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ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the experience of an adolescent experiencing parental
cancer, based on A Model of Children’s Adjustment to Parental Cancer, and to prescribe
nursing interventions in classified language. Method: This is a single case study, qualitative,
of a 16-year-old adolescent experiencing maternal cancer. We analyzed a semi-structured
interview, based on a script conceptualized by the selected theoretical model. Data processing
took place through content analysis. Authorization was obtained from the Research Ethics
Committee TT 25/2020. Results: The analysis of the adolescent’s interview allowed identifying
categories in agreement with the model variables. Psychosocial adjustment dimensions and
stress response symptoms, such as academic performance and somatic symptoms, were
recognized in the adolescent’s adjustment process. Nursing interventions will focus on
education and support. Conclusion: The theoretical model contributed to assess the needs of
adolescents experiencing parental cancer, allowing nursing interventions to be prescribed in
classified language that consider moderating and mediating variables, promoting adjustment.
'The model proved to be suitable for future interventions for adolescents experiencing similar
situations.
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Estudo de caso de um adolescente segundo o Modelo Tedrico do Ajuste ao Cancro Parental

INTRODUCAO

A taxa de incidéncia de cancro nos adultos jovens tem aumen-
tado significativamente nas dltimas décadas. A nivel internacional,
estima-se que 15% das pessoas com cancro tém entre 20 ¢ 50 anos’.

O cancro parental compreende a vivéncia de cancro pelo
doente e familia, constituindo uma experiéncia estressante e
perturbadora para toda a familia, face & natureza da doenga, as
suas consequéncias fisicas e psicolégicas, incerteza sobre o futuro
e potencial de ameaga de morte, podendo causar sofrimento
e alteragdes na interagdo da diade®. Pode ser principalmente
desafiador para as criangas e adolescentes®.

Os adolescentes sio uma populagio particularmente
vulnerdvel, quando confrontada com o cancro dos pais, evi-
denciando ansiedade e depressio®?®. O desenvolvimento do
pensamento abstrato e o aumento das habilidades cognitivas
os tornam mais suscetiveis a angustia, pois tém maior percep-
¢do sobre as consequéncias do cancro, como perdas, dor fisica
e emocional dos pais®. Os adolescentes que vivem com um
pai com doenga oncoldgica tém maior risco de internalizagio
(depressio, ansiedade, sintomas somdticos), problemas de
externaliza¢io (comportamentos agressivos, delinquentes),
menor qualidade de vida e alteragdes no desempenho escolar®.

Considerando as repercussoes e desafios que a doenga coloca,
nio s6 aos doentes mas também aos filhos, torna-se necess-
ria uma intervengdo de enfermagem inclusiva da diade®. No
entanto, apesar do impacto do cancro na diade pais-filhos, nio
existem orientacdes especificas relativas aos cuidados e relagio
com as familias que experienciam tal realidade®.

Como base conceptual para a interven¢io de enfermagem,
considerou-se como padrio de referéncia o Modelo Teoérico
do Ajuste dos Adolescentes ao Cancro Parental (MTAACP),
proposto por Su e Ryan-Wenger”. Apesar de a evidéncia identi-
ficar pelo menos dois modelos, apenas 0o MTAACP incorpora a
intervencio de enfermagem. O MTAACP ilustra a forma como
conceitos importantes, como o ajuste e a adaptagio, relacionam-se
e como algumas varidveis moderam ou medeiam o ajuste
a vivéncia do cancro parental”. Além disso, apresenta como
principios filoséficos a teoria do desenvolvimento cognitivo de
Piaget, a teoria do Stress e Coping de Lazarus & Folkman e a
teoria dos Sistemas Familiares de Bowen.

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar a vivéncia do can-
cro parental por um adolescente, a partir do MTAACD, e prescrever
intervengdes de enfermagem recorrendo 4 linguagem classificada.

METODO

Tiro DO EsTubpO

Estudo caso tnico, que se insere no paradigma do tipo

qualitativo, relativo ao ajuste do adolescente a vivéncia do

cancro parental. Para o desenvolvimento do estudo, usamos o
checklist COREQ.

MobELo DO AJusTE TEORICO DOS ADOLESCENTES AO
CANCRO PARENTAL

O MTAACP refere que o diagnéstico de cancro conduz,
invariavelmente, ao estresse psicolégico e social nos adolescente
e que os fatores que contribuem para a adaptagio do adolescente

