) destacam-se, em maior propor¢cdo, aqueles que
manifestaram alta intensidade de raiva, enquanto nos adolescentes com idades inferiores (13-
15 anos) verificou-se uma maior prevaléncia dos que manifestaram um nivel baixo de raiva
(Tabela 11).

Similarmente, o distresse global alto foi destacado, em maior proporcéo, nos adolescentes
mais velhos (16-18 anos), em comparacéo aos mais novos (13-15 anos).

De modo concomitante, destaca-se a existéncia de relagdo, estatisticamente, significativa
entre a variavel idade e a estratégia de coping denominada de “Pensamento Desiderativo”
(p=.010), verificando-se que a totalidade dos adolescentes, da nossa amostra, com idades
compreendidas entre os 16 e os 18 anos, recorreram a estratégia mencionada,
contrariamente, aos mais novos, em gue apenas cerca de metade da amostra revelou recorrer

ao “Pensamento Desiderativo”.

Quanto a percecdo de eficacia das estratégias utilizadas, ndo se verificaram associagoes
significativas entre estas variaveis, ou seja, a idade parece ndo estar associada a eficacia

percebida pelos adolescentes, que utilizam as estratégias de coping exploradas neste estudo.

Tabela 11

Matriz de correlacdo entre a idade e as reagBes emocionais, as estratégias de coping

utilizadas e a percec¢éo da sua eficacia (n=30)

Idade Teste
13-15anos 16-18 anos Fisher
n % n %
Avaliacdo da dimenséo Pequeno/Médio 9 529 3 231
do problema Grande/Urgente 8 47.1 10 76.9 141
Reacdo emocional Fraca 6 353 3 231
Forte 11 64.7 10 76.9 .691
Reagdes emocionais Ansiedade Baixa 10 588 6 46.2
de distresse Alta 7 41.2 7 53.8 713
Tristeza Baixa 6 353 1 7.7
Alta 11 64.7 12 923 .104
Raiva Baixa 12 70.6 3 23.1
Alta 5 294 10 76.9 .025*
Distresse global Baixo 8 471 1 7.7
Alto 9 529 12 923 .042*
(Continua)
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Tabela 11 (continuacéo)

Idade Teste
13-15anos 16-18 anos Fisher
n % n %

Estratégias de Coping Eficacia percebida**
Utilizadas
1-Distragéo (n=27) 15 882 12 923 1.00

Nada/pouco eficaz 4 26.7  _ _

Muito eficaz 11 733 12 100.0 .106
2-Isolamento Social (n=16) 7 412 9 69.2 .159

Nada/pouco eficaz 6 857 5 556

Muito eficaz 1 143 4 44.4 308
3-Reestruturacdo Cognitiva (n=27) 15 882 12 923 1.00

Nada/pouco eficaz 4 267 4 333

Muito eficaz 11 733 8 667  1.00
6-Resolucao de Problemas (n=27) 14 824 13 100.0 .238

Nada/pouco eficaz 3 214 2 154

Muito eficaz 11 786 11 846  1.00
7a-Regulagdo Emocional (n=19) 9 529 10 76.9 .259

Nada/pouco eficaz 5 556 2 200

Muito eficaz 4 44 .4 8 80.0 170
7b-Regulacdo Emocional (n=26) 15 882 11 846 1.00

Nada/pouco eficaz 5 333 2 182

Muito eficaz 10 667 9 818  .658
8-Pensamento Desiderativo (n=23) 10 58.8 13 100.0 .010*

Nada/pouco eficaz 8 80.0 6 46.2

Muito eficaz 2 20.0 7 53.8 197
9-Apoio Social (n=24) 13 765 11 846 672

Nada/pouco eficaz 1 7.7 1 91

Muito eficaz 12 923 10 909  1.00
10-Resignacéo (n=30) 17 100.0 13 100.0

Nada/pouco eficaz 4 235 2 154

Muito eficaz 13 765 11 846  .672

* A correlacgao é significativa p<.05

**Pelos adolescentes que recorreram a estratégia

3.6 —- RELACAO ENTRE O MODO DE PERDA DO CABELO E AS REACOES EMOCIONAIS,
AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS E A PERCECAO DA SUA EFICACIA

Analisando os resultados obtidos das relacdes entre 0 modo de perda do cabelo e as reacbes

emocionais, as estratégias utilizadas e a percecao da sua eficacia, explanados na Tabela 12,

inferiu-se que nao se verificam relagdes, estatisticamente, significativas entre as variaveis. Ou

seja, 0 modo de perda do cabelo (lento/rapido; parcial/total) ndo se evidenciou como relevante

para as reacfes apresentadas pelos adolescentes, nem para as estratégias de coping

utilizadas e percec¢éo da respetiva eficacia.
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Tabela 12

Matriz de correlacdo entre o modo de ocorréncia da queda do cabelo e as reacbes emocionais,

as estratégias de coping utilizadas e a percecao da sua eficacia (n=30)

Modo de queda

Lento Rapido Teste Parcial Total Teste
n % n % Fisher n % n % Fisher
Avaliagdo da dimensao Pequeno/Médio 3 429 9 39.1 4 571 8 34.8

Do problema

Grande/Urgente 4 571 14 609 1.00 3 429 15 65.2 .392
Reagéo emocional Fraca 2 286 7 30.4 2 286 7 30.4
Forte 5 714 16 69.6 1.00 5 714 16 69.6 1.00
Reac8es emocionais Ansiedade Baixa 5 714 11 4738 3 429 13 56.5
de distresse Alta 2 28.6 12 522 .399 4 571 10 435 .675
Tristeza Baixa _ _ 7 30.4 3 429 4 17.4
Alta 7 100.0 16 69.6 .154 4 57.1 19 826 .306
Raiva Baixa 5 714 10 435 5 714 10 435
Alta 2 286 13 56,5 .390 2 286 13 56.5 .390
Distresse global Baixo 1 143 8 34.8 3 429 6 26.1
Alto 6 857 15 652 .393 4 57.1 17 739 .640
Estratégias de Coping Nivel de ajuda
Utilizadas percebido*
1-Distragdo (n=27) 6 857 21 913 1.00 7 100.0 20 87.0 1.00
Nada/Pouco eficaz 1 16.7 3 14.3 1 143 3 15.0
Muito eficaz 5 83.3 18 857 1.00 6 857 17 85.0 1.00
2-Isolamento Social (n=16) 2 286 14 609 .204 4 571 12 522 1.00
Nada/Pouco eficaz _ _ 11 78.6 3 750 8 66.7
Muito eficaz 2 100.0 3 21.4 .083* 1 250 4 33.3 1.00
3-Reestruturagdo Cognitiva (n=27) 7 100.0 20 87.0 1.00 6 857 21 913 1.00
Nada/Pouco eficaz _ _ 8 40.0 1 16.7 7 33.3
Muito eficaz 7 100.0 12 600 .068* 5 833 14 66.7 .633
6-Resolucdo de Problemas(n=27) 6 85.7 21 913 1.00 7 100.0 20 87.0 1.00
Nada/Pouco eficaz 2 333 3 14.3 1 143 4 20.0
Muito eficaz 4 66.7 18 857 .303 6 857 16 80.0 1.00
7a-Regulagdo Emocional (n=19) 4 571 15 65.2 1.00 4 571 15 652 1.00
Nada/Pouco eficaz 1 250 6 40.0 2 500 5 33.3
Muito eficaz 3 75.0 9 60.0 1.00 2 50.0 10 66.7 .603
7b-Regulacédo Emocional (n=26) 7 100.0 19 826 .548 6 857 20 87.0 1.00
Nada/Pouco eficaz 1 143 6 31.6 2 333 5 25.0
Muito eficaz 6 857 13 684 .629 4 66.7 15 75.0 1.00
8-Pensamento Desiderativo (n=23) 5 714 18 78.3 1.00 4 571 19 826 .306
Nada/Pouco eficaz 2 40.0 12 66.7 4 100.0 10 52.6
Muito eficaz 3 60.0 6 33.3 .343 _ _ 9 474 127
9-Apoio Social (n=24) 6 857 18 783 1.00 6 857 18 783 1.00
Nada/Pouco eficaz _ _ 2 111 0 _ 2 111
Muito eficaz 6 100.0 16 88.9 1.00 6 100.0 16 889 1.00
10-Resignagéo (n=30) 7 100.0 23 100.0 7 100.0 23 100.0
Nada/Pouco eficaz _ _ 6 26.1 0 _ 6 26.1
Muito eficaz 7 100.0 17 739 .290 7 100.0 17 739 .290

*Pelos adolescentes que recorreram & estratégia

**A correlagdo apresenta-se no LS:.05<p<.10
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Todavia, devem destacar-se duas relacfes no limiar da significancia relativas a percecéo da

eficacia das estratégias “Isolamento Social” (p=.083) e “Reestruturagao Cognitiva" (p=.068).

