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Validag¢ao de uma interveng¢ao educacional em
enfermagem para promover a adaptagao dos

sobreviventes de cancro

Validation of an educational nursing intervention to promote the adaptation of
cancer survivors

Validacion de una intervencion educativa de enfermeria para promover la
adaptacion de los supervivientes de cincer

Resumo

Enquadramento: Os sobreviventes de cancro representam um grande desafio para os sistemas de satde,
pela escassez de planos assistenciais a estas pessoas.

Objetivo: Validar a estrutura e o conteddo de uma intervengio educacional em enfermagem (inter-
vencio complexa) para promover a adaptagio dos sobreviventes de cancro.

Metodologia: Utilizou-se a técnica e-Delphi modificada, ao longo de trés rondas, através de questio-
ndrios online.

Resultados: Um conjunto de 27 peritos validaram a inclusdo de 33 itens relativos a estrutura e 177 itens
relativos ao contetdo. A intervencio educacional deve ser realizada ao longo de cinco a oito sessées,
individualmente, com a possibilidade de integrar um familiar significativo, e de dinimicas de grupo,
integrando os quatro dominios propostos: Adaptagio, Atitude/ Coping, Emocao/Ansiedade e Recursos.
Conclusao: O consenso alcancado ¢ essencial para evidenciar o papel dos enfermeiros nesta fase da doenga
oncoldgica e para viabilizar a avaliagio da eficdcia da intervencio educacional em desenvolvimento.

Palavras-chave: enfermagem; neoplasias; sobrevivéncia; adaptagio psicoldgica; educagao de pacientes
como assunto; educagao em satide

Abstract

Background: Cancer survivors represent a major challenge for health systems due to the lack of care
plans for these patients.

Objective: To validate the structure and content of an educational nursing intervention (complex
intervention) to promote the adaptation of cancer survivors.

Methodology: The modified e-Delphi technique consisted of three rounds of online questionnaires.
Results: A group of 27 experts validated the inclusion of 33 items related to the structure and 177
items related to the content. The educational intervention should consist of five to eight individual
(with the possibility of including a significant family member) and group sessions and focus on the
four domains proposed: Adaptation, Attitude/Coping, Emotion/Anxiety, and Resources.
Conclusion: The consensus reached is essential to highlight nurses’ role in this stage of cancer and
assess the effectiveness of this educational intervention.

Keywords: nursing; neoplasms; survival; adaptation, psychological; patient education as topic; health
education

Resumen

Marco contextual: Los supervivientes de cdncer representan un gran reto para los sistemas sanitarios,
debido a la escasez de planes de atencidn para estas personas.

Objetivo: Validar la estructura y el contenido de una intervencién educativa de enfermeria (intervencién
compleja) para promover la adaptacién de los supervivientes de cdncer.

Metodologia: Se utilizé la técnica e-Delphi modificada, a lo largo de tres rondas, mediante cuestio-
narios en linea.

Resultados: Un conjunto de 27 expertos validé la inclusién de 33 {tems relacionados con la estruc-
tura y 177 {tems relacionados con el contenido. La intervencién educativa debe realizarse a lo largo
de cinco a ocho sesiones, de forma individual, con la posibilidad de incluir a un familiar significativo
y en dindmicas de grupo, integrando los cuatro dominios propuestos: Adaptacién, Actitud/Coping,
Emocién/Ansiedad y Recursos.

Conclusidn: El consenso alcanzado es esencial para destacar el papel de los enfermeros en esta fase del
céncer y para permitir la evaluacién de la eficacia de la intervencién educativa que se estd desarrollando.

Palabras clave: enfermerfa, neoplasias; supervivencia; adaptacion psicoldgica; educacién del paciente
como asunto; educacién em salud
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Introdugio

Uma variedade de stressores fisicos, sociais, psicolégicos
e existenciais estdo associados ao diagndstico e ao trata-
mento do cancro, mas também 2 fase pds-tratamento.
Estes maltiplos e frequentes stressores podem potenciar
uma experiéncia de sofrimento, caracterizada por uma
pluralidade de respostas psicoldgicas que inclui choque,
negagio, depressao, sentimentos de culpa, tristeza, ansie-
dade, medo, preocupacio, desamparo, estigma, raiva ou
panico (Andrykowski et al., 2008). Este tipo de resposta
psicoldgica no diagndstico nio ¢ inesperado, porque a
descoberta de uma doenga oncoldgica marca o inicio
um processo de adaptagao longo e complexo provoca-
do pelas alteracoes produzidas por uma doenga grave
e cronica. Também néo ¢ surpreendente que a fase de
tratamento seja marcada por este tipo de respostas psi-
coldgicas negativas, porque a prépria doenga e os efeitos
secunddrios dos tratamentos ao cancro (especialmente
a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia) acarretam
alteracoes significativas, tanto na estrutura fisica como
na estrutura psicossocial do individuo. No entanto, é
menos reconhecido, quer pelos profissionais, quer pela
comunidade cientifica, o potencial sofrimento psicolégico
relacionado com a experiéncia de cancro, mesmo depois
de terem completado os tratamentos com sucesso. Estas
respostas psicoldgicas negativas conseguem interferir
diretamente com o processo de adaptacio dos sobrevi-
ventes de cancro e com o retorno as atividades habituais
da vida e afetar substancialmente a satide e o bem-estar
e consequentemente a qualidade de vida. Em sentido
oposto, respostas psicoldgicas positivas incluem maior
autoestima, melhor capacidade para utilizar estratégias
de coping, maior valorizagao da vida, espiritualidade in-
tensificada e crescimento pds-traumdtico (Naus et al.,
2009). Para além da prevencio e do tratamento, também
a monitorizacio do risco e a dete¢do precoce do sofri-
mento psicoldgico deve ser um foco dos profissionais de
satde ao longo de toda a trajetdria da doenga, incluindo
a fase de sobrevivéncia. Com a finalidade de contribuir
para o conhecimento sobre adaptagio dos sobreviventes
de cancro e melhorar qualidade de vida e a resposta pro-
fissional, mais concretamente a dos enfermeiros, a esta
populacio, iniciamos uma investigagao cujo objetivo
principal é desenvolver uma intervengao educacional em
enfermagem para promover a adaptagio dos sobreviventes
de cancro. Esta intervengio educacional enquadra-se no
Ambito das intervengoes complexas, pelos desafios rela-
cionados com a estandardizagio, organizagao, execugio
¢ avaliagdo da mesma, e é composta por um conjunto
alargado de contetdos e intervengdes especificas na drea
de enfermagem com objetivo promover a adaptagao dos
sobreviventes de cancro, sobretudo nos dominios da
adaptacao, atitude/coping, emogao/ansiedade e recursos.
Neste sentido, previamente a este estudo, realizamos uma
revisdo da literatura e um estudo exploratério qualitativo
com recurso a técnica do grupo focal, onde foi possivel
conhecer o estado da arte e desenhar um esboco da es-
trutura e contetido de uma intervencio educacional em
enfermagem para promover a adaptagio dos sobreviventes

de cancro (Peixoto et al., 2021a; Peixoto et al., 2021b).
O presente estudo, que dd continuidade aos trabalhos
anteriores, objetiva validar a estrutura e o contetido dessa
mesma intervengao com recurso a opiniao de um grupo
de peritos na drea.

