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Validac¢ao de uma intervencgao educacional
para promover comportamentos de satide nos

sobreviventes de cancro: Técnica e-Delphi

Validation of an educational intervention to promote health behaviors in cancer
survivors: e-Delphi technique

Validacion de una intervencion educativa para promover comportamientos
saludables en los supervivientes de cdncer: técnica e-Delphi

Resumo

Enquadramento: Embora as evidéncias internacionais demonstrem que a promogao da satide melhora a
qualidade de vida e otimiza vdrios comportamentos de sadde dos sobreviventes de cancro, os programas
educacionais dirigidos aos sobreviventes de cancro em Portugal sdo escassos.

Objetivos: Validar o contetido e a estrutura de uma intervengao educacional em enfermagem para
promover os comportamentos de satide nos sobreviventes de cancro.

Metodologia: Conduziu-se um e-Delphi modificado, com trés rondas de questiondrios online. Parti-
ciparam 26 dos 30 enfermeiros peritos convidados.

Resultados: Os peritos chegaram a consenso para inclusio de 25 itens relacionados com a estrutura
e 110 relacionados com o contetido. Os peritos admitiram uma intervengio de quatro a oito sessoes
presenciais, com possivel inclusio de um familiar ou em grupo, reforcaram a ideia de preparacio ini-
cial dos enfermeiros, pronunciaram-se sobre os critérios de inclusao dos participantes e cimentaram a
utilizagdo da linguagem classificada para suportar o contetido.

Conclusio: O consenso obtido entre os peritos produz robustez e consisténcia a intervengio educacional
em desenvolvimento e promoverd a saide dos sobreviventes de cancro.

Palavras-chave: técnica delfos; enfermagem prética; enfermagem oncolégica; estilo de vida sauddvel;
promocgio da satde

Abstract

Background: Although international evidence demonstrates that health promotion improves the
quality of life and optimizes several health behaviors of cancer survivors, educational programs for
cancer survivors are scarce in Portugal.

Objectives: To validate the content and structure of an educational nursing intervention to promote
health behaviors in cancer survivors.

Methodology: A modified e-Delphi study was conducted with three rounds of online questionnaires.
Twenty-six of the 30 invited expert nurses participated in the study.

Results: The experts reached a consensus to include 25 structure-related items and 110 content-related
items. The experts considered that the intervention should include four to eight presential sessions,
with the possible inclusion of a family member, or in a group, reinforced the idea of nurses initial
preparation, discussed participant inclusion criteria, and strengthened the use of standardized language
to support the contents.

Conclusion: The expert consensus adds robustness and consistency to this educational intervention
and will promote the health of cancer survivors.

Keywords: delphi technique; nursing, practical; oncology nursing; healthy lifestyle; health promotion

Resumen

Marco contextual: Aunque las pruebas internacionales demuestren que la promocién de la salud
mejora la calidad de vida y optimiza varios comportamientos de salud de los supervivientes de cdncer,
los programas educativos dirigidos a los supervivientes de cdncer en Portugal son escasos.

Objetivos: Validar el contenido y la estructura de una intervencién educativa de enfermeria para
promover conductas de salud en los supervivientes de cdncer.

Metodologia: Se realizé un e-Delphi modificado, con tres rondas de cuestionarios en linea. Participaron
26 de los 30 enfermeros expertos invitados.

Resultados: Los expertos llegaron a un consenso para incluir 25 elementos relacionados con la estructura
y 110 con el contenido. Los expertos aceptaron una intervencién de cuatro a ocho sesiones presenciales,
con la posibilidad de incluir a un familiar o un grupo, reforzaron la idea de la preparacion inicial de
los enfermeros, opinaron sobre los criterios de inclusién de los participantes y cimentaron el uso de
un lenguaje clasificado para apoyar el contenido.

Conclusidn: El consenso alcanzado entre los expertos proporciona solidez y coherencia a la intervencién
educativa que se estd desarrollando y promoverd la salud de los supervivientes de cdncer.

Palabras clave: técnica delfos; enfermeria practica; enfermeria oncoldgica; estilo de vida saludable;
promocién de la salud
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Introdugio

Atualmente existem mais de 50 milhoes de sobreviventes
de cancro e, mesmo com as medidas preventivas insti-
tuidas, o cancro serd diagnosticado a mais 200 milhoes
de pessoas durante a préxima década (World Health
Organization [WHO], 2020). As melhorias na gestao
do cancro e a alta expectativa de vida conduziu a que os
cuidados de sobrevivéncia se tornassem uma prioridade.
A gestao dos efeitos adversos tardios do cancro e das ne-
cessidades psicossociais dos sobreviventes de longo prazo
sdo cada vez mais importantes (WHO, 2020). Ainda que
as pessoas diagnosticadas com cancro tenham maior risco
de desenvolver um segundo cancro devido aos fatores de
risco que levaram ao cancro primdrio, é possivel que vérias
nio morram por efeito direto do cancro, mas possam vir a
morrer devido a causas que sdo modificdveis por meio de
mudangas no estilo de vida ou por meio de atividades de
prevengao secunddrias (Vera et al., 2019). Alguns estudos
mostram que os sobreviventes do cancro recebem menos
recomendacoes sobre atividades preventivas do que as
pessoas que nunca tiveram cancro (Vera et al., 2019) e
envolvem-se em menos comportamentos sauddveis, como
atividade fisica, alimenta¢ao sauddvel e controlo de peso,
em comparagio com a populagio em geral (Meraviglia
et al., 2013). A promogio de comportamentos saudd-
veis nos sobreviventes de cancro parece assumir extrema
relevancia, uma vez que pode aumentar os recursos dos
sobreviventes para a ado¢io de comportamentos de saide
e beneficiar a satide fisica e psicoldgica, a qualidade de
vida e a sobrevivéncia a longo prazo (Meraviglia et al.,
2013). O desenvolvimento de novos modelos de atencao
a sobrevivéncia é uma prioridade e as intervengoes focadas
no bem-estar estdo no centro desses modelos (Stan et al.,
2020). Os clinicos em oncologia tém tempo limitado para
tratar algumas questdes de satde, portanto, a colaboragao
de enfermeiros especificamente treinados para educar e
motivar as pessoas sobre comportamentos de bem-estar
pode ajudar a preencher essa lacuna (Stan et al., 2020).
Embora se encontrem na literatura internacional vérios
programas e intervengoes em enfermagem dirigidas aos
sobreviventes de cancro, em Portugal existe uma escassez
de abordagens salutogénicas nesta populacio (Peixoto et
al., 2021a). Nesse sentido, decidiu-se desenvolver uma
intervengio educacional em enfermagem focada na oti-
mizagdo dos comportamentos de promogio de satde
nos sobreviventes de cancro. Para tal, conduziu-se uma
sequéncia de estudos, sendo que este, o terceiro deste
processo, visa validar o contetido ¢ a estrutura da inter-
vengao educacional em enfermagem para promover os
comportamentos de satide nos sobreviventes de cancro,
com recurso a um grupo de peritos.

