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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of motivational interviewing for the change of social
support behavior of caregivers of breast cancer patients in chemotherapy. Method: A
quasi-experimental study conducted with women in chemotherapy for breast cancer
and their respective caregivers. The intervention of Brief Motivational Interviewing was
applied to the caregivers indicated by patients in four individual sessions with weekly
intervals and duration of 30 minutes each. The social support behavior was evaluated
by women before and after the intervention through the Social Support Scale. Results:
Eighteen women and 18 caregivers participated in the study. The social support of
women was higher for both the emotional and the instrumental dimensions of the Social
Support Scale after the intervention of Brief Motivational Interviewing with caregivers.
These findings contribute to the clinical practice of several professional categories in the
use of low-cost intervention strategies for improvement of the quality of life during and
after treatment of women with breast cancer. Conclusion: The intervention positively
promoted behavioral change by improving the social support provided by caregivers to
breast cancer patients undergoing chemotherapy.
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INTRODUCAO

A neoplasia mamdria estd associada a inimeros fatores
de risco, sendo o envelhecimento, a histéria de cincer na
familia ¢ a menopausa tardia (apés os 50 anos de idade)
os principais. Para tanto, a modifica¢io no estilo de vida da
populagio, destacando-se a adogio de hébitos de vida nio
sauddveis, influencia de forma significativa no aumento de
casos de cancer na populagio mundial e, dentre todos os
tipos de cincer, a neoplasia mamadria é a que se destaca entre
as mulheres®.

A incidéncia da neoplasia mamadria tende a crescer pro-
gressivamente a partir dos 40 anos, com exceg¢io de paises
da Asia. A mortalidade também aumenta progressivamente
com a idade, conforme dados do Brasil, que mostram que na
populagio feminina abaixo de 40 anos ocorrem menos de 20
obitos a cada 100 mil mulheres, enquanto na faixa etdria a
partir de 60 anos o risco é mais do que o dobro™.

Avangos importantes na abordagem dessa doenga acon-
teceram nos Gltimos anos, principalmente no que diz res-
peito a cirurgias menos mutilantes, assim como a busca da
individualizagdo do tratamento. Geralmente, o tratamento
do cancer requer a combinag¢do de mais de um método
terapéutico, o que aumenta a possibilidade de cura, diminui
as perdas anatomicas, preserva a estética e a fungdo dos
6rgios comprometidos®?.

A quimioterapia representa avango na cura € no con-
trole do céncer, aumentando a expectativa e a qualidade
de vida da paciente. E essencial, no entanto, que profis-
sionais de saude que atuam nessa drea tornem efetiva a
orienta¢do quanto aos objetivos e efeitos colaterais do
tratamento quimioterdpico, além, sobretudo, de oferecer
apoio emocional®.

Durante o tratamento quimioterapico, a paciente viven-
cia sintomas adversos, como depressio e reducio da auto-
estima, além de perdas fisicas e financeiras, necessitando de
adaptacdes as mudangas fisicas, psicoldgicas, sociais, fami-
liares e emocionais, requerendo uma rede de suporte social
para o melhor enfrentamento da doenga®.

O suporte social pode ser considerado apoio emocional
ou pritico dado pela familia e/ou amigos na forma de afeto,
companhia, informagio e o que faz o individuo sentir-se
amado e em seguran¢a®, podendo provocar efeitos bené-
ficos no individuo acometido pela doenga, particularmente
quando é proveniente de amigos e familiares. Pessoas que
recebem considerdvel suporte social em situagdes de estresse
apresentam efeitos negativos menores em sua satde e em
seu bem-estar social®.

Os estudos que focam o suporte social tendem a clas-
sificar a defini¢do conceitual em dois aspectos: o estru-
tural e o funcional, o primeiro é relacionado a presenca
de suporte social independentemente da ocorréncia de
eventos estressores, valorizando questdes como o nimero
de pessoas que integram a rede de suporte e o aspecto fun-
cional, estd relacionado com a disponibilidade e a moda-
lidade de suporte recebido, assim como com o nivel de
satisfacdo do receptor, em relag¢do a situagdes e contextos
estressantes especificos”.

