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Objetivo: meta-analise para avaliar a eficacia da intervencdo de enfermagem, no nivel de
esperanga para pacientes com cancer. Método: foram pesquisados bancos de dados eletronicos.
Dois dos autores, de forma independente, extrairam os dados dos estudos elegiveis e os
agruparam no software Stata 13.0. Resultado: nove ensaios clinicos randomizados foram
incluidos e a qualidade metodoldgica destes estudos foi avaliada utilizando as recomendacbes do
manual Cochrane. Um modelo de efeito aleatério foi usado para combinar resultados dos estudos
elencados. O agrupamento dos resultados por meio de um modelo de efeitos fixos mostrou
primeiros escores revelaram um efeito significativamente maior apds o uso da intervengao de
enfermagem entre os grupos. Foi identificada heterogeneidade entre os estudos para pos-teste
(df = 8, p = 0.000; I2=76.1 %). Os resultados indicaram heterogeneidade significativa nos nove
estudos selecionados. O teste para heterogeneidade ndao demonstrou homogeneidade entre os
estudos de acompanhamento (df = 8, p = 0.328; 12 = 12.9 %), mas sem significancia estatistica.
Conclusdo: as evidéncias atuais sugerem que a intervencdo de enfermagem tem um efeito
positivo no sentimento de esperanga em pacientes com cancer. No entanto, sdo necessarios mais
ensaios controlados randomizados em maior escala e de alta qualidade para confirmar esses

resultados.
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Introdugéao

Esperancga é definida como a possibilidade de um
futuro melhor no contexto da incerteza®, e aumenta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes(®.
Tem sido identificada como um recurso psicoldogico
valioso, que permite ao individuo se interessar por sua
vida e seu futuro e encontrar significado na vida®. Um
autor® relata que a caracteristica mais importante da
esperanca é que ela propicia confiancga ao individuo para
que ele faga mudancas na vida.

Sabe-se que o diagnédstico de cancer, o tratamento
e os desafios da sobrevivéncia aumentam os niveis de
sintomas psicoldgicos dos pacientes em diferentes graus,
afetando sua adaptagdo a doenga®®. A intervengdo de
enfermagem tem demonstrado melhora na esperancga
por meio da promogdo de um maior bem-estar
psicoldgico e diminuicdo de sintomas psicoldgicos, como
depressdo e ansiedade®9),

O diagnédstico e o tratamento do cancer podem
afetar o funcionamento fisico, a salude mental e a
qualidade de vida dos individuos doentes”. Varios
estudos®? demostraram que os efeitos a longo prazo e
tardios do diagndstico de cancer tém grande impacto nos
pacientes, incluindo deficiéncias funcionais, disturbios do
humor e insuficiéncia cardiaca relacionada a toxicidade
da quimioterapia. Muitos desses fatores tém influéncia
na esperanga dos pacientes. A esperanca foi considerada
uma importante estratégia de enfrentamento entre
pacientes com cancer. Pesquisadores(!®-1D identificaram
que um alto nivel de esperanca estava associado com
menor nivel de ansiedade e depressdo, maior suporte
social e melhor qualidade de vida.

Varios estudos demonstraram a influéncia dos
profissionais de salde para a potencializagdo da
esperanca de pacientes com cancer. Um estudo®?
avaliou uma intervencgdo de apoio psicoldgico, baseada
na teoria chamada “Transformacdo da esperanca”,
na qual pacientes com céncer foram orientados a
assistir um filme sobre esperanga e trabalhar em uma
atividade de esperanca. Apds esta intervencdo, foi
identificada uma maior esperanga e melhor qualidade
de vida entre os pacientes. Outro estudo?® sobre uma
nova intervengdo de tratamento que combina trés
atributos centrais, mindfulness, terapia de esperanca
e componentes bio-comportamentais, oferecida a

mulheres com recorréncia do cancer, demonstrou
aumento da esperanca e da mindfulness por dois,
quatro e até sete meses apds a intervencdo. Ainda
assim, a eficacia das intervengdes de enfermagem no
aumento da esperancga entre os pacientes com cancer
demonstrou

permanece questionavel. Um autor(®

qgue o exercicio promove grande melhora na forca
dos pacientes com cancer de pulmdo, mas ndo na
esperanca. Outro pesquisador(*® estudou os efeitos da
intervengdo telefonica conduzida por enfermeiros e néo
encontrou diferenca bem definida no nivel de esperanca
destes pacientes durante a quimioterapia.

