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RESUMO

Objetivos: validar instrumento para avaliagdo o apoio da rede social as mulheres com cancer
de mama em quimioterapia. Métodos: estudo metodolégico com etapas de construgao
baseadas na Teoria das Redes Sociais. Realizaram-se validade de conteldo, por dez juizes
(grupo nominal), e avaliagdo semantica, por oito mulheres (brainstorming). Os dados foram
analisados usando frequéncias relativas, Coeficiente de Validade de Contetido, Coeficiente
de Correlacéo Intraclasse e Indice de Confianca. Resultados: o instrumento com cinco
dimensodes de apoio (emocional, informativo, instrumental, presencial e autoapoio) possuia
60 itens. A maioria tinha coeficientes >0,80 na avaliagdo dos juizes. Apds eliminar itens e
realizar ajustes, o instrumento ficou com 47 itens, com avaliagdo semantica que alcancou
indice de Confianca de 0,99. Realizaram-se ajustes para maior clareza, mantendo-se os 47
itens nas cinco dimensées do apoio. Conclusées: validou-se o instrumento como ferramenta
para avaliar o apoio da rede social as mulheres com cancer de mama em quimioterapia.
Descritores: Neoplasias da Mama; Estudo de Validacdo; Tratamento Farmacolégico; Rede
Social; Apoio Social.

ABSTRACT

Objectives: to validate an instrument for assessing social network support for women with
breast cancer undergoing chemotherapy. Methods: a methodological study with construction
stages based on Social Network Theory. Content validity was performed by ten judges
(nominal group), and semantic assessment was conducted by eight women (brainstorming).
Data were analyzed using relative frequencies, Content Validity Coefficient, Intraclass
Correlation Coefficient, and Confidence Index. Results: the instrument, with five dimensions
of support (emotional/esteem, informational, tangible/instrumental, companionship, and
self-support), had 60 items. Most items had coefficients 20.80 in judges’ assessment. After
eliminating items and making adjustments, the instrument was left with 47 items, with a
semantic assessment that reached a Confidence Index of 0.99. Adjustments were made for
greater clarity, maintaining the 47 items across the five support dimensions. Conclusions:
the instrument was validated as a tool to assess social network support for women with
breast cancer undergoing chemotherapy.

Descriptors: Breast Neoplasms; Validity Study; Drug Therapy; Social Networking; Social Support.

RESUMEN

Objetivos: validar un instrumento para evaluar el apoyo de las redes sociales en mujeres
con cancer de mama en quimioterapia. Métodos: estudio metodoldgico con etapas de
construccion basadas en la Teoria de Redes Sociales. La validez de contenido fue realizada
por diez jueces (grupo nominal) y la evaluacién semantica por ocho mujeres (brainstorming).
Los datos se analizaron mediante frecuencias relativas, coeficiente de validez de contenido,
coeficiente de correlacién intraclase e indice de confianza. Resultados: el instrumento, con
cinco dimensiones de apoyo (emocional, informativo, instrumental, presencial y autoapoyo),
contaba con 60 items. La mayoria presentd coeficientes =0,80 en la evaluacién de los jueces.
Tras la eliminacién de items y los ajustes, el instrumento quedé con 47 items, con una
evaluacién semantica que alcanzé un Indice de Confianza de 0,99. Se realizaron ajustes para
mayor claridad, manteniendo los 47 items en las cinco dimensiones de apoyo. Conclusiones:
el instrumento se validé como herramienta para evaluar el apoyo de las redes sociales en
mujeres con cancer de mama en quimioterapia.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Estudio de Validacién; Quimioterapia; Red Social;
Apoyo Social.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia que mais leva mulheres
a 6bito no mundo, com notificacdo de cerca de 2,3 milhdes
de mortes no ano de 2020". O aumento no nimero de casos
estd atrelado ao envelhecimento populacional, alteragdes nos
padrdes de consumo, estilo de vida e politicas publicas frageis
relacionadas ao diagndstico precoce e rastreio da doencga®. Tal
panorama impede o desenrolar de uma linha de cuidado que
permita melhores condi¢des para tratamento e prognéstico das
mulheres acometidas"?.

As estratégias estabelecidas para abordagem e intervencéao
no manejo do cancer mamdrio destacam a quimioterapia como
tratamento que otimiza o tempo e retarda o avango tumoral. Sua
utilizacdo implica a administracdo de farmacos que produzem
efeitos téxicos ao DNA celular. Também o seu uso traz conse-
quéncias a mulher na vivéncia de reagdes adversas que implicam
mudancas no seu contexto fisico e mental, na qualidade de vida
einteracdo social, especialmente na manutencdo dos relaciona-
mentos e no apoio recebido pela rede social®?,

A rede social de uma pessoa se constitui a partir de vinculos
estabelecidos no seu cotidiano, configurando-se pelos lacos de
relacionamento que promovem parceria, troca e intercambio
de apoio social. A oferta de apoio da rede social nas dimensoes
emocional (comportamentos de empatia, carinho e preocupa-
¢ao com a mulher), presencial (disponibilidade de tempo para
acompanhar a mulher, ser amparo e proporcionar sentimento
de pertencimento a um grupo social), informativa (conselhos,
orientacdes, sugestdes e retorno do comportamento da mu-
Iher diante do enfrentamento das adversidades impostas pelo
adoecimento), instrumental (ajuda pratica em substituicdo a
atividades da vida didria que ndo podem ser desenvolvidas em
virtude do adoecimento) e de autoapoio (decisdes individuais
da mulher e motivacdo para enfrentamento dos tratamentos,
adversidades da doenca e adesao as propostas de melhoria da
sua saude) permite fortalecimento do enfrentamento do cancer
e da quimioterapia pela mulher®7,

Os relacionamentos sociais da mulher diagnosticada com
cancer de mama sofrem transformacgdes significativas ao longo
da quimioterapia, ora tornando seus lagos sociais fragilizados, ora
fortalecendo-os. Esse movimento esté relacionado diretamente
ao apoio fornecido pela rede social, de modo que sua avaliacédo
se faz necessdria para que medidas que fortalecam as praticas de
apoio seja demandadas e culminem em beneficios no processo
de cuidado ao longo do uso de antineoplasicos®.

A avaliacdo do apoio da rede social a mulher com céncer de
mama durante a quimioterapia é uma estratégia que colabora
com o cuidado integral, através de acdes ndo procedimentais
que envolvem familia, amigos, vizinhos e profissionais de saude
na promocdo do bem-estar, qualidade de vida e superacao de
situagoes dificeis vividas durante a jornada de enfrentamento
de uma neoplasia®.