podem ser classificados como moderadores e mediadores. As
varidveis preexistentes que influenciam a situagio geradora
de stress foram denominadas moderadoras, e as varidveis que
exercem a sua influéncia apds o diagnéstico da doenga paren-
tal, mediadoras”. As varidveis moderadoras nos adolescentes
incluem caracteristicas, como a idade, sexo, desenvolvimento
cognitivo e socioemocional, e experiéncias prévias de outro fami-
liar com cancro e/ou outra doenga grave. As varidveis moderado-
ras no progenitor incluem idade, sexo, estado civil e natureza da
doenga (tipo de tumor, estigio da doenga, tempo desde o diag-
néstico), nivel socioeconémico familiar e rede de suporte social
(familiar/outro)?”. As varidveis mediadoras integram quatro con-
ceitos fundamentais: coping familiar, relacionamento pais-filhos,
avalia¢do do adolescente sobre o cancro parental e estratégias de
coping do adolescente”. As intervengdes de enfermagem pre-
conizadas pelo modelo atendem as varidveis mediadoras. Essas
sdo influenciadas pela intervengio e o resultado € a resposta a
interagdo das varidveis moderadoras, mediadoras e intervengoes
de enfermagem. Consequentemente, pode verificar-se um bom
ou mau ajuste dos adolescentes”. As intervengdes de enfer-
magem compreendem trés componentes: educagio (sobre o
cancro parental), normaliza¢io (criar um ambiente seguro que
permita a expressdo de sentimentos, disponibilizando apoio
psicolégico) e desenvolvimento dos pontos fortes (ajudando a
reconhecer a capacidade de lidar com eventos de estresse que
permitam desenvolver mecanismos de coping)?. A Figura 1
ilustra o MTAACP, demonstrando a intera¢do entre o fator
estress, as varidveis moderadoras e mediadoras e o resultado.

LocaL

O estudo foi realizado em um hospital oncolégico da regido
central de Portugal.

PeriopO
A coleta de dados foi realizada em 26 de fevereiro de 2021.

EscoLHA DA AMOSTRA

Ad()ICSCCIltC do sexo masculino, com 16 anos de idade
> >
lrequentando o 11° ano dO ensino secundério.

CRITERIOS DE SELECAO

Ser adolescente, entre 14 e 18 anos, filho de doente onco-
légico sem défices cognitivos, que compreenda e fale portu-
gués fluentemente. Foi realizada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) para participagio
no estudo pelos pais e pelo préprio adolescente. Selegio do
adolescente ocorreu por facilidade de acesso através da mie
doente oncoldgica.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A COLETA DE DADOS

Coleta de dados realizada com recurso a um roteiro de entre-
vista semiestruturada®, alicer¢ado nos principios metodolégicos
e conceitos apresentados no MTAACP®.

CoLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, através
da plataforma Colibri-Zoom, devido ao periodo pandémico,
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Fator de estresse Variaveis mediadoras Resultado
Varidveis moderadoras
Fator de estresse:
Ter um pai com Coping Relagdo Avaliagdo ; Coping
cancro familiar pais-filhos do do
ES adolescente adolescente
— a0 cancro
Varidveis moderadoras dos pais

Carateristicas do adolescente: ’ c
*  Idade
¢ Sexo
. Desenvolvimento cognitivo e Bom

socioemocional .
. Experiéncia prévia de ter outro familiar ajuste

proximo com cancro e/ou outra doenga grave Interveng:f)es de enfermagem 4+

b a
Carateristicas do progenitor com doenca e familia:
; axb

. Idade dos pais >
. Sexo do progenitor doente
. Estado civil
. Natureza da doenga (tipo de tumor, estagio v

da doenca, tempo desde o diagndstico) Mau
¢ Nivel socioeconémico familiar § - . ) . ajuste
. Rede de suporte social Adaptado de: “4 model of children’s adjustment to parental cancer”,

Su & Ryan-Wenger, 2007.

Figura 1 - Modelo Tedrico do Ajuste do Adolescente ao C ancro Parental?.

com vistas & manutengio da seguranca dos intervenientes.
A entrevista ocorreu em um ambiente calmo, selecionado pelo
adolescente, o quarto. Apéds a apresentagio do investigador ao
adolescente, na presenca da mie, a entrevista foi realizada ape-
nas entre o participante e o entrevistador, e teve a duragio de
30 minutos. O video-dudio foi gravado, e apés a sua transcri-
¢do, destruido.

TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram codificados e categorizados por unidades
de significado, segundo o referencial de analise de conteido®),
tendo por base o referencial teérico do MTAACP®". A catego-
rizagdo ocorreu de forma indutiva, para identificar dimensdes
ou temas, através da andlise da entrevista®. Recorreu-se ao sof~

tware MAXQDA.

Aspectos Eticos

Investigagio foi aprovada pela Comissio de Etica da institui-
¢do onde se desenvolveu o estudo (Processo n°. T1 25/2020). O
adolescente e o responsével legal (mie) consentiram a participagio
e gravagio da entrevista, assinando o TCLE. Os depoimentos do
participante foram codificados por forma a salvaguardar o anoni-
mato e confidencialidade dos dados, identificando-se como Al.