Do ponto de vista da enfermagem, ajudar pacientes
que enfrentam situagdes dificeis e manter a esperanga
é objetivo essencial no atendimento daqueles que
estdo lutando com um diagndstico de cancer. Além
disso, estudos prévios utilizaram intervengdes de
enfermagem variadas o que dificulta determinar se a
intervencao de enfermagem favorece a esperanga em
pacientes com cancer.

Portanto, € necessario sintetizar os resultados de
ensaios clinicos randomizados para avaliar a eficacia
da intervengdo de enfermagem sobre a esperanga
em pacientes com cancer. Para avaliar esta hipotese,
realizamos a meta-analise e presumimos que a
intervencdo de enfermagem tem um efeito benéfico

sobre a esperanca em pacientes com céncer.

Métodos

Para o relatério desta meta-anadlise foi utilizada
a recomendacdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
divulgada em 200919, Os estudos relevantes foram
identificados por meio de pesquisas sistematicas nas
bases de dados eletronicas desde o seu inicio até
janeiro de 2016.

Foram pesquisados os artigos publicados e
disponiveis nos bancos de dados da Biblioteca Cochrane,
PubMed, Ovid, Web of Science, CNKI e Wanfang Data.
Qualquer estudo randomizado e controlado que avaliou
a associagdo entre intervengdo de enfermagem e o
nivel de esperanga em pacientes adultos com cancer
foi elegivel para inclusdo neste estudo. Ndo foram
colocadas restrigdes a respeito da linguagem ou status
da publicagdo. Foram utilizados como termos de busca
os termos médicos (Medical Subject Headings - MeSH)
e as palavras-chave cancer OR neoplasm”, “hope”,
“nurseled OR nurse” AND “randomized controlled trial
OR controlled clinical trial.”. Além disso, examinamos as
referéncias dos documentos recuperados para quaisquer
estudos relevantes adicionais. Caso as publicagdes
ndo apresentassem informag8es claras, os autores ou
primeiro autor correspondente eram contatados para a
obtencdo das informagoes .

Os estudos foram elencados para inclusdo na
presente meta-analise caso preenchessem os seguintes

critérios: (a) tipo de estudo controlado e; (b) incluir
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somente sobreviventes adultos de cancer (idade>18);

(c) comparar intervengdes de enfermagem com
cuidados habituais; (d) relatar resultados efetivos de
esperancga e intervalos de confianga de 95% (ICs) nos
resultados para comparagdes.

Estudos que avaliaram o resultado da esperanca
por meio de escalas validadas (por exemplo, Herth
Hope Index, HHI). O Herth Hope Index (HHI) contém
12 itens que medem trés dimensdes de esperancga?),
O HII apresenta trés fatores de esperanca: a)
temporalidade e futuro, b) disposicdao positiva e
expectativa, c) interconectividade ©®. Cada item é
avaliado em uma escala Likert de 4 pontos que varia de
“discordo fortemente (1)” para “concordo fortemente
(4)". O escore total de HHI pode variar de 12 a 48;
onde maiores pontuagdes indicam niveis mais altos
de esperanca. Tem sido utilizado com sucesso em
estudos com pessoas com céancer e seus familiares
cuidadores*®. A versdo chinesa da HHI demonstrou
confiabilidade teste-reteste, consisténcia interna,
validade de conteldo e validade de construgdo para
pacientes com cancer,

Estudos que nao forneceram dados originais ou
com informagbes insuficientes sobre a esperanca,
foram excluidos. Os estudos em forma de cartas,
comentarios, correspondéncias, editoriais, revisdes
ou literatura cinzenta ndo foram elegiveis. Estudos
envolvendo cuidadores de pacientes com cancer,
também foram excluidos.

Dois pesquisadores examinaram de forma
independente os resumos ou texto completo do
artigo usando a estratégia de pesquisa descrita
anteriormente para de forma padronizada avaliar a
elegibilidade dos estudos.

Com base no detalhamento dos dados dos
estudos incluidos, dois revisores avaliaram de forma
independente a qualidade dos ensaios elencados
utilizando a ferramenta de avaliagdo descrita no Manual
Cochrane para Andlises Sistematicas de Intervengdes.
Os parametros de risco de viés foram classificados como
altos, baixos ou pouco claros. Os seguintes dominios
foram avaliados em relacdo ao risco de tendéncia:
geragao de sequéncia aleatoria; ocultacdo de alocagdo;
cegamento (viés de desempenho, viés de deteccdo);
dados incompletos de desfecho (viés de atrito);
relatérios seletivos de desfecho (viés de relatdrio);
e outras fontes de viés®)., Qualquer discrepéncia foi
resolvida por consulta ou julgada por um terceiro revisor
que atuou como arbitro.