A construcdo e validade de tecnologias de cuidado, especial-
mente de instrumentos de avaliacdo, tém sido cada vez mais
utilizadas como forma de propor a apresentacao de resulta-
dos cientificamente robustos acerca das a¢des de cuidado de
pessoas, familias e comunidades. Ressalta-se a importancia de
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cumprimento do rigor tedrico e metodoldgico para alcance de
um instrumento apropriado que se propde a mensurar/avaliar
e que possua critérios na construgao dos itens de avaliagao®.
Diante desse contexto, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: o conteido e a semantica do instrumento de avaliacdo
do apoio da rede social as mulheres com cancer de mama em
quimioterapia sao adequados?

OBJETIVOS

Validar instrumento construido para avaliacdo do apoio da
rede social as mulheres com cancer de mama em quimioterapia.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, atendendo as prerrogativas da Resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes (juizes
especialistas e mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico) foram instruidos quanto aos objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, e assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para contribuicdo na pesquisa.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico para construcao e validade de instru-
mento para avaliacdo do apoio da rede social as mulheres com
cancer de mama em quimioterapia, no qual se percorreram as
seguintes etapas: | - Estabelecimento da estrutura conceitual;
Il - Definicdo dos objetivos do instrumento e da populacao
envolvida; lll - Construcao dos itens e das escalas de resposta;
IV - Selecdo e organizacao dos itens; V - Estruturacao do instru-
mento; VI - Validade de contetido; e VIl - Avaliacdo semantica“”.

A pesquisa ocorreu no periodo de novembro de 2022 a maio
de 2023. A coleta dos dados relacionada a etapa de validade de
conteuldo pelos juizes especialistas, por meio da técnica de grupo
nominal (TGN)""'2, ocorreu através do uso de ambiente virtual
com envio de formulario online (Google Forms®) e por aplicativo de
videochamadas (Google Meet’). A avaliacdo semantica foi realizada
no Ambulatério de Oncologia Clinica de hospital universitario
localizado na cidade de Recife, Pernambuco, nordeste do Brasil.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacéo do estudo foi composta por enfermeiros, que
atuaram como juizes especialistas na andlise dos itens do instru-
mento e realizaram sua validacdo de conteudo, e por mulheres
diagnosticadas com cancer de mama em realizacdo do trata-
mento quimioterdpico, que participaram da etapa de avaliacdo
semantica dos itens do instrumento.

Na etapa de validade de conteudo, participaram dez juizes
especialistas, enfermeiros com experiéncia em atividades as-
sistenciais, de ensino, de pesquisa e de extensdo. O tamanho
amostral foi delimitado pela orientacdo metodolégica para o
desenvolvimento daTGN""'?, que preconiza a participacdo entre
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dois e dez juizes. Na primeira etapa da TGN, participaram os dez
juizes, e na segunda etapa, dois juizes. A amostragem ocorreu
pela técnica de snowball.

A técnica de amostragem ocorreu a partir da busca dos curri-
culos disponibilizados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, por meio do uso
dos termos “enfermagem oncolégica’, “enfermagem em saide da
mulher” e “apoio social”. Na identificacdo do juiz, foi acessado o
curriculo disponivel na plataforma, sendo avaliada a pontuacdo do
conjunto de requisitos orientados pela definicdo de especialistas
recomendada por Jasper. O alcance de pelo menos um ponto
nos requisitos orientou o contato com o juiz, através de e-mail
enviado pela plataforma, convidando-o a participar da pesquisa.

Para etapa de avaliacdo semantica, foram incluidas mulheres
com diagnéstico de cancer de mama confirmado por bidpsia e que
estivessem em seguimento do tratamento com quimioterapia no
local da pesquisa desde o seu inicio. Foram excluidas mulheres que
apresentassem limitagdes cognitivas ou mentais, autorreferidas,
que fossem impeditivas da participacdo na pesquisa.

Na etapa de avaliagdo semantica, a amostra foi composta por
oito mulheres, dispostas em dois grupos: a) quatro participantes
com menor nimero de anos de estudo; b) quatro mulheres com
maior nimero de anos de estudo. O quantitativo amostral e a
subdivisdo de grupos definidos seguiram o que é proposto para
o desenvolvimento da técnica de brainstorming, recomendada
por Pasquali®, que utiliza até oito participantes, alocados por
extrato de mais baixa ao de maior habilidade. Neste estudo,
para esta subdivisdo das participantes dessa etapa, optaram-se
pelos anos de estudo para verificar a compreensao dos itens do
instrumento de avaliacdo do apoio da rede social as mulheres
com cancer de mama em tratamento quimioterapico.

Protocolo do estudo

A coleta de dados percorreu as oito etapas em consonancia
com o referencial sequido®. Na primeira etapa, estabelecimento
da estrutura conceitual do instrumento, realizou-se estudo de
revisao integrativa da literatura™, alicercado na seguinte per-
gunta de pesquisa: quais as praticas de apoio fornecidas pela
rede social de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico alicercadas nas caracteristicas desse apoio? Esta
questéo foi utilizada como meio para levantamento de fontes
nas bases de dados Scopus, Web of Science, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature e Banco de Dados em Enfermagem.
Utilizaram-se os descritores controlados, “Social Support’, “Social
Networking’, “Drug Therapy'; “Breast Neoplasms”, e o nao controlado
“Chemoterapy”. A pesquisa resultou em 727 publicagdes, que foram
analisadas conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos,
sendo inclusos nove estudos para sintese da revisao*.

Além do levantamento das informagdes publicadas nas ba-
ses de dados acerca da tematica, foram elencadas informacées
de livros, revistas, materiais impressos e da literatura cinzenta,
que permitiram a construcdo das dimensdes constitutivas e
operacionais relativas ao construto e praticas de apoio da rede
social as mulheres com cancer de mama. Utilizaram-se como
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referencial tedrico a Teoria das Redes Sociais de Lia Sanicola® e
as orientacdes metodoldgicas para estruturacédo e validade de
itens de avaliagdo orientados por Pasquali®©.

Na segunda etapa, o objetivo do instrumento de avaliacdo
do apoio da rede social as mulheres com cancer de mama em
quimioterapia foi definido para verificar as praticas de apoio
ofertadas a mulher durante a vivéncia do tratamento. Destina-se
a profissionais de saide como ferramenta de avaliacao comple-
mentar a assisténcia que integra beneficios ao cuidado.

Na terceira etapa, e construcdo dos itens e da escala de res-
posta se baseou no resultado do levantamento bibliografico, que
permitiu a identificacdo das dimensdes nos quais sdo desenvol-
vidas as praticas de apoio (apoio emocional, apoio presencial,
apoio informativo, apoio instrumental e autoapoio), bem como
a construgao de 60 itens de afericao?, com respostas em escala
Likert de cinco pontos (0 - Nunca; 1 - Quase nunca; 2 - As vezes;
3 -Quase sempre; 4 - Sempre). Na quarta etapa, selecdo e orga-
nizacao dos itens, consideraram-se as dimensdes de oferta do
apoio pela rede social, cada uma com sua finalidade definida,
contendo os aspectos relacionados a sua funcao nas praticas
desenvolvidas.