Nos adolescentes em que o modo de queda do cabelo foi lento, a percecao de eficacia das
estratégias suprarreferidas foi indicada, pela totalidade dos adolescentes, como muito eficaz.
Por sua vez, os adolescentes nos quais a queda do cabelo ocorreu de modo rapido, indicaram,
em maior proporc¢ao, o “Isolamento Social” como sendo nada/pouco eficaz, sendo que uma

minoria considerou a estratégia muito eficaz.
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4 — DISCUSSAO

No presente capitulo realiza-se uma interpretacao e discussao pormenorizadas dos principais
resultados obtidos em relacdo as questbes, previamente formuladas, da sua coeréncia no
quadro da literatura existente na area, procurando evidenciar as decorrentes implicagfes para

a pratica de Enfermagem.

Com o intuito de facilitar a discusséo dos resultados e a compreensdo dos mesmos, aborda-
se, individualmente, cada uma das questbes de investigacdo. No entanto, inicia-se a
discussdo, referenciando as limitacbes do estudo, que devem ser consideradas ha

interpretac@o dos resultados e no processo desta investigagao.

Limitagdes do estudo

Analisando de forma critica todo o processo inerente a esta investigacéo, reconhecem-se as
limitagbes subjacentes a um trabalho desta natureza, no qual a populagcdo em estudo se
encontra num contexto de fragilidade face a doenca oncologica. Assim, apesar dos resultados
obtidos darem resposta as questdes de investigagdo formuladas, estamos cientes das suas

limitacGes.

Uma das principais prende-se com a inexisténcia prévia de instrumentos de colheita de dados,

que dessem resposta a todas as questdes de investigacao elaboradas.

Relativamente a amostra, importa referir a dimenséo reduzida da mesma, o que conduz a

uma interpretacéo cuidadosa dos resultados e prudéncia nas generalizacdes.

Apesar da dimensdo da amostra exigir ponderacéo na extrapolacdo dos resultados obtidos,
esta pode ser considerada, mesmo assim, suficientemente, representativa da realidade
estudada para uma investigacdo deste género, numa perspetiva exploratéria, que outros
estudos poderdo, no futuro, verificar com maior seguranca. Os locais de amostragem
correspondem a unidades de um Centro de Referéncia a nivel nacional, para onde s&o
encaminhados adolescentes com cancro de varios pontos do pais, inclusive das regides
autbnomas. Assim sendo, estas circunstancias ndo foram encaradas como probleméticas
para o desenvolvimento deste estudo. No entanto, em investigacdes futuras sugerem-se
estratégias, que permitam selecionar amostras de maior dimensdo e representatividade,

como, por exemplo, alargar os locais de colheita de dados ao Instituto Portugués de Oncologia
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do Porto e Lishoa. Neste processo de investigacdo ndo foi concretizada esta opcdo por
constrangimentos temporais, dado o ambito em que se desenrolou esta investigacao, e a

necessidade de afinar os instrumentos e o0s processos de colheita e analise de dados.

Outra limitacdo do estudo atribui-se a escassez de bibliografia para fundamentar a discussao
dos resultados obtidos, dado que existem poucos estudos, que permitam a comparacao. Este
aspeto reforca a importancia desta investigacdo, revelando-se inovadora e reafirmando a
necessidade de novos estudos na area da Oncologia Pediatrica, em particular, com

adolescentes.

Importa ainda, ter em consideragéo, as limitacdes decorrentes da aplicacédo dos questionérios,
uma vez que estes foram preenchidos em ambiente hospitalar (em regime de internamento
ou em consulta externa), ndo isento, totalmente, de ruidos envolventes, com algumas
interrupcdes por motivos, que nao foram passiveis de ser controlados, e que podem ter
influenciado a condicdo de concentracdo dos adolescentes durante o preenchimento do
guestionario. Porém, este método parece ter sido adequado, pois permitiu captar mais
fidedignamente as rea¢cdes emocionais envolvidas neste fenébmeno, uma vez que os dados
se revelaram consistentes e os resultados obtidos facultaram evidéncia relevante em relacdo

aos objetivos inicialmente tragados.

Apesar das limitagbes mencionadas, este estudo asseverou-se, extremamente pertinente,

deixando horizonte aberto para reflexdo da importancia a futuras investigagoes.

Prossegue-se, expondo nos subpontos seguintes, a discussao dos resultados obtidos.

Reacgdes emocionais a queda do cabelo dos adolescentes com doenga oncoldgica

Os dados deste estudo sugerem que a queda do cabelo dos adolescentes com doenga
oncologica parece ser avaliada, subjetivamente, como um problema de dimensao
“Grande/Urgente” pela maioria. Porém, é visto por alguns dos inquiridos da nossa amostra
como um problema “Pequeno/Médio”. As reac6es emocionais a queda do cabelo parecem
passar por emocdes fortes, nomeadamente, sdo evidenciadas reacdes como tristeza/choro e
medo/irritabilidade, bem como por emoc¢les fracas ou menos negativas, nas quais se
englobam as seguintes reacbes emocionais: alegria/calma; vergonha/desilusdo e

raiva/ansiedade.

Os resultados obtidos evidenciam que, de acordo com a avaliacdo subjetiva da dimenséo do

problema, a maioria dos adolescentes considera a queda do cabelo como um problema
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“Grande/Urgente”, sendo que a tristeza/choro e o medol/irritabilidade correspondem as

emocdes, que melhor descrevem a reagdo dos adolescentes a essa situacéo.

Na literatura, a queda do cabelo induzida pela quimioterapia € considerada como tormentosa,
evidenciada como o aspeto do tratamento que origina mais ansiedade e angustia, sendo
relatada como a pior parte do tratamento (Wallace, et al., 2007). Assim, a evidéncia produzida
pela investigacao realizada era expectavel e é compreensivel que as reacdes emocionais
apresentadas pelos adolescentes sejam fortes e que a perda do cabelo seja avaliada,

subjetivamente, pelos mesmos, como um problema de grande dimenséao.

Os enfermeiros tém um papel primordial na compreensdo das reacfes apresentadas pelos
adolescentes e do significado das suas emoc¢des, na medida em que cabe aos enfermeiros
promover 0 apoio emocional necessario a adaptacéo e a possivel aceitacdo da situacdo com
o intuito de ajudar os adolescentes a lidar com situacbes de stresse, disponibilizando
informacgéo adequada as necessidades apresentadas, facilitando o processo de regulagéo
emocional dos mesmos. Pois, o cuidar em enfermagem nao diz respeito apenas a
componente fisica, pelo que tal concecdo adquire dimensdes mais amplas, que englobam a

preocupacado dos enfermeiros com a componente emocional.

Partindo do pressuposto de que o ambiente hospitalar, por si s6, desencadeia sofrimento
psiquico e segundo o conceito de Adaptacéo de Roy, cuja premissa é cuidar da pessoa como
um todo, a prética de enfermagem deve ser integral com a finalidade de amenizar o sofrimento
e contribuir para uma melhor aceitacdo da doenca e, consequentemente, um envolvimento

eficaz no processo terapéutico (Cuevas-Uridstegui, et al., 2003).

Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos adolescentes para lidar com a queda do

cabelo

Da apreciacédo efetuada relativamente as estratégias utilizadas pelos adolescentes para lidar
com a queda do cabelo induzida pelos tratamentos oncolégicos, verificou-se que as mais,
frequentemente, utilizadas séo a “Resignacao”, a “Distragao”, a “Reestruturagdo Cognitiva” e

a “Resolucao de Problemas”.