Os dados de cada estudo foram extraidos de
forma independente pelos dois pesquisadores. Todos as

divergéncias foram resolvidos por um terceiro revisor.

As informacdes extraidas de cada estudo incluiram o
primeiro autor, ano de publicagdo, pais, idade, tamanho
da amostra, duragdo do seguimento, caracteristicas da
intervencdo (por exemplo, tipo, frequéncia, duracdo),
medida de desfechos primarios. As discrepancias foram
revisadas pelo autor correspondente do artigo atual e o
consenso foi alcancado por discussao.

As variaveis continuas foram analisadas por meio
da diferenga média padronizada (DMP) e apresentadas
com intervalos de confianca de 95% (IC). Métodos
de efeitos aleatdrios, apenas foram relatados caso
a heterogeneidade entre os resultados combinados
dos estudos fosse estatisticamente significativa por
meio da avaliagdo Q de Cochrane e a estatistica I?,
com p <0,05@2, Um valor de p para o teste Q de
Cochrane <0,1 com valor I?> 50% foram indicativos
de heterogeneidade leve ou ausente nos estudos
sendo entdo em seguida, aplicado o modelo de efeito
fixo; caso contrario, o modelo de efeito aleatério foi
adotado para agrupar os dados(??. Caso os resultados
estivessem apresentados em mediana e intervalos de
valores, as médias e o desvio padrdo foram calculados
por meio de férmulas®¥. Analises de subgrupos
foram realizadas dividindo os estudos em grupos
de acordo com (a) sexo, (b) tipo de cancer, (c) se
a esperanga foi o resultado primario, (d) qualidade
do estudo incluido, (e) formato de intervencdo e
(f) provedores da intervencdo. O viés de publicacdo
foi avaliado usando os testes de Begg(®®, Egger(®® e
grafico de funil. O valor de p de bicaudal <0,05 foi
considerado estatisticamente significante. Em vista
da heterogeneidade significativa entre os estudos
incluidos em nossa meta-andlise, a avaliacdo da
sensibilidade foi realizada pela remogdo individual do
estudo com maior tamanho de efeito para identificar se
os resultados poderiam ter sido afetados por um Unico
estudo. O software estatistico Stata 13.0 (StataCorp,
College Station, TX) foi utilizado para agrupar os

resultados nesta meta-analise.

Resultados

A busca resultou em 1119 artigos relevantes.
A pesquisa por citagao identificou outros 13 artigos.
Dentre todas as publicagdes, 534 artigos foram
excluidos por duplicagdo. Apds a triagem do titulo e
resumo usando os critérios de inclusdo e exclusao,
589 artigos foram removidos. Ao final, nove ensaios
clinicos randomizados?2?7-3% foram incluidos na meta-

analise.
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Alguns detalhes dos estudos incluidos sé&o
apresentados na Figura 1. O tamanho da amostra
do estudo variou de 20 a 116. De uma populagao
total de 600 pacientes randomizados, 306 eram
do grupo intervengcdo e 294 do grupo controle. Os
ensaios clinicos controlados e randomizados foram
entre 1998 e 2015.

estudos foram realizados na Asia (um japonés®”) e

publicadas Destes, quatro
trés chineses(3933-39))  dois europeus®32, um norte
americano®®, um no Canada® e um na Australia®b,
Todos os estudos incluiram um grupo controle, que foi
assistido com cuidados habituais. Um artigo dividiu a
amostra em trés grupos, incluindo uma intervengdo
adicional denominada grupo controle de atengdo. O
formato de tratamento mais comum foi a abordagem
individual (n=7), e apenas dois estudos utilizaram
abordagem em grupo. A medida de esperanga mais
utilizada foi a HHI. Em nove estudos, o atendimento
consistiu em intervengdes de enfermagem variadas. A