Enquadramento

Nas tltimas décadas, sobretudo nos paises desenvolvidos,
o nimero de sobreviventes de cancro aumentou substan-
cialmente como resultado dos progressos no diagnéstico
precoce e na eficicia das terapias. Os sobreviventes de
cancro, depois de completarem os tratamentos, conti-
nuam a experienciar efeitos, que podem manter-se por
longos periodos de tempo, relacionados com a doenga, os
tratamentos, a adaptagdo a nova condi¢io, a redefini¢ao
dos papéis e o medo da recidiva. Estes efeitos representam
um grande desafio para os sistemas de satide, que devem
garantir o acompanhamento desta populagao, conside-
rando nao sé o nimero de anos vividos apés o diagnds-
tico, mas também a qualidade de vida associada a esses
anos. Sdo vérios os estudos que investigaram as questoes
relacionadas com o acompanhamento dos sobreviventes
de cancro e que reportam os fatores impeditivos dessa
qualidade de vida, que estao essencialmente associados
4 md coordenacio dos cuidados, a falta de comunicagio
entre os prestadores de cuidados de sadde, a incerteza
sobre quem ¢ o responsdvel por esse acompanhamento, &
caréncia de resposta a algumas necessidades psicossociais,
a auséncia de planos de assisténcia aos sobreviventes, a
falta de consenso sobre o contetdo, formato, gestdo e
implementagio dos planos assistenciais, as limitacoes
de recursos humanos e financeiros e ainda  escassez de
politicas neste contexto (Albreht et al., 2017). Por um
lado, com base na consulta da literatura, percebe-se que
existem paises, como os Estados Unidos da América,
Reino Unido, Canadd e Austrélia, que reconhecem a
relevincia da problemdtica dos sobreviventes de cancro
e emanam multiplas diretrizes e recomendagoes para a
prética clinica, nomeadamente sobre o contetido e a forma
dos planos assistenciais a esta populagio. As instituigoes
e os organismos de satide destes paises reconhecem que
o acompanhamento médico, a gestao dos efeitos tardios,
a prevengao tercidria, o apoio psicolégico, a reabilitagao
social/emprego, o empoderamento e a autogestao sao dreas
de atengio prioritdrias para os profissionais de satde. Por
outro lado, reconhece-se que na Europa, a maioria dos
paises, ndo tém planos nacionais e a oncologia psicossocial
nao ¢ oferecida especificamente. Em Portugal, apesar de
ser amplamente reconhecido a importancia das questoes
psicossociais pelos profissionais de satide, sdo escassos os
programas de intervencao especificamente dirigidos aos
sobreviventes de cancro. Apesar de a bibliografia mostrar
que as intervengdes educacionais s3o eficazes na melhoria
da qualidade de vida e na reducdo dos custos dos sistemas
de satde, tratando as complicagoes psicossociais do can-
cro, o problema do subfinanciamento destes programas
ainda suplanta a eficicia das intervengdes (Carlson &
Bultz, 2004).
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Questio de investigagao

Que estrutura e contetido de uma intervencio educacional
em enfermagem para promover a adaptagio dos sobrevi-
ventes de cancro sdo vilidos para um painel de peritos?

Metodologia

A fim de validar a estrutura ¢ o contetdo de uma inter-
vengao educacional em enfermagem para promover a
adaptagdo dos sobreviventes de cancro, realizou-se um
estudo qualitativo descritivo com recurso a técnica de
Delphi. Esta técnica de investigacdo, que consiste na
aplicacio de questiondrios ao longo de vdrias rondas,
permite recolher a opinio de peritos numa determinada
drea, de forma a obter consenso sobre questoes importantes
(Keeney et al., 2011). Para este estudo em concreto foi
utilizada a técnica e-Delphi modificada. Ao contrério do
método tradicional, que comummente ¢ usado de modo
formal com interagoes cara a cara, o e-Delphi retine ideias
online entre os participantes. A opgio por este método
relaciona-se com multiplos aspetos, tais como a facilidade
de utilizagao, a interatividade, a rentabilidade de tempo e
recursos, a simplicidade do tratamento dos dados e, ain-
da, a garantia do anonimato dos participantes (Toronto,
2017). Por ja ter sido realizada previamente uma revisao de
literatura e um estudo de grupo focal sobre o tema alvo,
procedeu-se a aplica¢do de um questiondrio estruturado
na ronda inaugural, justificando por isso a designacio da

técnica modificada (Keeney et al., 2011). Para a selegao
dos participantes a integrar o painel de peritos, foi tido
em considera¢do um conjunto de critérios de inclusio
baseado nas recomendagées metodoldgicas propostas
por Keeney et al. (2011). Assim, todos os participantes
teriam que ser enfermeiros com titulo de enfermeiro es-
pecialista atribuido pela Ordem dos Enfermeiros devendo
apresentar, pelo menos, um dos seguintes critérios: a) ser
enfermeiro-chefe de um servigo que preste assisténcia a
doentes oncoldgicos, hd pelo menos 5 anos; b) exercer
atividade profissional com doentes oncoldgicos, hd pe-
lo menos 5 anos; c) exercer atividade letiva no Ambito
da adaptagao a doenga e/ou gestao da doenga, hd pelo
menos 5 anos; d) ter realizado pelo menos um trabalho
de investigacio na drea da adaptacio a doenca; e) ter
realizado pelo menos um trabalho de investigagio na
drea da gestao da doenca; ou f) ter realizado pelo menos
um trabalho de investigagio na drea da oncologia. No
que as consideragoes éticas diz respeito, foi garantido a
confidencialidade e o anonimato dos participantes em
todas as fases do estudo. Para integrar o estudo, todos os
participantes tiveram que dar o seu consentimento livre e
esclarecido, preenchendo um documento elaborado para
o efeito. Este estudo, com a referéncia 2020/CE/P019
(P331/CETI/ICBAS), foi aprovado no dia 1 de Julho
de 2020 pela Comissio de Etica partilhada do Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto e do Centro Hospitalar Universitério do Porto. O
procedimento da implementagio do estudo, compreendeu
varias etapas, expostas na Figura 1.

Figura 1
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A selegao do painel de peritos foi realizada através de uma
amostra intencional. De forma a obter-se uma amostra
heterogénea, foram selecionados peritos, quer clinicos, quer
académicos. Inicialmente foram selecionados 30 peritos,
pois, de acordo com Marques e Freitas (2018), nio existe
um consenso na literatura quanto ao nimero ideal de ele-
mentos a integrar um painel de peritos, contudo apontam
para um minimo de 10 e um mdximo de 30. Foi definido
previamente pelo grupo de investigadores que, para se obter
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um consenso, deveria existir pelo menos 15 participantes em
cada ronda. Com base nos trabalhos previamente realizados,
foi construido um primeiro questiondrio (Q1) estruturado
dividido em cinco categorias: Caracterizagio socioprofis-
sional da amostra; Estrutura da intervencio educacional;
Critérios de exclusao dos participantes; Focos de atengio
de enfermagem; e Interven¢des de enfermagem. Importa
real¢ar que nos tltimos quatro itens foi disponibilizado um
campo para os peritos expressarem as suas opinioes acerca
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do tema em debate, assim como nos itens focos de atengio
de enfermagem e intervengoes de enfermagem foi utilizada
a linguagem classificada para a prdtica de enfermagem
(CIPE — ICNP browser 2019 release) na sua construcao.
De modo a quantificar a opiniao dos peritos foi usada
a escala de Likert de 1 a 5, em que 1 significa Discordo
plenamente e 5 significa Concordo plenamente. O primeiro
contacto ocorreu por correio eletrénico, através do qual
foi enderecado um convite para participar no estudo. Foi,
ainda, utilizada a mesma via de comunicagio para expli-
car aos participantes a totalidade dos procedimentos da
investigacio e para disponibilizar o consentimento livre e
esclarecido a ser preenchido no caso de aceitagao do convite.
Previamente ao envio do Q1 ao painel de peritos, este foi
submetido a um pré-teste, que consistiu na sua aplicagao
a dois elementos externos a investigagio que cumpriam
os critérios de inclusio considerados para a selecao dos
peritos. O envio do primeiro questiondrio foi realizado
simultaneamente e nos mesmos moldes do primeiro con-
tacto no dia 1 de outubro de 2020, através do qual os
peritos receberam um /ink de acesso a ferramenta digital
Google Docs®, a fim de procederem ao preenchimento
do primeiro questiondrio. O acesso dos participantes ao
Q1 foi permitido durante as primeiras 3 semanas apds a
data do seu envio. No final desse tempo as respostas foram
analisadas qualitativa e quantitativamente. Uma vez que

Tabela 1

Definigdo de consensos adaptado de Havers et al. (2019)

os peritos poderiam comentar, fundamentar ou sugerir
outras op¢oes de resposta as questoes apresentadas no Q1
através de texto livre, procedeu-se a andlise do contetido
dos pequenos excertos de texto, tendo sido criadas unida-
des de registo/contexto e categorias de forma a identificar
novos itens de resposta a incluir no préximo questiondrio
(Bardin, 2011). Relativamente 2 andlise quantitativa, reali-
zou-se a andlise estatistica de cada um dos itens de resposta,
considerando a média (M), a Mediana (Mdn), o Indice
de Validade de Contetdo (IVC), o desvio-padrao (s), o
Percentual de respostas 1 ¢ 2, e o Coeficiente de Variagio
(CV). Pelo facto de nio estarem definidos universalmente
os critérios de consenso a considerar na utilizacio do mé-
todo de Delphi modificado, na Tabela 1 foram definidos
os critérios de consenso para este estudo (Osborne et al.,
2003). Vdrios autores defendem a importancia de considerar
para além do consenso (baixa divergéncia na distribui¢ao
das respostas a um determinado item em torno de uma
resposta média), a andlise da estabilidade, que significa
a auséncia de contribuigbes novas e pouca alteracio das
respostas do painel entre rondas (Osborne et al., 2003).
Assim, para determinar a estabilidade das respostas a cada
item foi realizado o cdlculo do Coeficiente de Variagio (CV)
(desvio-padrio / média das respostas). Hé baixa dispersao
de respostas se CV menor que 15%, média dispersio se
CV entre 15 ¢ 30% e alta dispersao se CV > 30%.