O entendimento do impacto emocional que o diag-
néstico e o tratamento da neoplasia mamdria provocam
na mulher e a identifica¢do e o incentivo das relacdes de
suporte e ajuda poderdo refletir no atendimento mais
integrado a essas mulheres. As observagdes e o acompa-
nhamento a pacientes e familiares nesse periodo mostra-
ram a importéincia do cuidador e/ou do suporte social no
tratamento a essa clientela, apés o diagnéstico, no peri-
odo quimioterdpico. O desenvolvimento de estratégias de
intervengdo, junto a cuidadores de pacientes com neoplasia
mamadria em quimioterapia, pode possibilitar a defini¢io
de formas mais adequadas de atender as necessidades de
suporte social dessa clientela.

Uma dessas estratégias é a Entrevista Motivacional
Breve (EMB), que tem como foco a mudanga de com-
portamentos das pessoas, especialmente aquelas que ndo
desejam mudar ou seguir orientag¢des ou, ainda, que este-
jam em uma situa¢io de ambivaléncia entre mudar e nio
mudar. A EMB,; ao ser aplicada aos cuidadores de pacien-
tes com neoplasia mamdria, pode ser util para identificar
estimulos intrinsecos para a mudan¢a de comportamento
em rela¢do a oferta de apoio social, independentemente
da manifesta¢do ou ambivaléncia em prestar o apoio a
essas pacientes. A EMB tem sido proposta e utilizada no
Brasil em mudangas de comportamentos nio saudaveis e
na manutenc¢io de comportamentos sauddveis® !, porém
nio foram encontrados na literatura dados de estudos
que realizaram a EMB para modificar comportamento
de oferta de suporte social.

Para tanto, o presente estudo objetivou avaliar os efei-
tos da EMB na mudanga de comportamento relacionado
ao suporte social ofertado por cuidadores a pacientes com
neoplasia mamdria em quimioterapia.

METODO

O estudo caracterizou-se como quase experimental
do tipo antes-depois em grupo unico®?. A populagio do
estudo foi composta pelas pacientes com diagnéstico de
neoplasia mamdria e em realizag¢do de quimioterapia no
Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO) e de
seus respectivos cuidadores que preencheram os critérios
de elegibilidade.

Os critérios de inclusio das mulheres foram: ser
alfabetizada, portadora de neoplasia mamadria em trata-
mento quimioterdpico, com idade acima de 18 anos, que
nio possuissem diagnéstico médico prévio de doenga
psiquidtrica. Para os cuidadores: ter sido elencado pela
paciente como seu cuidador, ser alfabetizado, com idade
superior a 18 anos, sem diagndstico médico prévio de
transtornos psiquidtricos e ser cuidador informal. Nio foi
necessirio manifestar comportamento de ambivaléncia
em relagdo ao suporte social, visto que a EMB poderia
contribuir, além da mudanca de comportamento, para
manutencio de comportamento saudédvel. Para definir o
tamanho amostral, utilizou-se do célculo para popula-
¢oes finitas e obtiveram-se 18 pacientes e 18 cuidadores,
considerando-se que cada mulher designou um cuidador
para participar da pesquisa.
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A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de Oncologia
de referéncia no Ceard, bem como na residéncia dos cuida-
dores, quando estavam impossibilitados de comparecer ao
Centro de Oncologia. Apds o aceite, a paciente assinava
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
inicialmente, e, posteriormente, respondia as questdes da
Escala de Suporte Social (ESS) e designava quem era o
cuidador. Orientada que a intervengio seria aplicada ao cui-
dador, ao final da pesquisa, a mulher responderia novamente
as questoes da ESS.