Depreende-se, assim, que os adolescentes fazem um esfor¢co para regular a sua resposta
emocional a ocorréncia da queda do cabelo induzida pelos tratamentos oncolégicos e
parecem recorrer, com mais frequéncia, a estratégias de enfrentamento focadas na emocéo,
nas quais se incluem a “Resignacao”, a “Distracao” e a “Reestruturagédo Cognitiva”. Estas

estratégias referem-se aos esfor¢os para reduzir ou regular a resposta emocional que esta
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associada ao stresse, ou que resulta da situacao stressante, e sdo consideradas estratégias
ativas uma vez que, apesar de ndo mudarem o problema, alteram a forma de avaliar o mesmo,
funcionando, assim, como regulacdo de emocdes perturbadoras (Dinis, Gouveia, & Duarte,
2011), para prevenir, eventualmente, complicagbes graves de foro psicolégico, diminuir o
sofrimento a curto prazo, mas também desenvolver uma adaptagdo social, cognitiva e de
personalidade a longo prazo. Num estudo de Trask, et al., 2003, cit. por Decker (2008), os
adolescentes, que utilizaram mais estratégias de enfrentamento focadas na emocéo,
especificamente, a “Reestruturacdo Cognitiva” apresentaram niveis mais baixos de
sofrimento, embora as estratégias focadas no problema ndo se apresentassem, de modo
significativo, relacionadas com niveis de sofrimento mais elevados. Sorgen & Manne (2002),
descobriram que a correspondéncia entre o tipo de enfrentamento e a avaliagdo da
controlabilidade esta relacionada, significativamente, de forma positiva com um nivel mais

baixo de sofrimento, depresséo, raiva e ansiedade.

Neste estudo, outra das estratégias mais utilizada pelos adolescentes foi a “Resolucéo de
Problemas”. Pelo que se apurou, estes adolescentes fazem um esfor¢co para eliminar ou
circunscrever os fatores de stresse relativos a perda do cabelo, e consequente alteragédo da

imagem corporal, através de medidas para minimizar o problema da mudanca na aparéncia.

Neste sentido, no questionario aplicado englobamos uma das questbes de resposta aberta,

direcionada a este aspeto.

Assim, da andlise realizada, centrada nas respetivas respostas, conclui-se que na nossa
amostra os adolescentes inquiridos recorreram a varias estratégias para minimizar o problema
da alteracdo da aparéncia, nomeadamente, destaca-se a utilizacéo de lencgos, gorros e bonés
na maioria dos adolescentes que constituiram a amostra. Em menor nimero, surgiu 0 recurso
a peruca, perfume e roupa bonita. Por outro lado, porém, alguns adolescentes referiram néao
ter utilizado qualquer acessorio como estratégia, principalmente quando se encontravam em
casa ou no hospital. Estes resultados obtidos sdo concordantes e sustentados teoricamente
nos estudos desenvolvidos nesta area, nos quais 0s autores mencionam que os adolescentes
recorrem a varias estratégias que ocultam ou minimizam as mudancas/deformidades e
melhoram a sua aparéncia, nomeadamente o recurso a joias, roupas coloridas, maquilhagem,
perucas, chapéus, entre outros. Estes esforcos revelam-se de extrema importancia, uma vez
gue permitem aos adolescentes moderar o0 stresse causado pelas mudancas na aparéncia
aliviando o sentimento de ser diferente perante os seus pares e a sociedade no geral
(Hockenberry & Wilson, 2016; Larouche & Chin-Peuckert, 2006; Williamson, et al., 2010; Lee,
et al., 2012; Burg, 2016; Young & Arif, 2016).
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Por outro lado, a estratégia de coping que os adolescentes deste estudo revelaram utilizar em

menor frequéncia foi o “Isolamento Social”.

Ambas as estratégias, quer as centradas na regulacdo da emocéao, quer as focadas no
problema, se utilizadas simultaneamente, podem influenciar-se de forma reciproca, uma vez
gue a diminuigdo do descontrolo emocional conduzira a um efeito positivo sobre a capacidade
cognitiva de proceder em relacdo ao problema e, da mesma forma, a tentativa de mudanca
da situacao-problema influenciara a expressédo das emocgdes. Assim sendo, o coping é visto
como um processo dinamico que pode alterar-se de momento para momento e de situacdo
para situacdo, dependendo da reavaliacdo que o individuo concretiza, pelo que um coping
adequado a uma determinada situacdo € aquele que leva a um ajustamento adequado, ou
seja, aquele que conduz ao bem-estar, ao funcionamento social e & saiude somética (Dinis,
Gouveia, & Duarte, 2011).

Para a intervencéo de enfermagem, é importante considerar que o processo de coping néo €

linear, e deve ter-se em consideracao a influéncia das caracteristicas individuais.

Estratégias consideradas pelos adolescentes como mais eficazes

Os resultados refletem a nocdo de que as estratégias consideradas pelos adolescentes como

mais eficazes sdo o “Apoio Social”, a “Distracdo” e a “Resolucao de Problemas”.

Estas evidéncias sdo consistentes com as de outros estudos realizados nesta area, nos quais
sao evidenciadas as principais estratégias de enfrentamento identificadas pelos adolescentes
com cancro. Estas prendem-se, nomeadamente, com o apoio social (emocional, material e de
informacédo) e o retorno a vida normal o mais rapido possivel (Kyngas, et al., 2001, cit. por
Decker, 2008), assim como, com o pensamento positivo, ndo pensar no tratamento, manter-
se ocupado, reinterpretar os ganhos da experiéncia do cancro e postura filoséfica (por
exemplo, manter a calma, viver um dia de cada vez, ndo se concentrar muito a frente, e
estabelecer e cumprir metas limitadas no tempo) (Weekes & Kagan, 1994, cit. por Decker,
2008).

Percebe-se, assim, pelos resultados do nosso estudo, que os adolescentes com doenca
oncolégica consideram eficazes quer as estratégias de coping centradas na emocéo, quer
aguelas que séo focadas no problema. Deste modo, em relagdo ao tipo de estratégias de
enfrentamento (focadas no problema ou focadas na emocdo) utlizadas por estes
adolescentes, aparentemente, os resultados obtidos parecem ser inconsistentes. Em

concordancia com estas evidéncias, surge uma revisao da literatura realizada por Decker
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(2008), na qual a autora afirmou que os resultados ndo eram consistentes quanto ao tipo de
estratégias utilizadas pelos adolescentes com cancro. Apesar da aparente incongruéncia dos
resultados, destaca-se a importancia da descoberta de Sorgen e Manne (2002), na qual a
correspondéncia entre o tipo de estratégias de coping utilizadas e a avaliacdo da
controlabilidade parece conduzir a um nivel mais baixo de sofrimento, raiva, ansiedade e

depressao, como vimos anteriormente.

Embora, no caso concreto da perda do cabelo, ndo seja possivel controlar o problema através
do recurso a estratégias nele centradas, estas surgem como recurso adaptativo para mitigar
0 mesmo, e o0 recurso ao coping focado na emoc¢ao surge associado a situagdes de dificil
controlo (como pode ser considerada a perda do cabelo na adolescéncia), assumindo um

papel fundamental em muitas situacoes.

Por outro lado, as estratégias consideradas pelos adolescentes como menos eficazes foram

o “Isolamento Social” e o “Pensamento Desiderativo”.

Considerando os resultados obtidos nesta investigacéo, depreende-se que os adolescentes
adotam estratégias eficazes e adequadas face a situacdo de perda do cabelo, e consequente
mudanga na aparéncia. Contudo, apesar das respostas dos adolescentes serem,
aparentemente, eficazes, nos casos em que nao o sao os cuidados de enfermagem detém
como objetivo ajudar no processo de adaptacdo dos mesmos. Quando a avaliacdo do
adolescente revela auséncia de controlabilidade do problema, a intervencdo de enfermagem
torna-se ainda mais pertinente, como sustentado pelos autores Sorgen e Manne (2002), ao
afirmarem que o tipo de estratégia de coping se relaciona com um maior ou menor nivel de
sofrimento em funcdo do autocontrolo de cada individuo. As estratégias de coping sao
encaradas como altamente dindmicas e a sua eficacia depende ndo s6 das caracteristicas

individuais, mas também do tipo de ameaca e dos resultados (Sorgen & Manne, 2002).

O enfrentamento da perda do cabelo constitui, na generalidade, um fenémeno subjetivo e,
como tal, prende-se a ele varios fatores: a posi¢cdo de vida no contexto da educacédo, da
cultura, no sistema de valores nos quais ele vive, assim como as suas expectativas, padrées

e preocupacoes.

