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PERCEGCAO DE SUPORTE AUTONOMO DADO PELOS ENFERMEIROS
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RESUMO

Os sarcomas sdo tumores malignos raros, com consequéncias negativas para a funcionalidade e autoimagem, e que se associam a
um maior risco de perturba¢do emocional, revelando-se fundamental estudar o papel dos enfermeiros no suporte fornecido a estes
doentes.

O objetivo do estudo foi analisar a relagdo entre o ajustamento emocional e a percecéo sobre o ambiente terapéutico, em trés momen-
tos do processo de tratamento.

Realizou-se um estudo longitudinal, numa amostra de 24 pessoas com sarcoma (6sseo ou dos tecidos moles), com uma média de 41
anos de idade e de 10 anos de escolaridade. Os instrumentos utilizados foram: questiondrio de caracteriza¢do sociodemografica e
clinica, a versdo portuguesa da Escala de Ansiedade e Depressiao Hospitalar (EADH) e o Questionario de Perce¢do do Cliente sobre
o Ambiente Terapéutico (QPCAT).

Globalmente foram identificados niveis baixos de ansiedade e de depressdo ao longo do tratamento. Os doentes demonstraram uma
percecio favoravel sobre o suporte proporcionado pelos enfermeiros, com repercussdes positivas no seu ajustamento emocional, em
especial nas fases mais avancadas do tratamento.

Os resultados sugerem que os enfermeiros apoiam e encorajam os doentes na gestao do seu tratamento, sendo este suporte promotor
de um bom ajustamento psicossocial. Sdo ainda evidenciados alguns indicadores de maior vulnerabilidade que requerem um suporte

terapéutico ajustado as suas necessidades ao longo do percurso da doenga e do tratamento.
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RESUMEN

“Ajuste emocional de los pacientes con sarcoma y percepciéon de
apoyo autonomo de los enfermeros”

Los sarcomas son tumores malignos raros, con consecuencias negati-
vas para la funcionalidad y la propia imagen. Los sarcomas se asocian
a un mayor riesgo de Trastorno emocional, e es indispensable estudiar
el papel de enfermeria en el apoyo a estos pacientes. El objetivo de este
estudio fue analizar la relacién entre ajuste emocional y la percep-
cién de autonomia en el ambiente terapéutico, en dos momentos del
tratamiento. Se realizé un estudio longitudinal en una muestra de 24
personas con sarcoma de tejidos blandos o hueso, con una media de
41 anos de edad y 10 afios de escolaridad. Los instrumentos utilizados
fueron: un cuestionario encuesta sociodemografico y caracterizaciéon
clinica, la versién portuguesa de la escala de ansiedad e depresién en
el hospital (HADS) e la escala sobre el medio ambiente terapéutico
(QPCAT). Los pacientes demostraron un apoyo favorable de los en-
fermeros, con repercusiones positivas en su ajuste emocional, particu-
larmente en las etapas posteriores del tratamiento. Los resultados su-
gieren que las enfermeras apoyan y animan los pacientes en el manejo
de su tratamiento, que es un buen promotor del ajuste psicosocial.
Atn se evidencian algunos indicadores de mayor vulnerabilidad que
requieren de un apoyo terapéutico ajustado a sus necesidades a través
del curso de la enfermedad y el tratamiento.

DESCRIPTORES: Sarcoma; Ansiedad; Depresion; Autonomia
personal

ABSTRACT

“Emotional adjustment in sarcoma patients and perceived au-
tonomy support provided by nurses”

Sarcomas are a rare type of solid cancer associated with several nega-
tive psychological outcomes in terms of functionality and self-image.
There is an increased risk of emotional distress in sarcoma patients
therefore it s important to study how nurses can assist these patients.
This is a longitudinal study aimed to study the association between
emotional adjustment of patients with sarcoma and the perceived au-
tonomy supportiveness provided by nurses Participants were 24 adult
patients of both sexes, mean age of 41 (SD = 16,8), diagnosed with
sarcoma. The instruments used were: Sociodemographic and Clinical
Questionnaire,

the Health Care Climate Questionnaire (HCCQ) and the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS).

Overall, low levels of emotional distress were found during treatment.
Patients reported a positive perception of perceived autonomy support
provided by nurses, which proved to be associated with lower emo-
tional distress, especially during the advanced phases of treatment.
The study emphasizes the importance of the autonomous support pro-
vided by nurses in the disease management process, and gives clues
to the identification of the most vulnerable patients in terms of emo-
tional distress, in order to plan psychosocial interventions to promote
patients” wellbeing.