Em continuidade, o cuidador era abordado pessoal-
mente, quando ji se encontrava no Centro de Oncologia,
ou via telefone, sendo convidado a participar da pesquisa
e assinava o TCLE, sendo esclarecido que deveriam par-
ticipar de trés ou quatro encontros futuros, de acordo com
a literatura recomendada para Entrevista Motivacional®.

Ressalta-se que, como preconizado pela maioria dos
estudos que utilizam EMB, o pesquisador participou de
uma formagio tedrico-pritica com duragio de 40 horas,
especifica para a sua aplicagdo, na qual foram abordados
aspectos tedricos, conceitos e formas de aplicagido da téc-
nica de Entrevista Motivacional. Em seguida realizou-
-se abordagem pritica da técnica por meio de simulagées
de situagdes envolvendo pacientes em que poderiam ser
aplicadas ferramentas simples e avangadas no uso da
Entrevista Motivacional.

A EMB consiste em uma a trés sessdes, que pos-
suem impacto motivacional e precipitam mudancas de
comportamento, contém seis elementos: devolu¢io; res-
ponsabilidade pessoal do paciente; conselhos claros para
mudanca de hibito; selecio de uma abordagem especifica
de tratamento, mas ofertando estratégias alternativas;
empatia do terapeuta; e reforgo da autoeficdcia da espe-
ran¢a do paciente®!?.

A EMB aconteceu em sala reservada, somente com o
cuidador presente e, quando ndo estava presente no Centro
de Oncologia, agendava-se o encontro em local de sua pre-
feréncia que, geralmente, era a propria residéncia.

Para a anilise estatistica dos dados, utilizou-se do
suporte social, mensurado pela ESS, como desfecho.
As respostas dos pacientes foram comparadas, para a
identificagio de ocorréncia de diferenca nos escores
das medidas de suporte social antes e depois das inter-
vengdes realizadas com os cuidadores. Instrumento cuja
estrutura foi analisada® por intermédio da adaptagio de
um instrumento canadense que teve suas propriedades
psicométricas validadas™?.

O instrumento brasileiro é dividido em dois fatores:
Fator 1, suporte social instrumental: percepg¢io e satis-
fagdo quanto a disponibilidade de suporte no manejo
ou resolugdo de questdes operacionais do tratamento ou
cuidado de saude, de atividades priticas do cotidiano,
de ajuda material e/ou financeira. Contém 10 pergun-
tas: cinco primdrias (analisaram a percepgdo) e cinco
secunddrias (analisaram a satisfa¢do); a = (0,84). Fator 2,
suporte social emocional: percepgio e satistagio quanto
a disponibilidade de escuta, aten¢io, informagio, estima,
companhia e suporte emocional em relag¢ido a patologia.

Contém 12 perguntas: seis primdrias (analisaram a
percepgio) e seis secunddrias (analisaram a satisfagdo);
a = (0,92).

A escala possui duas etapas de questdes, primdrias e
secunddrias, e para a classificagio da resposta utilizou-se
uma escala do tipo Likert com as seguintes variagoes:

Questdes Primarias: (1) nunca, (2) raramente, (3) as
vezes, (4) frequentemente e (5) sempre.

Questdes Secunddrias: (1) muito insatisfeita, (2) insa-
tisfeita, (3) nem satisfeita nem insatisfeita, (4) satisfeita
a (5) muito satisfeita. Logo, escores mais altos indicam
relatos de maior disponibilidade percebida e satisfagio com
o suporte social.

Nas sessoes da EMB, utilizou-se da Ficha de Registro
e Automonitoramento (FRAM), que consiste em um che-
cklist adaptado sobre o fornecimento ou nio de suporte
social pelo cuidador, por um periodo de 7 dias respondido
pelo préprio cuidador.

Os dados foram coletados de agosto a outubro de 2015.
Para coleta de dados, foram utilizados materiais e instru-
mentos distintos, para as pacientes e os cuidadores, resumida
em trés momentos.