maioria das intervengdes foi realizada nos hospitais ou

nos domicilios dos pacientes. As intervengdes foram
realizadas por pessoal de salde (ex. Enfermeiro) em
seis estudos e nos outros trés por outros profissionais.
A duragdo média de cada intervencdo foi de 3,2
semanas. O tempo médio total de intervengdo foi de
86,5 minutos, com o tempo total de intervencdo em
cada estudo variando de 30 a 120 minutos. A qualidade
dos estudos, avaliada por meio da ferramenta de risco
de viés, é apresentada na Figura 2. No geral, um ensaio
controlado e randomizado obteve pontuagdo 13¢7,
um ensaio obteve 11 pontos®?), um estudo atingiu 9
pontos®®, trés ensaios obtiveram uma pontuacdo de
8 pontos®?:333%,  dois ensaios tiveram uma pontuagao
de 7?39, e uma outra pesquisa obteve pontuacgdo
6631, O escore médio foi de 8,5 pontos, sugerindo uma
qualidade moderada dos relatérios incluidos nesta
meta-analise. Entre todos os estudos selecionados,
os participantes e profissionais ndo eram duplo-cegos.
A avaliagdo dos desfechos ndo foi cega em todos os
estudos. No geral, todos os estudos incluidos foram

considerados como de alto risco de viés.

Estudo/ Tamanho - - Medidas Provedores
. Idade, anos . e Intervengdes Duragéo da Tempo coleta de
Ano de Pais amostra GI* GC* Diagnéstico (GIIGC") intervencio do dados da
publicacao (GI*/GC") < resultado intervencao
Duas sessdes
de 30-60
Anlise de vida m'“‘{“f’ °°|m
Ando et ~ 65+14 Cancer a curto prazo e um intervaio Pré-teste e pos-
+
al.(2010) Japdo 38/39 64414 terminal  suporte geral/ Apoio de uma col teste Terapeuta
semana entre
geral e
a primeira
e segunda
sessdo
4 semanas,
A . . uma vez por Pré-teste e quatro
Hansen et EUA 10/10 73+7,36 Canf:er Terapia do perdéof semana, 60 HHI! e oito semanas  Interveniente
al.(2009) terminal CHs ) . .
minutos cada apos o pre-teste
sessao
“ Programa Living Pré-teste e uma
. A .
Duggle et Canada  30/30  (>83t884 - Cancer L e “(LWHP)/ Umasemana  HHII Semanaaposa  epfermeiro
al.(2007) 76,3049,06 terminal . o intervengéo
Cuidados Habituais
= Duas vezes
Intervencao de 8 semanas,
Rustoen et esperanga e (1vez/semana antes, 2 semanas Enfermeira
Norway  32/23/41 26-78 Varios tipos M . ’ NHST depois e ento, .
al.(1998) Aprender a viver 2 horas cada . oncologista
N N - 6 meses apos a
com cancer’/ CHS sesséo) R =
intervencao
Abordagem Pré-teste e
centrada na
Jiang et Cancer de solugdo, focada na uma semana
China 46/44 43+6,09 e Uma semana HHI! depois apos a Enfermeiro
al.(2013) Mama esperanga” / CH® . =
~ intervencao
e Educacao em
Saude
Pré-teste e uma
Terapia de grupo - 8 semanas, semana e 12
Lisbeth et L 51,348,82 Cancer de ~ (1x semana, o , .
al.(2005) Australia 20/22 56,548 72 Mama Construcéo Pessoal 2 horas cada GGCAS semanas ap~os a  Enfermeiro
| CHs vez) intervengéo

(continua...)
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Tabela 1 - continuagédo

Tang Q Yang L.

Estudo/ Tamanho " ~ Medidas Provedores
. Idade, anos . e Intervengoes Duracéo da Tempo coleta de
Ano de Pais amostra GI* GC' Diagnéstico (GIIGC") intervencio do dados da
publicagédo (GI*/GCY) ¢ resultado intervengao
Intervengéo — .
terapia da dignidade Inicial &
Sue Hall et Gra- 64,91+15,96 Cancer ) . acompanhamento
22/23 mais cuidados 2 semanas HHI! Terapeuta
al.(2015) Bretanha 65,30+17,91 avangado . . emled
padréo / Cuidados
= semanas.
padréo
Tempo de
Yao et . 53,10+10,7 R Enfermagem duracao da | Pré-teste e pos- .
al.(2015) China 55/85 50,8 £ 11,2 Esofago Empatica/CHs internagéo HHI teste Enfermeiro
hospitalar
O inicio do
It ~ primeiro periodo
) ntervengéo P f
Jin et . 58,80+7,85 3 semanas de de quimioterapia
) , = _ I . = i
al.(2010) China 30730 62,03+8,20 Pulmao compc?rtan/'lcent; de quimioterapia HHI apos a operacgéao, Enfermeiro
satde /CH o terceiro periodo
de quimioterapia

*Grupo Intervengdo, tGrupo Controle, ¥The Good Death Inventory, §Cuidados Habituais, ||Herth Hope Index, Nowotny Hope Scale, **Gottschalk-Gleser