KEYWORDS: Sarcoma; Anxiety; Depression; Personal au-
tonomy
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INTRODUCAO

Os sarcomas sdo um tipo raro de cancro sdlido, que
afeta o tecido conjuntivo ou o tecido dsseo. Os sarco-
mas correspondem a mais de 20% de todos os cancros
solidos pediatricos e menos de 1% no caso do adulto
(Burningham, HashibE, Spector, & Schiffman, 2012).
Embora relativamente raro, este tipo de cancro é fre-
quentemente letal, particularmente os sarcomas dos
tecidos moles que constituem a maioria dos sarcomas
diagnosticados (Burningham et al., 2012). No entanto,
os dados epidemioldgicos e etioldgicos traduzem pouco
conhecimento cientifico e de consenso, relativamente
aos mecanismos bioldgicos e fatores de risco ambien-
tais associados a esta doenga oncoldgica (Ibidem).Os
sarcomas acarretam um conjunto de sequelas, com con-
sequéncias negativas ao nivel da funcionalidade e auto-
imagem do doente (Granda-Cameron, Hanlon, Lynch
& Houldin, 2011). As modalidades terapéuticas mais
comuns sdo a cirurgia que pode ser complementada
com quimioterapia e/ou radioterapia, as quais também
afetam negativamente a funcionalidade e a qualidade
de vida (Tang, Pan, Castle & Choong, 2012) deixando
os doentes com sarcoma em situagdes de dependéncia e
fragilidade emocional.

Os sintomas de ansiedade e de depressido sdo frequentes
na doenga oncoldgica em geral e também nos sarcomas
(Ostacoli et al., 2014; Paredes, Canavarro & Simoes,
2011; Paredes, Pereira, Simoes & Canavarro, 2012), po-
dendo atingir niveis de perturbagdo emocional, a qual
interfere na recuperagio e qualidade de vida do doente,
de tal forma, que o distress emocional foi considerado
o sexto sinal vital a avaliar nos doentes com cancro
(Bultz et al., 2011). Segundo o National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN) dos Estados Unidos da
América, aproximadamente um terco dos doentes com
cancro experimenta perturbacdo emocional, e destes,
apenas cerca de 5% recebe suporte psicolégico (NCCN,
2016). O despiste de perturbagao emocional e respetivo
tratamento, em diferentes fases da doenga, tem reper-
cussdes positivas no tratamento do doente com cancro
(Pirl et al., 2014) e as interven¢des psicossociais podem
efetivamente reduzir o sofrimento psicologico causado
ou agravado pela doenga oncoldgica (Jacobsen & Jim,
2008; Spears, 2008).

Estao identificados na literatura momentos de maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturba-
¢ao emocional no doente com cancro, como por exem-
plo, o momento do diagndstico, o periodo de espera do
tratamento, a transicdo da modalidade de tratamento,
o aparecimento de sintomas suspeitos e o fim de trata-
mento, entre outros (Pirl et al., 2014).
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Segundo o NCCN (2016), a avaliacao de perturbagéo
emocional deve realizar-se na consulta clinica inicial
e repetir-se em intervalos adequados em funciao da
condic¢do clinica do doente e das consultas previstas.
Em investigagdo prévia, fatores demograficos como
a idade, o sexo, a raca, o nivel educacional e o estado
civil, sdo analisados enquanto possiveis preditores da
adaptacao emocional do doente com cancro (Granda-
Cameron et al., 2011; Paredes et al., 2012).

Um outro fator que tem vindo a ser estudado como de-
terminante do ajustamento dos doentes com doenga
crénica, tem sido o suporte proporcionado pelos profis-
sionais de sade que acompanham o doente no proces-
so de gestao da doenca (Lorig et al. 2016). Neste suporte
incluem-se questdes como, o fornecimento de informa-
¢do sobre a doenga e o plano terapéutico adaptado as
necessidades individuais, o ensino de competéncias de
tomada de decisdo e de resolu¢ao de problemas, o apoio
emocional e o reconhecimento empatico de emogdes.
Mais recentemente a pratica clinica tem sido ideal-
mente integrada na filosofia do empowerment, a qual
preconiza que os doentes deverdo assumir maior con-
trolo sobre a sua satide e condi¢ao clinica, e enquadrada
neste paradigma surge a Teoria da Autodeterminagdo
(TAD). A TAD ¢ uma teoria geral do comportamento
e motiva¢ao humana, a qual defende que o ser humano
possui trés necessidades psicologicas basicas, ou seja, a
autonomia, a competéncia e o relacionamento, cuja sat-
isfacao cria as condigdes para o crescimento psicoldgi-
co, integridade e bem-estar (Deci & Ryan, 2000).

A autonomia reflete a necessidade da pessoa sentir que
o seu comportamento resulta da sua vontade e inicia-
tiva. De acordo com Deci e Ryan (2000), a pessoa age
de forma auténoma quando se identifica com aquilo
que faz, e mesmo quando influenciada por fatores ex-
ternos, mantém o sentimento de iniciativa e valor. A
competéncia refere-se a necessidade de sentir-se capaz
de atingir os resultados desejados, sentindo confian¢a
na sua agdo. O relacionamento envolve sentimentos
de pertenca. A pessoa sente necessidade de estabelecer
vinculo com os outros e ser compreendida por eles
(Patrick & Williams, 2012).

O apoio que a pessoa encontra nos outros para satis-
fazer as suas necessidades basicas, é preditivo de maior
autonomia na adog¢do de comportamentos de saude
(Patrick & Williams, 2012). Surge assim, o conceito de
suporte autonomo, o qual descreve o tipo de suporte
proporcionado por alguém (inclusive um enfermeiro)
que ¢ sensivel ao outro e que ndo s6 conhece, mas que
também respeita a sua perspetiva, proporcionando es-
colhas, encorajando a tomada de decisdo e a iniciativa
(Deci, La Guardia, Moller, Scheinar & Ryan, 2006).



