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Intervencao educacional de enfermagem dirigida
a promog¢ao dos comportamentos de satide nos

sobreviventes de cancro

Educational nursing intervention to promote health behaviors in cancer survivors
Intervencion educativa de enfermeria dirigida a promover comportamientos
saludables en supervivientes de cancer

Resumo

Enquadramento: O cancro reclama uma abordagem profissional concertada que se estenda para além
do diagnéstico e do tratamento. Os comportamentos de promogio de satide apds a doenga sao um
desafio para os enfermeiros e altamente relevantes para os sobreviventes.

Objetivos: Explorar os aspetos centrais a integrar numa intervengio educacional de enfermagem para
promover os comportamentos de saide nos sobreviventes de cancro.

Metodologia: Realizou-se um estudo exploratério, qualitativo, com um grupo de 9 peritos. Utilizou-se
o grupo focal como estratégia de colheita de dados.

Resultados: Os resultados propoem a construgio de uma intervengio através da negociagio e contratua-
lizagdo, que contemple vérias dreas, que promova o envolvimento em comportamentos sauddveis e que
sensibilize sobre os comportamentos de risco. Sugere-se um inicio precoce, preferencialmente no hospital.
Conclusao: A intervencio de enfermagem deve recair num processo de tomada de decisao partilhada,
considerar as preferéncias dos sobreviventes, a motivagio ¢ o membro familiar como catalisadores
da mudanga, possibilitar a expressao privada de emogées e, sobretudo, antecipar as necessidades dos
sobreviventes.

Palavras-chave: enfermagem; enfermagem prdtica; enfermagem oncoldgica; estilo de vida sauddvel

Abstract

Background: Cancer calls for a joint professional approach that goes beyond diagnosis and treatment.
Health-promoting behaviors after cancer are a challenge for nurses and highly relevant for cancer survivors.
Objective: To explore the key aspects to be integrated into an educational nursing intervention to
promote health behaviors in cancer survivors.

Methodology: A qualitative exploratory study was conducted with nine experts, using the focus group
as the data collection method.

Results: The results suggest the development of an intervention based on negotiation and the use of
contracts, covering several areas, encouraging the adoption of healthy behaviors, and raising awareness
about risky behaviors. An early application is recommended, preferably at the hospital.

Conclusion: The nursing intervention should be based on a shared decision-making process, take into
account the survivor’s preferences and motivation and family members as catalysts for change, foster
private emotional expression, and, above all, anticipate the survivor’s needs.

Keywords: nursing; nursing, practical; oncology nursing; healthy lifestyle

Resumen

Marco contextual: El cdncer requiere un enfoque profesional concertado que vaya mds alld del diag-
néstico y el tratamiento. Los comportamientos de promocién de la salud después de la enfermedad
son un desafio para los enfermeros y muy relevantes para los supervivientes.

Objetivos: Explorar los aspectos centrales que se deben integrar en una intervencién educativa de
enfermerfa para promover comportamientos saludables en los supervivientes de cdncer.
Metodologia: Se realizé un estudio exploratorio y cualitativo con un grupo de 9 expertos. Se utilizé
el grupo focal como estrategia de recogida de datos.

Resultados: Los resultados proponen la construcciéon de una intervencién a través de la negociacién
y la contractualizacién, que abarque varios dmbitos, promueva la participacién en comportamientos
saludables y sensibilice sobre los comportamientos de riesgo. Se sugiere comenzar temprano, preferi-
blemente en el hospital.

Conclusién: La intervencién de enfermeria debe centrarse en un proceso de toma de decisiones
compartido, considerar las preferencias de los supervivientes, la motivacién y al miembro de la familia
como catalizadores del cambio, permitir la expresién privada de las emociones y, sobre todo, anticiparse
a las necesidades de los supervivientes.

Palabras clave: enfermerfa; enfermerfa, practica; enfermerfa oncolégica; estilo de vida saludable
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Introdugio