Na quinta etapa, estruturacdo do instrumento, os itens ela-
borados foram organizados nas dimensées de forma que se
apresentasse a variedade das préticas de apoio da rede social
as mulheres com cancer de mama durante a quimioterapia. Os
itens foram formulados por meio de afirmacdes, que devem ser
respondidas pela mulher, de maneira a identificar o potencial do
apoio recebido através da pratica desenvolvida pelos membros
de sua rede social, considerando os critérios comportamentais,
de objetividade, de simplicidade, de clareza, de precisao, de
relevancia e de interpretabilidade®?.

A sexta etapa, validade de contetido com os juizes especialis-
tas, foi iniciada apds a finalizacdo da estrutura do instrumento.
Para validade de contetdo, utilizou-se a TGN, que consiste em
um método de consenso com foco na exploracéo de problemas
e tomada de decisdo. Visa alcancar um acordo geral ou conver-
géncia de opinido em torno de um tépico especifico, levantando
solucdes ou respostas potenciais para uma questao, que pode
entdo ser priorizada ou acordada. Um ponto forte do método de
consenso é a participagao equilibrada dos membros do grupo‘''2,

Neste estudo, a TGN foi operacionalizada em dois momen-
tos. Inicialmente, os juizes selecionados receberam via e-mail o
convite para participacao do estudo. Apds o aceite, foi enviado
TCLE com as informacgoes relacionadas a sua participacao no
processo de validade de contetldo do instrumento. Também foi
enviado formulario online (Google Forms®), contendo os itens do
instrumento, elaborado para apreciacédo e avaliacdo mediante os
critérios de pertinéncia, clareza e relevancia. Foi incluido, ainda,
espaco para que os participantes realizassem suas sugestdes na
construcdo dos itens ou na sua possivel exclusao. Foram dados
15 dias para devolucédo do formulario preenchido.

Apos a devolucao, foi feita analise estatistica das respostas
dadas, e as sugestdes dos juizes foram avaliadas com base na
Teoria das Redes Sociais®, no sentido de eliminar ou modifi-
car os itens. Em seguida, no segundo momento, foi realizado
encontro virtual, através da plataforma Google Meet’, com dois
juizes especialistas!''? participantes do momento anterior, para
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proceder a validade de contetdo do instrumento modificado,
por meio de consenso entre esses juizes, na formatacao final do
instrumento. Este segundo momento da TGN foi desenvolvido
em cinco fases: acolhimento e apresentacao dos objetivos da
TGN; geracdo silenciosa de ideias; Round Robin; discussao das
ideias; e votacao para consenso!"'2,

A sétima etapa ocorreu com a conclusédo da validade de con-
teudo, que gerou a segunda versao do instrumento, e esta foi
submetida a avaliacdo semantica. Nessa avaliacdo, as mulheres
participaram de atividade de grupo do tipo brainstorming‘?,
que tinha como objetivo apresentar o instrumento e solicitar
a reproducao dos seus itens mediante a leitura e compreensao
das participantes. As mulheres foram dispostas em dois grupos:
o primeiro possui quatro participantes com menor nimero de
anos de estudo; e 0 segundo possui quatro mulheres com maior
numero de anos de estudo.

Na avaliacdo semantica, as mulheres, nos grupos definidos,
receberam o instrumento impresso para leitura em voz alta. A
cada item lido, as participantes foram solicitadas a explicitar
o significado da afirmacédo expressa de forma que os demais
membros do grupo concordassem ou discordassem a ponto de
gerar sugestdes de reformulacdo para melhor compreensao do
item ou sua exclusdo do instrumento. As sugestdes das partici-
pantes durante o grupo foram registradas e serviram de base
para adequacao dos itens do instrumento, quando necessario"°.

Analise dos resultados e estatistica

As respostas dos juizes foram consideradas, sendo posterior-
mente elaborado banco de dados para célculo do Coeficiente de
Validade de Conteudo (CVC), que norteou a inclusao e exclusdo
dositens do instrumento. Foi realizada, ainda, analise qualitativa
das sugestdes relacionadas a elaboracao dos itens, sendo essas
aplicadas como meio de melhoramento do produto final. Mediante
a avaliacdo do CVC, foi realizado, ainda, o calculo do Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse (CCl) para verificacdo da consisténcia
interna das avaliagdes realizadas pelos especialistas. Para avaliacdo
do CVC e do CC|, foi estabelecido, neste estudo, um indice igual
ou superior a 80%. Os itens foram analisados de forma individual,
e depois ocorreu avaliacdo do instrumento como um todo®. Na
avaliacdo semantica, foram consideradas as frequéncias relativas
e calculado o Indice de Concordancia (IC) dos itens"™®.

RESULTADOS

A estrutura conceitual obtida, a partir do levantamento da
literatura, auxiliou na formulacao dos itens atrelados as particu-
laridades das praticas de apoio da rede social as mulheres com
cancer de mama durante o tratamento quimioterapico. A oferta
desse apoio foi explicitada a partir de acdes de caracteristica
abstrata (sentimentos, emog¢des e comportamentos) e concreta
(agbes de natureza pratica).

Essa formatacao estrutural possibilitou a organizacao do
instrumento em cinco dimensoes, especificadas pelo apoio emo-
cional, apoio instrumental, apoio informativo, apoio presencial
autoapoio. Cada dimensédo contemplou 12 itens, que retratam as
diferentes praticas de apoio que podem ser desenvolvidas pelos
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componentes da rede social da mulher com cancer de mama
durante a quimioterapia. Portanto, a versao inicial do instrumento
foi composta por 60 itens.

A validade de conteudo pelos juizes especialistas levou em
consideracdo os indices obtidos pelos itens na andlise do CVC, a
representatividade dos itens no que tange a clareza, relevancia e
pertinéncia, bem como a adequacdo dos mesmos a realidade do
cuidar da mulher com cancer de mama durante a quimioterapia.
O uso da TGN para consenso dos juizes confirmou os achados
relacionados a etapa inicial da validade de contetido, porém nao
oportunizou mudancas na estrutura do instrumento definida na
etapa anterior.

A etapa de validade de contetdo foi realizada por dez juizes,
todos enfermeiros, de todas as regides do Brasil: Nordeste (Per-
nambuco, Paraiba, Cear4, Bahia e Alagoas), com cinco juizes, sendo
um de cada estado; Sudeste (Rio de Janeiro e Sao Paulo), com dois
juizes; e Norte (Amazonas), Sul (Parand) e Centro-Oeste (Goids),
com um juiz cada. Esses participantes estavam na faixa etaria
entre 29 e 43 anos. Quatro possuiam doutorado, trés, mestrado,
e trés, especializacdo. As atividades laborais desenvolvidas por
eles eram relacionadas a assisténcia (quatro), ensino de graduacao
(quatro), gestao de servicos de saude (um) e pesquisa (um). A
experiéncia dos juizes nas tematicas relacionadas a“enfermagem
em saude da mulher”, “enfermagem oncoldgica” e “apoio socia
variou entre cinco e 18 anos de atuacao.