Content Analysis

Figura 1 - Caracteristicas de participantes e intervengdes dos ensaios controlados randomizados. Nantong, Jiangsu

province, China, 2016

Geragao de - Cegamento Cegamento Dados Relatérios
. Ocultagéo de L. L . .
Estudo/Ano de sequéncia ~ . de participantes Avaliacao incompletos de seletivos de Outras fontes
. _ Y . . alocagao (viés ., ., L, L.
publicagédo aleatoéria (viés de selegio) e pessoal (viés de desfecho (viés desfecho (viés desfecho de viés
de selegdo) ¢ de desempenho) de detecgéo) de atrito) (viés de relatorio)

Ando et al. . . . . . .
(2010) Baixo Baixo Baixo Alto Baixo Baixo Baixo
Hansen et al. Alto Incerto Alto Alto Baixo Baixo Baixo
(2009)
Duggle et al. Incerto Incerto Alto Alto Baixo Baixo Baixo
(2007)
Rustoen et al. Incerto Incerto Alto Incerto Baixo Baixo Baixo
(1998)
Jiang et al. . . .
(2013) Alto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
Lisbeth et al. Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
2005
2(1)1;35Ha|| etal. Baixo Baixo Baixo Incerto Alto Baixo Baixo
Yao et al. 2015 Baixo Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
Jin et al. 2010 Baixo Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo

Figura 2 - Resumo de risco de viés de Cochrane. Nantong, Jiangsu province, China, 2016

Intervencao de enfermagem sobre esperanga

A Figura 3 apresenta a eficacia da intervengdo de
enfermagem sobre esperanca desde a implementacgao
até o pos-teste, e as diferencas estimadas entre grupos
de intervencdo e controle. Os resultados agrupados
dos estudos incluidos indicaram que a intervencdo de
enfermagem contribuiu para um aumento significativo
da esperanca quando comparada com o tratamento
de controle. A Figura 4 apresenta os resultados da
enfermagem em esperanca, desde a linha de base
até o seguimento. Os resultados agrupados usando o

WwWw.eerp.usp.br/rlae

modelo de efeitos fixos demostraram que os escores
para o primeiro efeito aumentaram significativamente
apds a intervengdo de enfermagem entre os grupos. Foi
observada heterogeneidade dos estudos no pds-teste
(df=8, p=0,000; 1?°=76,1%). Os resultados indicaram
heterogeneidade significativa nos nove estudos
selecionados. O teste de heterogeneidade ndao mostrou
homogeneidade entre os estudos para acompanhamento
(df=8, p=0,328; 1?°=12,9%), mas sem significancia

estatistica.
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Estudo

Identificagdo

%

DMP (95% Cl) Peso

Experimento Controle

Ando et al (2010)

Hansen et al (2009)

Duggle et al (2007)

Rustoen et al (1998)

Jiang et al (2013)

Lisbeth et al (2005)

Sue Hall et al (2015)

Yao et al (2015)

Jin et al (2015)

Overall (I-squared = 76.1%, p = 0.000)

Nota: Os pesos sdo de analises de efeitos aleatérios

. 2,03 (1,44, 2,62) 11,08

- 1,78 (0,73, 2,83) 6,88

: 0,45 (-0,06, 0,96) 11,87
0,22 (-0,24, 0,67) 12,49
0,89 (0,46, 1,32) 12,69
0,38 (-0,23, 0,99) 10,84
0,60 (-0,18, 1,38) 9,18
0,40 (0,02, 0,78) 13,24
0,77 (0,24, 1,29) 11,74
0,78 (0,41, 1,15) 100,00

I
-2,83 0

Figura 3 - A eficacia da intervencdo de enfermagem em esperanga desde a fase

pés-teste

Estudo

Identificacdo

Experimento
Rustoen et al (1998)
Lisbeth et al (2005)
Hansen et al (2009) =

Sue Hall et al (2015)

Overall (I-squared = 76.1%, p = 0.000)

Nota: os pesos sado derivados da analise de efeitos aleatérios

inicial até o
%
DMP (95% Cl) Peso
antrole
. 0,22 (-0,24, 0,67) 47,51
. 0,78 (0,15, 1,41) 28,22
-0,16 (-1,04, 0,72) 15,71
. > 0,45 (-0,77, 1,66) 8,56
0,34 (-0,03, 0,70) 100,00

T
-1,66 0

Figura 4 - Resultados de intervengGes de enfermagem em esperanca do inicio ao seguimento