Momento 1 - Apés assinarem o T'CLE, as pacientes
designaram o cuidador para participar da intervengdo. Em
seguida, responderam 2 entrevista, iniciando pelo questiond-
rio socioecondmico, seguido pela ESS. A etapa teve duragio
média de 30 minutos, e os dados registrados corresponderam
a linha de base.

Momento 2 - Intervengdo (1% a 4% sessdo): A interven-
¢io, EMB, ocorreu junto aos cuidadores em cada uma
das quatro sessées individuais, com duragio de aproxi-
madamente 30 minutos cada. 12 sessdao: Os objetivos e a
relevancia da interven¢do foram apresentados individu-
almente ao cuidador. Investigou-se a compreensio sobre
o conceito de suporte social e o papel que ele poderia ter
no suporte social 4 paciente com neoplasia mamdria em
quimioterapia, por meio da EMB, descrita anteriormente.
Assim, de acordo com as respostas da paciente na Escala
de Suporte Social e o primeiro contato com os cuidadores
e realizagio e EMB, iniciou-se a elabora¢do da Ficha
de Registro e Automonitoramento (FRAM) individual,
a ser realizada em um intervalo de 7 dias e entregue no
préximo encontro. 22 sessao: Nesta sessdo (7 dias apds
a primeira sessdo), foram explanados aos cuidadores os
conceitos de suporte social ao paciente com neoplasia
mamadria em quimioterapia e como poderiam fornecé-lo
de forma compativel com as necessidades do paciente,
a fim de satisfazer as necessidades individuais de suporte
social. Foram verificadas as FRAM e os comportamentos
(compativeis, ou nio, com as necessidades do paciente)
de suporte social que ocorreram durante a semana. Foi
entregue nova FRAM (complementando a ficha ja elabo-
rada na 12 sessdo) a ser preenchida em um intervalo de 7
dias. 32 sessdo: Foram verificadas as FRAM (7 dias ap6s
a segunda sessdo), discutindo-se as respostas e as deman-
das dos cuidadores e as contingéncias para emissdo ou
nio de determinado comportamento pelo cuidador. Nesta
sessio da EMB foram definidos os comportamentos de
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suporte a serem adotados pelo cuidador nas categorias
emergidas da ESS: suporte na facilitagio da realizagio
do tratamento de saude, questdes financeiras, atividades
priticas do dia a dia, cuidado de saude, fazer sentir-se
valorizada como pessoa, suporte para desabafo ou con-
versa sobre assuntos relacionados a enfermidade, infor-
magcdes de satude, fazer sentir-se integrado socialmente,
suporte para melhorar o humor e astral, companhia para
diversdo e lazer. 42 sessao: Ocorreu a finalizagio da inter-
vengdo (7 dias ap6s a terceira sessdo) com procedimento
semelhante ao realizado na terceira sessdo, em que os cui-
dadores relataram feedback sobre a intervengio recebida.
Finalizada a intervencio, as pacientes foram imediata-
mente contatadas para prosseguimento com o terceiro e
ultimo momento da coleta dos dados.

Momento 3 - Neste momento (1 més apos a primeira
aplicagdo da ESS), foi reaplicada a Escala de Suporte Social
em todas as pacientes do estudo, apds a realizagdo da inter-
vengdo com os cuidadores.

Foi utilizado o teste dos sinais para andlise de amos-
tras dependentes, sendo uma alternativa para o teste “t”
para amostras dependentes. O teste se baseia em atribuir
valores “+” quando a diferenga é positiva e “-” quando a
diferenca é negativa. Considerou-se 5% como nivel de sig-
nificincia no estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceard —
Complexo Hospitalar Walter Cantidio, conforme parecer

n° 0965.281/2015.

« »

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 mulheres em quimiotera-
pia para cincer de mama e 18 cuidadores das respectivas
mulheres entrevistadas. Em relacdo 4 distribui¢ido das
varidveis socioecondmicas das pacientes, houve varia-
¢do entre 35 ¢ 74 anos (DP=11,3), média de 52,2 anos;
50% (n=9) da amostra tinha de dois a quatro filhos, 55%
(n=10) nio trabalhavam, seguidas por 39% (n=7), que
eram aposentadas.