As vicissitudes epidemioldgicas tém levado a um cresci-
mento progressivo da incidéncia de novos casos de cancro.
Em consequéncia do envelhecimento populacional, mas
sobretudo, dos avancos na detecio precoce e nos trata-
mentos mais eficazes e dirigidos, as taxas de sobrevivéncia
a0 cancro a 5 e a 10 anos tém aumentado. S6 nos Esta-
dos Unidos da América, as projegoes de prevaléncia dos
sobreviventes de cancro passaram de um valor estimado
de 16,9 milhées no inicio de 2019, para 22,1 milhdes,
em 2030 (American Cancer Society [ACS], 2019). Esta
problemitica ganha contornos de maior gravidade uma
vez que os tratamentos em oncologia estdo associados a
alta toxicidade, cujas manifestagoes podem ocorrer em
anos posteriores ao diagndstico e, consequentemente,
comprometer a saide dos sobreviventes. Em consequéncia,
a investigacdo tem evidenciado que as pessoas que tiveram
cancro apresentam piores resultados de satde, para além
do risco de recidiva e da maior probabilidade de terem
um novo cancro, quando comparadas com pessoas sem
histéria de cancro e carateristicas similares (ACS, 2019).
Concomitantemente, os sobreviventes apresentam maior
risco de desenvolverem dislipidemia, obesidade, diabetes,
menopausa prematura, diminui¢ao da massa dssea, hiper-
tenso e hipotiroidismo (Edgington & Morgan, 2011).
Além disso, parece existir evidéncias que demonstram que
as pessoas que tiveram cancro continuam a apresentar
comportamentos de saide que poem a sua satide em risco,
tal como altos niveis de inatividade fisica, consumo de
tabaco, excesso de peso e hdbitos alimentares inadequados
(Meraviglia et al., 2015). Estas condigoes reclamam uma
abordagem profissional concertada que se estenda além
do diagndstico e do tratamento e que se foque em aspetos
salutogénicos, como a educacio e restauragio da saude.
Nio obstante, a evidéncia demonstra que a atuagio dos
enfermeiros em intervengdes educacionais pode promover
o conhecimento e as percegoes dos sobreviventes, mudar
a sua atitude face a doenca, aumentar a autoeficicia e oti-
mizar as suas crencas de sadde (Ebu et al., 2019). Embora
o conhecimento sobre a doenga e os comportamentos de
promogao de satide dos sobreviventes sejam estudados em
Portugal, nao é conhecida nenhuma intervengio educa-
cional dirigida a promogio dos comportamentos de satide
nos sobreviventes de cancro, tornando esta problemdtica
altamente relevante. Enquadrado num projeto de investi-
gacdo mais alargado, que tem como objetivo o desenvol-
vimento de uma intervengio educacional em enfermagem
para aumentar os comportamentos de promogio de satde
nos sobreviventes de cancro, este estudo visa explorar os
aspetos a integrar numa intervengao educacional de pro-
mogio dos comportamentos de satide nos sobreviventes
de cancro, com recurso a um grupo de peritos.

Enquadramento

As doengas cronicas, como a doenga oncoldgica, conferem
ao sobrevivente vdrias mudangas, um processo de transi¢ao
saide-doenga de elevada complexidade (Meleis, 2010).

Decorrente do expressivo impacto dessas mudangas na
pessoa, o termo sobrevivente, que retrata uma situagio de
excegio e de escape, comegou a surgir na literatura de
forma nao universal. Recentemente, o conceito que retine
mais consenso ¢ o de Feuerstein (2007), segundo o qual
sobrevivente de cancro é aquele que terminou a fase ativa
dos tratamentos, incluindo, no entanto, aqueles que neces-
sitam de terapéutica prolongada apds o fim dos mesmos,
como a hormonoterapia. Nesta fase, os cuidados de satide
s30 mais intermitentes, marcados por consultas de fo/low-
-up, para vigilincia e procura de recidiva, acabando por
se negligenciar a gestao dos efeitos a longo prazo e agoes
de promogao da saide (Hewitt et al., 2006; Sisler et al.,
2016). Embora por os sobreviventes se encontrarem /vres
da doenga, as suas necessidades nao findam, os sobreviventes
vivenciam um elevado leque de emocoes ¢ sdo relatadas
elevadas caréncias, nomeadamente por falta de informa-
¢do sobre efeitos secunddrios no pds tratamento e falta de
ajuda e dificuldades em lidar com incerteza (Geller et al.,
2014). Os sobreviventes necessitam de adequado apoio
para manterem um papel ativo nas decisoes que afetam a
gestdo da doenca e a qualidade de vida apds o cancro, e,
por essa razdo, os comportamentos de promogao da saide
apds o cancro tornam-se um desafio para os profissionais
de satide. A promocio de satde ¢ a ciéncia de ajudar os
individuos, familias e comunidades a fazerem mudangas
nos estilos de vida e comportamentos com o objetivo de
alcancarem o seu pleno potencial de satide, através de uma
combinagao de apoios educacionais e ecoldgicos para agoes
e condicoes de vida favordveis a sadde (Pender et al., 2015).
Os comportamentos de promogio da satde sao agoes ou
comportamentos adotados pelos individuos que contribuem
para otimizar a saide, aumentar o potencial funcional dos
individuos e melhorar a qualidade de vida, e nao apenas
para prevenir doengas (Pender et al., 2015). No contexto
global da promocio da satde, os enfermeiros assumem
destaque. Os enfermeiros sao significativos para as pessoas,
tém larga competéncia educacional, tém grande represen-
tagio nos servicos de satide e elevada proximidade com os
pacientes, devido ao tempo que passam com eles e com as
suas familias. Contudo, existem evidéncias significativas
que demonstram que os sobreviventes de cancro carecem
de: a) fécil acesso a um acompanhamento profissional que
antecipe as suas necessidades e que se foque na promogao
da satide; b) uma abordagem centrada no sobrevivente que
inclua capacidade de resposta as necessidades dos pacientes;
¢) uma efetiva comunicagao e partilha de informacio entre
sobreviventes e profissionais; e d) incentivo para a adogao
de estilos de vida sauddveis que melhorem a sua qualidade
de vida e bem-estar (Hewitt et. al, 2006). Neste contexto, a
planificagio de intervengoes educacionais de enfermagem
nos sobreviventes de cancro ¢ claramente indispensével.