A média dos CVCs de cada item em relagao a clareza de con-
tetdo foi de 0,944, a pertinéncia, de 0,959, e a relevancia tedrica,
de 0,931. Os valores de CVCs obtidos em cada item da primeira
versdo do instrumento quanto aos critérios de clareza, pertinéncia
e relevancia estdo apresentados no Quadro 1.

Os resultados do CCl foram semelhantes ao estimado pelo
CVC total, com concordancia de 0,918 para o critério de clareza
de contetdo do instrumento, 0,957, para o critério de pertinéncia
pratica, e 0,967, para o critério de relevancia tedrica, em que todos
os coeficientes foram estatisticamente significantes. A interpre-
tacdo do CCl esta relacionada a concordancia das pontuacdes
dos juizes, sendo o CCl igual a zero, quando nao ha concordan-
cia nenhuma na pontuacéo entre os avaliadores, e igual a um,
guando ha total concordancia na pontuacgao entre os avaliadores.
Observou-se que, em todos os itens, houve uma quase perfeita
concordancia (entre 0,8 e 1,00) em todos os dominios avaliados
no instrumento, conforme a Tabela 1.

Com base na andlise estatistica e nas consideracdes dos juizes
guanto a escrita e elaboragao dos itens do instrumento, foram
excluidos: os itens 05 e 21 (CVC <0,80 em pelo menos um dos
critérios analisados); os itens 06, 09, 14, 28, 29 e 40 (a pratica de
apoio ja estava contemplada em outro item do instrumento); o
item 17 (ndo expressava ajuda concreta condizente a dimensao
do apoio instrumental); e os itens 10, 18, 19 e 46 (pratica de apoio
atrelada a uma condicdo especifica de vida, em que mulheres
em tratamento quimioterapico podiam néo vivenciar). Os itens
08, 15 e 16 apresentaram CVC <0,80 apenas no critério clareza.
No segundo momento da TGN, por serem itens pertinentes e
relevantes (CVC>80) para o instrumento, os juizes os mantiveram
com a melhoria de sua escrita (Quadro 1). Apds as eliminacodes, a
segunda versdo do instrumento contou com 47 itens, que foram
submetidos a avaliacdo semantica junto ao publico-alvo.

|ll
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As oito mulheres participantes da avaliagdo semantica tinham
entre 37 e 61 anos de idade, com média de 48 anos de idade,
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e todas afirmaram ser casadas. No tocante aos anos de estudo,  ensino superior concluido.

observou-se que a formacao escolar dessas mulheres estava
compreendida desde o ensino fundamental incompleto até o

Quadro 1 - Coeficiente de Validade de Conteuido dos itens do instrumento de avaliagdo do apoio da rede social (N = 60) as mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

cvc
DIMENSAO 1 - APOIO EMOCIONAL
(Emotional/Esteem Support) © ©
No S g g
“Empatia, carinho e preocupacdo em relacdo a pessoa em situacao de estresse; valorizacao positiva da pessoa, que se % E ‘%
expressa no encorajamento e concordancia com ideias e sentimentos individuais”. O 5 9
o
01 | Suafamilia se manteve mais préxima de vocé ap6s o diagndstico do cancer de mama. 0,88 | 0,92 | 0,94
02 | Seus familiares Ihe encorajam/motivam para realizacdo da quimioterapia. 0,96 | 1,00 | 0,98
03 | Suafamilia se demonstra preocupada com vocé durante a quimioterapia. 0,90 | 1,00 | 0,96
O relacionamento com o(a) seu(sua) companheiro(a)/esposo(a)/marido/mulher melhorou apés o diagndstico do cancer
04 Lo o X 0,94 | 0,90 | 0,88
de mama e inicio da quimioterapia.
05 | O relacionamento com os seus filhos melhorou apds o diagnéstico do cancer de mama e inicio da quimioterapia. 0,88 | 0,84 | 0,88
06 Segs amigos e vizinhos se tornaram mais préximos de vocé apds o diagndstico do cancer de mama e inicio da 090 | 0,86 | 0,86
quimioterapia.
07 | O apoio da sua familia ajuda a diminuir o estresse, ansiedade, angustia e medo durante a quimioterapia. 1,00 | 0,98 | 0,98
08 Vogg se sente a vontade para expressar seus sentimentos por ser acolhida e ser aconselhada por seus familiares, amigos 0,76 | 092 | 0,02
e vizinhos.
09 | Apds iniciar a quimioterapia, vocé se sentiu mais valorizada pelas pessoas do seu convivio. 0,96 | 0,98 | 0,92
10 | Seu relacionamento com os colegas de trabalho melhorou apds o inicio da quimioterapia. 0,98 | 1,00 | 0,94
11 | O apoio dado pela sua familia lhe faz sentir confiante e confortavel para realizar a quimioterapia. 0,96 | 0,96 | 0,94
12 | O apoio que vocé recebe da sua familia, amigos e vizinhos fortalece sua autoestima. 0,98 | 0,98 | 0,90
DIMENSAO 2 - APOIO INSTRUMENTAL o & S
Ne (Tangible/Instrumental support) ] b5 =
s 5| 3
“Ajuda direta, de natureza pratica” e E &
13 | Vocé recebe ajuda para se deslocar e realizar as sessdes de quimioterapia. 0,90 | 0,98 | 0,92
14 | Sempre vai as sessdes de quimioterapia acompanhada de alguém que te ajuda e apoia. 0,96 | 0,98 | 0,94
15 | Recebe ajuda para os seus cuidados quando apresenta reagdes adversas a quimioterapia. 0,72 | 0,98 | 0,94
16 | Percebe melhora na sua recuperacgao das reagdes adversas da quimioterapia quando recebo apoio para se cuidar. 0,74 | 0,96 | 0,90
17 | O apoio que recebe da sua familia, amigos, vizinhos e profissionais de saide melhora a sua qualidade de vida. 098 | 0,96 | 0,98
18 | Recebe apoio das pessoas do seu emprego/trabalho para realizar a quimioterapia. 0,94 | 0,98 | 0,94
19 | Recebe apoio dos seus colegas de trabalho durantes os periodos de afastamento do seu emprego. 098 | 0,96 | 0,96
20 Re.celge ajudg para realizar os cuidados da sua casa, alimentacao, higiene e outras atividades da vida didria durante a 092 | 0,96 | 0,96
quimioterapia.
Sente que seu estresse e imunidade estao equilibrados quando recebe apoio das pessoas durante a realizagdo da
21 L . 0,78 | 092 | 0,78
quimioterapia.
22 | O apoio que recebe das pessoas lhe ajuda a ter tempo para cuidar de vocé mesma e da sua saude. 092 | 0,90 | 0,92
A ajuda financeira que recebe ajuda na manutencéao da qualidade de vida e deixa mais tranquila quanto ao seu sustento
23 0,98 | 1,00 | 0,96
e bem-estar.
24 | O apoio que recebe |he faz sentir mais protegida/segura durante a quimioterapia. 0,90 | 0,96 | 0,94
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