Pelos resultados do presente estudo, verificou-se que os adolescentes recorrem a estratégias
focadas na emocdao, assim como a estratégias focadas no problema. Porém, estes rejeitam,
aparentemente, as estratégias com caracteristicas adaptativas que parecem ser menos

eficazes e recorrem as estratégias ativas e mais adaptativas.
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De facto, alguns estudos tém demonstrado que nem sempre as estratégias focadas no
problema sédo encaradas como as mais eficazes, como se pensava, sugerindo mesmo que a
intervencao dos profissionais com o propadsito de promover a utilizacdo de estratégias focadas
no problema podem ser contraproducentes (Hinds, et al., 2000), uma vez que investir em
estratégias ativas de mudanca da situacao, quando ela é avaliada como incontrolavel, pode
originar mais ansiedade, sofrimento e sensacdo de impoténcia (Aldridge & Roesch, 2007). As
estratégias centradas na emoc¢ao podem ser encaradas como um recurso adaptativo eficaz
nas situacdes em que os adolescentes apresentem dificuldades na autorregulacéo das suas

emocoes.

O principal objetivo das intervengcbes de enfermagem neste ambito € promover reacdes e
respostas adaptativas nas situagdes de saude e doencga, minimizando o sofrimento. Para tal,
o enfermeiro deve escutar, analisar, avaliar e intervir junto dos adolescentes com vista a
encontrar estratégias que visem o equilibrio e 0 bem-estar e que, tanto quanto possivel, sejam

correspondentes as suas necessidades.

A intervencdo de enfermagem torna-se fundamental no sentido de fortificar os mecanismos
de enfrentamento dos adolescentes com doenga oncologica face a queda do cabelo, com a
finalidade de reforcar as respostas adaptativas eficazes e reduzir/minimizar as ineficazes.
Assim, os enfermeiros terdo um papel particular enquanto mediadores e facilitadores da
adaptacdo destes adolescentes, através da avaliagdo do seu comportamento/reacdes e de
fatores que possam influenciar o ajustamento, intervindo com a finalidade de promover

capacidades adaptativas.

Relacao entre as reacdes emocionais e as estratégias utilizadas

Pelos resultados da presente investigacdo verifica-se que existe relacdo entre as reacdes
emocionais e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos adolescentes.
Especificamente, destacam-se relagbes significativas entre as reacdes emocionais:
ansiedade, tristeza e raiva e as estratégias de enfrentamento: “Pensamento Desiderativo”,

“Reestruturagado Cognitiva”, “Isolamento Social” e “Resolu¢ao de Problemas”.

Neste estudo, a tristeza surgiu como sendo uma emocao, que se relaciona significativamente

com o “Pensamento Desiderativo” e a “Reestruturagéo Cognitiva”.

Os adolescentes com maior tristeza tendencialmente recorrem, em maior proporgéo, a estas
estratégias. Ao partir deste pressuposto, pensarem e desejarem que 0 problema nunca

tivesse surgido e/ou que se pudessem mudar 0 acontecimento, afigura-se como sendo um
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mecanismo adaptativo adequado. Para além do referido, tentarem ver o lado positivo da
situacao e/ou concentrarem-se em algo bom que pudesse resultar da mesma constitui outra

estratégia ajustada para estes adolescentes.

Outra associacdo significativa, apurada na presente investigacdo, foi entre a raiva e o

“Pensamento Desiderativo”.

Os adolescentes, que manifestaram alta intensidade de raiva utilizam, em maior proporcao, a
estratégia de coping referida. Assim, o “Pensamento Desiderativo” assume destaque
enquanto estratégia adaptativa para os adolescentes, que evidenciaram alta intensidade de
raiva, similarmente, aos que apresentaram intensa tristeza, como foi referenciado

anteriormente.

Estes resultados parecem ser congruentes internamente, na medida em que as emocgdes
basicas de tristeza e raiva, enquanto emoc¢des fortemente negativas, sao associadas, de
modo estatisticamente significativo, a estratégia de coping apontada pelos adolescentes como
sendo a menos eficaz de todas (“Pensamento Desiderativo”). Ora, embora os adolescentes
gque revelaram alta intensidade de tristeza e de raiva, numa fase de choque inicial e de grande
descontrolo emocional, tenham recorrido, em maior proporgdo, a esta estratégia como forma
de confronto adaptativo, dada a sua reduzida eficdcia é compreensivel a dificuldade de

regulagdo emocional e de uma adaptacao eficaz.

Ainda, relativamente, as associacdes entre as reagdes emocionais e as estratégias utilizadas,
a ansiedade e o “Isolamento Social’ apresentaram relagdo estatistica no limiar da
significancia.

Os adolescentes, que revelaram alto nivel de ansiedade recorreram, em maior propor¢ao, ao
“Isolamento Social’. Nesta perspetiva, o afastarem-se das pessoas; guardarem 0s seus
sentimentos para si proprios e lidarem com a situacdo sozinhos foi a estratégia de coping
entendida, como sendo ajustada para estes. Todavia, apurou-se nesta investigacdo que o
“Isolamento Social” foi assinalado como a estratégia menos utilizada e percebida, por eles,
como uma das menos eficazes. Assim, € compreensivel que a alta intensidade de ansiedade
e a consequente desregulacdo emocional conduza ao recurso de estratégias de
enfrentamento de reduzida eficacia, asseverando-se imprescindivel a intervencado de
enfermagem neste ambito, com a finalidade de facilitar o processo adaptativo eficaz,

reduzindo o sofrimento.

Considerando as relagbes relevadas, percebe-se nesta investigacdo, que apesar da dimenséo
da amostra e da escassez de estudos neste ambito para confrontar resultados, estes parecem

ser congruentes entre si a nivel interno. Neste sentido, destacam-se as relacdes significativas
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entre o distresse global (calculado através da média dos 3 itens do distresse) e a

“Reestruturagédo Cognitiva”, a “Resolugao de Problemas” e o “Pensamento Desiderativo”.

Os adolescentes que apresentaram alto distresse global tendem a utilizar, em maior
propor¢do, como recurso de coping, face ao problema da queda de cabelo, as estratégias
supramencionadas, que coincidem com as destacadas, anteriormente, como sendo as que
apresentam associagdes significativas com as reagdes emocionais de distresse manifestadas
por estes. Assim, tentarem recrutar uma expectativa positiva para a situacao e/ou focarem-se
em algo bom que pudesse advir da mesma; pensarem em formas de resolver o problema;
falarem com outras pessoas para obterem mais informacdes sobre a situacdo e/ou tentarem
resolver, realmente, o problema; pensarem e desejarem que a situagdo nunca tivesse ocorrido
e/ou que pudessem mudar o acontecimento foram mecanismos de enfrentamento
considerados, pela maior propor¢cdo dos adolescentes, com alto distresse global, como

adequados.

Evidencia-se a relagdo entre a avaliagdo subjetiva da dimensdo do problema como
“Grande/Urgente” e a estratégia de coping “Pensamento Desiderativo”, ainda que no limiar da
significancia. Os adolescentes, que consideraram o problema da queda do cabelo como
sendo um problema de dimensao “Grande/Urgente”, associado, como temos vindo a inferir
dos resultados deste trabalho, a uma reacdo emocional negativa forte, tendem a recorrer mais
a esta estratégia de enfrentamento. Sendo o “Pensamento Desiderativo”, a estratégia indicada
pelos adolescentes como menos eficaz, face a situagéo critica de perda do cabelo, torna-se
clara a existéncia da sua relagdo com a reagdo emocional percebida como fora do controlo

pessoal destes adolescentes.

Da investigacao efetuada quanto a existéncia de relacdes entre as reacdes emocionais e as
estratégias utilizadas, o “Pensamento Desiderativo” surge como 0 mecanismo, que mais se

destaca nas associac¢fes estudadas.

As restantes reagcfes emocionais apresentadas pelos adolescentes inquiridos né&o
apresentaram relacées com as estratégias de coping utilizadas, nomeadamente: “Distragao”,

“Regulagao Emocional”, “Apoio Social” e “Resignacao”.

Relacao entre as variaveis demograficas (sexo e idade) e as reacfes emocionais, as

estratégias utilizadas e a percecdo da sua eficéacia

Pela analise dos resultados obtidos confirmou-se a existéncia de relagcdo entre as variaveis
demogréaficas em estudo (sexo e idade) e as rea¢cdes emocionais, as estratégias utilizadas e

a percec¢do da sua eficacia.
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Inicia-se a discussdo deste subponto salientando as relacBes referentes ao sexo e,

posteriormente, no que respeita a idade.

No sexo feminino predominaram adolescentes com manifestacbes de alta ansiedade,

enguanto que no sexo masculino a maior proporcao revelou baixa ansiedade.