RESULTADOS

O participante é um adolescente do sexo masculino, com 16
anos de idade. Em concordéncia com o teorizado por Piaget,
encontra-se no estdgio de operagées formais, evidenciando capa-
cidade de refletir sobre a sua situagdo atual, atividades de vida
quotidianas, formular hipéteses, demonstrar autonomia sobre
escolhas e decisdes e compreender a situagdo que estd a viver.
De acordo com 0o MTAACP, o fator de estresse é ter a mie com
cancro. As variiveis moderadoras incluem as caracteristicas do
adolescente e as caracteristicas do progenitor doente e familia. O
agregado familiar é constituido por quatro elementos, a mie, de
50 anos, casada com o pai do adolescente, de 53 anos, e a irmi,

com 20 anos. O adolescente tem experiéncia prévia de familiar
com cancro, sua avé paterna. O nivel socioeconémico familiar
nio sofreu alteragdes no szatus, e a familia é a rede de suporte
social. Quanto 4 natureza da doenga, a mie tem carcinoma
mamdrio invasivo, estigio 2, diagnosticado hd um ano. A data
da entrevista, encontra-se a realizar tratamentos neoadjuvantes
(quimioterapia, hormonoterapia e imunoterapia) e recuperagio
pés-operatéria (mastectomia).

Quanto as varidveis mediadoras, foram identificados conte-
tdos da comunicagio do adolescente que se integram em todas
as categorias conceptualizadas no modelo e cujos resultados se
apresentam no Quadro 1. Na varidvel mediadora “avalia¢io do
adolescente sobre o cancro da mie”, de acordo com a anélise da
entrevista do adolescente e segundo o modelo, classificou-se a
vivéncia do cancro parental como “estressante”, com resposta de
“desafio”, uma vez que, apesar de a experiéncia do cancro parental
originar estress, houve oportunidade de crescimento e ganho
do adolescente. Na varidvel mediadora “coping do adolescente”,
identifica-se que este apresentou coping focado no problema e
na emogio, procurando ajustar-se a situagdo e normalizar as
emocgdes relacionadas com o cancro da mie (fator de estresse).
Atendendo 2 entrevista do adolescente e andlise das varidveis
moderadoras e mediadoras, identificaram-se as dimensées de
ajuste psicossocial e sintomas de resposta ao estress, performance
académica e sintomas somdticos.

A Figura 2, fundamentada no MTAACP e adaptada ao caso
em estudo, representa esquematicamente a interagio das varidveis
moderadoras e mediadoras e das intervengées de enfermagem
prescritas, que poderdo ter como resultado um bom ou mau ajuste.

De acordo com o MTAACP, o enfermeiro, no planeamento
dos cuidados de enfermagem, identifica a natureza do fator de
estresse € a interagdo das vardveis moderadoras e mediadoras,
avaliando os seus efeitos reais e potenciais, para, em parceria
com o adolescente e familia, estabelecer um plano de cuidados
adaptado as suas necessidades. Pela avaliagdo das necessida-
des do adolescente, o “conhecimento”, a “tristeza”, o “medo”, a
“ansiedade”, a “adaptacio” e o “coping tamiliar” sdo os focos de
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Quadro 1 - Dominios, categorias, subcategorias e unidades de significado — Coimbra, Portugal, 2021.