DIMENSAO 3 - APOIO INFORMATIVO o & S
(Informational support) ) & &
Ne 5 | £ z
“Oferta de conselhos, direcdes, sugestdes ou retorno de como a pessoa esta se saindo no enfrentamento do estresse’. e E &
25 | Recebe as informagdes necessarias e corretas para realizar seus cuidados durante a quimioterapia. 0,86 | 0,90 | 0,94
As informacdes que recebe sobre seu estado de saude e tratamento lhe fazem sentir mais confiante e enxergar sua
26 . . o~ 0,98 | 1,00 | 1,00
saude de forma mais positiva.
Os profissionais que ajudam no seu cuidado estdao sempre disponiveis a oferecer informacoes e tirar suas duvidas sobre
27 0,98 | 0,98 | 0,92
o tratamento.
Evita tomar atitudes sobre seu tratamento que ndo sejam orientadas pelos profissionais de saude que lhe cuidam
28 o A 0,98 | 1,00 | 0,98
durante a quimioterapia.
29 | Vocé é incentivada a manter o seguimento das sessdes de quimioterapia. 0,96 | 1,00 | 0,98
30 | Asinformages que recebe sobre o seu tratamento lhe fazem sentir mais confiante durante a quimioterapia. 1,00 | 0,96 | 0,96
31 | Recebe aconselhamento, orientagdes e informagdes que usa para seus cuidados no dia a dia. 094 | 096 | 0,94
32 | Vocé é incentivada a aplicar as informacdes que recebe para seu cuidado durante e ap6s a quimioterapia. 0,94 | 0,98 | 0,98
33 | Recebe retorno de como esta se saindo nos seus cuidados durante a quimioterapia. 0,92 | 0,96 | 0,92
34 | Asinformacoes que recebe Ihe ajudam a diminuir o estresse, ansiedade, angustia e o medo durante a quimioterapia. 094 | 0,96 | 0,92
35 | Asinformagdes que recebe sobre o tratamento ajudam a melhorar o relacionamento com sua familia, amigos e vizinhos. | 0,94 | 0,94 | 0,86
36 | Asinformacbes sobre o seu estado de saude e seu tratamento sdo compartilhadas com vocé de maneira clara e verdadeira. 0,88 | 0,88 | 0,88
DIMENSAO 4 - APOIO PRESENCIAL © ©
(Companionship support) I 2 e
Ne 5| £ %
“Disponibilidade para passar tempo com a pessoa, proporcionando-lhe sentimentos de pertencimento a um grupo, O ‘g T
cujos integrantes partilham interesses e atividades sociais". =5 e
37 | Durante as consultas de rotina, exames e sessdes de quimioterapia, tem a presenca de pessoas que lhe apoiam. 1,00 | 0,88 | 0,86
38 | Se sente encorajada a realizar a quimioterapia quando tem a presenca de pessoas que Ihe apoiam. 0,94 | 0,96 | 0,94
A presenca de pessoas da sua confianca durante a quimioterapia ajuda a diminuir a sensacdo de nausea, vomito, dores e
39 . 0,98 | 0,98 | 0,96
outros sintomas.
40 | Sempre tem profissionais disponiveis para lhe ajudar nas duvidas e necessidades durante a quimioterapia. 0,96 | 0,94 | 0,90
Nos momentos de contato com os profissionais de saude, sente que tem liberdade e abertura para expressar seus
41 - - ) 0,94 | 1,00 | 0,94
sentimentos e sensacdes sobre o tratamento e seu estado de saude.
42 | Se sente acolhida pelos profissionais quando realiza as sesses de quimioterapia. 1,00 | 0,94 | 0,94
43 | Durante as sessdes de quimioterapia, fez novos amigos que Ihe apoiam durante o tratamento. 0,98 | 1,00 | 0,96
44 | Eouvida quando tem duvidas, angustias e preocupacdes sobre o seu estado de salde e tratamento. 0,94 | 0,96 | 0,94
45 | Recebe cuidados de pessoas préximas quando néo consegue se cuidar sozinha. 0,98 | 0,98 | 0,96
46 | Participa de atividades em grupo que lhe ajudam a se sentir mais confiante durante a quimioterapia. 098 | 0,96 | 0,94
47 | Se sente segura por ter a presenca de pessoas que cuidam de vocé durante as sessdes de quimioterapia. 0,96 | 0,96 | 0,94
48 | Se sente motivada a participar de atividades sociais com pessoas préximas a vocé. 0,98 | 0,98 | 0,92
DIMENSAO 5 - AUTOAPOIO < | T | €
. N d c
No (Self-support) % .g %
“Motivacao pessoal para tomada de decisdes, intenc¢des intimas e pessoais relacionadas as situagodes vivenciadas” Y E 2
49 | Se sente motivada a realizar as sessdes de quimioterapia. 1,00 | 0,96 | 0,96
50 | Se sente segura para tomar as decisdes sobre seu tratamento. 1,00 | 0,98 | 0,96
51 Septg que seu humor e motivacao para as atividades de lazer e convivio social se mantém equilibrados durante a 098 | 0,04 | 0,04
quimioterapia.
Continua
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DIMENSAO 5 - AUTOAPOIO o & S
No | (Self-support) 8| & | &
5| S| 3
“Motivacao pessoal para tomada de decisbes, intencdes intimas e pessoais relacionadas as situagoes vivenciadas” e E &
52 Busca |!1forma<_;oes sobre a quimioterapia como forma de entender melhor como esta acontece e se sentir mais 098 | 0,98 | 096
encorajada.
53 | Tem pensamentos, atitudes e expectativas positivas sobre realizar o tratamento com quimioterapia. 0,98 | 0,98 | 0,96
54 | Busca motivagao na sua familia, amigos e religido para superar os sentimentos de tristeza, decepgao e dor. 1,00 | 0,98 | 0,96
55 Os efeitos adversos da quimioterapia sdo passageiros, e pensar sobre isso lhe faz sentir mais animada para finalizar o 094 | 094 | 0,84
tratamento.
Compreende que as mudancgas que acontecem no seu corpo durante a quimioterapia ndo sdo permanentes e néo
56 : 096 | 0,98 | 0,88
afetam sua autoestima.
57 | Melhorou seu entendimento sobre a quimioterapia apds passar pelo tratamento. 0,98 | 0,98 | 0,90
58 | Se sente motivada a cuidar do meu corpo, aparéncia fisica e autoestima. 1,00 | 0,96 | 0,94
59 | Busca na sua prética religiosa/espiritual motivacdo para enfrentar as sessdes de quimioterapia. 1,00 | 0,98 | 0,96
60 | Procura manter contato com amigos, vizinhos e familia para apoio no enfrentamento da quimioterapia. 1,00 | 1,00 | 0,98

CVC - Coeficiente de Validade de Contetido.