Face a situacdo de perda de cabelo, os rapazes recorreram, em maior propor¢éo, ao “Apoio
Social” comparativamente as raparigas. Estas socorreram-se mais do “Isolamento Social”,

embora ndo se tenha verificado uma relacédo, do ponto de vista estatistico, significativa.

Ressalta ainda que o sexo feminino evidenciou a predominancia de adolescentes com mais
ansiedade e, concomitantemente, destacou-se a relagao entre a ansiedade e o “Isolamento
Social”, como visto no subponto anterior, no qual se discutiu a relacdo entre as reacdes
emocionais e as estratégias utilizadas. Aspeto este que reforca a existéncia de coeréncia nos
resultados deste estudo.

Os rapazes consideraram, na sua maioria, a “Resolugcédo de Problemas” como uma estratégia
muito eficaz. Por sua vez, as raparigas percecionaram a referida estratégia de modo
semelhante entre o nada/pouco eficaz e o muito eficaz. Uma vez que os rapazes
apresentaram, predominantemente, baixa ansiedade torna-se compreensivel que estes
percecionem a referida estratégia (centrada no problema) como muito eficaz, pois a
controlabilidade emocional encontra-se relacionada com o tipo de enfrentamento, ao qual o
individuo recorre como, previamente, referido na presente discussdo, de acordo com 0s

autores que realizaram estudos neste ambito.

Embora esta amostra seja de dimensé&o bastante reduzida para afirmagdes capazes de serem
extrapoladas, é interessante observar que, neste estudo, 0s rapazes recorrem, em maior
proporcao, a estratégias de enfrentamento do que as raparigas. A contradizer esta inferéncia
surge um estudo, afirmando que as raparigas utilizam, significativamente, mais estratégias de

enfrentamento do que os rapazes (Burgess & Haage, 1998, cit. por Decker, 2006).

Nesta investigacdo, averiguou-se que OS rapazes recorreram, em maior proporcao, a
estratégias de enfrentamento focadas na emocao do que as raparigas, embora essa diferenca
nao seja acentuada e ndo se verifique uma relacdo, estatisticamente, significativa. Conquanto,
a contrariar estas conclus@es surge um estudo demonstrando que as raparigas usaram, de
forma significativa, em maior nimero, estratégias de enfrentamento focadas na emocéao e
menos estratégias de enfrentamento de resolucdo de problemas do que os rapazes (Bull &
Drotar, 1991, cit. por Decker, 2008), enquanto que noutro estudo ndo foram encontradas

diferencas significativas entre os sexos (Nichols, 1995, cit. por Decker, 2008).
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Relativamente a variavel idade, constatou-se que os adolescentes mais velhos revelaram, em
maior proporcdo, manifestacfes de alta intensidade de raiva, enquanto os mais novos
evidenciaram, em maior nimero, uma baixa intensidade de raiva. O distresse global alto,

também, foi manifestado, em maior proporcao, nos adolescentes entre os 16-18 anos.

O “Pensamento Desiderativo” foi a estratégia utilizada, pela totalidade dos adolescentes mais
velhos. Estes dados néo s&o consistentes com o estudo realizado por Brown, et al., 1992, cit.
por Decker (2008), que mostram que o uso da “Distracao”, da “Reestruturacdo Cognitiva”, da
“Regulagdo Emocional”’, do “Apoio Social” e da “Resighacdo” aumentam com a idade.
Conquanto, ao analisar os resultados obtidos neste estudo, € interessante perceber que
quanto a estratégia “Resignacao”, na amostra, a totalidade dos adolescentes recorre a este
mecanismo de enfrentamento. Esta particularidade pode ser justificada pelo enviesamento
dos resultados, considerando o tamanho da amostra, ou podera indicar alguns aspetos da

teoria a repensar pelos profissionais de salde, particularmente, por parte dos enfermeiros.

Pelo exposto, os resultados parecem ser congruentes e consistentes entre si, pois se
pensarmos numa légica de desenvolvimento, os adolescentes com idades superiores
usufruem a partida de uma capacidade de pensamento abstrato superior, e
consequentemente, uma maior aptiddo de projecdo das implica¢des do seu problema (queda
do cabelo e consequente alteracdo da aparéncia) socialmente, conduzindo a um nivel de

sofrimento mais alto do que nos adolescentes mais novos.

No presente estudo, ndo se dispbde de resultados, com estatistica significativa, que permitam
afirmar se os adolescentes com idades superiores utilizam mais estratégias focadas na
emocao ou focadas no problema, comparativamente aos adolescentes mais novos. Contudo,
Bull & Drotar, 1991, cit. por Decker (2008), mostraram que os adolescentes com cancro
usavam mais a regulacao emocional e menos as estratégias de resolucao de problemas do
que as criancas em idade escolar. A idade é uma variavel que influencia a escolha do
comportamento de enfrentamento (Sorgen & Manne, 2002), pelo que o recurso a estratégias
de coping, centradas na emocao, de coping interno ou de controlo secundario tende a

aumentar com a idade.

Em relacdo a percecgdo de eficacia das estratégias utilizadas nédo se verificaram associacoes
estatisticamente significativas entre estas variaveis nesta amostra. Nao foram encontrados

outros estudos, que evidenciem uma relacdo entre estas duas variaveis.
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Relacdo entre o modo como ocorreu a perda do cabelo (lento/rapido; parcial/total) e as

reacdes emocionais, as estratégias utilizadas e a percecéo da sua eficacia

Perante os resultados obtidos constatou-se que nao se verificaram, do ponto de vista

estatistico, relagdes significativas entre estas variaveis, ou seja, concluiu-se que o modo de

perda do cabelo (lento/rapido; parcial/total) ndo se demonstrou como um aspeto relevante
para as reacfes emocionais apresentadas pelos adolescentes, para a selecao das estratégias
de enfrentamento para lidar com o problema, bem como para a percecdo da eficacia das

mesmas.

Embora ndo sejam, do ponto de vista estatistico, associa¢des significativas, salienta-se, em
relagdo a percegdo da eficacia das estratégias “Isolamento Social” e “Reestruturacao
Cognitiva” relagbes, no limiar da significancia, entre o modo de queda lento/rapido e estas

estratégias.

O “Isolamento Social” e a “Reestruturacdo Cognitiva” foram as estratégias de enfrentamento
percecionadas como muito eficazes para a totalidade dos adolescentes em que a queda do
cabelo ocorreu de modo lento. No entanto, para os adolescentes em que a queda do cabelo
ocorreu de forma rapida, o “Isolamento Social” foi considerado, em maior proporgdao, como

nada/pouco eficaz.

Na literatura ndo se encontrou nenhum estudo neste ambito.
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CONCLUSAO

A Enfermagem, enquanto ciéncia humana pratica, carece de investigacdo, uma vez que é

gracas ao desenvolvimento de conhecimentos que a ciéncia progride constantemente.

Assim, com o intuito de contribuir para o conhecimento cientifico, o principal objetivo do estudo
foi conhecer as reagfes a queda do cabelo e estratégias de enfrentamento dos adolescentes
com doenca oncoldgica.

Os resultados obtidos déo resposta aos objetivos delineados e as questdes de investigacado
norteadoras deste estudo, demonstrando que a tristeza/choro e o medo/irritabilidade sédo as
emocdes, que melhor descrevem as reacdes dos adolescentes a queda do cabelo e que este

problema é avaliado, subjetivamente, como “Grande/Urgente”.

Indicam, também, que as estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos adolescentes
para lidar com a situacdo de perda do cabelo sdo: a “Resignacdo”, a “Distracdo”, a
“‘Reestruturagdo Cognitiva” e a “Resolugdo de Problemas”. Em contrapartida, a menos
utilizada é o “Isolamento Social”’, sendo, também, percebida como pouco eficaz, similarmente,
ao “Pensamento Desiderativo”, embora esta Ultima seja aquela que é ponderada como a
menos eficaz de todas. Porém, salienta-se que a “Autocritica” e a “Culpa de Outros”
correspondem a duas das estratégias englobadas no instrumento desta investigagéo, as quais

os adolescentes nao recorreram.

As estratégias percecionadas como mais eficazes sdo o “Apoio Social”, a “Distracdo” e a
“Resolucéo de Problemas”, destacando-se o “Apoio Social” como a mais eficaz de todas, pela
maioria dos adolescentes. Assim, depreende-se que 0s adolescentes recorrem mais,
frequentemente, a estratégias de coping focadas na emocao e parecem considerar mais

eficazes estas estratégias de enfrentamento.