Dominio Categoria Subcategoria Unidades de Significado (US)
Variaveis Carateristicas | Experiéncia prévia de Foi a minha avé, a mae do meu pai, creio que ja foi ha uns 8 anos. Ainda era um pouco novo.
moderadoras | do adolescente | outro familiar préximo | Foi cancro também. Lembro-me que, as vezes, quando ia a casa da minha avé e a via assim
com cancro um pouco mais em baixo, também ficava um pouco abalado. (A1)
Varidveis Coping Comportamentos Em termos familiares, ligam mais vezes a minha mae, preocupam-se um pouco mais em saber
mediadoras | familiar familiares como estamos. A minha familia mais préxima, a minha irma e o meu pai ajudaram muito a
minha mae. O ndcleo mais proximo creio que a fortaleceu. A minha irma é mais fria e calma
nesses momentos, e creio que soube apoiar melhor a minha mae, também é mais velha. Os
familiares, se calhar passaram a preocupar-se um pouco mais comigo, ligam mais vezes do que
antes, a perguntar como € que estou. (A1)
Processo de ajuste Eu creio que lidaram bem, principalmente a minha familia mais préxima, a minha irma e o
familiar na percepgao meu pai. Apoiam, aconselham, tentam me dar conselhos sobre o que eu devo melhorar para
do adolescente ultrapassar esta situagdo. (A1)
Impacto da vivéncia A minha mae agora ndo consegue fazer tantas coisas como antes fazia, por isso tivemos que fazer
do cancro na dindmica | mais tarefas do que normalmente faziamos, nomeadamente o almogo e o jantar. Antes, era mais a
familiar minha mae que tratava desses assuntos e tivemos que ajudar mais, e isso também em relacdo aos
meus avos, a minha mae cuidava dos meus avos, também tivemos um pouco de cuidado com
isso (...) ir ld mais vezes, dado que a minha mae ndo conseguia ir porque estava mal. (A1)
Relagao Percepgao do Eu sempre fui muito proximo da minha mae. Sempre gostei muito da minha mae, desde
mae-filho adolescente perante a pequenino, sempre tive uma relagdo muito proxima com a minha mae. (A1)
relagdo com a mae
Mudanca de Tinha mais cuidado em diariamente dar-lhe mais abragos, dar mais apoio, para também a
comportamento fortalecer (...). Teve um impacto na minha vida (...) creio que melhorei naqueles aspetos
pessoais, mas também (...) também a parte das tarefas, tive que fazer mais tarefas. (A1)
Avaliagdo do | Percepgao do Nao nos pode apoiar tanto e temos que ser nGs a apoia-la. Ndo sabemos quando é que uma
adolescente adolescente quanto ao coisa esta bem e do nada fica mal, estamos habituados a ver essa pessoa sempre bem ao
sobre o cancro | efeito psicoemocional e | nosso lado e do nada esta mais fragilizada. (A1)
da mae fisico do cancro
Coping do Emogao/ sentimento do | Ainda me lembro do dia em que ela contou. Fiquei muito triste, chorei, é normal, creio eu (...) e
adolescente adolescente creio que mudei muito desde ai. Tive mais uma no¢ao da realidade que a vida muda as vezes do
nada e temos (...) que saber valorizar as coisas (...) creio que melhorei os meus valores pessoais
(...). Sim, tive medo. Senti-me triste, revoltado por vezes, com tanta gente no mundo, porque é
que tinha de calhar a minha mae (...). Alegria quando a via bem, por vezes também (...). (A1)
Estratégias de coping Ao longo do tempo, fui reagindo, percebendo as coisas e também fazer a minha parte. Fui me
habituando melhor as reacoes que tinha de ter no momento. Por vezes preferia afastar-me um
pouco, ficar isolado para ver se ficava melhor e depois ia para ao pé da minha mae. Prefiro
ficar um pouco isolado, ou no computador a jogar uns jogos, sozinho (...) nunca falei com
um amigo acerca disso, nunca referi isso em nenhuma conversa com eles, nem nunca senti
necessidade de falar disso a frente deles. Sempre tive esse héabito de fazer desporto, ir correr as
vezes, e nadar no rio e continuei a praticar o mesmo tempo. Acho que nao influenciou muito
nas atividades lidicas, sempre gostei de estar no computador. (A1)
Ajuste Ajustamento psicossocial e sintomas de (...) mudei a minha mentalidade, acho que a realidade é assim, temos que saber dar valor as
resposta ao estresse coisas (...) nem sabia como contar aos amigos, por isso preferi guardar para mim, nao contar
a ninguém e pronto, acho que foi essa a estratégia que eu usei e creio que me ajudou, guardei
para mim, nao contei a ninguém. (A1)
Performance académica Baixei um pouco as notas, estava um pouco fragilizado e ndo tinha muita paciéncia para estar
aqui a frente do computador [aulas online devido a situagdo de pandemia]. (A1)
Sintomas somaticos No inicio tinha um pouco mais dificuldade em dormir (...) por vezes por causa da ansiedade
(...) creio que também reduzi um pouco o nivel da concentragao. (A1)

Legenda: (...) - Excertos da transcricao original irrelevantes para a andlise.

Fator de stress

familia:

ato Variaveis mediadoras Resultado
Varidveis moderadoras
Fator de estresse: | p | Coping famitiar Relagio Avaliagdo do Coping
Ter a mae com cancro Mudanca de miic-filho adolescente do adolescente
S do sobre o cancro Emogiio/ sentimento do
. docoma [P adolescente (=] da mie > adolescente ey
Varidveis moderadoras mée, 2 ercepcio do tristeza, medo, revolta,
L fortalecimento do e quanto alegria, melhoria dos
Carateristicas do adolescente: niicleo familiar 0 efeito valores pessoais
+ TIdade: 16 anos fml’r_vlv—l_iamrsr; dg chgo e d‘ d e Fsua[emsddc coping:
i familiar na percepelio ¢ e
Sexo: masculino a v T58gH0 € adaplagiod
Desenvolvimento cognitivo ¢ = D situago, isolamento,
) e N positivo manifestagdes de limitagdes da mde e atividades lidicas e de
socioemocional: estégio das operagdes Impacto da vivéncia afeto, necessidades de lazer, manter contato
formais (Piaget) do cancro na dinami apoio nas tarefas maior apoio comamie
Experiéncia prévia de ter outro familiar domésticas, Stressantes Coping focado no
préximo com cancro ¢/ou outra docnga a alteragdes da 'l’lm"r" e problema ¢ na
grave: avo paterna com cancro hd 8 anos distribuigdo das rede axiologica csatio emogio
tarefas domésti
Carateristicas do com docnga ¢ N\ \ / c
AN N7 4
+ Idade dos pais: mae, 50 anos, pai, 53 Intervengdes de enfermagem Ajuste
anos
Sexo do progenitor doente: feminino a < sinfomas de resposta a0 - osta 20

Estado civil: casada

Natureza da doenga (carcinoma mamario
invasivo, estadio 2, tempo desde o
diagndstico - 1 ano contato)

axb

com impacto no
desempenho escolar

Nivel socioeconémico familiar: sem
alteragdes no status
Rede de suporte social: familia

7 Sintomas MAticos:
alteragdes no sono,
ansiedade, diminuicio da
concentragio

Adaptado de: “A model of children’s adjustment to parental cancer”,
Su & Ryan-Wenger, 2007.