Tabela 1 - Coeficiente de Validade de Contetido total e Coeficiente de Correlagédo Intraclasse segundo os dominios nas dimensodes de clareza de lingua-

gem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Dominios Média (IC 95%)* Valordep
Coeficiente de Validade de Contetido total
Clareza de conteuido 0,944 (0,928 - 0,959)* -
Pertinéncia pratica 0,959 (0,949 - 0,969)? -
Relevancia tedrica 0,931 (0,920 -0,941) -
Coeficiente de Correlacao Intraclasse
Clareza de conteudo 0,918 (0,825 - 0,975)? <0,001
Pertinéncia pratica 0,957 (0,909 - 0,987)? <0,001
Relevancia tedrica 0,967 (0,930 - 0,990)? <0,001

*Para a diferenga entre os dominios, para letras iguais, ndo houve diferenga significativa (p>0,05); IC 95% - Intervalo de Confianga de 95%.

Nessa avaliacdo, o IC médio foi de 0,99 pontos. Algumas par-
ticipantes tiveram dificuldades na compreensédo dos itens 16, 19,
35e46.Contudo, esses itens ndo foram excluidos, pois os autores
optaram em manté-los pela adequabilidade na avaliagédo do apoio
ofertado pela rede social das mulheres com cancer de mama e
pelos valores satisfatérios de ICs obtidos. Porém, ressalta-se que
as sugestdes foram acatadas, de modo que a redacdo desses itens
foi ajustada para a clareza desses itens.

Mediante o término dessas etapas, configurou-se a terceira
versao do instrumento de avaliagdo do apoio social as mulheres
com cancer de mama em tratamento quimioterapico. Esta versao
final (Apéndice) é composta por 47 itens, distribuidos entre as
seguintes dimensdes de apoio: emocional (oito itens); instrumental
(sete); informativo (10); emocional (10); e autoapoio (12 itens).

DISCUSSAO

Os itens do instrumento foram desenvolvidos por meio de
construto tedrico relacionado as praticas de apoio da rede social
as mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico,
que retratam as caracteristicas do apoio presentes na literatura,
especialmente em publicacées provenientes da Asia (Tailandia,
Coreia do Sul e Japao), da Europa (Suécia) e da América (Brasil e

Estados Unidos)"'52%. Nos registros, os autores destacaram as prati-
cas da rede social que podem oportunizar melhoria do bem-estar
e qualidade de vida da mulher ao longo do tratamento!'416-24,

Com a etapa de revisao, que abrangeu estudos de varios
continentes, foi possivel estabelecer o conceito do objeto do
estudo (praticas de apoio da rede social as mulheres com can-
cer de mama na quimioterapia), seus atributos constitutivos e
operacionais, que nortearam o desenvolvimento dos itens do
instrumento para, ao término da construcdo, operacionalizar o
construto em itens®,

A construcao e validade de um instrumento voltado a ava-
liacdo do apoio da rede social se configuram como um avanco
significativo no cuidado em saude, especialmente em oncolo-
gia. No contexto de assistir a mulher com cancer de mama em
quimioterapia, incrementar o fazer profissional com a¢des nao
procedimentais permite que o cuidado seja integral e associado
as particularidades de cada pessoa®®,

As etapas de validacao realizadas, a partir das recomendacoes
dos juizes e do publico-alvo, produziram um instrumento ade-
quado e confidvel para ser utilizado pelos profissionais de satide
e pela comunidade cientifica na melhoria da pratica clinica e na
investigacdo do apoio da rede social ofertado as mulheres com
cancer de mama em quimioterapia. Apesar dessa importancia,
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foram encontrados obstaculos para efetivacdo da participacéo
dos juizes. Essa dificuldade de perda de juizes é uma das preocu-
pacdes em estudos de validacdo, que sdo metddicos e demandam
tempo significativo de contribui¢ao?.

Na etapa de validade de conteudo, observou-se que a titulagao
dos juizes se apresentou com maior énfase no doutorado, com
experiéncia académica e assistencial, que conferiu maior confia-
bilidade nesta fase"'?. O uso da TGN favoreceu a adequagéao do
instrumento por gerar resultados tangiveis dentro de um espaco
relativamente curto. Porém, observou-se que, mesmo sendo
viavel para utilizacdo no processo de validade de contetdo, ha
necessidade de programacao e execucdo em espaco de tempo
curto, para que as particularidades do instrumento nao sejam
diluidas e, consequentemente, isso ndo resulte em perdas no
consenso entre os juizes!'''2,

As contribuicdes dos juizes na configuracdo dos itens foram
pertinentes para organizagao das afirmativas nas dimensdes de
apoio estruturadas a partir do construto, especialmente na refor-
mulacdo dos itens que apresentaram CVC relacionado a clareza
inferior ao ponto de corte estabelecido no método (itens 08, 15
e 16). A sugestao para eliminacdo dositens 5,6, 9, 10, 14, 28,29 e
40 foi acatada em virtude de que a esséncia do conteudo desses
itens ja tinha sido contemplada em outras afirmagdes. O item 21
foi eliminado, pois o resultado do CVC foi insatisfatério. As elimi-
nagoes de itens ocorreram também em outros estudos®?”), uma
vez que havia similaridade da elaboracédo dos itens em diferentes
dimensdes, devido ao aprofundamento tedrico do construto e
aos coeficientes analisados nao serem significativos.

O apoio dos colegas de trabalho é importante no processo de
enfrentamento das mudancas oriundas do tratamento, fortalecimento
doideal de pertencimento a um grupo, autoestima e acolhimento®.
Apesar disso, os itens 10, 18 e 19, que versavam sobre o apoio da
rede primaria relacionado ao desenvolvimento de atividades laborais
durante a quimioterapia, foram excluidos porque, durante aindaga-
¢ao, a mulher participante do estudo poderia nao ter condicdes de
responder pelo fato de nao trabalhar ou estar de licenca de saude.

As evidéncias comprovam que o afastamento do trabalho entre
mulheres com cancer de mama é crescente, seja pelo Programa
de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social, pelo abandono
do emprego devido ao agravamento do quadro de saude ou
pela vivéncia de preconceito e outras experiéncias negativas®.