Analise de subgrupos

A tabela 1 apresenta os resultados das analises
de subgrupos por sexo, tipo de cancer, se a esperanga
foi o

resultado primario, qualidade da pesquisa,

o formato e os provedores da intervengdo. Nas
analises estratificadas, o sexo masculino e feminino
(DMP=0,83;
IC 95%=0,35-1,32). Nos estudos em que o efeito
desfecho secundario (DMP=1,18; IC

95%=0,29-2,07) os resultados foram estatisticamente

foram estatisticamente significativos

esperancga foi
significativos. A intervencdo de enfermagem melhorou

individuos com
cancer terminal (DMP=1,39; IC 95%=0,25-2,53). Nas

significativamente a esperanga em

analises de subgrupos por formato de intervencéo,
a abordagem individual, em sete estudos, mostrou
77,6%, IC
95%= 0,49-1,38; p= 0,000). A terapia em grupo foi

avaliada em dois estudos e ndo demonstrou diferengas

efeitos significativos na esperanga (I?=

significativas na esperanga (I1°=0,0%, IC 95% =-0,09-
0,64;p=0,670).

estudos nos quais as intervengoes foram realizadas pela

Nas andlises de subgrupos, seis
equipe de saude apresentaram efeitos significativos na
esperanga (1°=17,5%, IC 95%= 0,30-0,73; p=0,300).
Em contraste, trés estudos onde as intervencgdes foram
realizadas por outros profissionais também indicaram
diferencas significativas na esperanca (12=76,5%, IC

95% = 0,54- 2,41; p= 0,014).
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Tabela 1 - Analise de subgrupos e resultados globais de intervencao de enfermagem em esperanga. Nantong, Jiangsu

province, China, 2016

Subgrupos Ne°. de estudos DMP* IC* 95% 1* % valor p
Global 9 0,78 0,41-1,15 76,1 0,000
Sexo

Feminino 2 0,68 0,19-1,17 43,5 0,183

Masculino e feminino 7 0,83 0,35-1,32 81,0 0,000
Tipo de cancer

Mama 2 0,68 0,19-1,17 43,5 0,183

Terminal 3 1,39 0,25-2,53 88,3 0,000

Outros 4 0,44 0,20-0,69 0,0 0,450
Esperanga como resultado primario

Sim 5 0,54 0,29-0,78 31,7 0,210

Nao 4 1,18 0,29-2,07 83,3 0,000
Qualidade do estudo

Escore > 8 3 1,48 0,54-2,41 76,5 0,014

Escore < 8 6 0,52 0,30-0,73 17,5 0,300
Formato da intervengéo

Abordagem individual 7 0,93 0,49-1,38 77,6 0,000

Terapia em grupo 2 0,28 -0,09-0,64 0,0 0,670
Provedores da intervengéo

Equipe de Saude 6 0,52 0,30-0,73 17,5 0,300

Outros profissionais 3 1,48 0,54-2,41 76,5 0,014

*Diferenga média padronizada, tIntervalo de Confianga, ¥Inconsisténcia

Analise da sensibilidade

Devido a heterogeneidade entre os estudos

elencados, foi realizada anadlise de sensibilidade

excluindo qualquer estudo individual e, os dados dos
estudos restantes foram agrupados. Apos excluir
o estudo de menor pontuacdo®®?, o resultado ndo
apresentou alteracao (DMP=0,83;

IC 95%=0,42-1,24).

significativa

Discussao

Com a crescente pressao nas alteracdes emocionais
e a necessidade de melhorar os cuidados realizados,
intervengdo de enfermagem para aumentar a esperanca é
de significativa importancia. Esperanca € o fator psicoldgico
mais comum apos o diagndstico de céncer e é um dos
principais fatores a contribuir para a qualidade de vida.
No entanto, a evidéncia dos beneficios das intervengdes
de enfermagem em esperanca de pacientes com cancer
é raramente apresentada. Realizamos essa meta-analise,
incluindo nove ensaios controlados randomizados visando
avaliar o efeito da intervencdo de enfermagem dirigida a
esperanga em pacientes com cancer.