Questao de investigacao

Quais sdo os aspetos centrais a considerar no desenvolvi-
mento de uma intervengio educacional em enfermagem
para promover os comportamentos de satide nos sobre-
viventes de cancro?
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Metodologia

Foi conduzido um estudo exploratério, com metodologia
qualitativa, com recurso a um grupo focal para colheita
e andlise de dados, de acordo com as recomendacées
metodoldgicas propostas por Krueger e Casey (2014).
A utilizagio do grupo focal teve por objetivo conhecer a
visdo de um grupo de peritos em relagio ao tema men-
cionado na questao de investiga¢do. Foram selecionados,
de acordo com os critérios de inclusdo, 14 participantes
para a constitui¢io do grupo de peritos (amostragem
intencional nio probabilistica). Para a inclusio no gru-
po, os participantes teriam de ser detentores do titulo de
enfermeiro especialista e apresentar pelo menos dois dos
seguintes critérios: a) ter o grau académico de mestrado
ou doutoramento; b) ser enfermeiro-chefe de um servico
que preste assisténcia a doentes oncoldgicos hd pelo me-
nos 5 anos; c) exercer atividade profissional com doentes
oncoldgicos hd, pelo menos, 10 anos; d) desempenhar
atividade letiva no 4mbito da promogio da satde hd,
pelo menos, 5 anos; ¢) desempenhar atividade letiva no
Ambito da gestdo da doencga hd, pelo menos, 5 anos e/
ou f) ter realizado pelo menos trés trabalhos de investi-
gacdo (com publicagio cientifica) na drea da promogao
da satde e/ou gestao da doenca oncoldgica. Este estudo
teve o parecer da Comissio de Etica (CE) CHUP/ICBAS,
com a referéncia, 2020/CE/P009(P321/CETI/ICBAS).
Foi garantida a confidencialidade aos participantes ¢ to-
dos os participantes estavam informados que podiam
abandonar a investiga¢do em qualquer momento. Todos
os participantes consentiram participar no estudo e as-
sinaram voluntariamente o consentimento informado.
A recolha dos dados teve lugar na Escola Superior de
Enfermagem do Porto numa sessao de grupo tnica de
180 minutos. Os procedimentos metodoldgicos deste
estudo enquadram-se em cinco fases: 1) Planeamento;
2) Preparacio; 3) Moderagao; 4) Andlise dos dados; ¢ 5)
Divulgacio dos resultados (Krueger & Casey, 2014). Du-
rante a Fase 1 - Planeamento, foram definidos os critérios
de inclusio dos peritos e foi construido um plano/roteiro
orientador da sessao que apoiasse o investigador na sua
condugio. O roteiro orientador da sessao consistiu num
documento com nove questdes, separadas em trés dreas:
I) Contetido da Intervencio Educacional; IT) Critérios
de inclusio e exclusio na Intervencio Educacional; e I11)
Operacionaliza¢io da Intervencio Educacional. As 4reas
selecionadas foram definidas tendo em conta os objetivos
estabelecidos para a sesso: a) Identificar o contetido da
intervengao educativa de enfermagem para promover
comportamentos de satide (questoes 1-4); b) Definir os
critérios de inclusio dos sobreviventes na intervencio
educativa de enfermagem para promover comportamentos
de satide (questdo 5); ¢) Definir a operacionalizacio da
intervengao educativa de enfermagem para promover
comportamentos de saide (questio 6 a 9); As questoes do
grupo focal foram: (1) “Que dreas, relativas & promogio
da satide, devem ser consideradas no desenvolvimento de
uma intervengao educacional em enfermagem nos sobrevi-
ventes de cancro?”; (2) “Que intervengoes de enfermagem,
relacionadas & promocio da satide, devem ser consideradas