Enquadramento

Nos dltimos anos, védrias organizacdes de referéncia in-
ternacional, nomeadamente a American Cancer Society
[ACS], a American Society of Clinical Oncology [AS-
COJ, o National Cancer Survivorship Resource Center

[NCSRC], entre outras, tém criado modelos de atengao a
sobrevivéncia e publicaram planos de cuidados padroniza-
dos (PCP) para apoiar a transi¢io da fase ativa da doenga
para a sobrevivéncia (Austin et al., 2020). Esses PCP
tém demonstrado efetividade no aumento da confianga
para gerir os cuidados, mudanga nos comportamentos
de satide e melhorias nos indicadores de satide em geral
durante a fase de sobrevivéncia (Austin et al., 2020). A
fase de sobrevivéncia é atualmente aceite e entendida
como o periodo temporal que decorre apds a conclusao
do tratamento primdrio e adjuvante do cancro até a re-
corréncia ou morte (Ledn-Salas et al., 2020). Os cuidados
aos sobreviventes de cancro objetivam monitorizar a reci-
diva do cancro, acompanhamento, gestdo de problemas
de satde relacionados com a toxicidade do tratamento
e avaliar o desenvolvimento de outros cancros (WHO,
2020). Sio categorizados em: (1) gestao dos efeitos fi-
sicos, (2) gestdo dos efeitos psicossociais, (3) gestao das
condi¢oes médicas crénicas, (4) prevengio e vigilancia
de recorréncia e novos cancros e (5) promogio da satide
e prevencgio de doengas (WHO, 2020). Contudo, ainda
que essa categorizagao distribua atengdes entre a promogao
da satde e a gestdo, vigilincia e monitoriza¢io da doen-
¢a, nesta fase, impera uma grande preocupacio clinica
relacionada com a recidiva do cancro. Por esse motivo,
varios padroes clinicos apontam como uma prioridade das
consultas de acompanhamento a pesquisa de marcadores
tumorais e a detecao da recidiva (Vera et al., 2019). No
entanto, e embora os sobreviventes tenham maior risco
de recorréncia e de ocorréncia de um novo cancro do que
a populagio em geral, também outras doengas, agudas
ou crénicas, podem surgir em consequéncia do cancro
e do tratamento e comprometer a sua qualidade de vida
(ACS, 2019). Internacionalmente, alguns programas
de interven¢io em enfermagem destinados a promover
a satde, e por consequéncia, minimizar/gerir os efeitos
adversos do cancro e tratamentos, com vantagens na
prevencio de doengas cardiovasculares, diabetes e outros
tipos de cancro, tém assumido destaque (Cairo et al.,
2020; Ledn-Salas et al., 2020).). Tém sido publicados
dados consistentes de estudos cientificos recentes que
mostram o efeito benéfico das mudancas na atividade
fisica e nutri¢do apds o cancro. Apontam, por exemplo,
que a atividade fisica melhora a sadde cardiaca e diminui
o risco de osteoporose, ¢ pode ser ttil para atenuar os
efeitos cardiotdxicos da quimioterapia e outros efeitos
de longo prazo do tratamento, e que hdbitos alimentares
sauddveis reduzem os fatores de risco cardiovasculares e
melhoram o peso corporal (Vera et al., 2019). Efetiva-
mente, o desafio dos enfermeiros passa a ser o de otimizar
a satide dos sobreviventes, melhorando a sua envolvéncia
em atividades que possam gerir as consequéncias tardias
da doenga e promovam a satide. Nos tltimos anos, tem
sido destaque os programas e intervengéoes dos enfer-
meiros que se relacionam com a alimentagio sauddvel
(Knobfetal., 2018), a atividade fisica (Stan et al., 2020),
a manuten¢do de um peso adequado (Krusche et al.,
2019) e a cessagio tabdgica (Ehrenzeller et al., 2018)
nos sobreviventes de cancro. Paralelamente, a literatura
salienta que os enfermeiros em oncologia, contribuem
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para ganhos significativos ao longo de todo o continuum
de cuidados (Oncology Nursing Society [ONS], 2017).
Os enfermeiros podem e devem fazer parte de equipas
multidisciplinares que iniciam e implementam planos de
cuidados aos sobreviventes, particularmente os que focam
a gestao de sintomas e o apoio psicossocial (Young et al.,
2020). Nesse sentido, e dadas as complexas necessidades
das pessoas com cancro, ¢ exigido aos enfermeiros um
profundo conhecimento, alto nivel de envolvimento com
equipas multiprofissionais, pensamento critico, autorrefle-
x40 e habilidades clinicas, a fim de garantir uma prestagao
de cuidados segura e de reconhecida qualidade (Gaguski et
al., 2017). Na fase ativa da doenga, o contexto da prética
de cuidados ¢ sustentado num corpo de conhecimentos
s6lido, cientificamente evoluido e altamente tecnoldgico,
sobretudo no que se relaciona com os tratamentos e com
a rdpida integragdo da investigacdo na prética clinica.
Essa inovacio cientifica estimula os enfermeiros a uma
constante atualizagdo para atingir e manter um alto nivel
de competéncia que permita cuidar de forma holistica e
segura das pessoas com cancro. Ao invés do que se passa
na fase ativa, na fase pds tratamento os cuidados nio
estdo tao bem estruturados, os utentes ficam perdidos
nessa transi¢ao, perdem apoios associados ao contacto
regular com os sistemas de satide e o suporte profissional
revela-se insuficiente (Hewitt et al., 2006). Contraria-
mente ao proposto e desenvolvido internacionalmente,
a revisao realizada por Peixoto et al. (2021a) aponta que
as evidéncias nacionais sobre programas e intervencoes
dirigidas 2 promogao da satide nos sobreviventes de cancro,
produzidas por enfermeiros, sio escassas. Neste mbito,
optou-se por auscultar um grupo de enfermeiros peritos
em oncologia, capazes de, devido ao seu desenvolvimento
académico, cientifico e profissional, validar a estrutura e
o conteddo da intervengio educacional em enfermagem
que se tem vindo a desenvolver. Os dados obtidos junto
destes acrescentarao robustez e consisténcia a intervencio
educacional em desenvolvimento, e promoverio a satide
dos sobreviventes de cancro.