Consensos Definicao dos critérios

Consenso para incluir item
(cumulativos)

80% das respostas com classificagio = 4 (escala likert 1-5). (IVC x 100 = 80%);
Mediana > 4 (escala likert 1-5);
e Nenhum perito tenha identificado ambiguidade ou incompreensao do item.

Consenso para excluir item (nio e
cumulativos)

80% das respostas com classificago < 2 (escala likert 1-5);
Mediana < 2 (escala likert 1-5).

Sem consenso

Todos os restantes itens com classificacio (passa a ronda seguinte).

Nota. IVC = Indice de validade de contetido.

Depois da andlise dos dados obtidos através do Q1 foi cons-
truido e enviado um relatério aos peritos. Para a construgao
do segundo questiondrio (Q2) foram eliminados os itens
que alcangaram consenso no Q1, quer para inclusio quer
para exclusao, e foram incluidos novos itens que derivaram
da andlise de contetido realizada aos textos escritos pelos
peritos nos itens de reposta aberta do Q1. O Q2 foi enviado
simultaneamente ao relatério com do feedback do Q1, no
dia 1 de novembro de 2020. O acesso dos participantes ao
Q2 foi permitido durante as primeiras 3 semanas apés a
data do seu envio. As respostas foram analisadas de acor-
do com os procedimentos anteriormente descritos para
o Q1. Para a constru¢io do terceiro questiondrio (Q3)
procedeu-se de forma igual ao anteriormente descrito para
a constru¢io do Q2. Posteriormente, o Q3 foi enviado
simultaneamente ao relatério com do feedback do Q2, no
dia 1 de dezembro de 2020. O acesso dos participantes ao
Q3 foi permitido durante as primeiras 3 semanas apés a

data do seu envio. As respostas foram analisadas de acordo
com os procedimentos anteriormente descritos para o Q1
e 0 Q2. O processo das rondas terminou quando foram
atingidos os niveis pretendidos de estabilidade e consenso
nas respostas. As respostas que ao fim de trés rondas nao
obtiveram consenso, quer para inclusio quer para exclusio,
foram consideradas excluidas. No final, procedeu-se a
redagdo de um relatério que retine todos os dados obtidos
ao longo do processo.

Resultados

Atendendo aos critérios acima mencionados, obteve-se
um painel de peritos constituido por 27 elementos dis-
tribuidos por 3 rondas, que correspondem a 58 respostas
completas (19 na Ronda 1, 18 naRonda 2 ¢ 21 na Ronda
3). Em todas as rondas contamos com mais de 50% de
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participagdo dos peritos, e este aspeto era um dos critérios
previamente definidos para se considerar o consenso. Trés
dos 30 peritos convidados nao participaram em nenhuma
ronda. Analisando as caracteristicas socioprofissionais
dos 27 participantes distribuidos pelas trés rondas, per-
cebe-se que relativamente a escolaridade sao escassos os
participantes com grau académico de licenciatura (apenas
dois na Ronda 1 e dois na Ronda 3), ou seja, uma ampla
maioria tem mestrado ou doutoramento. Nao obstante,
além de todos os participantes serem detentores do titulo
de especialista atribuido pela Ordem dos Enfermeiros,

Tabela 2

que era um dos critérios de inclusao no estudo, importa
salientar que em todas as rondas se obteve uma média de
anos de experiéncia superior a 19,5, o que juntamente
com os dados mencionados anteriormente vem reforgar
o nivel de expertise dos participantes. Por outro lado, a
heterogeneidade da amostra conseguiu-se devido a diversi-
dade da atividade profissional dos participantes, pois nao
s6 foram incluidos enfermeiros de varias dreas da prética
clinica, como também profissionais na drea da docéncia.
As caracteristicas socioprofissionais dos participantes sio
apresentadas na Tabela 2.

Caracteristicas socioprofissionais dos participantes

Dados socioprofissionais Rondal Ronda2 Ronda3
Nimero total de participantes 19 18 21
Género
Masculino 2 4 3
Feminino 17 14 18
Idade (média) 42,2 43 43,5
Anos de experiéncia profissional (média) 19,5 20,3 20,8
Habilitagoes académicas
Licenciatura 2 - 2
Mestrado 10 12 10
Doutoramento 7 6 9
Atividade principal
Prética Clinica 13 12 13
Internamento 9 8 6
Hospital de Dia / Consulta 3 2 6
Unidade de Cuidados na Comunidade 1 1 -
Centro de Satde / Unidade de Satide Familiar - 1 1
Gestao / Assessoria - 1 1
Docéncia / Formagao 6 5 7
Investigagao - - -
Tendo em conta os critérios de consenso definidos pre-
viamente, no final da Ronda 1 foram incluidos 163 itens
e foram excluidos 18 itens (Tabela 3).
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Tabela 3