Figura 2— Modelo do Ajuste do Adolescente ao Cancro Parental, adaptado pelas autoras ao caso em estudo (diagrama original: Su & Ryan-Wenger?).
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Quadro 2 - Plano de cuidados fundamentado na taxonomia CIPE" — Coimbra, Portugal, 2021.

F Atividade de | Dados Relevantes | Diagnostico de Lo Critérios de Intervencoes Resultados de
oco Diagnéstico ara Diagnéstico Enfermagem Objetivo Resultado Deeanermagem Enfermagem
gnos P 8 8 Auténomas Esperados
p
Conhecimento | Avaliar Desconhece Conhecimento | Melhorar o Que o adolescente | — Ensinar sobre Conhecimento
(10011042) conhecimento | o diagnéstico, (10011042) conhecimento | melhore o doenca (10024116) | (10011042)
(10033882) tratamentos, Adolescente do adolescente | conhecimento — Avaliar atitude face a | Adolescente
efeitos (10001862) sobre a doenga | sobre a doenga da doenca (10024192) | (10001862)
secundarios e Comprometido | da mae. mae (tratamentos). | — Providenciar Efetivo
progndstico da (10012938) material educativo (10014956)
doencga da mae. (10024493)
Tristeza Avaliar Relata sentimento | Tristeza Minimizar Que o adolescente | — Facilitar capacidade | Tristeza
(10017418) tristeza de tristeza face a (10040662) tristeza do desenvolva para comunicar (10040662)
(10038940) situagdo. adolescente estratégias sentimentos Melhorado
A observacio, na vivéncia adequadas para (10026616) (10026692)
aparenta tristeza do cancro minimizar a — Aconselhar
ao descrever parental. tristeza. sobre esperanga
alguns episédios (10026212)
da vivéncia da — Apoiar crengas
doenga parental, (10026458)
com — Avaliar expetativas
olhar triste. (10026072)
— Incentivar (10012242)
Distracdo (10039232)
Medo Avaliar medo | Refere medo em Medo Reduzir o Que o adolescente | — Aconselhar sobre Medo reduzido
(10007738) (10024267) alguns momentos | (10000703) medo do desenvolva medos (10026208) (10027889)
durante a vivéncia adolescente estratégias — Estabelecer confianca
da doenga da durante a adequadas para (10024396)
mae. vivéncia reduzir o medo. — Providenciar
do cancro apoio emocional
parental. (10027051)
— Relatar status a
membro da familia
(10016825)
Ansiedade Avaliar Menciona Ansiedade Reduzir a Que o adolescente | — Gerir ansiedade Ansiedade
(10002429) ansiedade alteragoes no (10000477) ansiedade do desenvolva (10031711) reduzida
(10041745) sono e adolescente estratégias — Promover status (10027858)
concentragao. durante a adequadas para psicolégico positivo
Demonstra vivéncia controle da (10032505)
preocupagao, do cancro ansiedade. — Guiar (10008592)
inquietude na parental. na técnica de
cadeira, siléncios relaxamento
pausados. (10016700)
— Promover apoio da
familia (10036078)
Adaptacao Avaliar Refere que foi Risco Promover a Que o adolescente | — Avaliar coping Adaptagao
(10001741) (10002673) reagindo e se (10015007) adaptacao do desenvolva (10002723) (10001741)
Adaptagao adaptando a Adaptacao adolescente estratégias — Ensinar técnicas de Efetivo
(10001741) vivéncia do comprometida durante a adaptativas adaptacao (10023717) | (10014956)
cancro da mae, (10022027) vivéncia adequadas para — Encorajar afirmagoes
mas que sentiu do cancro promover a positivas (10024377)
dificuldade em parental. adaptacao. — Desenvolver
gerir a situacao. (10005848)
Coping (10005208)
Coping Avaliar Relata que a Risco de Promover Que a familia — Avaliar coping Coping
familiar (10002673) familia foi se coping familiar | coping e desenvolva familiar (10026600) | familiar efetivo
(10034736) Coping adaptando a comprometido | adaptacao da | estratégias — Apoiar processo (10034770)
familiar vivéncia do (10032364) familia durante | de coping e de coping familiar
(10034736) cancro da mae, a vivéncia adaptativas (10032859)
com alteragoes do cancro adequadas para — Avaliar desempenho
de atitudes parental. promover o coping de papéis (10026142)
familiares. familiar efetivo. — Reforgar
comunicagdo
(10050309)
— Facilitar capacidade
para desempenhar
papel (10026277)

enfermagem (DE), intervengdes, atividades de diagnéstico e de
avaliagio, e aos resultados de enfermagem esperados, conforme
Quadro 2. A utilizagio desta classificagdo sustenta o processo
de tomada de decisio, facilitando a documentagio sistemdtica
e a comunica¢io na equipe de enfermagem™.

enfermagem com necessidade de interveng¢io mais premente no
planeamento de cuidados.