Ha evidéncia de que, quando a pessoa sente que é apoia-
da para satisfazer as necessidades referidas atras, em
determinada situa¢do ou contexto da sua vida, torna-
se capaz de agir de forma mais auténoma para assumir
comportamentos positivos. Por exemplo, a adog¢do de
um comportamento de saude (Milne, Wallman, Guil-
foyle, Gordon & Corneya, 2008), a adesdo terapéu-
tica num contexto de doenga crénica (Lemos e Gar-
rett, 2013), ou a melhoria da qualidade de vida numa
situacdo de doenga oncolégica (Hawkins et al., 2010).
Partindo da revisdo meta-analitica de varios estudos
baseados na TAD, Ng et al. (2008) reforcam a associa-
¢do entre a promog¢do da autonomia e os indicadores de
saude fisica e de saude mental (e. g., diminuigdo da an-
siedade e depressdo, e melhoria da qualidade de vida).
O presente estudo descritivo, correlacional e longitudi-
nal teve como finalidade estudar o ajustamento emocio-
nal dos doentes com sarcoma, ao longo do processo de
tratamento (no inicio do tratamento [M1], quatro [M2]
e nove meses [M3]) apds o inicio do tratamento), e a
sua relagdo com a perce¢io sobre o ambiente terapéuti-
co (i. e., suporte autdbnomo) em dois momentos do pro-
cesso de tratamento (quatro [M2] e nove meses [M3]
apos o inicio do tratamento), considerando também as
variaveis sociodemograficas e clinicas. Foram objetivos
especificos do estudo: (1) avaliar o ajustamento emo-
cional (sintomas de ansiedade e de depressao), em trés
momentos do processo de tratamento e a sua variacdo
ao longo do tempo; (2) avaliar a perce¢ao dos doentes
sobre o suporte proporcionado pelos enfermeiros, em
dois momentos do tratamento e a sua variagdo ao longo
do tempo; (3) descrever a relagdo entre a ansiedade, a
depressio e a percecdo de suporte; (4) descrever a rela-
¢do entre as variaveis sociodemograficas e clinicas, e a
percecdo de suporte, a ansiedade e a depressdo, nos trés
momentos do tratamento.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra de conveniéncia foi constituida por doen-
tes com o diagndstico de sarcoma (dsseo ou dos tecidos
moles), em tratamento em duas institui¢oes de saude de
Portugal Continental.

Os critérios para inclusiao na amostra foram: idade su-
perior a 18 anos; com o diagnéstico médico de sarcoma
primario dos tecidos moles e/ou 6sseo, sem comprome-
timento cognitivo e que aceitassem livremente partici-
par no estudo.

A amostra foi composta por 24 pessoas com sarcoma,
das quais 14 (58%) eram homens e 10 (42%) mulheres.
Tratou-se de um grupo constituido essencialmente por
jovens adultos, com uma média de idades de 41 anos
(DP= 16,8), compreendidas entre um minimo de 18
e um maximo de 66 anos de idade. Metade dos doen-
tes apresentava idade inferior a 40 anos e apenas cinco
doentes (21%) apresentavam mais de 60 anos de idade.
A sintese dos dados sociodemograficos e clinicos sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados Sociodemogréficos e Clinicos da Amostra

Variaveis n %

Feminino 10 41,7
Sexo

Masculino 14 58,3

Casado 12 50
Estado civil Solteiro 11 45,8

Divorciados/separados 1 42

Sem filhos 12 50
Filhos

Com filhos 12 50

Familia 23 95,8
Coabitacao -

Sozinho 1 4,2

Empregado 12 50
Situagio pro- Desempregado 1 4,2
fissional Reformado 5 20,8

Estudante 5 20,8

. Outro 1 4,2

Tipo de Tecidos moles 15 62,5
tumor .

Osseo 9 37,5

Apresentavam ainda uma média de 10 anos de escolari-
dade (DP= 4,3) e em termos profissionais, metade da
amostra encontrava-se empregada, mas na sua maioria
com baixa clinica (n = 9; 37,5%) e apenas um doente
estava desempregado. Relativamente a profissdo e, de
acordo com a Classificacdo Nacional de Profissoes, seis
doentes enquadravam-se na categoria de pessoal dos
servicos e vendedores, seis doentes pertenciam a cat-
egoria de quadros superiores ou profissdes intelectuais
e cientificas, quatro doentes aos operarios, artifices e
similares, um doente pertencia ao grupo do pessoal ad-
ministrativo e similares, e seis doentes eram domésti-
cas ou estudantes (categoria criada para este estudo).
Em termos clinicos, a maioria dos doentes apresentava
tumores das partes moles (n=15; 62,5%), e em relacao
as modalidades terapéuticas, a maioria dos doentes foi
submetida a cirurgia (n= 17; 70,8%), a qual foram as-
sociadas a quimioterapia e/ou a radioterapia. Os restan-
tes doentes foram submetidos apenas a quimioterapia
(n=7; 29,2%).
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As tipologias cirurgicas realizadas foram dispares, des-
de as exéreses de tumores/sarcomas, a exéreses de me-
tastases ou plastias cutaneas. Nenhum dos doentes foi
submetido a amputagio.