A Tabela 1 evidencia as 11 questdes primdrias da
Escala de Suporte Social, as quais as pacientes respon-
deram Antes e Depois da aplicagio da intervengio, esco-
lhendo entre cinco itens (nunca, raramente, as vezes, fre-
quentemente e sempre).

As questdes 1 a 5 da ESS versam sobre a per-
cepcdo do suporte social estrutural e as questdes 6 a
11 sobre o suporte social emocional. Essas questdes
foram consideradas como categorias de andlise para
mensurar o comportamento de apoio social por parte
dos cuidadores.

A Tabela 1 evidencia que ap6s a intervengio (EMB)
as mulheres escolheram as opg¢des frequentemente e
sempre, havendo redugio significativa nas opgdes nunca
€ raramente.

Ao serem correlacionadas, as questdes apresentaram
resultado estatisticamente significante (p<0,001), exceto a
Questido 1 (p=0,687), evidenciando o impacto positivo da
intervencio realizada.

Tabela 1 - Distribuicao das respostas das pacientes a Escala de Supor-
te Social, antes e ap6s a intervencao (EMB) - Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Questoes NAm?,Z ND epo:;o
Q1- Vocé tem recebido suporte
de alguém em situagdes concretas, 0.687
facilitando a realizacdo do seu ’
tratamento de sadde?
As vezes 3 16,7 0 0,0
Frequentemente 12 66,7 14 77,8
Sempre 3 16,7 4 222
Q2- Vocé tem recebido suporte de
alguém em questdes financeiras, como <0.001
divisao das despesas da casa, dinheiro ’
doado ou emprestado?
Nunca 1T 56 0 00
Raramente 1T 56 0 00
As vezes 6 333 0 0,0
Frequentemente 9 50,0 7 38,9
Sempre 1 56 11 61,1
Q3- Vocé tem recebido suporte de alguém <0.001
em atividades praticas do dia a dia? !
As vezes 9 500 0 0,0
Frequentemente 7 389 6 333
Sempre 2 11,1 12 66,7
Q4- Vocé tem recebido suporte de
alguém em relacao ao seu préprio <0,001
cuidado de saide?
Raramente 2 11,1 0 0,0
As vezes 4 222 0 00
Frequentemente 12 66,7 3 16,7
Sempre 0 00 15 83,3
Q5- Vocé tem recebido suporte de
alguém com quem vocé pode contar em 0,001
caso de necessidade?
Raramente 3 16,7 0 0,0
As vezes 2 11,1 0 0,0
Frequentemente 9 50,0 1 5,6
Sempre 4 222 17 94,4
Q6~- Vocé tem recebido suporte de alguém
que faz vocé se sentir valorizada como 0,002
pessoa?
As vezes 9 500 0 0,0
Frequentemente 6 333 8 44,4
Sempre 3 16,7 10 55,6
Q7- Vocé tem recebido suporte de
alguém com quem possa desabafar ou <0.001
conversar sobre assuntos relacionados a !
sua enfermidade?
Raramente 1T 56 0 00
As vezes 9 500 0 0,0
Frequentemente 8 444 5 27,8
Sempre 0 00 13 722
Q8- Vocé tem recebido suporte de
alguém que lhe fornece informacoes, <0.001
melhorando o seu nivel de conhecimento !
sobre o seu problema de saide?
Nunca 1T 56 0 00
As vezes 9 500 0 0,0
Frequentemente 8 44,4 12 66,7
Sempre 0 0,0 6 33,3
Q9- Vocé tem recebido suporte de
alguém que faz vocé se sentir integrado <0,001
socialmente?
Raramente 2 11,1 0 0,0
As vezes 9 500 0 0,0
Frequentemente 6 333 7 389
Sempre 1 56 11 61,1
Q10- Vocé tem recebido suporte de
alguém que lhe ajuda a melhorar o seu <0,001
humor, seu astral?
Raramente 2 11,1 0 0,0
As vezes 8 444 0 0,0
Frequentemente 7 389 5 27,8
Sempre 1 56 13 72,2
Q11-Vocé tem recebido suporte de
alguém quando precisa de companhia para <0,001
se divertir ou fazer atividades de lazer?
Raramente 3 16,7 O 0,0
As vezes 9 50,0 O 0,0
Frequentemente 6 33,3 7 38,9
Sempre 0 00 11 61,1