Desta forma, elaborou-se o plano de cuidados de enfer-
magem recorrendo 2 taxonomia CIPE*9, com a apresenta-
¢do da respectiva codificagio para os focos, diagnésticos de
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DISCUSSAO

A anilise da entrevista permitiu conhecer a experiéncia
do adolescente, organizando-se os resultados nas categorias
das varidveis mediadoras: Coping familiar, Relagdo mae-filho;
Awaliagio do adolescente ao cancro da mae, Coping do adolescente;
Intervengoes de enfermagem; e Ajuste.

CoprING FAMILIAR

A percepgio do adolescente sobre o processo de ajuste da
familia foi positiva, referindo que souberam se adaptar e encarar
a situagdo. Contudo, a vivéncia do cancro parental provocou alte-
ragdes, evidenciando-se alteragdes nos comportamentos fami-
liares, demonstrando maior preocupagio e fortalecimento das
redes de suporte familiar. Quando uma familia se depara com o
cancro parental, pode-se experienciar mudangas e dificuldades
que prejudicam a qualidade de vida de pais e filhos, causando
consequéncias em diferentes dimensoes”. Constatou-se que a
vivéncia da doenca oncoldgica afetou a dindmica desta familia,
com mudancas de comportamentos do adolescente, da irma e
do pai, ao nivel da responsabilidade com as tarefas domésticas
e com o cuidado aos avés maternos, passando os trés elementos
a assumir fungdes que outrora eram assumidas pela mae. Essas
alteragdes podem afetar a qualidade de vida de toda a unidade
familiar nas dimensées emocionais, sociais, fisicas, espirituais e
financeiras"?. De acordo com o que foi referido pelo adolescente,
as dimensdes mais afetadas foram a emocional, a social e a fisica,
pelo desgaste da mie, face as consequéncias dos tratamentos
neoadjuvantes, determinando mudangas de papéis a nivel de
toda a estrutura familiar.

ReLAcAo MAE-FILHO

O adolescente referiu ter uma relagio préxima e afetuosa
com a mie, evidenciando mudanga de comportamento apds o
diagnéstico, com maior apoio emocional 4 mie e colaboragio
nas tarefas domésticas.

O diagnéstico e o desenvolvimento da doenga oncoldgica
em um dos pais provocam altera¢ées no funcionamento familiar,
causando alteragdes comportamentais, emocionais e fisicas no
adolescente™. Uma das mudangas referidas pelo adolescente foi
passar a se responsabilizar por tarefas domésticas que anterior-
mente ndo realizava. A evidéncia cientifica aponta a inversio de
papéis como uma consequéncia que o cancro parental acarreta nos
padrdes da vida familiar dos adolescentes®. O adolescente, apesar
de referir que a execugdo das tarefas domésticas nio interferiu nas
atividades escolares nem no relacionamento com o grupo de pares,
considerou que o seu desempenho escolar foi afetado; no entanto,
relacionou esse fato com as alteragdes na dimensio emocional.
A qualidade da comunicagio entre pais e filhos, associada a uma
“parentalidade calorosa”, pode desempenhar um papel protetor
no ajuste dos adolescentes ao cancro parental, promovendo um
enfrentamento mais eficaz e permitindo fortalecer as relagdes ji
existentes™®. No caso em estudo, apesar das alteracdes nas dinami-
cas familiares provocadas pelo cancro parental, a relagio positiva
de proximidade com a mie antes do diagndstico, a existéncia de
uma comunicagio aberta e a capacidade de manter as atividades
permitiram conservar e fortalecer o relacionamento da diade.

AVALIACAO DO ADOLESCENTE SOBRE O CANCRO DA MAE

O adolescente identificou as limita¢des da mie, decorren-
tes dos efeitos psicoemocionais e fisicos do cancro, implicando
maior necessidade de apoio. A situagdo classificou-se como
“estressante”, com resposta de “desafio”, pois, apesar da vivéncia
do cancro gerar estresse, houve oportunidade de crescimento,
proporcionando ao adolescente maior nogio da realidade, valo-
rizagdo da vida e melhoria dos valores pessoais. A avaliagio do
cancro da mie € influenciada pelo processo de transicio inerente
ao crescimento/desenvolvimento do adolescente, corroborando
com outros autores, que referem que adolescentes que viven-
ciam essas situagdes vivem sob pressdo constante, lutam pela
independéncia e confrontam com a necessidade de apoiar os
pais, tanto ao nivel fisico como emocional®. O adolescente em
estudo nio relatou alteragdes na relagio com os pares, mas nio
partilhou com nenhum a sua experiéncia, referindo desconhe-
cimento sobre como relatar. Esta posi¢do pode ser justificada,
considerando que alguns adolescentes podem sentir dificuldade
em comunicar e expressar as suas emogdes, nio partilhando as
suas experiéncias por medo ou para suprimirem os seus pro-
prios sentimentos™?.