Resultados da andlise quantitativa da Ronda 1

Respostas

1 ou 2 (%) Decisao

1 Estrutura da intervengio educacional

1.1 Estratégias da intervengao

Sessoes individuais 4.4 5 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Sessoes individuais com um familiar significativo 42 4 84,2 1 5,3 24,4 Incluido
Sessoes de grupo 4,2 4 78,9 0,9 5,3 21,6 22 ronda
Sessoes de grupo com um familiar significativo 3,9 4 78,9 0,9 10,5 23,1 22 ronda
Sessoes mistas (individuais e em grupo) 4.4 5 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Sessoes mistas (individuais e em grupo) com um familiar significativo 3,8 4 68,4 1,2 21,1 30,4 22 ronda
1.2 Tipo de contactos a estabelecer
Consulta domicilidria 4.4 5 89,5 1 5,3 23,2 Incluido
Consulta presencial em Instituigio de Satde 4,7 5 100 0,5 0 10,2 Incluido
Contacto através de mensagem escrita (e-mail, sms. etc.) 3,7 4 57,9 1,1 15,8 29,4 22 ronda
Contacto telefénico 4.3 4 89,5 0,7 0 15,5 Incluido
Uso de panfleto/cartaz informativo 3,9 4 68,4 1,1 15,8 28,2 22 ronda
Video-consulta 4,4 4 100 0,5 0 11,3 Incluido
1.3 Ntmero de sessdes/contactos
1 sessdo/contacto 1,7 1 5,3 0,9 84,2 52,6 Excluido
2 sessoes/contactos 2 2 21,1 1,2 73,7 60,1 22 ronda
3-4 sessdes/contactos 3,3 4 52,6 1,7 36,8 51,9  22ronda
5-6 sessoes/contactos 3,5 4 57,9 1,3 21,1 36,4 22 ronda
7-8 sessoes/contactos 3,3 4 52,6 1,2 31,6 36,3 22 ronda
9 ou mais sessdes/contactos 2,5 2 15,8 1,2 52,6 48,2 Excluido
1.4 Duracao das sessées/contactos
Sessoes/contactos com menos de 15 minutos 1,7 1 5,3 0,9 84,2 52,6 Excluido
Sessoes/contactos del5-30 minutos 3,2 4 57,9 1,6 42,1 49,3 22 ronda
Sessoes/contactos de 30-45 minutos 3,6 4 63,2 1,5 26,3 42,3 22 ronda
Sessoes/contactos de 45-60 minutos 4,1 4 73,7 1 10,5 25,5 22 ronda
Sessoes/contactos de 60-90 minutos 1,7 1 5,3 0,9 84,2 52,6  Excluido
Sessoes/contactos com mais de 90 minutos 2,5 2 15,8 1,2 52,6 48,2 Excluido
1.5 Frequéncia das sessdes/contactos
1 sessdo/contacto uma vez por més 2,5 2 31,6 1,3 52,6 53,4 Excluido
1 sessao/contacto de duas em duas semanas 3,1 3 474 1,6 42,1 52,9 22 ronda
1 sessao/contacto por semana 3,8 4 68,4 1,4 21,1 36,9 22 ronda
2 sessdes/contactos por semana 2,7 3 31,6 1,2 42,1 45,3 22 ronda
3 sessdes/contactos por semana 2,3 2 21,1 1,2 68,4 54,8 Excluido
4 ou mais sessdes/contactos por semana 1,6 2 0 0,6 94,7 36,6  Excluido
1.6 Inicio da intervengao
Nas tltimas sessoes do tratamento 4 doenca oncoldgica 3,6 4 632 15 26,3 42,3  22ronda
Precisamente na dltima sessio de tratamento 4 doenca oncolégica 2,5 2 36,8 1,3 57,9 50 Excluido
Na primeira semana apds o fim do tratamento a doenga oncolégica 3,1 3 36,8 14 47,4 46,9  22ronda
f:(t)rs:; lsggillr;da € a quarta semana ap6s o fim do tratamento a doen- 2.9 3 021 12 i1 £9 2 ronda
Um més ap6s o fim do tratamento a doenga oncoldgica 2,4 2 15,8 1,3 63,2 53,1 Excluido
Dois a trés meses ap6s o fim do tratamento 4 doenca oncolégica 1,8 2 10,5 1 84,2 52 Excluido
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Quatro a seis meses apds o fim do tratamento a doenga oncolégica 1,7 2 5,3 1 89,5 57,1 Excluido
1.7 Preparagio dos enfermeiros
Permitir a participagao dos enfermeiros em sessoes de formagao 4,6 5 100 0,5 0 10,7  Incluido
Tragar guias orientadores para os contactos/consultas/formagoes 4,7 5 94,7 0,6 0 12,4 Incluido
Admitir a supervisio do investigador 4,1 4 73,7 1 10,5 25,5 22 ronda
Possibilitar o apoio do investigador 4.4 5 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Zci:zx;i;;;aitllﬁi: enfermeiro possa explorar aspetos individuais do 47 5 100 05 0 9.6 Incluido
fz;j:li(;iorsque o enfermeiro desenhe um plano individualizado de 49 5 100 03 0 6.4 Incluido
i)issii)i:;l;gsizar informacio cientifica para os enfermeiros fornecerem 46 5 947 08 53 168 Incluido
ZZIrITitir a utilizagdo do processo de tomada de decisao em enferma- 49 5 100 03 0 6.4 Incluido
2 Critérios de exclusio dos participantes
f;(;?gtr:aﬁze) de tratamento a doenga oncolégica (quimioterapia ou 2.8 ) 421 15 57.9 529 Excluido
Estar na fase paliativa da doenca oncoldgica 3,2 4 57,9 1,6 42,1 49,3 22 ronda
Existir evolucio da doenca (metdstases) 4,4 5 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Nao ser adulto (<18 anos ou >65 anos) 2,8 2 36,8 1,5 57,9 54,2 Excluido
Ser analfabeto (nio saber ler e/ou escrever) 4,9 5 100 0,3 0 6,4 Incluido
Ser cuidador de pessoa dependente 2,3 2 21,1 1,3 73,7 55,8 Excluido
Ter alteragoes da capacidade cognitiva, que nao lhe permita a tomada
de decisao e/ou que lhe limite a compreensio da informacio que lhe 3,9 4 789 09 10,5 23,1 22 ronda
¢ transmitida
Fe ko S ooy 0 a1 e b
Ezruz:ihrézzio uma cirurgia de extracio de tumor ou tecidos hd menos 26 3 211 ] §74 363 2 ronda
Ter sido diagnosticada com qualquer doenga mental/psiquidtrica 3 31,6 1,1 36,8 36,9 22 ronda
Ter sido diagnosticado com mais do que um cancro 2.3 15,8 1,2 73,7 52 Excluido
Ter um cuidador 2,1 10,5 0,9 73,7 44,5 Excluido
3 Focos de atengao de enfermagem
3.1 DOMINIO: Adaptagio
Aceitacio (ICN code: 10000329) 4,5 5 89,5 0,8 5,3 18,6 Incluido
Aceitacio do estado de sadde (ICN code: 10044273) 4,9 5 100 0,3 0 6,4 Incluido
Adaptacio (ICN code: 10001741) 4.8 5 94,7 0,5 0 11,2 Incluido
Autoconhecimento (ICN code: 10017642) 4,7 5 100 0,5 0 9,6 Incluido
Autocontrolo (ICN code: 10017690) 4,7 5 94,7 0,6 0 11,9 Incluido
Autoeficdcia (ICN code: 10024911) 4,7 5 94,7 0,6 0 11,9 Incluido
Autoestima (ICN code: 10017724) 4.8 5 100 0,4 0 8,7 Incluido
Autogestao (ICN code: 10046837) 4.5 5 94,7 0,6 0 13,7 Incluido
Autogestao da doenga (ICN code: 10046844) 4,5 5 94,7 0,6 0 13,5 Incluido
Autogestao do risco de doenca (ICN code: 10035255) 4,1 5 68,4 1,1 10,5 26,8 22 ronda
Autoimagem (ICN code: 10017776) 4,7 5 94,7 0,6 0 12,4 Incluido
Automonitorizar (ICN code: 10046987) 4,3 5 789 0,8 0 19 22 ronda
Conhecimento sobre a sadde (ICN code: 10008753) 4,6 5 100 0,5 0 10,7 Incluido
CCQ(zin::lic(;glzejgg ;;)bre processo de mudanga de comportamento (ICN 45 4 100 05 0 115 Incluido
Conhecimento sobre processo patolégico (ICN code: 10021956) 4,3 4 84,2 0,7 0 17,2 Incluido
Consciencializagao (ICN code: 10003083) 45 94,7 0,8 5,3 17,1 Incluido
Crenga de satide (ICN code: 10022058) 4,6 100 0,5 0 10,7 Incluido
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Crenga errénea (ICN code: 10005709) 42 4 84,2 0,8 5,3 20,1 Incluido
Crenga espiritual (ICN code: 10018577) 4,1 4 78,9 0,9 5,3 21,3 22 ronda
Crenga religiosa (ICN code: 10016728) 3,6 4 63,2 1 10,5 27,9 22 ronda
Disponibilidade para aprender (ICN code: 10016422) 4,7 5 100 0,5 0 9,6 Incluido
Disponibilidade para autogestio (ICN code: 10046863) 4.4 5 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
]CDOi;;e):orll(i)lz)i;igiusiz)para autorrevelacio sobre estado de sadde (ICN 43 4 895 07 0 15.5 Incluido
Resiliéncia (ICN code: 10050402) 45 5 94,7 0,6 13,5 Incluido
Satisfacio com cuidados de satide (ICN code: 10040092) 4,3 4 84,2 0,7 0 17,2 Incluido
Voligio (ICN code: 10020855) 4,3 5 89,5 1 5,3 23,2 Incluido
Vontade de viver (ICN code: 10021113) 4,2 5 84,2 1,1 10,5 26,9 Incluido
3.2 DOMINIO: Atitude/Coping

Ambivaléncia (ICN code: 10002205) 3,9 4 68,4 1 10,5 25,5 22 ronda
Aprendizagem de capacidades (ICN code: 10018225) 4.5 5 89,5 0,7 0 15,4 Incluido
Assimilagio (ICN code: 10002845) 4,1 4 68,4 08 0 20,9  22ronda
Atitude (ICN code: 10002930) 4,4 5 84,2 0,9 5,3 20,4 Incluido
Atitude face ao estado de satide (ICN code: 10040627) 4,8 5 100 0,4 0 8,7 Incluido
Atitude face ao processo patolégico (ICN code: 10024747) 4,6 5 94,7 0,6 0 13,3 Incluido
Atitude face aos cuidados (ICN code: 10002948) 4,8 5 100 0,4 0 8,7 Incluido
Autogestio dos sintomas (ICN code: 10046859) 4.8 5 100 0,4 0 8,7 Incluido
Capacidade para ajustar-se (ICN code: 10000047) 4,7 5 94,7 0,6 0 11,9  Incluido
Capacidade para comunicar necessidades (ICN code: 10038183) 4,6 5 94,7 0,6 0 13,3 Incluido
Capacidade para comunicar sentimentos (ICN code: 10026587) 4,6 5 89,5 0,7 0 15,1 Incluido
Capacidade para desempenho de papel (ICN code: 10000113) 4,4 5 84,2 0,8 0 17,4 Incluido
Capacidade para gerir stresse (ICN code: 10044124) 4,6 5 94,7 0,6 0 12,9 Incluido
Capacidade para manter a satide (ICN code: 10000081) 4,5 5 94,7 0,6 0 13,5 Incluido
Controlo de sintomas (ICN code: 10025812) 4,6 5 100 0,5 0 10,7 Incluido
Coping (ICN code: 10005208) 4,9 5 100 0,2 0 4,6 Incluido
Crenca de sadde (ICN code: 10022058) 4,6 5 100 0,5 0 10,7 Incluido
Crenga errénea (ICN code: 10005709) 4.4 4 100 0,5 0 11,3 Incluido
Crenga espiritual (ICN code: 10018577) 4,1 4 78,9 0,8 5,3 20,9 22 ronda
Crenga religiosa (ICN code: 10016728) 3,7 4 68,4 1 10,5 27,2 22 ronda
Expetativa (ICN code: 10023679) 4.5 5 89,5 0,7 0 15,6 Incluido
Expetativa irrealista (ICN code: 10024144) 4,3 4 84,2 0,7 0 17,4 Incluido
Gerir stresse (ICN code: 10044111) 4,6 5 89,5 0,7 0 14,8 Incluido
Negacio (ICN code: 10005721) 4,6 5 89,5 0,7 0 15,1 Incluido
Resposta psicolégica ao ensino (ICN code: 10024781) 4,5 5 94,7 0,6 0 13,7 Incluido
3.3 DOMINIO: Emogao/Ansiedade