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

Os resultados apontaram que o suporte social das
mulheres se mostrou elevado apés a intervengio tanto para
a dimensdo emocional quanto para a instrumental. Esses
resultados foram semelhantes aqueles obtidos com indi-
viduos portadores de HIV/Aids, em estudo que utilizou a
mesma escala de avaliagio no Brasil®.

As medidas dessa modalidade de suporte analisam, em
suma, o nivel de integra¢io wversus o de isolamento da pessoa
em uma rede social, podendo ser entendido como o apoio
oferecido ao individuo, por meio de atitudes praticas (como
a assisténcia) ou afetos capazes de fazé-lo se sentir amado,
seguro e protegido™®.

A familia cuidadora necessita de dois tipos de suporte
social: o emocional/instrumental (afeto, estima, compa-
nhia/aconselhamento, ajuda pritica, ou auxilio financeiro)
e o suporte didrio, focado na orientagdo de problemas®”.
Estudos apontam que as mulheres com neoplasia mami-
ria mudam suas vidas a partir do diagnéstico, deixam de
fazer o que antes era rotina, evitam as atividades sociais e
o trabalho, além de sentirem-se abandonadas pelas pessoas
de seu convivio®. Elas parecem adotar estratégias diversas
de adaptagio a doenga e ao tratamento, como realizar os
afazeres domésticos na véspera das sessdes de quimioterapia
ou pedir dispensa do trabalho, alegando outros motivos para
ir ao hospital. O suporte pode ser incipiente ou até mesmo
ambivalente, dependendo das condi¢des clinicas em que o
individuo se encontra e da dindmica familiar, o que pode
tornar a familia uma fonte de suporte ou estresse™ 2.

Ao longo dos resultados, o perfil das mulheres entrevis-
tadas antes da intervengio apresentou comprometimento no
eixo do suporte social emocional, com respostas negativas,
que envolviam aspectos sobre como ela se sentia ou apoio
recebido no Ambito emocional, como se sentir valorizada,
apoio para conversar, integra¢io social, dentre outros. Apds
a intervencio, entrevista motivacional, houve aumento sig-
nificante de respostas satisfatérias, demonstrando a efetivi-
dade desta na mudanca de comportamento de prestagio de
suporte. Esse aumento de respostas satisfatérias associa-se,
portanto, a obtengdo de recursos psicolégicos auferidos na
convivéncia com redes sociais, isto é, a quantidade de apoio
emocional recebido no Ambito da familia e do trabalho™®.
Salienta-se aqui a importincia do cuidador como um dis-
seminador de informagées e comportamentos de suporte,
extrapolando sua influéncia para os demais membros da
familia e possibilitando influenciar, em longo prazo, suas
redes sociais mais préximas, atuando como impulsionador
de mudangas.

O suporte familiar diz respeito ao refor¢o emocional
demonstrado, por exemplo, em conversas que confortam e
diminuem a tensio familiar™”. Esta categoria de suporte
social, denominada funcional ou emocional, como descrita,
diz respeito s crengas do individuo sobre a existéncia de
pessoas confidveis e comprometidas mutuamente, que se
preocupam umas com as outras, como no caso de cuida-
dores com vinculos afetivos. Os cuidadores, por diversas
vezes, emocionaram-se durante as sessdes de intervencio,

pois, segundo eles, é mais ficil se propor a ajudar “acom-
panhando nas sessdes de quimioterapia” ou “comprando
um remédio” do que aceitar que a mie/esposa estd com
neoplasia mamadria e adequar a relagdo de cuidado sem
reduzir a pessoa ao diagnéstico.