Instrumentos

Questiondrio sociodemogrdfico e clinico.
Questionario composto por questdes de resposta curta,
criado para o presente estudo. As varidaveis avaliadas
foram: sexo, idade, escolaridade, estado civil, nimero
de filhos, coabitagao e tipo de tumor.

Ansiedade e depressdo.

A avaliagdo dos sintomas de ansiedade e de depressao foi
realizada com a versdo portuguesa da Escala de Ansie-
dade e Depressao Hospitalar (EADH) de Pais-Ribeiro
et al. (2007). Esta escala é um instrumento de autor-
resposta que permite identificar os componentes emo-
cionais associados a doenga fisica, sendo composto por
duas subescalas cotadas separadamente: uma que avalia
a ansiedade (sete itens) e outra que avalia a depressdo
(sete itens). Cada item esta formulado para uma escala
de resposta de tipo Likert com quatro pontos (0-3), pelo
que os valores possiveis para cada uma das subescalas
variam entre zero e 21. Os pontos de cut-oft escolhi-
dos foram baseados no estudo de valida¢ao da versdao
portuguesa, em que resultados compreendidos entre
zero e sete devem ser interpretados como “normal’, en-
tre oito e 10 “ligeira’, entre 11 e 14 “moderada” e entre
15 e 21 “grave”, quer para a subescala ansiedade, quer
para a subescala depressao (Pais-Ribeiro et al., 2007).
Relativamente ao resultado global da EADH, valores
iguais ou superiores a 15 sdo considerados como suges-
tivos de niveis patoldgicos. A fidelidade foi analisada na
amostra em estudo (M1), tendo-se obtido os seguintes
valores de alfa de cronbach: EADH - 0,84; Subescala
ansiedade - 0,82; Subescala depressao - 0,65.

Suporte auténomo.

A versao portuguesa do Questionario da Perce¢ao do
Cliente sobre o Ambiente Terapéutico (QPCAT) adap-
tado por Lemos e Garrett (2013) foi utilizada para recol-
her os dados sobre a perce¢do dos doentes em relacao
ao suporte proporcionado pelos enfermeiros. Este in-
strumento é constituido por seis itens, pontuados numa
escala tipo Likert de um (afirma¢ao nada verdadeira)
a sete (afirmagdo totalmente verdadeira). O resultado
obtém-se através da soma da pontuac¢ao obtida em cada
um dos seis itens (a variar entre seis e 42).
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Quanto mais elevado o valor total, maior é o nivel de
suporte proporcionado pelos enfermeiros e que é in-
centivador da autonomia do doente. O valor de alfa de
cronbach na amostra em estudo foi de 0,91 (M2).

Procedimento

Os doentes foram contactados no momento da primeira
consulta de inicio de tratamento, altura em que foi real-
izado o pedido para participagdo no estudo e a primeira
recolha de dados (M1).

Estes mesmos doentes aceitaram ainda ser posterior-
mente contactados para responderem ao questionario,
sendo que a entrevista decorria no dia em que os doentes
se deslocavam ao hospital para uma consulta integrada
no protocolo terapéutico. A recolha de dados relativos
a percecao sobre o ambiente terapéutico (QPCAT) foi
realizada apenas no segundo [M2] e terceiro momen-
tos de contacto [M3], considerando que no primeiro
momento [M1] era improvavel a existéncia de contacto
prévio com os enfermeiros.

A recolha de dados foi realizada por enfermeiros das
referidas institui¢des, colaboradores no presente estudo
e previamente preparados para o efeito. Todos os pro-
cedimentos do estudo foram realizados de acordo com
a melhor pratica clinica de cada instituigao.

Para a implementagdo deste estudo foram cumpridos
todos os pressupostos éticos inerentes a investigacao em
saude. Para além da assinatura do consentimento infor-
mado para a participa¢do na investigacao, foi ainda ob-
tida autorizagao das institui¢oes e respetivas comissdes
de ética, bem como dos autores dos instrumentos uti-
lizados.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados com recurso a estatistica
descritiva e inferencial, utilizando o programa SPSS
(Statistics Package for the Social Sciences), versao 21.
Na analise exploratoria da distribui¢ao dos dados per-
cebemos que apenas algumas variaveis apresentavam
distribui¢do normal, e considerando ainda o tamanho
da amostra, optamos por utilizar a estatistica nao para-
métrica.

RESULTADOS

No sentido de avaliar o ajustamento emocional (sinto-
mas de ansiedade e de depressao), em trés momentos do
processo de doenca e a sua variagao ao longo do tempo,
foi feita uma analise descritiva dos resultados obtidos
com a EADH (Tabela 2).