no desenvolvimento de uma intervengio educacional em
enfermagem nos sobreviventes de cancro?”; (3) “Que estra-
tégias poderio ser utilizadas no desenvolvimento de uma
intervengio educacional em enfermagem nos sobreviventes
de cancro?”; (4) “Que objetivos definir para a intervengao
educacional em enfermagem nos sobreviventes de can-
cro?” (5) “Que caracteristicas se deve ter em consideracio
para a inclusio dos sobreviventes de cancro no plano de
intervengao?”; (6) “Quem deverd implementar a inter-
vengao?”; (7) “Qual serd o momento mais adequado para
a implementagao da intervencao educacional?”; (8) “Que
abordagem serd a mais adequada para a implementagio
da intervencao educacional de enfermagem?”; (9) “Como
poderio ser preparados/treinados os enfermeiros que im-
plementarao a intervengio?”. As questdes foram sujeitas
a um pré-teste. Apds a sua construgdo foram aplicadas a
um elemento externo a equipa de investigagio, com as
mesmas caracteristicas dos peritos, para perceber a sua
aplicabilidade e a necessidade de reformulagao. A Fase
2 — Preparagio compreendeu o recrutamento dos peritos,
o encontro informal/rececio dos mesmos, a comunicacio
dos objetivos e a organizagio logistica. O contacto com
os participantes ocorreu em trés momentos antes da reu-
nido de grupo focal. O Momento I / Convite decorreu 4
semanas antes da reuniao do grupo focal. Nesse contacto,
os peritos foram convidados a participar através de um
email enviado pelo investigador principal. O Momento
II / Confirmagio ocorreu 2 semanas antes da realizagao
do grupo focal, onde foi solicitada a confirmagio de par-
ticipagio aos peritos. O Momento I1I / Validagio ocorreu
no dia anterior 2 realizagio do grupo focal, tendo todos
os participantes sido contactados por telefone para validar
a participagdo na reunido. Apds a aceitagio do convite,
foi dado a conhecer aos participantes os pontos-chave
da investigacio jd realizada e foram disponibilizadas as
questoes em debate para promover a reflexao prévia. Dos
14 convites realizados, nove participantes aceitaram e
estiveram presentes. Cinco peritos declinaram o convite
por motivos profissionais. O investigador principal re-
cebeu os participantes, explicou os objetivos do estudo e
encorajou a discussio de ideias, antes da sesso se iniciar.
Além do investigador principal que liderou o grupo fo-
cal estiveram presentes dois colaboradores da equipa de
investigacdo que monitorizaram, apoiaram e moderaram
o grupo focal. Os participantes conheciam a equipa de
investigadores, mas nao conheciam a investigagio tragada.
A Fase 3 - Moderacio ocorreu durante a realizacao da
sessdo. A sessao foi liderada/moderada pelo investigador
principal e teve apoio instrumental dos dois colaborado-
res, que gravaram a sessao e observaram a dindmica do
grupo. Durante a Fase 4 - Andlise dos dados, decorreu
o processo de descodificagio, interpretagio e andlise. A
sessio do grupo focal conteve um método de gravagio
dudio. Desse modo, a primeira componente consistiu na
transcricdo integral da gravagio da sessdo. A transcrigio
integral da gravacio foi complementada com pequenas
notas recolhidas pelos colaboradores durante a sessao.
Apés a transcrigio da gravagio e a revisao do texto, ini-
ciou-se o processo de andlise dos dados que consistiu em
examinar, categorizar, combinar os dados recolhidos com
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o objetivo principal do estudo. O processo de andlise dos
dados baseou-se em trés etapas — codificagio/indexacio,
armazenamento/recuperacdo e interpretagio. Na Etapa
I, o seu contetido foi dividido em categorias previamente
definidas sustentada nas questoes do guido (categorizagao
aprioristica), de modo a refletir sobre os temas presentes
no guido e hipoteticamente sobre novos temas (codifi-
cagao/indexagao). Na Etapa II, iniciou-se a compilagio
dos extratos de texto subordinados as mesmas categorias,
de forma a poderem ser comparados (armazenamento/
recuperago). Durante esta fase ndo foi utilizado qualquer
programa informitico e o processo foi realizado manual-
mente. Por fim, a Etapa III foi suportada numa andlise
sistemdtica dos dados e respetiva apreciacio (interpreta-
¢40). A Fase 5 — Divulgacgao dos resultados, consistiu na
composi¢ao de um relatério e apresentagio dos resultados
preliminares aos peritos. Na apresentagio dos resultados

serao utilizados excertos da transcricio da sessio como
exemplos. Para protegio e confidencialidade dos dados
serdo utilizados c6digos no momento de identificagio
dos peritos (P1 a P9).

Resultados

As caracteristicas demogréficas dos intervenientes no grupo
focal sao apresentadas na Figura 1. Os nove participantes
eram maioritariamente doutorados (6; 67%), do sexo
feminino (7; 78%), a exercer a sua atividade profissional
no ambito da docéncia (6; 67%). A idade e o tempo de
exercicio profissional surgem com base em classes defi-
nidas devido a heterogeneidade de dados. Nesse sentido,
salienta-se a média de idades dos peritos (49,7 anos) e
a média de tempo de exercicio profissional (26,6 anos).

Figura 1

Caracteristicas dos peritos.

9
8 Fos
- Pr:alt.lca
Clinica
6 e
5 Feminino
4
3 40 a 50 Docéncia
2 anos Mestrado
1 Masculino . .
0 <40 anos <15 anos Licenciatura
Género Idade Atividade Experiéncia Grau académico
profissional profissional

As primeiras quatro questoes [1 a 4] do grupo focal cen-
traram-se no contetdo da intervengdo. No que se refere
as dreas de promogao de satde foi consensual entre os
participantes que dreas como a alimentagio, o exercicio
fisico, a autovigilancia das alteragoes corporais, o con-
trolo do peso e a evolugao do status ponderal sio dreas
inequivocas na promocio da satde [P1-P4]. Contudo,
foi salientado que o enfermeiro “ao promover a saide,
promove-a por via de comportamentos sauddveis, mas
também pelo evitamento de comportamentos de risco,
como o consumo de substincias aditivas, tal como o
tabaco e o 4lcool” (P2). Tendo em conta as intervencoes
de enfermagem entendeu-se entre os peritos que estas
requerem um foco no ensino/educagio sobre as dreas de
promocio de satde (jd descritas) e de autovigilancia, mas
também na formagcio sobre os “recursos de satide e sociais
existentes na comunidade, como associagoes e grupos
de apoio, . . . e quando e como recorrer a esses recursos”
(P4). Contudo, pareceu relevante durante a discussio
que, apenas a informacio ¢ insuficiente para a mudanga
de comportamento. Nesse sentido, intensificou-se a im-
portincia das intervengoes de enfermagem terem como