As reacBes emocionais apresentam relacfes significativas com as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos adolescentes para lidar com a situacdo de perda do cabelo.
Os adolescentes, que apresentam reacdes emocionais negativas fortes como a tristeza e a
raiva parecem recorrer, com mais frequéncia, ao “Pensamento Desiderativo” e a
“Reestruturacdo Cognitiva”, ou seja, emocdes fortes e fora do controlo, aparentemente,
conduzem a estratégias de coping focadas na emocao. Esta evidéncia destaca a importancia

da intervencéo dos enfermeiros na tentativa de capacitacédo destes adolescentes para a
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aquisicao de estratégias de coping focadas na emocao, visando a autorregulacdo emocional
e uma adaptacao eficaz. Como se tem vindo a descrever, a intervencao dos profissionais com
0 proposito de promover a utilizacdo de estratégias focadas no problema pode ser

contraproducente.

Com um menor significado estatistico, mas, ainda assim, passivel de se considerar destaca-

se arelacdo entre a ansiedade e o0 “Pensamento Desiderativo”.

Para além do descrito, ressalta a existéncia de relacdo entre as variaveis demogréficas (sexo

e idade) e as reacdes emocionais, as estratégias utilizadas e a perce¢ao da sua eficacia.

Constata-se que o sexo feminino apresenta, predominantemente, adolescentes, que
manifestam elevada ansiedade face a perda do cabelo, ao contrario do sexo masculino, onde
€ mais frequente a manifestacéo de baixa ansiedade. Relativamente as estratégias utilizadas,
0 sexo masculino recorre mais ao “Apoio Social’, comparativamente, ao sexo feminino.
Quanto a percecgdo de eficacia das estratégias, o sexo masculino considera a “Resolucéo de
Problemas” como uma estratégia muito eficaz. Porém, no sexo feminino verifica-se uma
distribuicdo idéntica de proporgfes de adolescentes entre nada/pouco eficaz e muito eficaz,

no que diz respeito a percegao da eficacia desta estratégia.

Em relacdo a idade, percebe-se que nos adolescentes com idades superiores (16-18 anos)
destacam-se, em maior propor¢cdo, aqueles que manifestam alta intensidade de raiva,
enquanto nos adolescentes com idades inferiores (13-15 anos) verifica-se uma maior
prevaléncia dos que manifestam um nivel baixo de raiva. Congruentemente, evidencia-se que
o distresse global alto é salientado, em maior proporcdo, nos adolescentes mais velhos (16-
18 anos), em comparacdo aos mais novos (13-15 anos). Quanto as estratégias de
enfrentamento utilizadas, verifica-se que os adolescentes da faixa etaria (16-18 anos),
recorrem, em maior proporcdo, a estratégia de “Pensamento Desiderativo”,
comparativamente, aos mais novos. Por fim, no que respeita a percecao de eficacia das
estratégias utilizadas ressalta-se inexisténcia de relacdes, estatisticamente, significativas
entre estas variaveis, isto €, a idade parece nao estar associada a eficacia percebida pelos

adolescentes, que utilizam as estratégias de coping exploradas neste estudo.

O presente estudo demonstrou, também, que o modo de perda do cabelo (lento/rapido;
parcial/total) ndo se afigura como relevante para as reacdes apresentadas pelos
adolescentes, nem para as estratégias de enfrentamento utilizadas e percecdo da respetiva
efichcia. No entanto, nos adolescentes em que o modo de queda do cabelo foi lento, a
percecdo de eficacia das estratégias: “Isolamento Social” e “Reestruturagédo Cognitiva” foi

indicada, pela totalidade dos adolescentes, como muito eficaz. Por sua vez, os adolescentes
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nos quais a queda do cabelo ocorreu de modo rapido, indicaram, em maior proporcao, o
“Isolamento Social” como sendo nada/pouco eficaz, sendo que uma minoria considerou a

estratégia muito eficaz.

De acordo com os resultados do trabalho, e no seguimento de uma das respostas abertas ao
questionario, salienta-se a importancia da informacdo obtida pelos adolescentes e
considerada, por estes, como relevante para lidarem com a situacéo de perda do cabelo.

Neste sentido, a informacdo manifestada, por mais de metade da amostra, como importante
prende-se, essencialmente, com o ser informado de que a perda do cabelo ocorrera, sendo
transitéria e limitada no tempo, e que o cabelo voltara a crescer. Alguns adolescentes
referiram o quanto era importante o conhecimento prévio de que o cabelo poderia crescer

diferente e mais bonito.

Tendo em conta esta investigacdo e o0s resultados obtidos, ao reconhecer a situacdo
stressante a que os adolescentes, com doencga oncoldgica, sdo submetidos e ao identificar as
reacfes emocionais, as estratégias de enfrentamento utilizadas e percecionadas como mais
eficazes, evidencia-se como implicagéo para a pratica clinica: o suporte de enfermagem como
um recurso facilitador no processo de adaptacdo/transicdo destes adolescentes. Este
processo deve ser continuo e iniciar-se 0 mais, precocemente, possivel com a finalidade de

evitar constrangimentos de foro emocional.

Neste ambito, os enfermeiros podem ajudar os adolescentes a desenvolver esfor¢os de
enfrentamento em conformidade, no sentido do seu bem-estar e qualidade de vida,
capacitando-os para a aquisicao de estratégias de coping eficazes. Assim, esta intervencéo
constituira um auxilio, ajudando-os a gerir as estratégias de enfrentamento consideradas mais
eficazes e aregular as suas reagfes emocionais, uma vez que respostas ineficazes a eventos

stressantes podem agravar os efeitos, potencialmente, deletérios desses eventos.

Como enfermeiros, particularmente envolvidos no cuidado integral a estes adolescentes, n&do
se pode negligenciar a importancia de uma intervencao direcionada as necessidades dos
jovens com cancro, tendo em consideracdo os processos adaptativos e desenvolvimentais

dos mesmos.

Naturalmente, enquanto profissional a exercer fun¢cdes na area da Oncologia Pediatrica,
apesar de reconhecer os esforcos realizados pelos enfermeiros neste campo, admitem-se
lacunas referentes ao processo de enfermagem e respetivas intervencdes. Porém, estas
lacunas devem ser colmatadas, através da inclusdo de diagnosticos e intervencdes explicitas

no plano de cuidados, pois embora algumas sejam implicitas ao cuidar destes jovens, se
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essas intervencdes ndo forem diferenciadas e, devidamente, direcionadas incorre-se no risco

de descurar a sua relevancia no processo de cuidar aos adolescentes com cancro.

Para uma intervencao intencional de cuidado, torna-se fundamental reconhecer as reacdes
emocionais e as estratégias de enfrentamento dos adolescentes com doencga oncoldgica, face
a problemética da perda do cabelo e alteracdo da imagem corporal. E importante que se
valorizem as diferentes formas de confrontacdo dos adolescentes com o problema e que se
compreenda que o enfrentamento mais adequado é aquele que permite ao individuo uma
adaptacdao eficaz, independentemente, do recurso a estratégias centradas no problema ou na

emocao.

N&o obstante, como importante implicacdo para a pratica, é fulcral fornecer informacéo
apropriada aos adolescentes e respetivos pais, numa perspetiva de antecipar as
consequéncias dos tratamentos, incluindo especificamente a queda do cabelo, aumentando

assim a capacidade de controlo e de ajustamento a situagéo.

E essencial que os profissionais, designadamente os enfermeiros, identifiquem as situages
de adaptacdo ineficaz, o mais precocemente possivel, de forma a determinar um
encaminhamento adequado dessas situacdes, ndo protelando uma intervencao especializada

gquando necessario.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas, o Enfermeiro Especialista
‘promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenga crénica (...)” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p.4), e segundo o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem da Crianca e do Jovem, estes profissionais diagnosticam
necessidades especiais e incapacidades, capacitam para a adocao de estratégias de coping
adequadas, fortificam a rede de suporte familiar e comunitario e referenciam, sempre que

necessario, para outros profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Como implicac¢des para a investigagdo destaca-se a importancia do desenvolvimento de mais
estudos no ambito desta tematica, tendo por base a escassez de obras publicadas, pelo que
se sugere a realizacdo de estudos qualitativos nesta populacdo, possibilitando que os
adolescentes exprimam, liviemente, as suas experiéncias/vivéncias de modo a esclarecer as
necessidades e processos adaptativos e respetivas formas de lidar com a alteracdo da
aparéncia relacionada com os tratamentos da doenca oncolégica. Para além disso,
recomenda-se, similarmente, para futuras investigagfes a execucdo de estudos, mantendo

as mesmas questdes com amostras de maior dimenséo.