Angustia (ICN code: 10006118) 4,7 5 100 0,5 0 9,6 Incluido
Anggstia espiritual (ICN code: (10018583) 4 4 73,7 1 10,5 25 22 ronda
Ansiedade (ICN code: 1002429) 4,9 5 100 0,2 0 4,6 Incluido
Ansiedade face 2 morte (ICN code: 10041001) 4.5 5 89,5 0,8 5,3 18,6 Incluido
Apoio na autogestao (ICN code: 10046956) 4,5 5 94,7 0,6 0 13,7 Incluido
Desamparo (ICN code: 10008920) 42 4 78,9 0,9 5,3 21,8 22 ronda
Desespero (ICN code: 10005811) 4,2 4 73,7 1 5,3 23 22 ronda
Emocio (ICN code: 10006765) 4,6 5 94,7 0,8 5,3 16,8 Incluido
Emogio negativa (ICN code: 10012675) 4,4 5 84,2 1 10,5 23 Incluido
Equilibrio de humor (ICN code: 10035785) 4,2 4 78,9 1 10,5 24,4 22 ronda
Esperanca (ICN code: 10009095) 4.8 5 100 0,4 0 8,7 Incluido
Esperangca positiva (ICN code: 10025353) 4,2 5 78,9 1 10,5 24,5 22 ronda
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Falta de esperanca (ICN code: 10009105) 43 5 78,9 1 10,5 24,5 22 ronda
Frustracio (ICN code: 10008252) 4.4 5 78,9 1 5,3 21,9 22 ronda
Humor (ICN code: 10036241) 4.4 5 84,2 0,8 0 17,4 Incluido
Humor depressivo (ICN code: 10005784) 4,1 4 73,7 0,9 5,3 22,8 22 ronda
Inseguranga (ICN code: 10010311) 4,5 5 94,7 0,6 0 13,5 Incluido
Medo (ICN code: 10007738) 4,7 5 100 0,5 0 10,2 Incluido
Medo da morte (ICN code: 10026541) 4,3 5 84,2 1 10,5 23,2 Incluido
Nervosismo (ICN code: 10013071) 4,2 4 789 0,8 0 18,4 22 ronda
Preocupagio (ICN code: 10015466) 4,3 4 78,9 0,8 0 18,9 22 ronda
Resposta ao trauma (ICN code: 10020114) 3,9 4 63,2 1,1 10,5 27,3 22 ronda
Sentimentos de impoténcia (ICN code: 10015394) 4.4 5 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Significado dificultador (ICN code: 10023900) 4.4 4 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Sofrimento (ICN code: 10019055) 4,5 5 89,5 0,7 0 15,4 Incluido
Solidiao (ICN code: 10011417) 4.4 4 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Stresse (ICN code: 10018888) 4,5 5 100 0,5 0 11,3 Incluido
Tristeza (ICN code: 10040662) 4,6 5 89,5 0,7 0 15,1 Incluido
Vergonha (ICN code: 10046761) 4,2 4 78,9 0,8 0 18,4 22 ronda
3.4 DOMINIO: Recursos
Apoio da familia (ICN code: 10023680) 4,9 5 100 0,2 0 4,6 Incluido
Apoio emocional (ICN code: 10027022) 4,7 5 94,7 0,6 0 11,9 Incluido
Apoio espiritual (ICN code: 10027033) 4,4 5 73,7 09 0 20,4 22 ronda
Apoio social (ICN code: 10024074) 4,7 5 94,7 0,6 0 12,4 Incluido
Comportamento de procura de sadde (ICN code: 10008782) 4,5 5 94,7 0,8 5,3 17,3 Incluido
Papel de apoio social (ICN code: 10026979) 4,2 4 78,9 0,9 5,3 21,6 2a ronda
Servico comunitdrio (ICN code: 10027359) 4.4 4 94,7 0,6 0 13,7 Incluido
Servico de autoajuda (ICN code: 10038760) 43 4 89,5 0,7 0 15,3 Incluido
4 Intervengoes de enfermagem
Aconselhar sobre angustia espiritual (ICN code: 10026231) 4,2 4 73,7 0,9 0 20,3 22 ronda
Aconselhar sobre esperanga (ICN code: 10026212) 4,6 5 895 0,7 0 15,1 Incluido
Aconselhar sobre medos (ICN code: 10026208) 4,6 5 94,7 0,6 0 12,9 Incluido
Apoiar crengas (ICN code:10026458) 4.6 5 89,5 0,8 5,3 18,3 Incluido
Apoiar familia (ICN code: 10032844) 4.8 5 100 0,4 0 7,7 Incluido
Apoiar imagem corporal positiva (ICN code: 10044531) 45 5 89,5 0,7 0 15,4 Incluido
Apoiar processo de coping familiar (ICN code: 10032859) 4,7 5 100 0,5 0 9,6 Incluido
Apoiar processo de tomada de decisao (ICN code: 10024589) 4,9 5 100 0,3 0 6,4 Incluido
?ggézg;;rzo)cesso de tomada de decisdo familiar (ICN code: 46 5 947 0.6 0 12,9 Incluido
Apoiar rituais espirituais ICN code: 10024591) 3,7 4 57,9 1 10,5 26,5 22 ronda
Apoiar status psicoldgico (ICN code: 10019161) 4,5 5 89,5 0,8 5,3 18,8 Incluido
Confortar (ICN code: 10004664) 4,6 5 100 0,5 0 10,7 Incluido
Contratualizar comportamento positivo (ICN code: 10035771) 4,5 5 94,7 0,6 0 13,5 Incluido
Demonstrar técnica de relaxamento (ICN code: 10024365) 4,6 5 100 0,5 0 10,7 Incluido
Encorajar afirmagées positivas (ICN code: 10024377) 4,7 5 94,7 0,6 0 11,9 Incluido
Encorajar repouso (ICN code: 10041415) 4,3 4 84,2 0,7 0 17,4 Incluido
Ensinar a automonitorizar ICN code: 10046994) 4,7 5 100 0,5 0 9,6 Incluido
}j;l;lr:le;rofoaarr;iii;\ 9s)obre comportamento de procura de saide (ICN 47 5 947 06 0 119 Induido
Ensinar familia sobre doenga (ICN code: 10021719) 4,6 5 94,7 0,6 0 13,3  Incluido
Ensinar familia sobre servicos comunitdrios (ICN code: 10036130) 4,6 5 94,7 0,6 0 13,3 Incluido
113(1)1(5)13112:1; ;E;Dre comportamento de procura de sadde (ICN code: 48 5 100 04 0 87 Incluido
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Ensinar sobre controlo de impulsos (ICN code: 10036148) 4,2 4 84,2 0,7 0 16,9 Incluido
Ensinar sobre controlo de sintomas (ICN code: 10038080) 4,7 5 100 0,5 0 9,6 Incluido
Ensinar sobre doenc¢a (ICN code: 10024116) 4.4 5 94,7 0,8 5,3 17,4 Incluido
Ensinar sobre gestao de stresse (ICN code: 10038681) 4.8 5 100 0,4 0 7,7 Incluido
Ensinar sobre percurso clinico esperado (ICN code: 10050977) 4.4 4 94,7 0,6 0 13,7 Incluido
Ensinar sobre processo familiar (ICN code: 10036153) 4.5 5 89,5 0,7 0 15,6 Incluido
Ensinar sobre regime de tratamento (ICN code: 10024625) 47 5 94,7 0,6 0 11,9 Incluido
Ensinar sobre resposta psicolégica normal (ICN code: 10051028) 4.5 5 94,7 0,6 0 13,5 Incluido
Ensinar sobre servico comunitdrio (ICN code: 10050983) 4,6 5 94,7 0,6 0 12,9 Incluido