Questao de Investigaciao

Qual a validade de contetido e estrutura da intervencao
educacional em enfermagem para promover os compor-
tamentos de satide nos sobreviventes de cancro?

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo multietdpico de acordo com

as recomendagoes metodolégicas da técnica e-Delphi
modificada (Keeney etal., 2011). A opgdo por esta técnica
baseou-se no facto de a mesma permitir um processo de
interagio e didlogo a distancia entre os peritos, capaz de
produzir um consenso sobre a validade da intervengao
educacional em desenvolvimento (Keeney et al., 2011).
Decidiu-se utilizar questiondrios digitais para a colheita
de dados, enviados aos participantes através de correio
eletrénico, por forma a rentabilizar tempo e recursos, por
permitir uma gestdo de dados mais simples e pela facili-
dade de utilizacio. Foi utilizada uma técnica modificada,
porque se iniciou o processo com um conjunto de itens
pré-selecionados e extraidos dos achados dos estudos
anteriormente realizados, nomeadamente uma revisao da
literatura (Peixoto et al., 2021a) e uma reuniio de focus
group com um grupo de peritos (Peixoto etal., 2021b). A
finalidade do presente estudo é encontrar consenso sobre
a estrutura e contetido da interven¢ao educacional em
enfermagem. A amostra foi constituida por 30 enfermeiros
especialistas, considerados peritos pelos investigadores.
Os critérios de inclusao dos participantes foram baseados
nas recomendagdes metodoldgicas propostas por Keeney
etal. (2011) e sincronizados com a defini¢ao de peritos
do estudo anterior (Peixoto et al., 2021b). Para satisfaze-
rem os critérios de inclusdo os participantes teriam de:
a) ter o titulo de enfermeiro especialista da Ordem dos
Enfermeiros, e b) apresentar pelo menos um dos seguin-
tes critérios: (1) ser enfermeiro-chefe de um servico que
preste assisténcia a pacientes oncoldgicos hd pelo menos
5 anos, (2) exercer atividade profissional com pacientes
oncolégicos hd pelo menos 5 anos, (3) exercer atividade
letiva no 4mbito da promogido da satide e/ou gestdao da
doenga crénica/oncolédgica hd pelo menos 5 anos, (4)
ter realizado, pelo menos, um trabalho de investigagao
na drea da promogao da satde nos tltimos 5 anos, (5)
ter realizado, pelo menos, um trabalho de investigagao
na drea da gestao da doenca nos dltimos 5 anos ou (6)
ter realizado, pelo menos, um trabalho de investigagao
na drea da oncologia nos dltimos 5 anos. Foi garantida
a confidencialidade e o anonimato dos participantes em
todas as fases do estudo. Todos os participantes aceitaram
e consentiram participar no estudo, preenchendo um
consentimento informado. O estudo foi aprovado pela
Comissio de Etica partilhada do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto e do
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, com o cédigo
2020/CE/P018(P330/CETI/ICBAS). O procedimento de
implementacio deste estudo com base técnica e-Delphi
modificada ocorreu em vdrias etapas. Segundo a literatura
consultada as mesmas podem organizar-se da seguinte
forma (Figura 1; Marques & Freitas, 2018):
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Figura 1

Revisdo da Literatura
Grupo focal com um grupo de peritos
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1) Selegio do painel de peritos: Foi realizada uma amostra
intencional nao probabilistica. Por se desejar uma amostra
heterogénea, capaz de produzir melhores solugées, foram
incluidos peritos da prética clinica e académicos. Quan-
to a0 nimero de peritos a incluir, ndo existe consenso,
mas defende-se um niimero minimo de 10 e inferior a
30 (Marques & Freitas, 2018). Nesse sentido, podem
obter-se consensos se existirem 15 ou mais respostas
em cada ronda. Como havia a possibilidade de alguns
participantes nio responderem ou desistirem ao longo
das rondas, optou-se por convidar os mesmos 30 peritos
para todas as rondas. 2) Construcio do Questiondrio 1
(Q1): Foi construido um questiondrio semiestruturado,
dividido em quatro dreas: (i) estrutura da intervengio
educacional, (ii) critérios de exclusdo dos participantes
na intervenc¢io educacional, (iii) focos de atencio de
enfermagem e (iv) intervengoes de enfermagem. Nesse
questiondrio foi oferecida a possibilidade de os peritos
poderem dar sugestoes livres sobre os temas. As opgoes
referentes A estrutura da intervencio e aos critérios de
exclusdo dos participantes foram consubstanciadas pelos
achados dos estudos anteriormente realizados (Peixoto et
al., 2021a; Peixoto et al., 2021b). As dreas referentes aos
focos de atencio e intervengoes de enfermagem foram
construidas com base na Linguagem Classificada para a
Pratica de Enfermagem, de forma a normalizar o conte-
tdo da intervengao. 3) Primeiro contacto com os peritos,
envio do convite para participacio e do consentimento
informado: O primeiro contacto ocorreu por via e-mail
no dia 03 de outubro de 2020 e consistiu no envio do
convite e do consentimento informado. No convite, foi
assegurado o anonimato, de forma a captar a opinido e
o conhecimento de todos os peritos do painel e evitar as
distor¢des associadas as intera¢oes entre participantes.
Foi enviado o consentimento informado e ex