Tabela 2 - Andlise Descritiva dos Sintomas de Ansiedade
e Depressao, de acordo com os Pontos de Corte da EADH

Nivel de Ansiedade Depressao
sintomas - npo|oM2 | M3 [ M1 [ M2 | M3
n(%)| n(%) | n(%)| n(%) | n(%) | n(%)
Normal 12 13 15 18 18 18
(50) | (54,2) | (62,5)| (75) (75) (75)
Ligeiro 8 7 5 6 3 5
(33,3)| (29,2) |(20,8) (25) (12,5) | (20,8)
Mod- 4 3 4 0 2 0
erado (16,7) | (12,5) | (16,7) (8,3)
Grave 0 0 0 0 0 0

Os resultados da EADH permitem-nos perceber que
grande parte dos participantes (= 50%), ndo apresen-
tava niveis clinicos de ansiedade, tendo aumentado esse
nimero ao longo dos trés momentos de avaliagdo. No
entanto, alguns participantes apresentavam ansiedade
ligeira ou até moderada. Nenhum participante apresen-
tou ansiedade de nivel grave. Em relagdo aos sintomas
de depressao, uma grande maioria dos participantes
(75%) nao apresentou sintomas clinicos de depressao,
nos trés momentos de avalia¢do. No entanto, podemos
perceber que alguns participantes apresentaram niveis
clinicos de depressao, embora ligeiros, nos trés momen-
tos de avalia¢do, com dois participantes a apresentarem
niveis moderados no segundo momento de avaliagao.
Nenhum participante apresentou depressio de nivel
grave. A comparagdo entre as médias, nas escalas de
avaliagdo da ansiedade e da depressao, realizada com o
recurso ao teste de Friedman, ndo demonstrou diferen-
Gas estatisticamente significativas entre os trés momen-
tos avaliados.

No sentido de avaliar a perce¢iao dos doentes sobre o
suporte proporcionado pelos enfermeiros, em dois mo-
mentos do tratamento (M2 e M3), assim como a sua
varia¢ao ao longo do tempo, realizou-se a sua analise
descritiva, bem como um teste de compara¢ao de médi-
as, cujos resultados sdo apresentados na tabela seguinte
(Tabela 3).

Tabela 3 - Anédlise Descritiva e Comparagéo

de Médias do QPCAT
M2 M3 Teste de Wilcoxon
QPCAT M (DP) M (DP) (Z; p)
36,7 (4,86) 36,0 (5,63) Z =-0,44; ns

Em relagdo a percegao acerca do ambiente terapéutico,
a analise dos resultados permite-nos verificar que nos
dois momentos, a perce¢ao acerca do suporte autdbnomo
proporcionado pelos enfermeiros se encontra bastante

acima do ponto médio da escala, o que nos permite in-
ferir que os doentes tinham uma percecao positiva sobre
arelacao estabelecida com os enfermeiros, em ambos os
momentos avaliados.

Com base nos resultados obtidos através do teste de
Wilcoxon, podemos verificar a inexisténcia de uma
diferenga significativa entre os scores obtidos nos dois
momentos de avaliacdo, sugerindo que os enfermeiros
constituiram uma fonte de suporte promotor da auto-
nomia dos doentes ao longo do processo de tratamento.
No sentido de compreendermos a relagdo existente
entre a ansiedade, a depressdo e a percecdo de supor-
te, realizamos a uma anadlise da correlagdo, com R de
Spearman, entre os resultados obtidos no QPCAT e as
subescalas de ansiedade e depressao da EADH nos dois
momentos do tratamento (M2 e M3), os quais sdo apre-
sentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Correlagdo R de Spearman entre o QPCAT

e as Subescalas da EADH
EADH
Ansiedade Depressao
QPCAT M2 M3 M2 M3
M1 ns -0,42* ns -0,41*
M2 ns -0,61*%* ns -0,51*

*p<0,05; **p<0,01

Como se pode verificar pelos valores da tabela anterior,
os sintomas de ansiedade e de depressdo apresentaram
uma associagdo negativa e significativa com o suporte
proporcionado pelos enfermeiros, apenas no terceiro
momento de avaliagdo, o que nos permite inferir que,
na fase mais avancada do tratamento, os doentes que
percecionaram mais suporte autonomo por parte destes
profissionais, também apresentaram menores sintomas
de ansiedade e de depressao.

No sentido de dar resposta ao ultimo objetivo deste es-
tudo, foi testada a relagao entre as variaveis sociodemo-
graficas e clinicas, com a percegao de suporte, a ansie-
dade e a depressdo, da qual salientamos os resultados
mais significativos:

- A idade das doentes com sarcoma apresentou uma cor-
relagdo moderada, positiva e significativa com o score
relativo a depressao, nos trés momentos de avaliacao:
(M1: Rs = 0,53; p <0,01); M2: Rs = 0,50; p < 0,05 e M3:
Rs = 0,44; p < 0,05), indicando que os doentes mais vel-
hos relataram mais sintomas do tipo depressivo durante
todo o processo de tratamento.