O item 46, voltado a realizagao de atividades em grupo pela
mulher durante a quimioterapia, teve eliminacdo sugerida pelos
juizes, uma vez que ela pode néo ter indicacdo para participar
dessas atividades. O desenvolvimento da quimioterapia ocasiona
toxicidade hematoldgica, que culmina em prejuizos na vida da
mulher, que pode apresentar reducdo da imunidade em virtude
da diminuicao dos elementos figurados do sangue e oportunizar
0 aparecimento de leucopenia, trombocitopenia, neutropenia
febril e anemia®. Portanto, as atividades sociais em grupo e co-
letividade devem ser restritas na ocorréncia desses quadros, por
oportunizarem risco de comorbidades ao longo do tratamento®?,

A avaliacdo semantica oportunizou modificacdes relacionadas
a redacao de algumas palavras/termos nos itens 16, 19, 35 e 46,
com vistas a uma melhor compreensao das questdes colocadas
pelo publico-alvo a que o instrumento se destina. As sugestdes
foram acatadas e incorporadas na versao final. Esta etapa pode ser
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compreendida como um avanco importante para translacdo do
conhecimento de enfermagem, especialmente em estudos que
desenvolvem tecnologias para o cuidado. A literatura destaca uma
preocupacdo cada vez maior em realizar pesquisas com pacientes
em contextos reais, com o objetivo de aumentar os sistemas de
linguagem padronizada e impulsionar sua translagao para pratica®".

Os critérios adotados para validade de contetido e avaliacao
semantica neste estudo se basearam em referéncias que permi-
tiram uma avaliagao criteriosa da fidedignidade dos itens e na
producao de um instrumento confidvel e adequado para utili-
zacao no cuidado da mulher com cancer de mama. O processo
percorrido para validacao de um instrumento é determinante na
aplicacdo da medida para qual este se prop6e!'?. E fundamental a
realizacdo de etapas de validagao para determinar a legitimidade
e credibilidade dos resultados de um estudo e o reconhecimento
da qualidade dos itens de um instrumento®?,

Limitagoes do estudo

Apesar de atender ao tamanho amostral preconizado pela
literatura“®, considerou-se como limitacao do estudo a quantidade
dejuizes que colaboram com o segundo momento da TGN, uma
vez que um maior numero de juizes possibilitaria uma discussao
mais apurada e exaustiva do instrumento, de forma a aperfeicoar,
ainda mais, o produto construido neste estudo.

Contribuic6es para a area da saude, enfermagem ou
politicas publicas

A utilizacdo deste instrumento na pratica clinica do enfermeiro
voltada ao cuidado da mulher em tratamento quimioterapico
fornece parametros na avaliagdo do suporte da rede social dessa
mulher. Essa avaliacdo pode subsidiar acdes de mobilizacao da
rede social, primaria e secunddria, de modo a implementar inter-
vengdes necessarias para que os apoios ofertados pela rede social
da mulher com cancer mamario se convertam em beneficios reais
no enfrentamento desta neoplasia. Além disso, este instrumento
validado pode ser aplicado em estratégias de ensino nos cursos
de graduacdo em enfermagem, como também pode ser usado
nas pesquisas cientificas sobre mulheres com cancer de mama
em tratamento quimioterapico.

CONCLUSOES

O instrumento disponibilizado neste estudo aos profissionais
de oncologia é capaz de avaliar o apoio da rede social as mulheres
com cancer de mama durante o seguimento da quimioterapia. O
seu processo de construcdo e validacdo, baseado em referenciais
tedrico e metodoldgico, conceituados pela literatura, evidencia
gue essa ferramenta de trabalho foi validada, é segura e adequada
para que se destina.

A definicdo da estrutura conceitual permitiu a identificacao
das praticas de apoio da rede social, de modo a aproxima-las das
particularidades vivenciadas pela mulher com cancer de mama
durante a quimioterapia na construcdo dos itens do instrumento.
A identificacdo de evidéncias de validade de conteuddo garan-
tiu a adequabilidade dos itens quanto a clareza, pertinéncia e
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relevancia, tornando o instrumento confidvel na investigacdo
do fendmeno do apoio da rede social, de forma segura, pelos
profissionais na sua rotina assistencial. A avaliacdo semantica,
por sua vez, conferiu clareza redacional para compreenséo dos
itens do instrumento pelo publico-alvo. Porém, recomenda-se a
realizacdo de estudo de validacao clinica do referido instrumento.

FOMENTO
O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
- Cédigo de Financiamento 001.

Instrumento de avaliacao do apoio da rede social a mulher com cancer de mama
Oliveira DAL, Ramos VP, Leal LP, Sette GCS, Abreu WJCP, Pontes CM.

CONTRIBUICOES

Oliveira DAL, Leal LP e Pontes CM contribuiram com a con-
cepcao ou desenho do estudo/pesquisa. Oliveira DAL, Leal LP e
Pontes CM contribuiram com a analise e/ou interpretacdo dos
dados. Oliveira DAL, Ramos VP, Leal LP, Sette GCS, Abreu WJCP
e Pontes CM contribuiram com a revisao final com participacao
critica e intelectual no manuscrito.

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL

Os dados de pesquisa estao disponiveis no corpo do artigo.

REFERENCIAS

1.  Instituto Nacional do Cancer (Inca). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil[Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2022 [cited 2025 Mar 07].
160 p. Available from: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2023.pdf

2. Instituto Nacional do Cancer (Inca). Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros [Internet]. Rio de Janeiro: INCA, 2024 [cited 2025
Sep 03]. 69 p. Available from: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/controle-do-cancer-de-mama-no-brasil-dados-e-numeros-2024

3. Carneiro ECSP, Silva RMCRA, Pereira ER, Lobosco MPJ, Andrade ACS, Chicharro SCR. A percepcao da mulher com cancer mamario em relacao
ao impacto nos filhos. Rev Cubana Enfermeria [Internet] 2020 [cited 2024 Jan 24];36(1). Available from: https://revenfermeria.sld.cu/index.

php/enf/article/view/3097

4. Vargas GS, Ferreira CLL, Vacht CL, Dornelles CS, Silveira VN, Pereira AD. Social Support network of women with breast cancer. Rev Pesqui
Cuid Fundam. 2020; 12(1):73-78. https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7030

5. Sanicola L. As dindmicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras; 2015.

6.  ChuQ WulHC, Lu Q. Expressive writing intervention for posttraumatic stress disorder among Chinese American breast cancer survivors: the
moderating role of social constraints. Qual Life Res. 2020;29:891-9. http://doi.org/10.1007/5s11136-019-02385-5

7. Sousa AM, Fracolli LA, Zoboli ELCP. Préticas familiares relacionadas a manutengao da amamentacao: revisao da literatura e metassintese.
Rev Panam Salud Publica [Internet] 2013 [cited 2024 Jan 24];34(2):127-34. Available from: https://www.scielosp.org/article/rpsp/2013.

v34n2/127-134/pt

8. YangY, LinY, Sikapokoo GO, Min SH, Caviness-Ashe, Zhang J, Ledbetter L, Nolan TS. S. Social relationships and their associations with
affective symptoms of women with breast cancer: a scoping review. Plos One. 2022;17(8). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0272649

9. LeiteSS, Afio ACE, Carvalho LV, Silva JM, Almeida PC, Pagliuca LMF. Construction and validation of an educational content validation
instrument in health. Rev Bras Enferm. 2018;71(4):1635-41. http://doi.org/10.1590/0034-7176-2017-0648

10. Pasquali L. Instrumentacéo psicolégica: fundamentos e préticas. Porto Alegre: Artmed; 2010.

11.  McMillan SS, King M, Tully MP. How to use the nominal group and Delphi techniques. Int J Clin Pharm. 2016;38(1):655-62. http://dx.doi.