plicados todos os procedimentos da investigagao. 4) En-
vio do Q1: Antes do envio, o Q1 foi submetido a um
pré-teste para avaliar a compreensibilidade dos itens do
questiondrio e a metodologia de contacto estabelecida
com dois elementos externos a equipa de investigagao
que cumpriam os requisitos de perito. Apés andlise do pré
teste e reconfigurados pequenos pormenores linguisticos,
o Q1 foi enviado aos participantes, juntamente com o
convite e o consentimento, de forma a rentabilizar tempo
e recursos. Foi enviado em formato digital através de
uma plataforma de construgio de questiondrios online
(GoogleDocs®). Aos participantes do estudo foi pedido
que classificassem a importincia de cada item em uma
escala Likert de cinco pontos, com a pontuagio de 5 a
representar o mais alto grau de concordincia. 5) Recegao
das respostas do Q1: Trés semanas apds o envio do Q1
(24 de outubro de 2020) o acesso ao Q1 foi bloqueado,
ficando provisoriamente impossivel alterar ou dar novas
respostas. As respostas foram organizadas e encaminha-
das para andlise. 6) Anilise das respostas do Q 1: Como
os questiondrios apresentados disponibilizavam uma
0p¢do para que os peritos pudessem comentar, sugerir
alteracoes e/ou argumentar a favor das suas posicoes, a
andlise qualitativa passou pela andlise de contetido dos
pequenos excertos de texto de acordo com os pressupostos
metodoldgicos de Bardin (2011). Nesse sentido foram
criadas unidades de registo/contexto e categorias, de
forma a identificar itens a incluir na Ronda 2. A andlise
quantitativa consistiu na andlise estatistica das apreciagoes
dos peritos sobre cada um dos itens, nomeadamente a
média (Me), mediana (Md), desvio padrao (s), Indice de
Validade de Contetido (IVC), Coeficiente de Variagao
(CV) e Percentagem de respostas 1 ¢ 2. O IVC ¢ igual
a divisao do n° de respostas com classificagao 4 e 5 pe-
lo n° total de respostas. Como nio existe um nivel de
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concordancia definido universalmente para formulagao
de consenso em investigagoes que utilizam o método
Delphi foi tomada a decisdo de determinar a definigao
de consensos para inclusdo e exclusio dos itens (Tabela
1). Alguns autores defendem que mais importante que o
consenso, ¢ a estabilidade das respostas dos participantes
ao longo das rondas que pode levar ao termo das rondas

Tabela 1

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

(Martins & Thedphilo, 2007). A estabilidade das respostas
pode ser calculada por meio do cdlculo do coeficiente
de variacdo (CV). Assim, determina-se que: hd baixa
dispersao (dados homogéneos) de respostas para valores
de CV menores que 15%, média dispersao para valores
entre 15 € 30% e alta dispersdo (dados heterogéneos) se
CV for superior a 30%.

CONSENSO DEFINICAO

e 80% das respostas com classificagio maior ou igual 4 (escala likert 1-5). IVC X 100 = 80%) e

Consenso para incluir o item  ®

Mediana maior ou igual a 4 (escala likert 1-5) e

e Nenhum perito tenha identificado ambiguidade ou incompreensio do item

Consenso para excluir o item

80% das respostas com classificagio menor ou igual a 2 (escala likert 1-5) ou
Mediana menor ou igual a 2 (escala likert 1-5)

Sem consenso e Todos os outros itens

Nota. IVC = Indice de validade de contetdo.

7) Construcio e envio do Questiondrio 2 (Q2) com
feedback: Foi construido um relatério detalhado sobre o
Q1 para enviar aos peritos. A construgao do Q2 baseou-se
na reorganizagao dos itens do Q1, considerando que os
itens que alcancaram consenso entre os participantes, quer
para inclusdo quer para exclusio, foram eliminados no
Q2. Foram incluidos novos itens, que foram sugeridos
pelos participantes na Q1. O Q2 foi enviado aos parti-
cipantes, juntamente com o resumo da andlise dos itens
do Q1 no dia 04 de novembro. 8)Rececio e andlise das
respostas do Q2: Trés semanas apds o envio do Q2 (25
de novembro de 2020) o acesso ao Q2 foi bloqueado. As
respostas foram organizadas e encaminhadas para andlise,
utilizando um procedimento semelhante ao realizado para
0 Q1.9) Construgao e envio do Questiondrio 3 (Q3) com
feedback: O Q3 foi construido a semelhanca do processo
de construcio do Q2. Foi enviado no dia 01 de dezem-
bro de 2020. 10) Rececio e andlise das respostas ao Q3:
Trés semanas apds o envio do Q3 (22 de dezembro de
2020) o acesso ao Q3 foi bloqueado. As respostas foram
organizadas e encaminhadas para andlise. Nesta tltima
ronda, os itens sem consenso foram excluidos. 11) Final
do processo e escrita do relatério final: Foi elaborado re-
latério final com caracterizagio dos participantes (Tabela
2) e andlise quantitativa das trés rondas (Tabela 3, 4 ¢ 5).

Resultados

O painel de peritos foi constituido por 26 participantes.
Quatro peritos convidados nio participaram em nenhuma

ronda. Os participantes geraram 51 respostas aos questio-
ndrios enviados (18 respostas na Ronda 1, 18 na Ronda
2 e 15 na Ronda 3). O estudo concluiu-se ao fim de trés
rondas de questiondrios, uma vez que os dados do Q3
apresentavam alta dispersio. Nas trés rondas obtiveram-se
pelo menos 15 respostas, cumprindo-se o requisito mini-
mo de participantes. As caracteristicas dos intervenientes
sdo apresentadas na Tabela 2. Ao longo das trés rondas,
os participantes chegaram a consenso para inclusio de
25 itens relacionados com a estrutura e 110 relacionados
com o contetido. Na Ronda 1, foram incluidos 108 itens
(INC) e excluidos 17 itens (EXC; Tabela 3), na Ronda
2 foram incluidos 27 itens e excluidos 12 itens (Tabela
4), na Ronda 3 foi excluido um item e todos os outros
foram eliminados por nio obterem consenso (S/CON)
nas trés rondas e por apresentarem alta dispersdo/dados
heterogéneos (CV > 30%). Apds cada ronda foram adi-
cionados itens novos a ronda seguinte (cddigo: NOVO).
Os itens que nio obtiveram consenso passaram para a
ronda seguinte. Na generalidade, os resultados apon-
tam para elevada concordéncia para inclusio (INC) das
intervengdes de enfermagem normalizadas em andlise.
Apesar da grande variabilidade de intervengoes, as mes-
mas enquadram-se com os focos de atengio em debate e
podem validar a construgio de um contetido de suporte
da interven¢io educacional. Interessante foi o facto de
que, embora os critérios de exclusdo dos participantes
tenham derivado dos estudos anteriormente realizados
(Peixoto et al., 2021a; Peixoto et al., 2021b), os peritos
consideraram que a intervencdo deve ser adaptada a vdrias
condicionantes dos participantes e ndo limitativa.