Estudo recente aponta a familia como suporte fun-
damental do cuidado, e constitui-se em rede informal de
apoio, uma vez que realiza o cuidado voluntariamente,
sendo parceira das redes formais de suporte social, que
sdo constituidas por profissionais com formagdo para ofe-
recer cuidados a pessoas com cincer em quimioterapia. A
pessoa cuidada demonstra reconhecer o cuidador familiar
como alguém que estd fazendo algo por obrigacio, apesar
do prazer demonstrado em ajudar. Dispensar cuidado a um
individuo dependente envolve empenho biopsicossocial
considerdvel, além do énus financeiro que recai, comu-
mente, sobre as familias cuidadoras®.

O cuidado prestado vai além do ambiente familiar,
tendo em vista que o cuidado de enfermagem que se pro-
pde proporcionar conforto a mulher com neoplasia mama-
ria inclui, também, fornecimento de informacdes. Nesta
perspectiva, torna-se necessdria a interagdo efetiva entre
o profissional e a paciente, como alicerce da rela¢do de
confianga propicia a expressio de seus temores, questio-
namentos e ddividas sobre procedimentos e situagées que
deveri enfrentar durante o tratamento@ 2,

Quando se trata de suporte relacionado 4 melhoria do
humor e do astral, observou-se aumento consubstancial da
resposta “sempre” (de 5,6% para 72,2%) apds a intervengio.
Estudo sobre os linfécitos T, importantes na imunidade con-
tra tumores, mostrou os efeitos de programas que estimulam
o riso e 0 bom humor no aumento da atividade dessas células
do sistema imunoldgico, do mesmo modo que os estados
depressivos enfraquecem esse aspecto da defesa organica®?.

Em sintese, a entrevista motivacional breve como técnica
foi capaz de incentivar e motivar a adogdo e mudanca de
comportamentos de promogio de suporte social, desenvol-
vendo o exercicio da reflexdo e a atitude critica nos cuidado-
res sobre o suporte social prestado as mulheres com neoplasia
mamaria, sendo capaz de produzir resultados exitosos, expli-
citamente comprovados pelos resultados do presente estudo.

Aponta-se como limitac¢des a inexisténcia de um instru-
mento especifico para avaliagdo do suporte social em pacien-
tes com neoplasia mamdria, a falta da obtencgdo inicial da
percepgio dos cuidadores sobre sua percepcio a respeito do
seu comportamento atual de apoio social prestado a pessoa
por ele cuidada e o tipo de estudo utilizado, uma vez que,
tendo um grupo controle e de randomizagio, as afirmagdes
da mudanca de comportamento podem ser confirmadas
como resultado da intervengio utilizada. Trouxe como
avangos para a saide a utiliza¢io de tecnologia de mudanga
de comportamento de baixo custo e facilmente acessivel e
executdvel por enfermeiros e demais profissionais de saide,
mediante capacitagio.

CONCLUSAO

A intervengio utilizada, Entrevista Motivacional Breve,
promoveu de forma positiva a mudanga comportamental,
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no sentido de melhorar o suporte social prestado por cui-
dadores a pacientes com neoplasia mamdria e em trata-
mento quimioterdpico.

Sugere-se em futuros estudos a construgio de uma ferra-
menta com essas caracteristicas, visto que a assisténcia multidis-
ciplinar ao paciente se beneficiaria, na medida em que ampliaria
a compreensio sobre os efeitos do suporte social, promovendo
intervengbes individualizadas, eficazes e que suprissem as neces-
sidades do publico-alvo em questio. Contudo, a escala utilizada
foi adequada e satisfatéria como medida do suporte social no
presente estudo, baseado nos objetivos propostos.