Ensinar sobre servico de autoajuda (ICN code: 10038773) 4,5 5 94,7 0,6 0 13,7 Incluido
Ensinar sobre servigo de satide (ICN code: 10050965) 4.5 5 94,7 0,6 0 13,5 Incluido
Ensinar sobre terapia de diversao (ICN code: 10043536) 4,1 4 78,9 0,7 0 18 22 ronda
}138(5)1411;; g;?re terapia de orientacdo para a realidade (ICN code: 3.9 4 68.4 | 10,5 2 24 ronda
Ensinar sobre uso de dispositivo de apoio (ICN code: 10040909) 4,4 5 84,2 0,8 17,4 Incluido
Ensinar técnica de relaxamento (ICN code: 10038699) 4,5 5 89,5 0,7 15,4 Incluido
1518(5)14115; 5tcéc):nica de relaxamento muscular progressivo (ICN code: 41 4 68.4 ] 53 239 24 ronda
Ensinar técnicas de adaptagio (ICN code: 10023717) 4,6 5 94,7 0,8 5,3 16,8 Incluido
Envolver no processo de tomada de decisao (ICN code: 10026323) 4,7 5 94,7 0,7 5,3 16 Incluido
Estabelecer confianca (ICN code: 10024396) 4,7 5 94,7 0,6 0 12,4 Incluido
Estar presente (ICN code: 10015575) 4,3 5 78,9 0,8 0 19 22 ronda
Facilitar aprendizagem (ICN code: 10051139) 4,7 5 94,7 0,6 0 12,4 Incluido
Facilitar atividades autorrecreativas (ICN code: 10051160) 4.4 4 947 0,6 0 13,7 Incluido
gaccill\iltig zzpjcgg;;i; ;i;)famﬂia para participar no plano de cuidados 45 5 842 08 0 17.1 Incluido
l;?)%i;igalrgza\)pacidade para comunicar necessidades (ICN code: 46 5 895 07 0 15.1 Incluido
l;:(a)%ilzig;rlza)pacidade para comunicar sentimentos (ICN code: 46 5 895 07 0 148 Incluido
?éill\i]tig (cizpa{colgzgf; g?;a participar no planeamento de cuidados 46 5 895 07 0 15.1 Incluido
Facilitar controlo de impulsos (ICN code: 10035716) 3,9 4 68,4 1 10,5 25,5 22 ronda
Identificar atitude face aos cuidados (ICN code: 10024429) 4.4 5 89,5 0,8 5,3 19 Incluido
Identificar obstdculos 2 comunicagio (ICN code: 10009683) 4,4 5 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Identificar status psicossocial (ICN code: 10044241) 43 4 89,5 0,7 0 15,3 Incluido
Implementar grupos de apoio (ICN code: 10039693) 4,1 4 84,2 0,6 0 15,3 Incluido
Promover aceitagio de estado de sadde (ICN code: 10037783) 4,6 5 100 0,5 0 10,7 Incluido
Promover apoio da familia (ICN code: 10036078) 4,6 5 100 0,5 0 10,7 Incluido
Promover apoio espiritual (ICN code: 10038300) 4.4 4 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Promover apoio social (ICN code: 10024464) 4,5 5 94,7 0,6 0 13,7 Incluido
Promover autoconhecimento (ICN code: 10036097) 4.4 5 89,5 0,7 0 15,7 Incluido
Promover autoeficicia ICN code: 10035962) 4,5 5 89,5 0,7 0 15,6 Incluido
Promover autoestima (ICN code: 10024455) 4,5 5 94,7 0,6 0 13,7 Incluido
Promover autogestio de sintomas (ICN code: 10038469) 4,7 5 100 0,5 0 10,2 Incluido
Promover capacidade para socializar (ICN code: 10050898) 4,3 4 84,2 0,7 0 17,2 Incluido
Il’g%?;);zzrs )comportamento de procura de satde (ICN code: 45 5 947 06 0 135  Incluido
Promover comunicagao familiar efetiva (ICN code: 10036066) 4,4 89,5 0,7 15,7 Incluido
Promover coping efetivo (ICN code: 10035936) 47 5 94,7 0,6 12,4 Incluido
Promover esperanga (ICN code: 10024440) 4,4 4 89,5 0,7 15,7 Incluido
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Promover estabelecimento de limites (ICN code: 10026334) 4,2 4 84,2 0,8 5,3 20,1 Incluido
Promover padrio de repouso (ICN code: 10050912) 4,4 4 94,7 0,8 5,3 17,4 Incluido
Promover processo familiar efetivo (ICN code: 10036084) 4.4 5 842 0,8 0 17,4 Incluido
Promover relacionamento positivo (ICN code: 10035759) 4,6 5 100 0,5 0 10,7 Incluido
Promover status psicolégico positivo (ICN code: 10032505) 4,3 4 89,5 08 5,3 19 Incluido
Promover terapia pela atividade (ICN code: 10050908) 4,2 4 94,7 0,5 0 12,7 Incluido
Promover terapia recreativa (ICN code: 10036045) 4,3 4 89,5 0,7 0 15,3 Incluido
Promover uso de técnica auxiliar de meméria (ICN code: 10024472) 4,1 4 789 09 5,3 21,3 22 ronda
fé(()irer:lolvoe(l; 4110526(146) técnica de relaxamento muscular progressivo (ICN 42 4 78.9 0.9 53 216 22 ronda
Providenciar apoio emocional (ICN code: 10027051) 4,6 5 94,7 0,6 0 12,9 Incluido
Providenciar apoio espiritual (ICN code: 10027067) 4,7 5 100 0,5 0 10,2 Incluido
Providenciar apoio na autogestao (ICN code: 10046960) 4,6 5 94,7 0,6 0 13,3 Incluido
Providenciar apoio social (ICN code: 10027046) 4,6 5 94,7 0,6 0 12,9 Incluido
Providenciar material educativo (ICN code: 10024493) 4,7 5 100 0,5 0 10,2 Incluido
Providenciar orientagdo antecipada a familia (ICN code: 10026375) 4,3 5 78,9 0,9 5,3 21,9 22 ronda
Referenciar para profissional de sadde (ICN code: 10032567) 4,6 5 89,5 0,7 0 14,8 Incluido
Reforcar autoeficdcia (ICN code: 10022537) 4,7 5 94,7 0,6 0 11,9 Incluido
Reforgar capacidades (ICN code: 10026436) 4,7 5 94,7 0,6 0 12,4 Incluido
Reforcar comportamento positivo (ICN code: 10036176) 4,7 5 94,7 0,6 0 11,9 Incluido
Reforgar comunicagio (ICN code: 10050309) 4,7 5 89,5 0,7 0 14,3 Incluido
Reforgar consecugio de objetivos (ICN code: 10026427) 4,6 5 89,5 0,7 0 15,1 Incluido
Reforgar controlo de impulsos (ICN code: 10036107) 4,1 4 73,7 0,9 5,3 22,8 22 ronda
Reforcar definicio de prioridades (ICN code: 10026188) 4,5 5 89,5 0,7 0 15,6 Incluido
Reforgar identidade pessoal (ICN code: 10026443) 4.4 5 84,2 0,9 5,3 20,5 Incluido
Reforgar regime comportamental (ICN code: 10039002) 4,4 5 84,2 0,9 5,3 20,4 Incluido
Tranquilizar (ICN code: 10016480) 4,7 5 94,7 0,6 0 12,4 Incluido