Em geral, os resultados do nosso estudo indicaram
que as intervengbes de enfermagem podem melhorar

significativamente o nivel de esperanga entre os

pacientes com cancer. Cuidados atenciosos prestados
por enfermeiros tem sido sugeridos para manter e
estimular a esperanca em pacientes com cancer.
Ademais, o mecanismo pelo qual a intervencdo de
enfermagem pode influenciar o nivel de esperanca em
pacientes com cancer é obtido por meio do incentivo
oferecido pelas enfermeiras aos pacientes com cancer
para construir e reconstruir estratégias apropriadas para
aumentar a esperanca. Além disso, as intervencdes de
enfermagem podem ajudar os pacientes a encontrar
significado e determinacdo com uma doenca grave,
inspirar a capacidade para lidar com a doenga de forma
significativa e atender as necessidades dos pacientes

com cancer®s),

De acordo com as caracteristicas clinicas

De acordo com o resultado das andlises de subgrupos
por sexo, homens e mulheres apresentaram resultados
significativos na esperanga, similar a um estudo,
em que o autor comparou a relagdo entre as origens
urbanas e rurais e as atitudes de salude dos pacientes
oncoldgicos recém-diagnosticados, evidenciando valores
significativamente maiores para a crenga em homens(®),
Estudos mais bem desenhados devem ser conduzidos

para corroborar nossa conclusdo.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e2937.

Nas andlises de subgrupos por tipo de cancer,
quando foi utilizada a intervengdo de enfermagem
um nivel significativamente maior de esperanca foi
encontrado em individuos com cancer terminal do
gque em outros tipos de cancer. Este efeito ndo foi
identificado por dois estudos com pacientes com
cancer de mama e quatro estudos com outros tipos de
cancer. O resultado é consistente com um estudo neste
campo®?”, No entanto, serdo necessarios mais ensaios
clinicos randomizados com diferentes tipos de céancer

para ratificar nossa conclusao.

De acordo caracteristicas das

intervencgoes

com as

Os achados desta meta-analise baseada em estudos
com 600 participantes, indicaram que a intervengdo de
enfermagem tem influéncia positiva sobre a esperanca
e os efeitos positivos foram consistentes tanto no pos-
teste quanto no seguimento, ou em ambos. A duragdo
das intervencGes para a maioria dos estudos incluidos
nesta meta-analise foi inferior a oito semanas. Este
resultado é significativo e estd de acordo com outros
estudos de meta-andlise. Buscando identificar se as
intervengdes podem reduzir o sofrimento emocional
em pacientes e seus cuidadores, um estudo®®
analisou 29 ensaios clinicos randomizados. O resultado
demonstrou que 6,7 sessdes € a média necessaria de
encontros para a suprir a demanda de intervengdes
satisfatérias. Os achados de nosso estudo sustentam
a hipotese de que a intervengdo de enfermagem pode
aumentar significativamente a esperanca em pacientes
com cancer. Os participantes que foram expostos a
intervencdo designada a aumentar o sentimento de
esperanga obtiveram maior escore em esperanga do
que aqueles que ndo foram expostos a qualquer forma
de intervencdo suplementar, além do atendimento
regular e do acompanhamento hospitalar.

Nas analises de subgrupos de acordo com o formato
de intervengdo, os resultados mostram que a terapia
individual ¢ melhor do que a terapia em grupo em
pacientes com cancer. Mesmo que as intervengdes com
abordagem grupal fossem efetivas em alguns aspectos,
os resultados atuais estdo de acordo com os de uma
meta-anadlise anterior, ao concluir que as intervengdes
psicossociais usando tratamentos individuais (n=4)
foram mais efetivas para o aumento do tempo de
sobrevivéncia do que a intervengdo em grupo (n=11)G9,

Apenas dois artigos que utilizam a terapia
em grupo estdo disponiveis, o que é muito pouco.
Consequentemente, desenvolvimento de estudo mais
aprofundado abordando este formato de intervengdo é

essencial no futuro.

Implicagdo para pesquisa

Algumas das evidéncias sobre a eficacia da
intervencao de enfermagem em dominios de esperanca
relatados neste artigo encontram suporte na literatura®,
No entanto, existem diferencas na comparagdo dos
achados com outras analises, uma vez que outras
revisdes incluiam pessoas saudaveis ou ndo saudaveis.
Semelhante a outras revisdes, os autores documentaram
os efeitos positivos das intervencbes de enfermagem
na esperancga. As variagdes nos achados relatados
pelas revisdes podem ser explicadas por diferengas nos
critérios de inclusdo, status do tratamento, duracdo
da intervencdo de enfermagem e medidas utilizadas
para avaliar a esperanca. Varias areas para pesquisas
futuras podem melhorar a compreensao dos efeitos
das intervencBes de enfermagem sobre a esperanca. E
também necessario compreender a frequéncia, duragdo
e formato das intervengdes de enfermagem para um
efeito étimo e sustentavel.