Apesar de se reconhecerem as limitagdes, inerentes ao presente estudo, como ja referido,

considera-se que este pode contribuir para uma melhor compreenséo, especialmente, por
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parte dos Enfermeiros, das reacdes emocionais a queda do cabelo e das estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos adolescentes com doenga oncoldgica, de modo a permitir uma
intervencdo profissional direcionada as necessidades dos mesmos com a finalidade de

promover uma transicdo/adaptacdo mais eficaz.

Concluindo, os objetivos delineados para esta investigacdo foram bem alcancados e os
resultados obtidos permitem dar respostas a todas as questdes desta investigacao.
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APENDICE |

Instrumento de colheita de dados (Questionario)






Questionario n°

“REAGOES A QUEDA DO CABELO E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DOS
ADOLESCENTES COM DOENGA ONCOLOGICA”

Este questionario enquadra-se numa investigacéo, proposta no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

Para concretizar esta investigacdo necessitamos da sua preciosa colaboracdo. O
guestionario € anénimo, nao devendo por isso colocar a sua identificacdo em nenhuma das
folhas nem assinar o questionario. Nao existem respostas certas ou erradas. Por isso lhe
solicitamos que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

Agradeco, desde ja, a sua colaboracéo e disponibilidade.
Com os melhores cumprimentos,

Cristiana Oliveira

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Idade anos

2. Sexo
2.1.  Feminino D
2.2.  Masculino D

3. Local de Residéncia
3.1.  Urbano D
3.2. Suburbano D

3.3. Rural D

CARACTERIZACAO CLINICA DA SITUACAO DO ADOLESCENTE

4. Tipo de cancro

4.1, Tempo de diagnéstico_ meses

5. Tipo de tratamento

5.1.  Quimioterapia ]
5.2.  Radioterapia D

5.3.  Cirurgia D

6. Modo de perda do cabelo

6.1. Lento D
6.2.  Rapido ]
6.3.  Total D
6.4.  Parcial D

7. Haquanto tempo ocorreu a queda do cabelo? meses



How big is your problem Elsa, 2016

A seguir encontra-se um quadro com cinco niveis para assinalar com um X nas
colunas onde se encontra a . Indica a tua avaliacdo pessoal relativamente ao
tamanho do problema e a reagao que tiveste quando soubeste que te ia cair o cabelo
ou quando comecgou a cair (o que corresponder ao nimero maior).

J PROBLEMA REACAO J
Urgente 5 é Zangado/Choro/Medo
iy
Grande 4 A Aborrecido/Choro/Tristeza
YW

Médio 3 5@ Preocupado/Nervoso/Raiva
-
Pequeno 2 Desiludido/Vergonha
Minusculo 1 ~A Calmo/Relaxado/Alegria
/
Kidcope Versdo Portuguesa (Carona, Silva, Barros & Canavarro, 2010)

No quadro seguinte encontram-se trés questdes, cuja resposta deve ser assinalada
com um X. Para responder ao questionario que se segue lembra-te da ocorréncia

da queda do cabelo.

Nada Pouco Mais ou Muito Muitissimo
menos
1. Esta situagao deixou-te
nervoso? O O O O O
2. Esta situagao deixou-te
triste? O O O O O
3. Esta situagao deixou-te
irritado ou zangado? (| O O O O

(Cont.)



Faz um circulo nas respostas que dizem aquilo que tu fizeste quando passaste por
essa situacdo, e até que ponto isso te ajudou. N3o deixes nenhuma pergunta por

responder.

1. Pancei nowtra ooisa; tentsi
epguecer isso; eslou fui fazer
qualguer ooisa COHTN D ver
talevisdo ou jogar um jogo para
tirar issc da cabega.

2. Afagtei-me das pessoas;
guardei o meus ssntimantos
para mim = lidei com a situagao
sozinho.

3. Tentsi wer o lado bom das
ooisas elou oconosnbtrei-me am
alguma ooisa boa gque pudecos
resultar da situacdo.

4. Aperocebi-me gue fui su gue
provoquei o problema & oulpei-
me por o ter causado.

5. Apercebi-me gue foi ouira
pessoa que causou o problema
e culpei-a por me fazer passar
por isto.

8. Panoei em formas de resolver
o problema; falei com outras
pessoas para ter mais dados =
informagdes sobre o problema
alou tentei resolver realments o
problema.

7a. Falei sobre a forma como me
ectava a sentir; berrei, gritei ou
bati eam alguma coisa.

7b. Tente=i acalmar-me falando
ocomigo propric, rezando, dandao
um passeio, ou simplesments
tentando descontrair-me.

8. Figuei a panear & a desejar
quea isto numoa tivesse
acontecido; elou gue pudecos
mudar o que tinha acontsoido.

8. Virei-me para a minha familia,
amigos, ou oubros adultos para
me ajudarem a santir malhor.

10, Aceitsi simplesmente o
problema porgue sabia que nao
podia fazer nada em relagac a
BB,

Considera a questdao nimero 6. Se respondeste SIM:

Fi

G

Sim

zeste isto?

-~ ()
S )

Até gue ponto isao te ajudowu?

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

Mada

Iy is
QP &

Pouoo Muito
Pouoa Muito
Pouoao Muito
Pouoao Muito
Pouoao Muito
Pouoao Muito
Pouoao Muito
Pouoa Muito
Pouoa Muito
Pouaa Muito
Pouoo Muito

a. Indica que informacdo obtiveste na altura sobre o problema e que foi importante para ti

b. Indica de que forma minimizaste o problema da mudanga na tua aparéncia (por exemplo:
pintar a cabeca, usar gorro, chapéu, ndo usar nada...)

Muito Obrigada pela colaboracao!






APENDICE II

Termo de Consentimento Informado (adolescentes/pais)






TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (ADOLESCENTES)

Titulo do Estudo: Reacdes a queda do cabelo e estratégias de enfrentamento dos adolescentes com
doenca oncolégica.

Identificacdo do Investigador

O meu nome é Cristiana Maria Pinho de Oliveira, sou Enfermeira no Servico de Oncologia Pediatrica
do Hospital Pediatrico de Coimbra e mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

O orientador da investigacdo é o Professor Doutor Manuel Gameiro, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Informacé&o aos Participantes sobre o Estudo

No ambito do mestrado, estou a realizar uma investigacao cujo objetivo é identificar as reacdes
emocionais a queda do cabelo e as estratégias de enfrentamento dos adolescentes com doenca
oncoldgica, bem como, analisar as relacdes entre essas reagbes e estratégias, e variaveis
demogréaficas e clinicas.

Esta investigacdo tem como finalidade compreender as rea¢gfes emocionais a queda do cabelo dos
adolescentes com doenga oncoldgica, assim como, as estratégias relevantes, percecionadas como
mais eficazes para lidar com esta situacdo, de modo a facilitar uma intervengéo profissional mais
dirigida, intencional e eficaz, no sentido do seu bem-estar e qualidade de vida.

A colheita de dados sera realizada através do preenchimento individual de um questionario.

Caso dé o seu consentimento para a sua participacdo, serdo respeitadas as seguintes condi¢cdes:

1. A sua participagdo € voluntaria e a recusa ndo implicara quaisquer prejuizos.

2. As informagdes que fornecer ao investigador seréo utilizadas exclusivamente para fins cientificos.
3. A sua identidade sera sempre preservada e as respostas mantidas anénimas e confidenciais.

4. A desisténcia do compromisso de participacao é livre em qualquer momento.

5. A qualguer momento, pode solicitar ao investigador informag&o adicional sobre a participacdo no
estudo.

6. Caso queira contactar o investigador, pode utilizar o telefone 915292887 ou o e-malil
cristiannaoliveira@hotmail.com.

Na posse da informacéo e nas condigBes acima expressas, declaro que aceito participar na pesquisa
através da resposta a um questionario, assumindo nao ter sofrido qualquer presséo para tal.

Eu
Data [/ |
Assinatura

Assinatura do Investigador

(Cristiana Maria Pinho de Oliveira)



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (PAIS)

Titulo do Estudo: Reagfes a queda do cabelo e estratégias de enfrentamento dos adolescentes com
doenca oncoldgica.