) Revista de Enfermagem Referéncia 2022, Série VI, n°l, Supl.: €21051 g

( DOI: 10.12707/RV21051



Peixoto, N. M. et al.

Tabela 2

Caracteristicas dos participantes

Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3
Total de participantes 18 18 15
Género Masculino 2 5 5
Feminino 16 13 10
Idade [média] 42,7 43,6 40
Anos de experiéncia profissional [média] 20,5 20,9 17,2
Licenciatura 6 6 3
Habilitagao académica Mestrado 7 8 8
Doutoramento 5 6 4
Prética Clinica 12 10 9
Hospital de Dia 2 3 1
Internamento 7 5 7
Atividade profissional principal Bloco Operardrio : 0 0
Comissao Controlo de Infecio 1 0 0
Consulta Externa 1 2 1
Docéncia 5 6 4
Orgios de Gestio / Chefia / Dep. Qualidade 1 2

Tabela 3

Resultados da andlise quantitativa da Ronda 1

% de

Respostas CONSENSO
lou2

1. Estrutura da intervenciao

1.1. Estratégias da intervengao educacional

Sessdo individual 4 4 88,9 08 21 11,1 INC

Sessoes individuais com um familiar 4,1 4 88,9 0,7 179 5,6 INC

Sessoes individuais e de grupo 4.4 5 83,3 0,9 209 5,6 INC

Sessoes individuais e de grupo com um familiar 3,7 4 61,1 1,1 28,9 16,7 -

1.2. Tipo de contactos a estabelecer

Consulta presencial na institui¢io de satide 4,2 4 88,9 0,6 148 0 INC

Telefénico (telefonema de acompanhamento) 43 4 944 0,8 17,7 5,6 INC

1.3. Numero de sessdes/contactos

1 sessdo/contacto 1,4 1 56 09 638 83,3 EXC

1.4. Duragio das sessées/contactos

Sessoes/contactos de 60-90 minutos 2,1 2 222 1,2 56 72,2 EXC

1.5. Frequéncia das sessbes/contactos

3 sessoes/contactos por semana 1,9 2 0 0,9 44,9 66,7 EXC

4 ou mais sessdes/contactos por semana 1,7 1 0 0,8 504 77,8 EXC

1.6. Inicio da intervengao

Precisamente na tltima sessio de tratamento 2,2 2 22,2 1,2 525 66,7 EXC

Na primeira semana apés o fim do tratamento 2,6 2 33,3 1,3 524 55,6 EXC

Entre a segunda ¢ a quarta semana apés o fim do tratamento 22 2 1,11 455 66,7 EXC

Um més ap6s o fim do tratamento 1,9 1 11,1 1,3 694 72,2 EXC
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Dois a trés meses ap6s o fim dos tratamentos 1,8 1 11,1 1,1 599 72,2 EXC
1.7. Preparagdo dos enfermeiros

Permitir a participagao dos enfermeiros em sessées de formagio 44 4 100 0,5 11,5 0 INC
Tragar guias orientadores para os contactos/consultas 4,7 5 100 0,5 104 0 INC
P(?rmmr que 0 enfermeiro possa explorar aspetos individuais do 46 5 944 06 I35 0 INC
cliente e familia

Permitir que o enfermeiro trace um plano individualizado de cuidados 4,7 5 100 0,5 104 0 INC
Disponibilizar informacio cientifica para os enfermeiros fornecerem 44 45 944 06 139 0 INC

aos clientes

Possibilitar o apoio do investigador 43 45 833 08 17,7 0 INC

Estar na fase de tratamento a doenca oncoldgico (quimioterapia ou

radioterapia) 2,4 2 222 1,1 479 72,2 EXC
Existir evolugao da doenga (metdstases) 2,9 2 444 1,3 458 55,6 EXC
Nio ser adulto (< 18 ou > 65 anos) 2,8 2 389 1,4 503 55,6 EXC
Ser analfabeto (nio saber ler e/ou escrever) 1,8 2 5,6 1 56,4 88,9 EXC
Ser cuidador de pessoa dependente 2 2 1,1 1 485 77,8 EXC
o bk b el e 03 0 4 e me
Ter sido diagnosticado com mais do que um cancro L9y 2 56 09 449 77,8 EXC
Ter um cuidador 2,2 2 16,7 1 48,1 72,2 EXC

3.1. DOMINIO: Mudanga de comportamento em satide

Aceitacio do estado de sadde (ICNP code: 10044273) 45 5 944 0,8 17,5 5,6 INC
Adesiao (ICN code: 10030298) 4,2 4 83,3 0,9 20,8 5,6 INC
Adesio ao regime terapéutico (ICN code: 10030365) 4,6 5 94,4 0,6 135 0 INC
Atitude face ao estado de satide (ICN code: 10040627) 4,6 5 100 0,5 11,2 0 INC
Autoeficicia (ICN code: 10024911) 47 5 100 0,5 104 0 INC
Autogestao do risco de doenca (ICN code: 10035255) 44 45 944 0,6 139 0 INC
Barreiras 4 adesdo (ICN code: 10024768) 4.4 4 94,4 0,6 138 0 INC
Capacidade para manter a satide (ICN code: 10000081) 4.4 4 944 0,6 138 0 INC
Conhecimento sobre a satide (ICN code: 10008753) 4,5 4,5 100 0,5 11,4 0 INC
(Cllgrll\lrlecc;z:nltgo ;Zgi)enprocesso de mudanca de comportamento 46 5 100 05 109 0 INC
Consciencializagio (ICN code: 10003083) 4,7 5 100 0,5 98 0 INC
Crenga de satide (ICN code: 10022058) 4.4 5 83,3 0,8 17,6 0 INC
Iniciativa (ICN code: 10010250) 4,1 4 83,3 0,9 23,1 11,1 INC
Significado dificultador (ICN code: 10023900) 4,3 4 94,4 0,6 137 0 INC
3.2. DOMINIO: Comportamentos de promogio de satide