Devido a caracteristica da esperanga ser um recurso
psicoldgico dinamico ainda multidimensional, a maioria
dos estudiosos tendem a fazer pesquisas qualitativas.
Autores“t)  desenvolveram uma meta-sintese de
pesquisa qualitativa envolvendo vinte artigos publicados
sobre a experiéncia de esperanca de pessoas idosas com
doenca cronica. Os achados indicaram que o conceito
de esperanga é diferente para adultos mais velhos em
relacdo a adultos mais jovens, quando em sofrimento.
Além disso, 0s recursos para a esperanga sdo tanto
internos como externos. Outra revisdo sistematica foi
conduzida com 16 estudos que analisaram evidéncias
sobre as intervengdes psicolégicas positivas no cancer
de mama®?. Os resultados demonstram que a esperancga
era uma entre cinco grupos de terapias, utilizados para
estruturacao de psicologia positiva.

Os cuidadores familiares estdo envolvidos em todos
os aspectos do atendimento ao pacientes. Um estudo
transversal recentemente demonstrou que os cuidadores
familiares de pessoas com cancer avancado tém um
menor nivel de esperancga associado a um maior nivel
de pressao“, Estes resultados sugerem que algumas
populagdes deveriam ser priorizadas em intervengdes
publicas de saude mental para evitar a ocorréncia de
desesperancga, assim como intervengdes para aumentar
a esperanga poderiam ser implementadas.

Esta revisdo identificou varios efeitos benéficos das
intervengdes de enfermagem dirigidas a esperancga. Além
disso, a medida que a evidéncia se acumula, pesquisas
se tornardo cada vez mais precisas na identificacdo de
quais tipos de intervencdes de enfermagem beneficiam
os sobreviventes de cancer. Por enquanto, as evidéncias
atuais apoiam a transferéncia para a pratica de
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conhecimentos basicos acumulados. A evidéncia relatada
neste artigo deve auxiliar a informar profissionais de
salde, sobreviventes de cancer e educadores, de que
as intervencgdes de enfermagem tém efeitos benéficos
sobre a esperanga.
Limitagoes

A maioria dos estudos incluidos nesta meta-
analise incluiu individuos com céncer de mama e cancer
terminal; adicionais ensaios clinicos randomizados
que analisem os efeitos benéficos da intervencdo de
enfermagem em esperanca de individuos com diferentes
tipos de céancer sdo necessarios. Além disso, apenas um
artigo nesta meta-analise revelou que a intervengdo
de enfermagem melhorou significativamente o nivel de
esperanca entre individuos com cancer antes, durante e
apods o tratamento. Sabe-se que o cancer é uma doenga
complexa e heterogénea, com variagdes globais dos
marcadores para etiologia, incidéncia e controle®®,

Consequentemente, pode haver certa quantidade
de heterogeneidade clinica, apesar de ndo ter sido
detectado heterogeneidade estatistica em nosso estudo.
A meta-analise é considerada geradora de hipdteses e
ndo é conduzida para testar uma hipétese ou estabelecer
um padrdo de cuidado®®. Além disso, a meta-analise é
um estudo secundario, baseado em estudos primarios e
a presenca de viés é inevitavel“®. Ainda, a qualidade da
meta-andlise depende da qualidade e comparabilidade
das informacdes dos estudos primarios. Caso informacgao
individual estivesse disponivel, uma analise mais
precisa, como a meta-analise individual dos dados do
paciente, poderia ser realizada, no lugar de uma meta-
analise convencional.

Este € um grande projeto e precisa que os autores
dos artigos publicados compartilhem seus dados. Uma
vez que a desesperanca é altamente prevalente entre
os pacientes com cancer, deve ser dada maior énfase
ao estabelecimento de programas de enfermagem que
aumentem o acesso aos cuidados de saude mental,
bem como aos pacientes em diferentes estagios de sua
doenca e trajetdria de tratamento.

Conclusoes

As evidéncias deste estudo indicam que as
intervencbes de enfermagem sdo estratégias Uteis
para aumentar a esperanga nas pessoas com cancer.
Os prestadores de cuidados de saude devem divulgar a
eficacia das intervencbes de enfermagem a individuos
com cancer, que enfrentam problemas de esperanca.
Além disso, as analises estratificadas sugeriram que

os pacientes com cancer terminal apresentavam um IC

significativamente maior do nivel de esperanca total do
que qualquer outro cancer. Estudos futuros devem se
concentrar em populagdes especificas. No entanto, sdo
necessarios mais ensaios clinicos randomizados de alta
qualidade para confirmacado destas informacdes.
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