- O estado civil mostrou ser uma variavel associada aos
sintomas de ansiedade no inicio do tratamento (M1),
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tendo os doentes com parceiro (casados ou em unido de
facto) (n = 12; MR = 16,8) apresentado valores superi-
ores de ansiedade, comparativamente com os doentes
solteiros (n = 11; MR = 8,6) e divorciados/separados (n
= 1; MR = 4), com X2 (2) = 9,22; p = 0,01. Também
relativamente aos sintomas depressivos, os doentes com
parceiro (n = 12; MR = 15,3) apresentaram valores su-
periores de depressdao, comparativamente com os doen-
tes solteiros (n =1 0; MR = 8,2) e divorciados/separados
(n = 1; MR = 10,5), no terceiro momento de avalia¢ao,
com X2 (2) = 6,27; p = 0,04.

- O numero de filhos das pessoas que integraram a
amostra, apresentou também uma correlag¢ao positiva,
moderada e significativa com a ansiedade, no inicio do
tratamento (M1) (Rs = 0,43; p < 0,05), indicando que
as pessoas com mais filhos relataram mais sintomas de
ansiedade.

- Por outro lado, o nimero de pessoas que coabitavam
com o doente mostrou apresentar uma correlacao mod-
erada e negativa com a presenca de sintomas depressi-
vos no primeiro momento de avaliagdo com Rs = - 0,44;
p < 0,05, parecendo significar que quanto maior era o
nimero de conviventes familiares, menor era a presen¢a
de sintomas depressivos.

- Também a situa¢ao profissional (ativo ou ndo ativo) se
mostrou associada a presenca de sintomas depressivos
no segundo momento de avalia¢do (Z = -2,42; p = 0,01),
uma vez que as médias dos doentes que se encontravam
no ativo (n = 3; MR = 2,17) apresentaram-se significa-
tivamente inferiores aos doentes que se encontravam
com baixa clinica (n = 9; MR = 7,94). Na andlise das
restantes variaveis sociodemograficas (sexo e escolari-
dade) e das variaveis clinicas (tipo de tumor e tempo
apos diagnostico) ndo foram encontradas diferengas es-
tatisticamente significativas entre os grupos.

DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade estudar a relacio en-
tre a perce¢do sobre o ambiente terapéutico, mais espe-
cificamente o suporte autdbnomo proporcionado pelos
enfermeiros, e o ajustamento emocional nos doentes
com sarcoma, ao longo da trajetoria de tratamento da
doenga. Os resultados descritivos apontam, global-
mente, para a presenca de alguns sintomas de ansiedade
e de depressao ao longo do tratamento, bem como, uma
percecdo positiva do suporte proporcionado pelos en-
fermeiros.

Na literatura, vérios estudos identificam a presenca de
ansiedade e de depressdao nos doentes com sarcoma
em diferentes fases da doenc¢a (Granda-Cameron et al.,

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, N° 16 (DEZ.,2016) | 54

2011; Ostacoli et al., 2014; Paredes et al., 2011; Pare-
des et al., 2012;), assim como a importancia do suporte
prestado pelos profissionais de satde aos doentes com
cancro, na promoc¢do da sua autonomia (Milne et al.,
2008). De realgar que, no presente estudo, os doentes
ndo apresentaram niveis graves de ansiedade e de de-
pressdo, nos trés momentos de avaliacdo, o que vai ao
encontro dos resultados de outros estudos, em que a
maioria dos doentes com sarcoma nao experimentam
problemas significativos no seu ajustamento emocio-
nal, existindo apenas uma pequena percentagem de
doentes com niveis clinicamente significativos e graves
de sintomatologia (Ostacoli et al., 2014; Paredes et al.,
2012). Em concordancia com a andlise de outros in-
vestigadores, parece-nos que os resultados do presente
estudo mostram que, apesar do sofrimento vivenciado,
os doentes conseguem lidar com a doenga de forma ad-
aptativa. Convém, no entanto, realqar, que os sintomas
de ansiedade e de depressao, dentro de niveis ligeiros ou
moderados, constituem reagdes transitorias frequentes
e normativas no processo de ajustamento, em parte fru-
to da exigéncia fisica e psicoldgica das modalidades ter-
apéuticas (Granda-Cameron et al., 2011; Paredes et al.,
2011). Apesar do seu nimero reduzido, estas pessoas
que apresentam sintomas ligeiros a moderados devem
ser sinalizados e necessitam da atencdo e da interven-
¢do por parte dos profissionais de saude. Na verdade,
a avaliacdo do impacto emocional é imperativa na fase
inicial de diagnoéstico e ao longo da trajetéria da doenga,
de forma a possibilitar a ajuda psicoldgica aos doentes
com perturbag¢ao emocional (NCCN, 2016; Paredes et
al., 2012; Pirl et al., 2014).

De acordo com a avaliagdo dos nossos participantes,
podemos afirmar que os enfermeiros proporcionaram
aos doentes op¢des para a resolu¢do de problemas as-
sociados a sua doenga, bem como, compreenderam e
demonstraram confian¢a na sua capacidade de seguir
o tratamento indicado, encorajando-os a colocarem
questdes. Estes resultados evidenciam que os enfer-
meiros adotaram, predominantemente, um suporte do
tipo autébnomo, o que segundo os pressupostos da TAD,
é promotor de resultados positivos no dominio da saude
(Deci et al., 2006; Hawkins et al., 2010; Lemos e Garrett,
2013; Milne et al., 2008; Patrick & Williams, 2012).