Identificagdo do Investigador

O meu nome é Cristiana Maria Pinho de Oliveira, sou Enfermeira no Servico de Oncologia Pediatrica
do Hospital Pediatrico de Coimbra e mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

O orientador da investigacdo é o Professor Doutor Manuel Gameiro, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Informacédo aos Participantes sobre o Estudo

No ambito do mestrado, estou a realizar uma investigagdo cujo objetivo € identificar as reagfes
emocionais a queda do cabelo e as estratégias de enfrentamento dos adolescentes com doenca
oncolégica, bem como, analisar as relacbes entre essas reacdes e estratégias, e variaveis
demograficas e clinicas.

Esta investigacdo tem como finalidade compreender as rea¢Bes emocionais a queda do cabelo dos
adolescentes com doencga oncoldgica, assim como, as estratégias relevantes, percecionadas como
mais eficazes para lidar com esta situacdo, de modo a facilitar uma intervengéo profissional mais
dirigida, intencional e eficaz, no sentido do seu bem-estar e qualidade de vida.

A colheita de dados sera realizada através do preenchimento individual de um questionario.

Caso dé o seu consentimento para participacéo do seu filho, serdo respeitadas as seguintes condi¢des:
1. A participacgéo do seu filho € voluntéria e a recusa nao implicara quaisquer prejuizos.

2. As informagBes que fornecer ao investigador seréo utilizadas exclusivamente para fins cientificos.
3. Aidentidade do seu filho sera sempre preservada e as respostas mantidas andnimas e confidenciais.
4. A desisténcia do compromisso de participacéo é livre em qualquer momento.

5. A qualquer momento, pode solicitar ao investigador informacao adicional sobre a participacdo no
estudo.

6. Caso queira contactar o investigador, pode utilizar o telefone 915292887 ou o e-malil
cristiannaoliveira@hotmail.com.

Na posse da informacéo e nas condi¢cdes acima expressas, declaro que aceito e autorizo o meu filho a
participar na pesquisa através da resposta a um questionario, assumindo nao ter sofrido qualquer
presséao para tal.

Eu pai/mae de
Data__ /| [
Assinatura

Assinatura do Investigador

(Cristiana Maria Pinho de Oliveira)
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ANEXO |

Parecer da Comisséo de Etica da Unidade Investigacio em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA: E)






COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salde - Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P483-03/2018

Titulo do Projecto: Reagdes a queda do cabelo e estratégias de enfrentamento dos
adolescentes com doenga oncologica

Identificacio do Proponente

Name(s): Cristiana Maria Pinho de Oliveira

Flliaclio Institucional: Escola Supenor de Enfermagem e Coimbra e Hospital Pedidtrico
(CHUC)

Investigador Responsdvel/Orientador: Manue!l Gongalves Henngues Gameiro

| Relator: Maria Filomena Boteiho |

Parecer
O projecto tem como objectivos a) Wentikcar as reagdes emocionais & queda de cabelo
dos adolescentes com doenga oncologica, b) identificar as estratégias preferenclain
utikzadas dos adolescentes para hdarem com a situagdo. ¢) analisar a relaclo entre essas
reagles e as estratégias utikzadas, consideradas eficazes para lidar com a situagho de
perda de cabelo; d) analisar as relacdes entre essas reacbes o estratégias o varidvels
demograficas e clinicas

Segundo os autores o estudo & quantitativo, ransversal, descritivo e correlacional em que
" amostra serd constituida por 30 adolescentes com idades entre os 12 @ os 16 anos,
com diagnostico de doenga oncoldgica a realizarem lratamento no Hospital de dia ou no
Internamento no Servigo de Oncologia Peditrica dos CHUC.

Os critdrios de inclusiio e de excluslo estho claramente definidos Existe garantia de
confidencialidade. Sho apresentados o consentimento informado, o instrumento de

colheita de dados o o autorizacho por parte da Direcglio Clinica do Servigo de Oncologin
Pedidtrica do Hospital Pediatrico de Colmbea - CHUC

Atendendo ao formato da investigago, a Comisso de Etica 08 0 seu parecor favordvel

o rdm: AR Finsp R eal ae

Data: 18/04/2018 omawam:_hﬂgmy_&_

0 . FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia
OEmESR O mmmE |






ANEXO I

Parecer da Diretora Clinica do Servico de Oncologia Pediatrica






PARECER

Projecto Investigagio: Reagdes 4 queda do cabelo e estralégas de
enfrentamento dos adolescentes com doenca oncologica

Promotor: No &mbito do Mestrado em Enfermagem de Salide Infanti e
Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador: Cristiana Maria Pinho de Oliveira
Servigo: Oncologia Pediatrica — Pélo Hospital Pedidtrico do CHUC, EP E.

Outros Centros ou Servigos envolvidos.
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ANEXO Il

Autorizacdo da Diretora Clinica do Servigo de Oncologia Pediatrica






Ex * Sra. Dra_ Fatima Heitor,
Diretora Clinica do Servigo de Oncologa Pedidinca
do Hospital Pedidtrico de Coimbra

Assunto: Solicitagdo de Autorizaclo para Realizagso de Estudo de InvesSgac3o

Eu, Cristiana Maria Pinho de Oliveira, Enfermeira no Servico de Oncologa Pedistncs do
Hospital Pedidirico de Coimbra, enquanto estudante no 3mbito do Curso de Mesirado
em Saude Infantil e Pediatria, a decorrer na Escola Supenor de Enfermagem de
Coimbra, venho por este meio solicitar a sua aulonzagso para resizar nesle senigo
(internamento e hospital de dia), o Estudo de Investigagao a0 qual me proponho, cuo
tema & “Reacdes a queda do cabelo e estratégias de enfrentamento dos adolescentes
com doenga oncoldgica”.

Os principios éficos e deontoldgicos serSc respedados, assim como, fodas as
formalidades inerentes 3 investigacio para o estudo supramencionado.

A0 presente documento est3o anexados O projeto de invesBgac3o, © ermo de
consentimento informado e o formuiano para submess3o de pedidos 0e apreciacao &
Comissio de Etica da Unidade de investigagio em Ci&ncias da Sadde — Enfermagem,
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Data 05 /03 1208
Assinatura _ Ussbhang : Aiwpn
(Crstana Maria Pinho de Oliverra)
:J’)"
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ANEXO IV

Autorizagdo para utilizacdo do instrumento Kidcope — Versao Portuguesa






Trabalho de Dissertacdo de Mestrado

No dia 15 de fevereiro de 2018 as 11:55, Cristiana Oliveira <cristiannaoliveira@hotmail.com> escreveu:
Bom dia Sr. Dr. Carlos Carona

0O meu nome € Cristiana Oliveira, sou Enfermeira no Servigo de Oncologia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra, e neste
momento encontro-me a frequentar o curso de Mestrado em Sadde Infantil e Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra. Na sequéncia deste mestrado desenvolverei um estudo no &mbito das Reagbes a queda do cabelo e estratégias de
enfrentamento dos adolescentes com doenga oncoldgica, sob orientagdo do Senhor Professor Doutor Manuel Gameiro.

Das diversas pesquisas efetuadas neste &mbito, surge o especial interesse em aplicar o instrumento (Kidcope - versdo para
adolescentes). Assim sendo, gostaria de solicitar a sua colaborago para obter esta escala e respetiva autorizacdo. Agradecia
gue me disponibilizasse informac3o relativamente aos procedimentos necessarios. Obtive a informac8o junto da senhora
professora Luisa Barros (Universidade de Lisboa), que o senhor seria o responsavel por essa autorizagéo.

Desde j& agradego a atengdo

Ao dispor para qualgquer esclarecimento relativamente ao projeto.
Cumprimentos,

Cristiana Oliveira

Carlos Carona <ccarona@fpee.ucpt> 5
Sex 16/02/2018, 09:51
Cristiana Oliveira; Cristina Canavarro; Luisa Barros ¥

KidCope_Versdes Portug... ,pT‘ Pediatric health-related st...
212 KB === 33KB

2 anexos (444 KB)  Baixar tudo  Salvar tudo no OneDrive

Cara Sra. Enf.? Cristiana Oliveira:
Obrigado pelo seu mail e pelo vosso interesse nos questionarios KidCope.
Conforme solicitado, envio ao seu cuidado, em anexo, os questionarios KidCope e o respetivo material de suporte.

Com votos de felicidades,
Carlos Carona.