3.2.1.  Exercicio fisico

Adesio ao regime de exercicio (ICN code: 10030320) 44 45 889 0,7 159 0 INC
Atitude face ao regime de exercicio (ICN code: 10023549) 4,5 5 88,9 0,7 15,7 0 INC
Conhecimento sobre regime de exercicio (ICN code: 10023793) 4.4 5 88,9 0,7 159 0 INC
Fazer exercicio (ICN code: 10007315) 4,2 4 88,9 0,8 19,1 5,6 INC
Gerir regime de exercicio (ICN code: 10023890) 4,4 4 94,4 0,6 13,9 0 INC
Regime de exercicio (ICN code: 10023667) 42 4 83,3 0,7 173 0 INC
3.2.2.  Nutrigdo e dieta

Adesio ao regime dietético (ICN code: 10030312) 4,5 5 944 0,6 137 0 INC
Atitude face ao regime dietético (ICN code: 10022418) 4,5 5 94,4 0,6 13,7 0 INC
Atitude face ao status nutricional (ICN code: 10002976) 4,3 4 88,9 0,7 15,8 0 INC
Conhecimento sobre regime dietético (ICN code: 10021902) 4,5 5 94,4 0,6 13,7 0 INC
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Ingestao de alimentos (ICN code: 10008101) 42 4 88,9 0,8 19,1 5,6 INC
Ingestao nutricional (ICN code: 10013403) 4,3 4 88,9 0,7 15,6 0 INC
Regime dietético (ICN code: 10005951) 43 4 88,9 0,7 15,8 0 INC
3.2.3.  Status ponderal

Autocontrolo (ICN code: 10017690) 4,5 5 94,4 0,6 13,7 0 INC
Autogestio (ICN code: 10046837) 4,3 4 88,9 0,7 15,8 0 INC
Automonitorizagio (ICN code: 10052146) 44 45 944 0,6 139 0 INC
3.2.4. Consumo de substincias aditivas

Abuso de substincias (ICN code: 10018992) 43 45 833 08 17,7 0 INC
Abuso do dlcool (ICN code: 10002137) 4,6 5 944 0,6 135 0 INC
Abuso do tabaco (ICN code: 10019766) 44 45 944 0,6 139 0 INC
Cessagao tabdgica (ICN code: 10038756) 4.4 5 88,9 0,7 159 0 INC
Conhecimento sobre abuso de drogas (ICN code: 10042576) 43 4 88,9 0,7 158 0 INC
Conhecimento sobre abuso do 4lcool (ICN code: 10042553) 44 45 944 0,6 139 0 INC
Dependéncia do 4lcool (ICN code: 10041375) 4,3 4 88,9 0,7 15,6 0 INC
Disponibilidade para cessagio tabdgica (ICN code: 10038610) 45 5 889 07 157 0 INC
Gerir abuso de substincias (ICN code: 10050879) 4,3 4 94,4 0,6 137 0 INC
Gerir abuso do dlcool (ICN code: 10050674) 4.4 4 944 0,6 138 0 INC
3.2.5. Utilizagio de recursos de satide

Apoio da familia (ICN code: 10023680) 4,9 5 100 0,3 6,6 0 INC
Apoio social (ICN code: 10018434) 4.8 5 100 0,4 9 0 INC
Apoio espiritual (ICN code: 10027033) 43 5 83,3 0,9 209 5,6 INC
Comportamento de procura de saide (ICN code: 10008782) 4,6 5 94,4 0,6 132 0 INC
Papel de apoio social (ICN code: 10026979) 43 45 833 09 209 5,6 INC
Servico comunitdrio (ICN code: 10027359) 4.5 5 94,4 0,6 137 0 INC
Servico de autoajuda (ICN code: 10038760) 43 4,5 833 08 17,7 0 INC

4.1. DOMINIO: Mudanga de comportamento em satide

Apoiar processo de tomada de decisiao (ICN code: 10024589) 4,7 5 100 0,5 98 0 INC
Avaliar preferéncias (ICN code: 10040586) 44 45 944 0,6 139 0 INC
Contratualizar para adesio (ICN code: 10024349) 4,5 5 88,9 0,9 19,1 5,6 INC
lj;ljie?z;ro(fggfllilag)sobre comportamento de procura de saide (ICN i7 s 100 05 98 0 INC
]15(1)181;12:1; 5s60)b1rf: comportamento de procura de sadde (ICN code: 48 5 100 04 9 0 INC
Ensinar sobre controlo de impulsos (ICN code: 10036148) 4,5 5 944 0,6 13,7 0 INC
Ensinar sobre prevencao de recaida (ICN code: 10038668) 4,6 5 100 0,5 109 0 INC
Estabelecer confianca (ICN code: 10024396) 46 5 88,9 0,8 184 5,6 INC
lf(s)thSEIZ;:; prioridades do regime (de tratamento) (ICN code: 44 5 889 09 193 5.6 INC
Facilitar acesso ao tratamento (ICN code: 10024401) 4,5 5 94,4 0,6 13,7 0 INC
Promover autoeficicia (ICN code: 10035962) 4,8 5 100 0,4 9 0 INC
Promover autoestima (ICN code: 10024455) 4.8 5 100 0,4 7,9 0 INC
Promover estabelecimento de limites (ICN code: 10026334) 4,3 4 83,3 0,8 17,6 0 INC
Reforcar adesio (ICN code: 10024562) 4,5 5 88,9 09 19,1 5,6 INC
Reforgar autoeficicia (ICN code: 10022537) 4.6 5 88,9 0,8 184 5,6 INC
Reforgar capacidades (ICN code: 10026436) 4,6 5 88,9 0,7 15,1 0 INC
Reforcar comportamento positivo (ICN code: 10036176) 47 5 100 0,5 104 0 INC
Reforcar consecugao de objetivos (ICN code: 10026427) 4,6 5 94,4 0,6 13,5 0 INC
Reforgar controlo de impulsos (ICN code: 10036107) 44 45 889 0,7 159 0 INC
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Reforgar definicao de prioridades (ICN code: 10026188) 4.4 5 88,9 0,9 193 5,6 INC
Reforgar regime comportamental (ICN code: 10039002) 4.4 5 88,9 0,9 193 5,6 INC
4.2. DOMINIO: Comportamentos de promogio de satide