No que diz respeito ao dominio mais especifico dos sar-
comas, nao encontramos estudos sustentados na TAD,
relativamente ao ambiente terapéutico e ao tipo de su-
porte proporcionado pelos profissionais a estes doentes,
pelo que, os nossos resultados ndo podem ser compara-
dos com precisao.



Porém, globalmente, a literatura aponta para uma asso-
ciagdo do suporte percecionado pelo doente oncoldgi-
co com um melhor ajustamento psicoldgico ao longo
do processo de tratamento. Por exemplo, no estudo de
Spears (2008) os doentes com sarcoma reconhecem a
importancia da intervencao das enfermeiras em respos-
ta a sua necessidade de suporte emocional.

Um resultado importante do nosso estudo é que a per-
cecdo globalmente positiva do suporte proporcionado
pelos enfermeiros se associa a diminui¢do de sintomas
de ansiedade e de depressao, nomeadamente nas fases
avancadas do tratamento. Estes resultados vao ao en-
contro das conclusdes de uma meta-analise realizada
com 184 estudos, em que o desenvolvimento da auto-
nomia, dos doentes com diversos quadros patologicos,
foi promotora de uma melhor saude mental (Ng et al.,
2008). Outros estudos descrevem, de forma mais espe-
cifica, os beneficios do suporte auténomo, por exemplo,
num estudo de Deci et al. (2006), o suporte proporcio-
nado por amigos chegados foi identificado como deter-
minante do bem-estar e saide psicoldgica da populagao
geral. Por sua vez, Milne et al. (2008) demonstraram a
importancia do suporte auténomo proporcionado por
profissionais de saide na promocao da atividade fisi-
ca, em sobreviventes de cancro da mama. Por fim, no
estudo de Hawkins et al. (2010), a utilizacdo de uma
interven¢ao promotora da autonomia, competéncia e
relacionamento, num grupo de mulheres com cancro
da mama, levou a melhoria da sua qualidade de vida,
comparativamente com um grupo de controlo que nao
recebeu esta intervencio, sendo a intervengdo consid-
erada uma variavel mediadora.

Curiosamente, no nosso estudo, a associagdo entre o
suporte autonomo e a diminui¢ao dos sintomas de an-
siedade e de depressao, fez-se sentir no ultimo momen-
to de avaliagdo (M3), por isso numa fase mais avancada
do tratamento. Este resultado pode, eventualmente,
relacionar-se com o estabelecimento de uma relagao de
maior conflan¢a com os profissionais de saude, fruto
dos contactos em maior nimero, os quais possibilita-
ram ao doente mais oportunidades de receber informa-
¢ao e suporte.

O que nao nos surpreende, uma vez que, com o passar
do tempo, o doente tende a adaptar-se a sua condi¢do
de saude e as exigéncias fisicas e psicoldgicas dos trata-
mentos, particularmente quando recebe apoio (Jacob-
sen & Jim, 2008; Pirl et al., 2014). No entanto, ha estudos
que documentam a auséncia deste processo adaptativo
ao longo do tempo, relatando, em contrapartida, um
aumento progressivo dos sintomas de ansiedade e de
depressao ao longo das fases de tratamento (Granda-
Cameron et al., 2011).

Os resultados do presente estudo indicaram ainda que
os doentes de mais idade, com parceiro (casados ou
em unido de facto), com um numero reduzido de con-
viventes na habitacdo e em situacdo de baixa clinica,
apresentaram maiores niveis de depressdo, em diferen-
tes momentos do tratamento. Por outro lado, os doen-
tes com parceiro (casados ou em unido de facto) e com
um maior numero de filhos, apresentaram niveis mais
elevados de ansiedade, em algum momento do trata-
mento. Estes resultados permitem-nos identificar os
doentes que apresentam maior vulnerabilidade, neces-
sitando de ser acompanhados e apoiados nas diferentes
fases da doenca. No nosso estudo, a idade é uma variav-
el que se associa a maiores niveis de depressao ao longo
do tratamento, um resultado semelhante é referido por
Granda-Cameron et al. (2011), em que os participantes
mais velhos apresentavam, na sua generalidade, um au-
mento de sintomas de perturbagao fisica e psicoldgica
ao longo dos ciclos de tratamento por quimioterapia,
enquanto os participantes mais novos se mantinham
mais estaveis na expressdo destes sintomas.
Contrariamente as nossas expectativas, constatdmos
que o estar casado ou viver em unido de facto, se as-
socia a niveis mais elevados de ansiedade e a presenca
de sintomas depressivos ao longo do processo de trata-
mento. Este resultado foi também referido num outro
estudo em Portugal, realizado com doentes com sar-
coma (Paredes et al., 2012) e pode encontrar explica¢do
no facto de os doentes terem de lidar nao s6 com o seu
sofrimento, mas também com o sofrimento psicoldgico
dos seus parceiros. Os resultados revelam que o impac-
to emocional da doenga nos parceiros é uma variavel
importante a considerar nas intervengoes a estes doen-
tes e suas familias. Os profissionais de saide podem
ajudar os casais a lidar com a mudan¢a imposta pela
doenga e reequacionar os seus papéis pessoais e sociais,
particularmente durante a fase de tratamento (Paredes
etal., 2012).