foco a consciencializacio e o envolvimento do sobrevivente
em novos comportamentos de promogio de satide, mas
também, “de uma forma controlada e cuidada, na perce-
¢ao do medo de recidiva e de reaparecimento da doenca”
(P4) e “nos significados da vida e do existir, sobretudo
nas que contribuem para a perce¢io de bem-estar” (P2)
e que podem afetar a adesao e manutengao desses com-
portamentos. Entre as estratégias a utilizar foi reforcada
a ideia de que, “apesar de poder existir um plano educa-
cional padrio, as intervengoes devem ser individualizadas
e adaptdveis a cada sobrevivente” (P8), evidenciando-se a
diferenca existente entre os sobreviventes, que “vivenciam
processos patolédgicos diferentes, opgdes terapéuticas di-
ferentes e que tém risco de recidiva também diferentes”
(P4). Alertou-se, ainda, que as intervengdes devem acom-
panhar a evolugio tecnoldgica, por exemplo na “selegao
dos materiais nas ostomias de elimina¢do e na adequagio
do vestudrio” (P5) e na utilizacio de telefonemas durante
a intervengao que permitam monitorizar o processo e
manter as pessoas envolvidas e motivadas. Para um dos
participantes, a estratégia terd de ser menos prescritiva
e passa por implicar o sobrevivente: “os profissionais de
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saide tém de deixar as pessoas implicar-se, isto ¢, deixar
que as pessoas assumam a responsabilidade sobre as suas
decisoes, mediante os caminhos e op¢oes que lhes sio
dadas” (P6). Essa estratégia passa por “deixar a pessoa
selecionar as dreas de promogao de satide que pretende
melhorar/envolver-se” (P6). Nessa selegao de dreas que
pretende melhorar urge a preferéncia de cada pessoa por
determinados comportamentos de satide e que deve ser
tida em consideragao. Entre as estratégias mais debatidas
evidenciou-se a “negociacio e contratualizacio” (P4), isto
¢ “nao obrigar o doente a caminhar 30 minutos por dia,
mas estabelecer com o doente, mediante a sua vontade
e capacidade, daqueles 30 minutos quantos consegue
e se compromete a caminhar” (P4). Decorrente disso,
surgiu em discussdo o contrato de satide entre o paciente
e o profissional de satide. Percebeu-se no grupo, que
a utilizagdo desta estratégia teria enormes beneficios,
nomeadamente, compromisso, proximidade, motivagio
e coresponsabilizagio (P5 e P7), e a pessoa (o sobrevi-
vente) sentir-se-ia “um parceiro do grupo de trabalho,
o principal interessado no processo” (P5). Surgiu, ainda
que de forma subtil, a necessidade de se poder incluir o
familiar/cuidador como elemento no processo e facilitar a
mudanca de comportamento, e nesse sentido, assumiu-se
entre os peritos que deverd ser o sobrevivente a decidir se
quer ou ndo esse acompanhamento (P4 e P8). As opinides
manifestadas em torno dos objetivos da intervencio de
enfermagem para a mudanga de comportamento ¢ para a
adesdo a novos comportamentos de satide centrou-se em
torno do: 1) consciencializar a pessoa para a mudanga; 1I)
envolver a pessoa no processo de mudanca; I11) motivara
pessoa para a mudanga; e IV) implicar a pessoa nas suas
decis6es sobre a mudanca. Nesse sentido, foi destacada
a importancia de “consciencializar face 4 nova condigao
.. . e daquilo que pode vir a acontecer” (P6). Um dos
peritos alertou que a chave-do-sucesso na intervengio de
enfermagem ¢ o envolver:
Nao existird sucesso sem envolvimento, para a teres
envolvida, tens de a chamar, mostrar-lhe caminhos
e fazer com que ela [a pessoa] tenha a perce¢io que
o caminho escolhido, foi selecionado por ela. . . .
se ela escolhe o percurso A, em detrimento de B,
mesmo sendo mais complexo, como foi escolhido
por ela, ela vai empenhar-se mais. (P6)
No que se refere & motivagio, apesar de ser consensual
entre o grupo a importincia da motivagio na mudanga
de comportamento, um dos peritos alertou que, existe
“em geral pouca responsabilizagio das pessoas pela sua
satde e pelos seus comportamentos de saide” (P2) e que
a motivacdo, “energia que nos leva a agir, energia que
¢ propria, intrinseca, . . . estd dependente da percecio
das razdes [para a mudanca]”(P2), e nesse cendrio, dado
que a mudanca é sempre dificil, o enfermeiro vé a sua
intervengio limitada a sensibilizagao da pessoa para a
mudanga. Essa sensibilizacao terd sucesso se ocorrer através
de estratégias de suporte que apoiem a pessoa a encontrar
razoes internas para a mudanca (exemplo: “eu dou muito
valor & minha saide, e, portanto, eu sou capaz de mu-
dar” [P2]), em detrimento de razdes externas (exemplo:
“eu como sem sal, porque a minha mulher me obriga a