Nota: M = Média; Mdn = Mediana; TVC = Indice de validade de contetido; SD = Desvio-padrio; CV — Coeficiente de variagio.

Os restantes 56 itens que nao obtiveram consenso avan-
caram para a ronda seguinte. Na Ronda 2, para além dos
itens que transitaram da ronda anterior, foram adicionados

Tabela 4

Resultados da andlise quantitativa da Ronda 2

8 itens. Apds a andlise da Ronda 2, foram incluidos 45
e excluidos 8 itens (Tabela 4).

Item M  Mdn I(:;)C) SD lR zflp ;) s(t(;:) ((0:/(‘); Decisao

1 Estrutura da intervenc¢ao educacional

1.1 Estratégias da intervengao

Sessoes de grupo 43 5 83,3 0,9 5,6 20,9 Incluido

Sessoes de grupo com um familiar significativo 2,9 3 44,4 1,6 38,9 54,3 32 ronda

Sessoes mistas (individuais e em grupo) com um familiar significativo 3,2 4 50 1,7 38,9 53,8 3a ronda

1.2 Tipo de contactos a estabelecer

Contacto através de mensagem escrita (e-mail, sms. etc.) 4.4 5 88,9 1,1 11,1 26,1 Incluido

Uso de panfleto/cartaz informativo 3,1 3 50 1,8 50,0 57,2 32 ronda

1.3 Nimero de sessdes/contactos

2 sessoes/contactos 2 2 5,6 1 66,7 48,5 Excluido

3-4 sessoes/contactos 2,3 2 33,3 1,6 61,1 67,4 Excluido

5-6 sessoes/contactos 4,3 5 83,3 1 11,1 23,7 Incluido
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7-8 sessoes/contactos 4,6 5 83,3 0,8 0 17,2 Incluido
1.4 Duragao das sessbes/contactos
(Novo) Sessoes/contactos de15-30 minutos (se individual) 4.4 5 83,3 0,9 5,6 20,9 Incluido
(Novo) Sessoes/contactos de 30-45 minutos (se individual) 4,1 4 88,9 1,2 11,1 29,9 Incluido
(Novo) Sessoes/contactos de 45-60 minutos (se individual) 2,3 2 27,8 1,5 61,1 64,1 Excluido
(Novo) Sessdes/contactos del5-30 minutos (se em grupo) 2,1 2 16,7 1,4 72,2 67,7 Excluido
(Novo) Sessoes/contactos de 30-45 minutos (se em grupo) 3,4 4 66,7 1,3 33,3 39,4 32 ronda
(Novo) Sessoes/contactos de 45-60 minutos (se em grupo) 4,4 5 833 09 5,6 20,9 Incluido
1.5 Frequéncia das sessdes/contactos
1 sessao/contacto de duas em duas semanas 2,6 2 333 15 55,6 57,3  Excluido
1 sessdo/contacto por semana 4,6 5 88,9 0,7 0 15,5 Incluido
2 sessdes/contactos por semana 2,9 2 38,9 1,6 55,6 52,7 Excluido
1.6 Inicio da intervengao
Nas tltimas sessoes do tratamento 4 doenca oncoldgica 4,6 5 889 1,1 11,1 24,8  Incluido
Na primeira semana apés o fim do tratamento a doenga oncolégica 4,5 5 94,4 0,6 0 13,7 Incluido
f;;fci lsgg:;da ¢ a quarta semana ap6s o fim do tratamento a doen- 3.2 4 50 16 38.9 499 3% ronda
1.7 Preparagao dos enfermeiros
Admitir a supervisao do investigador 43 5 833 1,1 5,6 25 Incluido
2 Critérios de exclusio dos participantes
Estar na fase paliativa da doenca oncoldgica 4,6 5 88,9 1 11,1 21,6 Incluido
Ter alteragées da capacidade cognitiva, que ndo lhe permita a tomada
de decisio e/ou que lhe limite a compreensio da informagio que lhe 4,8 5 100 0,4 0 7,9 Incluido
¢ transmitida
Ezruﬁ\lir;zio uma cirurgia de extracio de tumor ou tecidos hd menos 44 5 83.3 ] 1.1 236 Incluido
(Novo) Nio ser adulto (<18 anos) 4,5 5 88,9 1 11,1 21,9 Incluido
:E;VE;:ZZ ::::; r(lisi:g:osticada com qualquer doenca mental/psiquid- 48 5 100 04 0 9 Incluido
3 Focos de atengio de enfermagem
3.1 DOMINIO: Adaptagio
Autogestio do risco de doenga (ICN code: 10035255) 4,9 5 100 0,2 0 4,8 Incluido
Automonitorizar (ICN code: 10046987) 4,6 5 88,9 1,1 11,1 24,8 Incluido
Crenga espiritual (ICN code: 10018577) 4,6 5 94,4 1 5,6 21,6 Incluido
Crenga religiosa (ICN code: 10016728) 4.4 5 88,9 0,7 0 15,9 Incluido
3.2 DOMINIO: Atitude/Coping
Ambivaléncia (ICN code: 10002205) 4,3 5 88,9 1,1 11,1 26,3 Incluido
Assimilagao (ICN code: 10002845) 42 5 77,8 1,2 11,1 28,8 3a ronda
Crenga espiritual (ICN code: 10018577) 4.4 5 83,3 1,1 5,6 24,7 Incluido
Crenga religiosa (ICN code: 10016728) 4,2 5 77,8 1,1 5,6 26,4 3a ronda
3.3 DOMINIO: Emogio/Ansiedade
Anggstia espiritual (ICN code: (10018583) 4,3 5 83,3 1,2 11,1 27,5 Incluido
Desamparo (ICN code: 10008920) 4,6 5 94,4 1 5,6 21,6 Incluido
Desespero (ICN code: 10005811) 47 5 94,4 0,8 5,6 16,4 Incluido
Equilibrio de humor (ICN code: 10035785) 4,6 5 94,4 1 5,6 21,6 Incluido
Esperanca positiva (ICN code: 10025353) 4,3 5 83,3 1,2 11,1 27,5 Incluido
Falta de esperanca (ICN code: 10009105) 4,7 5 100 0,5 0 9,8 Incluido
Frustracio (ICN code: 10008252) 4.4 5 88,9 1 5,6 23.4 Incluido
Humor depressivo (ICN code: 10005784) 4,4 5 83,3 1,1 5,6 24,7 Incluido
Nervosismo (ICN code: 10013071) 4.6 5 88,9 0,7 0 15,1 Incluido
Preocupagio (ICN code: 10015466) 4,8 5 100 0,4 0 7,9 Incluido
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Resposta ao trauma (ICN code: 10020114) 2,5 2 33,3 1,6 55,6 64,7 Excluido
Vergonha (ICN code: 10046761) 2,6 2 33,3 1,7 55,6 66,1 Excluido
3.4 DOMINIO: Recursos

Apoio espiritual (ICN code: 10027033) 4,6 5 889 0,7 0 15,1 Incluido
Papel de apoio social (ICN code: 10026979) 4,9 5 100 0,3 0 6,6 Incluido
4 Intervengoes de enfermagem

Aconselhar sobre angustia espiritual (ICN code: 10026231) 4,5 5 83,3 0,9 5,6 20,5 Incluido
Apoiar rituais espirituais (ICN code: 10024591) 4,4 5 83,3 1,1 5,6 24,9 Incluido
Ensinar sobre terapia de diversio (ICN code: 10043536) 4,7 5 94,4 0,6 0 12,2 Incluido
Ifg(s)l:;; GSZ;)re terapia de orientagio para a realidade (ICN code: 43 5 833 13 16,7 298 Incluido
113(1)1(5)21;; 5ti;nica de relaxamento muscular progressivo (ICN code: 47 5 94,4 | 5.6 203 Incluido
Estar presente (ICN code: 10015575) 4,9 5 100 0,3 0 6,6 Incluido
Facilitar controlo de impulsos (ICN code: 10035716) 4,6 5 88,9 0,9 5,6 18,8 Incluido
Promover uso de técnica auxiliar de meméria (ICN code: 10024472) 4,4 5 88,9 1,1 11,1 26,1 Incluido
i’:;:?civoe(; 4ug(5)6d4€) técnica de relaxamento muscular progressivo (ICN 47 5 94,4 1 5.6 208 Incluido
Providenciar orientagio antecipada a familia (ICN code: 10026375) 4,9 5 100 0,3 0 6,6 Incluido
Reforgar controlo de impulsos (ICN code: 10036107) 4,6 5 94,4 0,8 5,6 17,2 Incluido

Nota. M = Média; Mdn = Mediana; IVC = Indice de validade de contetido; SD = Desvio-padrio; CV = Coeficiente de variagio.

Os restantes 7 itens que nao obtiveram consenso nestaronda  foram incluidos 2 itens e foram excluidos 2 itens (Tabela
avancaram para a ronda seguinte. Nao foram adicionados ~ 5). No final das trés rondas identificaram-se 3 itens que
novos itens 8 Ronda 3. No final da terceira e tltimaronda  nio obtiveram qualquer consenso e foram excluidos.

Tabela 5

Resultados da andlise quantitativa da Ronda 3

Respostas CV

Item Decisao

lou2 (%) (%)

1 Estrutura da intervengao educacional

1.1 Estratégias da intervencao

Sess6es de grupo com um familiar significativo 2,6 3 28,6 1,3 57,6 50,1 S/ consenso

Sessoes mistas (individuais e em grupo) com um familiar significativo 3,0 2 42,9 1,8 57,1 60,6 Excluido

1.2 Tipo de contactos a estabelecer

Uso de panfleto/cartaz informativo 2,6 2 33,3 1,5 57,1 58,4 Excluido
1.4 Duragao das sessoes/contactos
Sess6es/contactos de 30-45 minutos (se em grupo) 4,5 5 95,2 0,6 0 13,3 Incluido

1.6 Inicio da intervengao

Entre a segunda ¢ a quarta semana ap6s o fim do tratamento a doen-

ca oncolégica 3,0 3 429 1,3 38,1 44,8 S/ consenso
3 Focos de atengao de enfermagem

3.2 DOMINIO: Atitude/Coping

Assimilagao (ICN code: 10002845) 3,7 4 52,4 0,7 0 19,9 S/ consenso
Crenga religiosa (ICN code: 10016728) 4,1 4 85,7 0,9 9,5 21,7 Incluido

Nota. M = Média; Mdn = Mediana; IVC = Indice de validade de contetido; SD = Desvio padrio; CV = Coeficiente de variagao.
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No final das trés rondas obteve-se consenso sobre a inclu-
sao de 33 itens relativos a estrutura e 177 itens relativos
ao conteddo.