Os resultados obtidos no presente estudo trazem
um alcance relevante na drea multiprofissional da sadde,

possibilitando que diversas categorias profissionais utilizem a
técnica para a sensibilizagdo da mudanga do comportamento.
Ainda, trazem 2 tona a discussio da importincia da rede
de suporte social para a qualidade de vida da mulher com
neoplasia e de seu cuidador. Este deve visualizar a presta¢io
do suporte de forma compativel com as necessidades da
paciente, ocasionando melhoria nas relagdes de cuidado.

O objetivo do presente estudo foi alcangado, contudo, os
contextos psicossociais diversos em que pacientes e cuidado-
res estdo inseridos podem demandar diferentes habilidades e
estratégias de intervencio. Neste enfoque, sugerem-se outras
pesquisas para avaliar a intervencdo de forma longitudinal
em longo prazo em diferentes contextos.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da entrevista motivacional para mudanga de comportamento de suporte social junto a cuidadores de
pacientes com cincer de mama em quimioterapia. Método: Estudo quase experimental, realizado com mulheres em quimioterapia
para cancer de mama e com os cuidadores das respectivas mulheres entrevistadas. A intervengio foi a Entrevista Motivacional Breve,
aplicada aos cuidadores indicados pelas pacientes em quatro sessoes individuais, com intervalos semanais e dura¢io de 30 minutos cada.
O comportamento de suporte social foi avaliado pelas mulheres antes e depois da intervencio pela Escala de Suporte Social. Resultados:
Participaram do estudo 18 mulheres e 18 cuidadores. O suporte social das mulheres se mostrou elevado tanto para a dimensio emocional
quanto para a instrumental da Escala de Suporte Social, apés intervengio utilizada com os cuidadores pela Entrevista Motivacional
Breve. Os achados contribuem para a prética clinica de diversas categorias profissionais, na utiliza¢io de estratégias de intervengio
de baixo custo para melhoria da qualidade de vida durante e apés o tratamento de mulheres com cincer de mama. Conclusao: A
intervengio utilizada promoveu de forma positiva a mudanga comportamental, melhorando o suporte social prestado pelos cuidadores
as pacientes com céncer de mama e em realiza¢io de quimioterapia.

DESCRITORES
Neoplasias da Mama; Apoio Social; Entrevista Motivacional; Cuidadores; Tratamento Farmacolégico; Enfermagem Oncolégica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la entrevista motivacional para cambio de comportamiento de soporte social junto a cuidadores de
pacientes con cdncer de mama en quimioterapia. Método: Estudio casi experimental, llevado a cabo con mujeres en quimioterapia
para cincer de mama y con los cuidadores de las respectivas mujeres entrevistadas. La intervencién fue la Entrevista Motivacional
Breve, aplicada a los cuidadores indicados por las pacientes en cuatro sesiones individuales, con intervalos semanales y duracién de 30
minutos cada. El comportamiento de soporte social lo evaluaron las mujeres antes y después de la intervencién por la Escala de Soporte
Social. Resultados: Participaron en el estudio 18 mujeres y 18 cuidadores. El soporte social de las mujeres se mostré elevado tanto
para la dimensién emotiva como para la instrumental de la Escala de Soporte Social, tras intervencion utilizada con los cuidados por la
Entrevista Motivacional Breve. Los hallazgos contribuyen a la préictica clinica de diversas categorias profesionales en la utilizacién de
estrategias de intervencién de bajo costo para la mejora de la calidad de vida durante y después del tratamiento de mujeres con cdncer
de mama. Conclusién: La intervencién utilizada promocioné de modo positivo el cambio de comportamiento, mejorando el soporte
social prestado por los cuidadores a las pacientes con cdncer de mama y en quimioterapia.

DESCRIPTORES
Neoplasias de la Mama; Apoyo Social; Entrevista Motivacional; Cuidadores; Tratamiento Farmacolégico; Enfermeria Oncoldgica.
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