comer, ou porque a minha mulher ¢ que cozinha” [P2]).
Acautelou-se no grupo que a motivagio nao ¢ um processo
dicotémico de sim ou nio, estd ou nio estd, ¢ um aspeto
continuo e que vai aumentando gradualmente, onde o
enfermeiro ¢ um elemento ativo. A quinta questio visava
aferir a opinido dos peritos sobre os critérios de inclusio.
Nesse sentido, considerou-se relevante nio considerar
nenhum tipo de diagnéstico oncoldgico em especifico,
nem limitar o estudo a nenhuma faixa etdria ou sexo:
“se houver doentes com patologias diferentes ainda mais
enriquecedor vai ser” (P2). Entendeu-se que apenas se
devia excluir a participagio a pessoas com limitacoes da
capacidade cognitiva que as impegam de perceber, assimilar
e relacionar recomendagées complexas, e com limitagoes
da capacidade fisica que dificultem o envolvimento em
comportamentos de promogio da atividade fisica. Com as
tltimas quatro questées [6 a 9] do grupo focal pretendeu-se
auscultar a opinido dos peritos sobre operacionalizagio
da intervengio. No que se refere & operacionaliza¢io da
intervengao, surgiu em debate a necessidade de existir um
envolvimento de todos os elementos e uma uniformizacio:
“uniformizagao dos profissionais naquilo que transmitem
aos doentes” (P7). Referente aos enfermeiros que estarao
em melhor posi¢io para a implementagio da intervengio,
pareceu uninime entre os peritos que os enfermeiros do
servico de hospital de dia, pela sua proximidade e contacto
frequente com os sobreviventes durante a fase ativa da
doenga estardo em condi¢oes mais favordveis. A opiniao
do grupo sobre 0 momento mais oportuno para a imple-
mentagao da intervengio salienta que esta deve “iniciar-se
no hospital, antes do fim dos tratamentos” (P5). Essa ideia
reuniu algum consenso, nomeadamente na planificagao
dos “cuidados antecipatérios do processo transacional,
para nio deixar que os doentes [sobreviventes] percam a
rede” (P3). Alertou-se que devem iniciar-se os primeiros
contactos apenas quando
houver a certeza de que os doentes estio a ter os ul-
timos tratamentos e nao houver recidiva da doenca
... nessa fase o doente estard mais motivado . . .
Quando os tratamentos acabam devem intensifi-
car-se os contactos e a intervencio. (P7)
No que se refere 2 abordagem da intervengio educacional,
foi referido que, apesar de esta intervencio ser planeada
para ser realizada por enfermeiros e se enquadrar nos do-
minios da autonomia da interven¢io de enfermagem, “a
colaboragio interprofissional ¢ relevante . . . onde médicos
e enfermeiros se reinam e facam uma aferi¢io de caminhos
individuais” (P5). A sele¢io da abordagem, em grupo ou
individual, também gerou alguma discussio, dado que
“depende das preferéncias das pessoas” (P1). Um dos
peritos destacou que no servigo onde exerce [oncologia]
“existem contactos individuais com as pessoas que visam
a satde, durante a fase de tratamentos, mas as sessoes
em grupo sao as que obtemos melhor feedback” (P7).
Dois peritos salientaram que a opgao de grupo na drea da
oncologia “parece apropriada, mas se der a possibilidade
de os doentes poderem requerer sessoes individuais ou
com um familiar” (P2) e abordaram as suas vantagens:
o grupo “permite a normalizacdo da sua situagdo . . . e
ajuda as pessoas a aprenderem com a experiéncia dos
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outros” (P3) e,
tal como na psicoterapia de grupo, tem muitas
vantagens, nomeadamente, a universalidade, nio
estamos sOs na nossa miséria, . . . ajuda a perceber
como ¢é que outros lidaram com situagoes similares,
... existe a partilha de informagio com pares que
permite que eu me sinta util para outras pessoas.
(P2)
Relativo a preparagio dos enfermeiros nio se verificou
muita discussio. A mesma pode ocorrer através de “uma
reunido formativa com a equipa de enfermagem, onde
poderio ser fornecidas determinadas recomendagées/
orientagdes, com base em evidéncia cientifica, e que de-
pois serdo implementadas pelo servico em questao” (P8).
Reforgou-se que, depois da formagio da equipa, tem de
existir um claro envolvimento, onde, “apesar das limita-
¢oes de tempo . . ., ter-se-30 de definir caminhos . . ., as
orientagdes tém de ser cumpridas . . . e a hierarquia tem
de funcionar” (P5).

Discussao

Os resultados, resultante da opinio dos peritos, sugerem
que a construgio de uma intervengao de enfermagem de
promocio dos comportamentos de satide nos sobreviven-
tes de cancro deve contemplar um leque variado de 4reas
de promogio de satide, onde os enfermeiros atuem pro-
movendo o envolvimento em comportamentos sauddveis,
mas também evitando comportamentos de risco. Estudos
prévios, que testaram a implementacio de programas de
promocgio da sadde em pessoas com cancro, corroboram
as opinioes reforgadas pelos peritos, e apresentam resul-
tados positivos numa abordagem com multiplas dreas de
promocio de saide (Eakin et. al 2015). Na discussao das
dreas de promogio de satde, os peritos, fruto da sua ex-
periéncia com doentes oncoldgicos, abordaram a neces-
sidade de intervenc¢do de enfermagem na prevencio dos
comportamentos de risco. De facto, a evidéncia reporta
a prevaléncia de elevados comportamentos associados ao
consumo do 4lcool, tabagismo, uso de drogas, inativida-
de fisica e excesso de peso nos sobreviventes de cancro
(Tollosa et al., 2019). Porém, também sugere que os
sobreviventes de cancro estio mais propensos a adotar
comportamentos sauddveis em relagio ao uso de tabaco,
consumo de dlcool e prética de atividade fisica do que
pessoas sem historia de doenga (Frazelle & Friend, 2016;
Park et al., 2015). Estes achados, contrdrios aos apresen-
tados por Tollosa e colaboradores (2019), baseiam-se no
facto da vivéncia de um cancro poder ter um impacto
positivo na motivagao dos individuos para adotarem
comportamentos de satide que minimizem riscos (Park
et al., 2015). Tal como salientado por um dos peritos
durante a discussio, o estudo de Seifert et al. (2012)
destaca a motiva¢ao como um mecanismo chave para a
mudanga, extremamente relevante para o desenvolvimen-
to e manutengio de novos comportamentos. Estes dados
salientam que a motiva¢o e a informacgio/conhecimen-
to sdo aliados indispensdveis na promogao da satde ¢
poderio ser vistos como dreas de intervengio obrigatérias