0rg/10.1007/5s11096-016-0257-x

12.  Mullen R, Kydd A, Fleming A, McMillan L. A practical guide to systematic application of nominal group technique. Nurse Res. 2021;29(1):14-

20. https://doi.org/10.7748/nr.2021.e1777

13. Jasper MA. Expert: a discussion of the implications of the concept as used in nursing. J Adv Nurs. 1994;20(4):769-76. http://doi.

0rg/10.1046/j.1365-2648.1994.20040769.x

14. Oliveira DAL, Pontes CM, Carvalho CFS, Leal LP, Abreu WJCP, Ramos VP. Social network support practices for women with breast cancer
undergoing chemotherapy. J Nurs UFPE. 2024;18:e2594706. https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.259476

15.  Polit D, Beck CT. Fundamentos da Pesquisa em Enfermagem. Porto Alegre: Artmed; 2019.

16. Yang JS, Lee YJ, Kim HC, Cho CH, Tsai AC, Jung AJ. Association between social networks and syptoms od post-traumatic stress during the

pandemic: chort study in south Korea. Comprehemsive Psychiatry. 2023;127(1). https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2023.152432

Komatsu H, Yagasaki K, Yamauchi H, Yamauchi T. Patients’ perspectives on creating a personal safety net during chemotherapy. Clin J Oncol
Nurs. 2007;20(1):13-16. https://doi.org/10.1188/16.CJON.13-16

Shelton RC, Hillyer GC, Hershman DL, Leoce N, Bovbjerg DH, Mandelblatt JS, et al. Interpersonal influences and attitudes about adjuvant
therapy treatment decisions among non-metastatic breast cancer patients: an examination of differences by age and race/ethnicity in the
BQUAL study. Breast Cancer Res Treat. 2013;137(3):817-28. https://doi.org/10.1007/s10549-012-2370-4

Kim Y, Morrow GR. The effects of family support, anxiety, and post-treatment nausea on the development of anticipatory nausea: a latent
growth model. J Pain Symptom Manage. 2007;34(3):265-76.http://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.11.014

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250148 9 de 10


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2023.pdf
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/controle-do-cancer-de-mama-no-brasil-dados-e-numeros-2024
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/3097
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/3097
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7030
http://doi.org/10.1007/s11136-019-02385-5
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2013.v34n2/127-134/pt
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2013.v34n2/127-134/pt
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0272649
http://doi.org/10.1590/0034-7176-2017-0648
http://dx.doi.org/10.1007/s11096-016-0257-x
http://dx.doi.org/10.1007/s11096-016-0257-x
https://doi.org/10.7748/nr.2021.e1777
http://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1994.20040769.x
http://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1994.20040769.x
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.259476
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2023.152432
https://doi.org/10.1188/16.CJON.13-16
https://doi.org/10.1007/s10549-012-2370-4
http://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.11.014

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

Instrumento de avaliacao do apoio da rede social a mulher com cancer de mama
Oliveira DAL, Ramos VP, Leal LP, Sette GCS, Abreu WJCP, Pontes CM.

Badger T, Segrin C, Meek P, Lopez AM, Bonham E. A case study of telephone interpersonal counseling for women with breast cancer and
their partners. Oncol Nurs forum. 2004;31(5):997-1003. http://doi.org/10.1188/04.0NF.997-1003

Lee EH, Chung BY, Park HB, Chun KH. Relationships of mood disturbance and social support to symptom experience in Korean women with
breast cancer. J Pain Symptom Manage. 2004;27(5):425-33. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2003.10.007

Eujeong K, Nguyen-Grozavu F, Galindo AV.“I Had to do all alone”: hispanic perspectives on navigating breast cancer treatment. IJERPH.
2023;20(5). https://doi.org/10.3390/ijerph20054163

Mourao CML, Fernandes AFC, Moreira DP, Martins MC. Motivational interviewing in the social support of caregivers of patients with breast
cancer in chemoterapy. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03268. https://doi.org/10.1590/51980-220X2017001803268

Oginska-Bulik N, Michalska P. The relationship between emotional processing deficits and posttraumatic stress disorder symptoms
among breast cancer patients: the mediating role of rumination. J Clin Psychol Med Settings. 2020;27(1). https://doi.org/10.1007/
510880-019-09606-6

Costa ALS, Polak C. Construction and validation of an instrument for the assessment of stress among nursing students. Rev Esc Enferm USP.
2009;43:1017-26. https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000500005

Anacleto G, Cecchetto FH, Riegel F. Cuidado de enfermagem humanizado ao paciente oncoldgico: revisao integrativa. Rev Enferm Contemp.
2020;9(2):246-54. https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.v9i2.2737

Santos KC, Fonseca DF, Oliveira PP, Duarte AGS, Melo JMA, Souza RS. Men's health care: construction and validation of a tool for nursing
consultation. Rev Bras Enferm. 2020; 73(3): e20190013. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0013

Girardi FA, Nogueira MC, Bustamante-Teixeira MT, Guerra MR. Temporal trends in social security benefits for female breast cancer in Brazil.
Ciénc Saude Coletiva. 2022;27(10). https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.08602022

Araujo DF, Cavalcanti IDL, Larrazabal-Hadj-Idris BR, Peres AL. Hematological and biochemical toxicity analysis of chemoterapy in women
diagnosed with cervical cancer. J Bras Patol Med Lab. 2020; 56(1):1-6. https://doi.org/10.5935/1676-2444.20200038

Chu Q, Wong CCY, Lu Q. Social constraints and PTSD among Chinese American breast cancer suvivors: not all kinds of social support provide
relief. J Behav Med. 2021;44(1):29-37. https://doi.org/10.1007/5s10865-020-00165-y

Rabelo-Silva ER, Mantovani VM, Saffi MAL. Knowledge tranlation and advances in health and nursing practices. Rev Gaucha
Enferm.2022;43:€20220165. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20220165.pt

Beltran RIL, Figueiredo KC, Peres AM, Nunes EMGT. Self-assessment of soft skills in nursing: construction and contente validantion of na
instrument. Acta Paul Enferm. 2024;37:eAPE001502. https://doi.org/10.37689/acta-ape/2024A000010522

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250148 10 de 10


http://doi.org/10.1188/04.ONF.997-1003
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2003.10.007
https://doi.org/10.3390/ijerph20054163
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017001803268
https://doi.org/10.1007/s10880-019-09606-6
https://doi.org/10.1007/s10880-019-09606-6
https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000500005
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.v9i2.2737
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0013
https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.08602022
https://doi.org/10.5935/1676-2444.20200038
https://doi.org/10.1007/s10865-020-00165-y
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20220165.pt
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2024AO00010522