CoOPING DO ADOLESCENTE

O adolescente em estudo demonstrou cgping focado no pro-
blema, reagindo e se adaptando 2 situacio, uma vez que mudou
alguns dos seus comportamentos, passando a assumir maior respon-
sabilidade pelas tarefas domésticas. Simultaneamente, apresentou
coping focado na emogio, procurando normalizar as emogdes rela-
cionadas com o cancro da mie através do isolamento, a que recorreu
em alguns periodos, mantendo o contato com a mie, optando por
ndo partilhar a situagio com o grupo de pares e negando falar e
pensar sobre o problema. Alguns autores™ referem que os ado-
lescentes apresentam diferentes mecanismos de coping na vivéncia
do cancro parental, como falar sobre a situagio e enfrentd-la, ou
bloquear o tema, evitando pensar mais sobre ela, podendo ostentar
diferentes estratégias, como passar mais tempo com os pais e, por
vezes, isolarem-se no seu espago. Ambas as estratégias foram adota-
das em diferentes momentos pelo adolescente em estudo, relatando
como mecanismo de coping a distragio, recorrendo a atividades
lidicas com amigos, atividades fisicas, ou fazendo algo divertido.

AJUSTE

O adolescente em estudo se encontra na fase tardia da ado-
lescéncia (16-19 anos)"®, considerada um periodo critico que
se caracteriza por alteragdes no contexto de vida dos individuos.
Nesta faixa etdria, ¢ normal que se preocupem com o impacto da
doenga dos pais nas suas atividades didrias, sobretudo escolares,
desportivas/lazer, podendo apresentar mudangas no desempenho
escolar, queixas fisicas de dor, desconforto e alteragdes sociais
e interpessoais”. No caso em anilise, evidenciaram-se algu-
mas dessas alteragdes, particularmente ao nivel das dimensées
de ajuste psicossocial e sintomas de resposta ao estresse, como
mudanga de pensamento, performance académica, impacto no
desempenho escolar e sintomas somadticos, com alteragées no
sono, ansiedade e diminui¢do da concentragio.

Uma forma de minimizar as consequéncias psicossociais da
vivéncia do cancro parental e potenciar o ajuste é atender as suas
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necessidades de informagio sobre o cancro dos pais; funciona-
mento familiar; assisténcia profissional; “¢ime ous” e atividades
ladicas; lidar com os sentimentos; apoio do grupo de pares e
de outros jovens que passaram por situacdes semelhantes®.
Neste caso, verifica-se que algumas necessidades foram atendi-
das, nomeadamente informagio sobre o cancro da mie, através
de uma comunicagio aberta, potenciada pela relagio positiva
entre os elementos familiares, especificamente entre mée-filho.
Constatou-se que o adolescente conseguiu manter as atividades
ladicas e a ligagdo com o grupo de pares, referindo crescimento
pessoal no aprender a lidar com os seus sentimentos.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Segundo 0o MTAACP, as intervengoes de enfermagem incor-
poram elementos essenciais ao nivel da educagio, normalizacio
e desenvolvimento de pontos fortes, que se coadunam com as
necessidades do adolescente. Apesar de o adolescente deter uma
comunicagio aberta com a mie, ndo conseguiu partilhar com o
grupo de pares o que estava a vivenciar, evidenciando a necessidade
de informacgio, pelo que se identificou no foco “conhecimento”. A
necessidade de informagio e conhecimento sobre o diagndstico
de cancro dos pais, implicagdes do tratamento e prognéstico é
referida por outros autores como sendo a necessidade psicosso-
cial mais fortemente relatada pelos adolescentes®?. Para os DE
“tristeza” e “medo”, prescreveram-se intervengdes que contribuem
para a normalizagdo, através da criagio de um ambiente seguro
que possibilite a expressio de emogdes que, potenciada pela maxi-
mizag¢io de uma comunicagio eficaz, promove o ajuste™. As
interven¢des de enfermagem prescritas relativas ao DE “ansie-
dade”visam possibilitar ao adolescente desenvolver os seus pontos
fortes, apoiando-o a reconhecer e lidar com eventos stressantes.
A “adapta¢io” e “coping familiar” vio permitir ao adolescente,
juntamente com a familia, ajustar-se ao cancro parental. Estudo!?
sobre programas de intervencio para criangas, adolescentes e
pais a vivenciar o cancro parental identificou que as intervengoes
dominantes sdo as psicoeducacionais. A tipologia dessas inter-
vengdes integra a componente psicoldgica/emocional e educa-
cional, objetivando fornecer apoio social as familias, aumentar
as competéncias parentais, permitindo melhorar a compreensio
dos filhos sobre o cancro, reduzindo a angustia e os medos"®.
Essas intervengdes sdo consideradas apropriadas, contribuindo

RESUMO

para aumentar a literacia em satide, promover a expressio de
emogdes/experiéncias, auxiliar na mudanga de papéis, melhorar
os sintomas de ansiedade, desenvolver mecanismos de coping e
otimizar a comunicagio e relacionamento pais-filhos.
Considerando que o ajuste tem por base as intervencdes de
enfermagem, ¢ esperado que o adolescente apresente um “bom
ajuste”, pois, apesar de serem verificadas consequéncias, o mesmo
demonstrou capacidade de se ajustar a situagio, vendo-a como
um desafio que resultou em uma oportunidade de crescimento.