Discussao

A heterogeneidade da amostra, ao incluir profissionais de
diferentes dreas da pratica clinica permitiu-nos uma visao
mais interna acerca do enquadramento da intervengao,
bem como das necessidades reais dos sobreviventes de
cancro. Por sua vez a inclusdo de profissionais da drea
académica permitiu conhecer uma perspetiva mais ex-
terna, mas que se aproxima da evidéncia cientifica mais
recente. No que diz respeito 2 estratégia de interven-
a0, os resultados apontam quer para uma abordagem
individual como em grupo. Os estudos referem que é
possivel obter resultados significativos através quer de
sessoes individuais, quer de sessdes em grupo, como é o
caso do estudo de Krouse et al. (2016) ou, ainda, sessoes
mistas, por exemplo, o estudo de Faithfull et al. (2010).
Pode-se inferir que a adequabilidade da estratégia deve ser
sustentada no juizo clinico do profissional de satide na
identificagio das necessidades dos utentes. Outro aspeto
que importa salientar é que o grupo de peritos considera
que os contactos com os sobreviventes de cancro devem,
nao s acontecer presencialmente nas institui¢oes de
satde, mas identificam também outro tipo de recursos,
como as consultas telefonicas, video-consultas, consultas
domicilidrias ou até efetuar contactos através de mensa-
gens escritas. Estes dados vao de encontro a tendéncia
cada vez maior da disponibilizagio de servigos de satde
por meio de plataformas digitais. Este recurso tem um
enorme potencial econémico, para além da acessibilidade
e conforto, e com eficdcia igual a dos cuidados tradicionais
(Agochukwu et al., 2018). No que diz respeito a prepa-
racdo dos enfermeiros (formagao prévia a intervengao,
disponibiliza¢do de informacio cientifica e guias orien-
tadores para consulta/sessdo), os achados deste estudo
evidenciam lacunas no conhecimento dos profissionais
sobre as necessidades dos sobreviventes de cancro. Pode-se
referir especificamente a formagio relacionada com os
cuidados nas questdes emocionais, vigilincia, rastreio,
gestdo da ansiedade e do medo da recorréncia. Neste
sentido emerge a necessidade de superar essa dificuldade
através de métodos vidveis e bem aceites pelos profis-
sionais, tais como a participagio em aulas/formacoes,
conferéncias e cursos online (Lester et al., 2014). Quanto
a andlise dos critérios de exclusao dos participantes que
obtiveram consenso no painel de peritos, percebe-se
que nao deverao fazer parte da intervengao pessoas com
idade inferior a 18 anos, analfabetas, com alteragées da
capacidade cognitiva, com diagndstico de doen¢a men-
tal ou psiquidtrica nio compensada, individuos que se
encontrem na fase paliativa da doenga e, ainda, pessoas
nas quais se verifique evolu¢io da doenca. Estes dados
corroboram a literatura disponivel, na medida em que
uma intervengio educacional tem particularidades especi-
ficas quando aplicadas a individuos com as caracteristicas
anteriormente mencionadas. Relativamente ao contetido

da interven¢io, percebeu-se que os peritos consideraram
essencial incluir quase todos os focos propostos para cada
um dos quatro dominios (Adaptacio, Atitude/ Coping,
Emogao/Ansiedade e Recursos), confirmando a grande
aceitabilidade dos dominios apresentados. Apesar de
nio se ter encontrado na literatura qualquer progra-
ma de interven¢do que considere simultaneamente os
dominios propostos, ¢ possivel encontrar estudos que,
individualmente, consolidam a pertinéncia dessas dreas
(Antoni, 2013; Towsley, et al., 2007; Yi & Syrjala, 2017).
Importa realgar que no dominio das Emogoes/Ansiedade,
os focos Vergonha (ICN code: 10046761) e Resposta
ao trauma (ICN code: 10020114) foram excluidos por
consenso, ¢ no dominio da Atitude/Coping, excluiu-se
o foco Assimilacio (ICN code: 10002845) apds nio se
ter obtido consenso ao fim de trés rondas. Este facto
pode estar relacionado com a emogao vergonha, sen-
timento negativo sobre si mesmo ou autoculpa que os
individuos experimentam quando deixam de atender aos
padrées sociais, exigir uma intervengao que privilegie a
manutengao das expectativas realistas, através de técnicas
psicoeducacionais, terapias cognitivo-comportamentais
ou dissociagdo cognitiva (Castonguay et al., 2017). Do
mesmo modo, a resposta ao trauma enquadra-se no
ambito dos distirbios mentais/psiquidtricos, pelo que
terd de ter uma abordagem semelhante & mencionada
anteriormente. A totalidade das intervencoes em andlise
nos questiondrios obteve consenso para inclusio. De
entre essas, destacam-se as intervencgdes no Ambito do
ensinar, apoiar, identificar, encorajar, reforgar e promo-
ver. Isto demonstra que existe uma grande variedade de
intervengdes a disposi¢ao dos enfermeiros, que além da
validac¢io interna pelos peritos da profissio, também sao
suportadas pela literatura. Contudo, um dos aspetos que
nao pode ser colocado de parte é que os peritos conse-
guiram captar o significado de cada um dos itens em
andlise ¢ isso pode eventualmente dever-se a utilizagio da
linguagem classificada (Classificagao Internacional para
a Prdtica de Enfermagem - CIPE ), j4 que em Portugal
a sua utilizagdo estd amplamente difundida, quer na
vertente académica/investigacdo, quer na vertente clinica.
Este estudo, a semelhanca de todos os que usam o método
Delphi, tém limitagoes conhecidas. Para além de se utilizar
uma amostra nio randomizada, importa mencionar que
na literatura nio existe concordancia sobre os critérios
para definir o nimero e caracteristicas dos participantes,
o numero de rondas, bem como o critério para definir
o consenso, ¢ estes fatores podem ter interferéncia sobre
a andlise dos resultados (Keeney et al., 2011). O facto
de o estudo ter sido realizado em Portugal pode consti-
tuir outra limita¢do, o que exige prudéncia na extensao
dos resultados a paises cujos contextos de satide sejam
diferentes do portugués. Por outro lado, ao utilizar-se a
técnica de e-Delphi modificada permitiu a utilizagao de
um questiondrio estruturado dividido em cinco catego-
rias, na ronda inaugural e esta decisdo pode constituir
uma limitagdo, uma vez que a técnica cldssica prevé uma
primeira ronda composta por um conjunto de pergun-
tas abertas que permitiria conceber ao invés de impor a
estrutura do questiondrio.
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Conclusao

Este estudo, que teve como amostra 27 peritos, permitiu
validar 210 itens relativos a estrutura e ao contetido de
uma intervengdo educacional em enfermagem desen-
volvida para promover a adaptagio dos sobreviventes
de cancro, especificamente nos dominios: Adaptagao;
Atitude/ Coping; Emogao/Ansiedade; e Recursos. Os so-
breviventes de cancro sdo uma populacio crescente e
com necessidades prementes e este estudo vem colocar
em evidéncia que ainda muito trabalho ainda estd por
realizar no sentido de valorizar essas necessidades, muitas
das vezes subdiagnosticadas, com vista a melhorar a sua
resposta psicoldgica, reduzir o seu sofrimento emocional
e melhorar a sua qualidade de vida. Um dos importantes
contributos deste estudo para a pratica clinica prende-se
com o facto de que foi possivel conhecer a existéncia de
um elevado niimero de intervencées auténomas de en-
fermagem, vélidas e consensuais entre peritos, passiveis
de serem integradas nos cuidados ao sobrevivente de
cancro, o que reforca a importancia do papel do enfer-
meiro nesta fase da doenca. Os resultados deste estudo
serdo Uteis para viabilizar a avaliagio da aplicabilidade
e aceitabilidade, assim como a avaliagio da eficicia da
interven¢ao educacional em desenvolvimento e isto pode
ser realizado através da concretizagio de um estudo piloto
e, posteriormente, de um estudo randomizado controlado.
Os enfermeiros sao fundamentais em todos os aspetos
da sobrevivéncia ao cancro, quer no cuidado a pessoa,
quer no apoio a familia, e é necessdrio amplo apoio para
expandir a educagio e a investigagio nesta drea de forma
a garantir um atendimento de qualidade no futuro.
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