4.2.1. Exercicio fisico

Ensinar como aumentar a tolerincia a atividade (ICN code: 10024660) 4,3 4 88,9 0,7 15,8 0 INC
Ensinar sobre exercicio (ICN code: 10040125) 4,5 5 94,4 0,6 13,7 0 INC
Ensinar sobre fadiga (ICN code: 10050996) 4,6 5 944 0,6 132 0 INC
Promover adesio ao regime de exercicio (ICN code: 10041628) 4,6 5 94,4 0,6 135 0 INC
4.2.2. Nutricao e dieta

Colaborar no regime dietético (ICN code: 10026190) 43 4 88,9 0,7 15,6 0 INC
Ensinar sobre dieta (ICN code: 10046533) 4.8 5 100 0,4 9 0 INC
Ensinar sobre nutri¢io (ICN code: 10024618) 46 5 100 0,5 112 0 INC
Ensinar sobre padrio alimentar (ICN code: 10032918) 4,7 5 100 0,5 104 0 INC
Promover ingestao nutricional positiva (ICN code: 10051875) 46 5 944 06 135 0 INC
4.2.3. Status ponderal

Colaborar com nutricionista (ICN code: 10040435) 4,3 4 94,4 1 22,4 5,6 INC
Ensinar a automonitorizar status ponderal (ICN code: 10046994) 4,6 5 100 0,5 112 0 INC
Ensinar sobre peso efetivo (ICN code: 10033001) 42 4 88,9 0,8 19,1 5,6 INC
Promover status nutricional positivo (ICN code: 10050920) 4,3 5 83,3 0,9 20,9 5,6 INC
Referenciar para nutricionista (ICN code: 10046788) 47 5 100 0,5 104 0 INC
4.2.4. Consumo de substincias aditivas

Ensinar sobre abuso de drogas (ICN code: 10044916) 43 4 88,9 0,7 15,8 0 INC
Ensinar sobre abuso de substancias (ICN code: 10024639) 4.4 5 88,9 0,7 159 0 INC
Ensinar sobre abuso do 4lcool (ICN code: 10044900) 4.4 4 100 0,5 115 0 INC
Ensinar sobre cessagio tabdgica (ICN code: 10038647) 4,6 5 100 0,5 10,9 0 INC
Ensinar sobre uso do tabaco (ICN code: 10038843) 4,4 4 100 0,5 11,4 0 INC
Promover cessagdo tabdgica (ICN code: 10050954) 4,6 5 100 0,5 10,9 0 INC
Referenciar para profissional de saide (ICN code: 10032567) 4.4 5 88,9 0,7 159 0 INC
4.2.5. Utilizacio de recursos de satide

Ensinar sobre processo familiar (ICN code: 10036153) 4,3 5 83,3 1 23,8 11,1 INC
Ensinar sobre servigo de sadde (ICN code: 10050965) 4,7 5 100 0,5 98 0 INC
Promover apoio social (ICN code: 10024464) 4,6 5 100 0,5 10,9 0 INC
Promover processo familiar efetivo (ICN code: 10036084) 4,7 5 100 0,5 98 0 INC
Providenciar apoio social (ICN code: 10027046) 4,6 5 944 0,6 135 0 INC
Referenciar para servico comunitdrio (ICN code: 10038385) 4,6 5 94,4 0,6 132 0 INC
Referenciar para terapia de grupo (ICN code: 10024558) 4.4 5 83,3 0,8 17,7 0 INC
Referenciar para terapia ocupacional (ICN code: 10026415) 44 5 833 08 17,7 0 INC

Nota. Me = Média; Md = Mediana; IVC = Indice de validade de contetido; s = Desvio padrao; CV = Coeficiente de varia¢iao; INC = Consenso
para incluir o item; EXC = Consenso para excluir o item.

Tabela 4

Resultados da andlise quantitativa da Ronda 2

% de
(6\% Respostas CONSENSO
(%) 1lou2
i, Estrutura da intervengao
1.1. Estratégias da intervengio educacional
Sessoes de grupo 4,3 4 88,9 0,8 193 5,6 INC
1.2. Tipo de contactos a estabelecer
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Consulta domicilidria 4,2 4 83,3 0,7 17 0 INC

Envio de mensagens escritas (sms/email) 3,8 4 83,3 1 25,7 11,1 INC

1.3. Niumero de sessées/contactos

4-8 sessoes/contactos 4,3 4 88,9 0,8 19,3 5,6 INC

8-16 sessoes/contactos 2,3 2 56 09 389 66,7 EXC

1.4. Duragéo das sessoes/contactos

NOVO: Sessoes/contactos de 15-30 minutos (se individual) 43 45 889 08 194 5,6 INC

NOVO: Sessoes/contactos de 30-45 minutos (se individual) 2,7 2 333 1,3 47,1 55,6 EXC

NOVO: Sessoes/contactos de 45-60 minutos (se individual) 2,3 2 222 1,1 485 72,2 EXC

NOVO: Sessoes/contactos de 15-30 minutos (se em grupo) 2,1 2 16,7 1,1 54 72,2 EXC

NOVO: Sessoes/contactos de 45-60 minutos (se em grupo) 4,3 5 83,3 1,3 29,6 16,7 INC

1.5. Frequéncia das sessées/contactos

1 sessdo/contacto por semana 45 45 100 0,5 1.4 0 INC

2 sessdes/contactos por semana 25 2 222 12 46 61,1 EXC

1.6. Inicio da intervencao

Nas tltimas sessoes do tratamento 4,3 4 94,4 0,8 17,6 5,6 INC

1.7. Preparagio dos enfermeiros

Admitir a supervisao do investigador 43 45 833 09 209 5,6 INC

NOVO: Possibilitar um debriefing entre enfermeiro e o investigador 4,6 5 94,4 0,8 17,2 5,6 INC
2. Critéos de exclusio dos partcipances naincervengio