para os enfermeiros. No decorrer da discussiao gerada
pelos peritos, abordou-se multiplas vezes aspetos relacio-
nados com negociagio e contratualizagio de cuidados,
nomeadamente, através da conce¢io de um Plano Edu-
cacional Individualizado (PEI) para o sobrevivente ¢ a
possibilidade de incluir um contrato de sadde entre en-
fermeiro e o sobrevivente como uma estratégia atil a
mudanga de comportamento. A revisio de Bosch-Cap-
blanch et al. (2007), que visava avaliar os efeitos dos
contratos entre pacientes e profissionais de satide na ade-
sdo dos pacientes as atividades de tratamento, prevengao
e promogio da satde, tendo demonstrado que os contra-
tos paciente-profissional s3o utilizados de forma relevan-
te na promogio de saide, nomeadamente ao nivel dos
comportamentos aditivos (consumo de dlcool, tabagismo
e uso de opidides), controlo de peso, alimentagio saudd-
vel, prdtica de atividade fisica e autovigilancia da mama.
No dominio da partilha, negociagao e contratualizacio,
a opinido apontada pelos peritos em torno de um PEI
salienta a personalizagio de cuidados, realga uma abor-
dagem que contemple as expectativas, interesses e capa-
cidades dos sobreviventes, é coerente com as recomenda-
coes da ACS (2019) sobre as intervengdes nos
sobreviventes de cancro, que aponta que as mesmas devem
ser personalizadas e adaptadas as capacidades de cada
sobrevivente. Coerente com a perspetiva da tomada de
decisao partilhada, emergiram sugestoes de intervencoes
de enfermagem e que objetivem “consciencializar”, “en-
volver”, “motivar” e “implicar” o sobrevivente no proces-
so de transicdo. De facto, o término dos tratamentos e o
inicio da fase de sobrevivéncia é caracterizado por esfor-
cos que objetivam promover a saide e configuram, ine-
vitavelmente, uma transi¢ao. Na passagem a fase de so-
brevivéncia, ¢ expectdvel que a pessoa interiorize um novo
conhecimento suscetivel de alterar o seu comportamento,
ou seja, se consciencialize sobre a sua experiéncia, se en-
volva nos processos inerentes A transicao e, consequente-
mente, mude a definicio de si no contexto social (Meleis,
2010). Deste modo, e tal como real¢ado pelos peritos, os
designios da teoria das transi¢oes (Meleis, 2010) podem
adquirir extrema relevincia, sobretudo apoiando os en-
fermeiros a selecionar os tipos de agao mais Uteis ¢ os
pontos de intervencdo ideais para que os sobreviventes
alcancem os objetivos desejados, no dominio da manu-
ten¢do ou promogao da satide. No que se relaciona com
o timing intervengio de enfermagem, infere-se da opiniao
dos peritos que a preparagdo para a sobrevivéncia deve
comegar no final da fase ativa da doenca, colidindo com
o conceito de sobrevivente pelo qual se optou. No entan-
to, isto aponta para um processo, nio se podendo esta-
belecer barreiras estanques entre as etapas, nomeadamen-
te o fim dos tratamentos e o inicio da sobrevivéncia. Os
peritos destacam que ¢ na fase de sobrevivéncia que a
intervencao e os contactos com os sobreviventes devem
assumir maior destaque. De facto, Hewitt e colaborado-
res (2000) reforcam que um plano de sobrevivéncia deve
iniciar-se no momento em que o tratamento primario
termina, apesar de a transicio da fase de tratamento para
a sobrevivéncia nem sempre ser clara. Frazelle e Friend
(2016) realcam que o periodo apds a fase ativa da doen-
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ca (inicio da sobrevivéncia) é considerado um teachable
moment, e os sobreviventes encontram-se sensiveis a mu-
dangas no estilo de vida, pelo que é na fase inicial da
sobrevivéncia que surgem os maiores beneficios da inter-
vengio. Outro dado relevante é que a literatura realga um
pico de motivagio nesta fase, sobre o qual os enfermeiros
devem intervir: no final dos tratamentos, os sobreviven-
tes estdo felizes com o sucesso do tratamento, motivados
para aprender mais sobre a sua doenga, compartilhar a
sua experiéncia com pares, tornar o curso do tratamento
o mais tranquilo possivel e procurar solugdes para mini-
mizar o risco de recorréncia do cancro (Coward, 2006).
Também nesta fase, os sobreviventes tendem a enfrentar
vdrias dificuldades com o fim dos tratamentos que podem
influenciar a intervenc¢ao dos enfermeiros: os sobreviven-
tes relatam sentirem-se abandonados, sem intencio de se
envolverem em mudangas no estilo de vida, experienciam
incerteza sobre como implementar mudangas adaptativas
e descrevem falta de apoio dos prestadores de cuidados
de satde (Corbett el al., 2018). Para a ACS (2019), esta
percecao de soliddo/abandono apés o fim dos tratamen-
tos resulta da diminuigao da frequéncia de contactos com
a equipa de satide e traduz-se na oportunidade ideal &
intervengao educacional dos enfermeiros, uma vez que
os sobreviventes estao suscetiveis/vulnerdveis. A discussao
gerada apontou ainda que a inclusio de um membro da
familia durante a intervenc¢do podia ser facilitadora da
mudanca de comportamento. Efetivamente, tal como
sugerido pelos peritos, a envolvéncia da familia na inter-
vengao justifica-se com o facto de as relagoes familiares
poderem ser um fator decisivo na adogio de comporta-
mentos sauddveis durante a experiéncia de cancro (Coo-
ley et al., 2013). Alguns estudos reconhecerem que a
inclusao de familiares na interveng¢ao pode ser dificulta-
dora por existirem vdrias barreiras & comunicagao ao longo
da trajetéria da doenca e porque muitos sobreviventes
tém dificuldade em discutir as suas preocupagoes relacio-
nadas com o cancro com membros da familia e conside-
rarem mais atil discuti-las com pessoas com menor en-
volvimento pessoal/emocional (Coward, 2006). No
entanto, uma grande parte da literatura indica beneficios
e recomenda a inclusio do familiar na intervengio pro-
fissional (Frazelle & Friend, 2016), até porque o ambien-
te familiar que se cria pode apoiar ou minar a mudanga
comportamental do sobrevivente (Cooley et al., 2013).
A anilise global dos resultados permite perceber que a
técnica utilizada permitiu a recolha de informagao (qua-
litativa) e ampliou a compreensio sobre a matéria (pro-
mogio de comportamentos de satide nos sobreviventes
de cancro). Contudo, reconhece-se que esta investigagio
pode ser limitada por alguns aspetos. O grupo focal per-
mitiu uma recolha de dados rdpida, logo, mais imedia-
tista, comparativamente com métodos mais estruturados
de recolha de dados. A sessao concretizada possibilitou a
interagio dos peritos com a equipa de moderadores, que
eram simultaneamente investigadores, com isso, pode ser
questionado a presenca de algum enviesamento. A trans-
crigdo ¢ andlises dos dados gerados foi bastante rigorosa
e minuciosa, e por isso muito morosa. Constata-se, tam-
bém, tal como esperado, que os dados recolhidos nio