Uma variavel que estudamos e pode ajudar a com-
preender, de uma forma ainda mais detalhada, as re-
lagdes familiares e seu impacto na adaptacao a doenga,
foi o numero de filhos e de coabitantes. Neste estudo,
os doentes com um maior niamero de filhos apresenta-
ram mais sintomas depressivos, na fase inicial do trata-
mento. Também neste caso, os doentes acumulam as
exigéncias da doenca e do tratamento, com a sua fungédo
parental e a necessidade de manterem o cuidado aos
filhos, criando, eventualmente, expectativas negativas,
ancoradas na incerteza face a um futuro desconhecido.
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O que ja nao se verifica na fase final do tratamento, pro-
vavelmente porque os doentes ao lidarem com a reali-
dade do fim das terapéuticas, adquirem sentimentos de
esperanga e de maior controlo sobre as situagdes que
lhes dizem respeito, o que facilita a adaptacdo a doenca,
amenizado assim as expectativas mais negativas. Em
contrapartida, coabitar com maior nimero de pessoas
parece favorecer o processo de ajustamento a doenga
e seu tratamento. Nao encontramos estudos que anal-
isassem estas variaveis e, por conseguinte, nao nos foi
possivel, mais uma vez, comparar os resultados encon-
trados.

Finalmente, os nossos resultados também evidenciam a
situagdo profissional como uma variavel que se associa
a sintomatologia depressiva. Os doentes que se encon-
tram em baixa clinica exibem mais sintomas depres-
sivos do que os doentes que se encontram no ativo, o
que podera indicar que a auséncia de atividade pode ser
percursora da presen¢a de um maior numero de sinto-
mas depressivos. No entanto, esta associagio verifica-se
apenas no primeiro momento de avalia¢do (M1), e mais
uma vez a incerteza do desconhecido e a falta de con-
trolo, pode estar na explica¢do deste resultado. Acresce
que os doentes com baixa clinica, provavelmente, tam-
bém estao mais fragilizados e vulneraveis, nomeada-
mente em termos fisicos, razdo porque o médico atribui
o atestado de doenga, justificando a sua incapacidade
temporaria para exercer a sua atividade laboral. Em
contrapartida, os doentes em situacao de baixa clinica
demonstraram uma melhor perce¢do sobre o apoio
proporcionado pelos enfermeiros.

Nao encontramos outras associa¢des entre as variaveis
sociodemograficas e clinicas e o ajustamento emocio-
nal dos doentes com sarcoma, tal como aconteceu com
outros estudos (Paredes et al., 2012). Como ja referimos
anteriormente, ndo existe investigagao prévia sobre o
papel do suporte auténomo no ajustamento emocional
dos doentes com sarcoma, por conseguinte, 0 nosso
estudo parece-nos ser pioneiro ao procurar aplicar os
principios da TAD ao estudo das vivéncias do doente
com sarcoma.

Foi fator de limitacdo do nosso estudo o nimero re-
duzido de participantes, todavia, sendo o sarcoma um
cancro raro, ¢ natural que o universo de doentes seja
parco. A juntar a este facto acresce que, no nosso pais,
existem varias instituicdes de referéncia vocacionadas
para o acompanhamento destes doentes, o que leva a
sua dispersao, fator que também dificultou o acesso aos
potenciais participantes.
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CONCLUSOES

O estudo desenvolvido sobre o ajustamento emocional
dos doentes com sarcoma em duas instituicdes de saude
portuguesas revelou niveis baixos de sintomatologia
ansiosa e depressiva, com uma ligeira melhoria dos sin-
tomas de ansiedade ao longo da trajetéria da doenca
e seu tratamento. Os doentes demonstraram também
uma percecao bastante positiva sobre o suporte propor-
cionado pelos enfermeiros, com repercussdes positivas
no seu ajustamento emocional, em especial nas fases
mais avanc¢adas do processo de tratamento. Foi possivel
ainda perceber que algumas variaveis sociodemografi-
cas, como a idade, o estado civil, o numero de filhos e
de pessoas que coabitam com o doente, e ainda a sua
situagdo profissional (estar ativo ou com baixa clinica),
influenciavam significativamente a vivéncia da doen-
ca. Estes resultados sugerem que os enfermeiros pro-
porcionam aos doentes um suporte emocional de tipo
autéonomo, apresentando opgdes para a resolugao dos
problemas associados a sua doenga, compreendem e
demonstram confian¢a na sua capacidade para gerir a
doenga e o seu tratamento, encorajando-os a colocarem
duavidas e procurarem ajuda. De acordo com os pressu-
postos da TAD, este suporte é promotor de resultados
positivos no dominio da satde/doenga. Os resultados
identificam ainda um conjunto de indicadores (so-
ciodemograficos) de maior vulnerabilidade a presenca
de niveis clinicos de perturba¢ao emocional e que re-
querem um suporte terapéutico continuado ao longo
de todo o percurso da doenga.
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