LiMITAcOEs po EsTubo

A pesquisa de caso unico apresenta potencial metodolégico
na minimizagio dos vieses, porém a andlise de um tnico caso
pode constituir uma limitagdo na generalizagdo dos achados
para outros adolescentes.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os resultados deste estudo poderdo ser aplicados em
situagdes semelhantes de adolescentes que vivenciam o can-
cro parental. Os enfermeiros que integram intervengdes que
respondam as necessidades do adolescente e da familia que
experienciam o cancro parental, promovendo o ajuste, contri-
buem para minimizar o impacto psicossocial decorrente desta
situagdo. O modelo ¢é aplicdvel e adequado para adolescen-
tes em situacoes similares, permitindo identificar os focos de
enfermagem e as consequentes prescri¢des e intervengdes que
respondam as necessidades prioritdrias dos adolescentes com
pais com doenga oncoldgica.

CONCLUSAO

O MTAACP demonstrou ser pertinente na avaliagio das
necessidades de um adolescente a vivenciar o cancro parental.
A anilise do caso permitiu identificar o cancro parental como
fator de estresse, através da interagio das varidveis moderadoras
e mediadoras, que, coadjuvadas com as intervencdes de enferma-
gem prescritas, podem promover o “bom ajuste” dos adolescentes
vivendo com cancro parental. Sugere-se a realizagio de estudos
em contextos de vivéncia do cancro parental, com recurso ao
MTAACP, em que se proceda a implementagio e avaliagio das
intervengdes de enfermagem.

Objetivo: descrever e analisar experiéncia de um adolescente a vivenciar cancro parental, fundamentado no Modelo Teérico do Ajuste dos
Adolescentes ao Cancro Parental, e prescrever intervencdes de enfermagem em linguagem classificada. Método: estudo de caso unico, tipo
qualitativo, de adolescente de 16 anos de idade a vivenciar cancro da mie. Analisou-se uma entrevista semiestruturada, baseada em um roteiro
concetualizado pelo modelo tedrico selecionado. Tratamento de dados ocorreu através de analise de contetdo. Obteve-se autorizagio da
Comissio de Etica TI 25/2020. Resultados: a anlise da entrevista do adolescente permitiu identificar categorias concordantes com as varidveis
do modelo. As dimensdes de ajuste psicossocial e sintomas de resposta ao estress, como performance académica e sintomas somaticos, foram
reconhecidas no processo de ajuste do adolescente. As intervengées de enfermagem serdo focadas na educagio e apoio. Conclusdo: o modelo
tedrico contribuiu para avaliar as necessidades do adolescente a vivenciar cancro parental, permitindo prescrever interven¢des de enfermagem
em linguagem classificada que considerem varidveis moderadoras e mediadoras, promovendo-se o ajuste. O modelo demonstrou ser adequado
para futuras intervengdes a adolescentes a experienciar situagdes semelhantes.

DESCRITORES

Adolescente; Neoplasias; Enfermagem; Modelos Teéricos.

RESUMEN
Objetivo: Describir y analizar la experiencia de un adolescente con cancer en los padres, a partir del Modelo Teérico de Adaptacién del
Adolescente al Cancer en los Padres, y prescribir intervenciones de enfermeria en lenguaje clasificado. Método: Estudio de caso tnico, cualitativo,
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de una adolescente de 16 afios con cdncer materno. Se analiz6 una entrevista semiestructurada, a partir de un guién conceptualizado por el
modelo tedrico seleccionado. El procesamiento de datos se llevé a cabo a través del analisis de contenido. Se obtuvo autorizacién del Comité
de Etica TI 25/2020. Resultados: El anslisis de la entrevista adolescente permitié la identificacién de categorias de acuerdo con las variables
del modelo. En el proceso de ajuste del adolescente se reconocieron dimensiones de ajuste psicosocial y sintomas de respuesta al estrés, como
rendimiento académico y sintomas somdticos. Las intervenciones de enfermeria se centrardn en la educacién y el apoyo. Conclusién: El modelo
tedrico contribuyé para evaluar las necesidades de los adolescentes que experimentan cdncer en los padres, permitiendo que las intervenciones
de enfermeria sean prescritas en un lenguaje clasificado que considere variables moderadoras y mediadoras, promoviendo el ajuste. E1 modelo
demostré6 ser adecuado para futuras intervenciones con adolescentes en situaciones similares.

DESCRIPTORES
Adolescente; Neoplasias; Enfermeria; Modelos Teéricos.
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