podem nem devem ser generalizados, ji que nao é objetivo
deste tipo de método e porque as opiniées dos peritos
estavam intimamente dirigidas 4 planificagio da inter-
vencio educacional que se estd a tragar. Por esse motivo,
os resultados deste estudo tornam-se bastante proveitosos,
tendo em conta os objetivos ¢ o contexto da intervengio,
quer pela experiéncia e contribui¢des dos peritos, quer
pelas reflexoes realizadas.

Conclusao

A promogio da satde ¢ indubitavelmente uma drea de
relevancia inquestiondvel nas pessoas que tiveram cancro.
Os tratamentos cada vez mais eficazes potenciam sobre-
vidas maiores, mas que precisam de ser perspetivadas
num contexto onde o objetivo principal é viver com mais
saude. A dificuldade de definir, operacionalizar e imple-
mentar uma interven¢io educacional em enfermagem
abrangente e que dé resposta as necessidades em cuidados
dos sobreviventes de cancro, estd intimamente relaciona-
da com a especificidade do sobrevivente de cancro e da
cronicidade da doenca oncoldgica. Este quadro clinico,
engloba multiplas situagoes, que sdo sujeitas a diversos
tratamentos. Porém, a bibliografia e os peritos selecionados
sio uninimes em definir que a intervengio educacional
de promocgio de satide nos sobreviventes de cancro deve
implicar os préprios sobreviventes na construgio do seu
projeto de satide. Trabalhar os recursos internos como a
motivacdo, e os externos, como por exemplo a familia,
como catalisadores da mudanga, poderao ser elementos
centrais na mudanca de comportamento. Entende-se, ap6s
a andlise realizada, que a inclusao de um contrato de satide
entre o enfermeiro e o sobrevivente, poderd promover um
ambiente de corresponsabilidade, onde o sobrevivente seria
considerado uma parte integrante e ativa do seu projeto de
satde apds o cancro ¢ a tomada de decisio seria partilhada.
A literatura e os peritos salientam a ideia de processo da
doenga oncoldgica, e realgam a oportunidade gerada pelo
fim dos tratamentos para o inicio da intervencio, podendo
os primeiros contactos iniciar-se no hospital, durante a
fase final do tratamento e estenderem-se pelo periodo de
sobrevivéncia. Esta perspetiva reforca a ideia de que os
sistemas de satide deverdo antecipar as necessidades dos
pacientes e no apenas reagir a elas. Para tal, foi discutida
a importancia da envolvéncia da equipa de enfermagem,
da sua formacio, da harmonizacio dos conhecimentos
e técnicas de intervenc¢io, mas também, salientada a res-
ponsabilidade da chefia e dos érgaos de decisao para fazer
cumprir e supervisionar o plano de intervengao tragado
pelos investigadores. Deste estudo, emerge ainda a neces-
sidade de implementacio de intervengdes de promogio
da satide nos sobreviventes de cancro e que exprimam
objetivamente os ganhos em satide obtidos.
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