Estar na fase paliativa da doenca oncoldgica 4,2 5 83,3 1,2 30 16,7 INC

Ter alteragio da capacidade cognitiva que nio lhe permita a tomada

de decisio e/ou lhe limite a compreensio da informagio que lhe ¢ 4,4 4,5 94,4 0,6 139 0 INC

transmitida

Ter realizado cirurgia de extragio de tumor ou tecidos hd menos de INC

1 més. 4 4 83,3 09 227 11,1

NOVO: Ter um diagnostico de doenca psiquidtrica nio compen- INC

sada 44 4,5 944 06 139 0

NOVO: Nio ser adulto (< 18 anos) 3,7 4 66,7 1,4 386 33,3 -
3. Focosdewengiodeenformagem

3.1. DOMINIO: Mudanga de comportamento em satide

Comportamento de procura de sadde (ICN code:10008782) 4,7 5 944 0,6 122 0 INC

Manter satide (ICN code: 10046580) 4,6 5 94,4 0,6 132 0 INC

Voligao (ICN code: 10020855) 44 45 944 0,6 139 0 INC

3.2. DOMINIO: Comportamentos de promogio de satide

3.2.1.  Exercicio fisico

Padrio de exercicio ICN code: 10007294) 4,5 5 94,4 0,6 137 0 INC

3.2.2.  Nutrigio e dieta

Controlo de impulsos (ICN code: 10035700 4,1 4 83,3 0,8 202 5,6 INC

Ingestio nutricional dentro dos limites normais (ICN code: 10051868) 4,6 5 100 0,5 11,2 0 INC

Status nutricional (ICN code: 10013419) 4,5 5 94,4 0,6 137 0 INC

3.2.3.  Status ponderal

Baixo peso (ICN code: 10020263) 4,5 5 94,4 0,6 137 0 INC

Excesso de peso (ICN code: 10013899) 4.4 4 94,4 0,6 138 0 INC

Peso (ICN code: 10021034) 4.2 4 83,3 0,9 20,6 5,6 INC

3.2.4. Consumo de substincias aditivas

Abuso de drogas (ICN code: 10006346) 3,8 4 83,3 1,1 295 11,1 INC

Dependéncia de drogas (ICN code: 10041381) 2,7 2 389 1,5 56,1 55,6 EXC

Recuperagio de abuso de drogas (ICN code: 10035841) 2,6 2 27,8 1,3 494 61,1 EXC

Recuperagio do abuso de dlcool (ICN code: 10035839) 3 2 44,4 1,5 485 55,6 EXC

Sem abuso de drogas (ICN code: 10028875) 2,3 2 11,1 1,1 488 55,6 EXC
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Sem abuso de substiancias (ICN code: 10029134) 2,3 2 11,1 1,1 488 55,6 EXC
Sem abuso do 4lcool (ICN code: 10028777) 2,5 2 16,7 1,2 499 55,6 EXC
Sem abuso do tabaco (ICN code: 10029147) 2,5 2 16,7 1,2 499 55,6 EXC
Uso prévio do tabaco (ICN code: 10038858) 3,9 4 83,3 1,2 307 11,1 INC

3.2.5.  Utilizacdo de recursos de Saide

4.1. DOMINIO: Mudanga de comportamento em satide
Apoiar crencas (ICN code: 10026458) 4.4 5 88,9 0,7 159 0 INC

Nota. Me = Média; Md = Mediana; IVC = Indice de validade de contetdo; s = Desvio padriao; CV = Coeficiente de variacio; INC = Consenso
para incluir o item; EXC = Consenso para excluir o item.

Tabela 5

Resultados da andlise quantitativa da Ronda 3

% de Res-
postas 1 CONSENSO
ou?2
i, Estrutura da intervengao
1.1. Estratégias da intervengio educacional
Sessoes de grupo com um familiar 2,8 3 20 0,9 308 33,3 S/ CON
Sessoes individuais e de grupo com um familiar 3,3 4 56,3 1,2 383 25 S/ CON
1.2 Tipo de contactos a estabelecer
Video-consulta 3 4 47,1 1,4 45,1 29,4 S/ CON
Uso de panfleto/cartao informativo 2,9 3 38,9 1,3 44,2 16,7 S/ CON
1.3. Numero de sessdes/contactos
2-4 sessoes/contactos 2,5 3 36,8 1,5 583 31,6 S/ CON
1.4. Duragéo das sessoes/contactos
Sessdes/contactos de 30-45 minutos (se em grupo) 2,7 4 40 1,2 448 20 S/ CON
1.5. Frequéncia das sessées/contactos
1 sessao/contacto de duas em duas semanas 2,4 3 333 1,2 494 23,8 S/ CON
2 Critérios de exclusio dos participantes maimeervengio
Nio ser adulto (<18 anos) 2,5 4 47,8 1,3 51 13 S/ CON
3. Foosdeatengiodeenformagem
3.1. DOMINIO: Mudanga de comportamento em satide
Plano de cuidados (ICN code 10003970) 2,2 4 32 1,2 57,5 16 S/ CON
3.2 DOMINIO: Mudanga de comportamento em satide
3.2.1.  Exercicio fisico
Resposta psicossocial & instrugio sobre exercicio (ICN code: 10022309) 1,7 2 19,2 1,3 789 30,8 EXC
3.2.2.  Status ponderal
Energia (ICN code: 10006899) 1,7 3 222 1,1 647 22,2 S/ CON
Metabolismo (ICN code: 10012005) 1,6 3 143 0,9 538 14,3 S/ CON
Obeso (ICN code: 10013457) 1,7 3 20,7 1,1 654 17,2 S/ CON
Peso efetivo (ICN code: 10027385) 1,7 4 26,7 1,3 775 16,7 S/ CON

Nota. Me = Média; Md = Mediana; IVC = Indice de validade de contetdo; s = Desvio-padrio; CV = Coeficiente de variagio; S/ CON = Sem
consenso apods as 3 rondas; EXC = Consenso para excluir o item.

Discussao tes que permitirdo desenhar um protocolo de intervengio.

No que se refere & estrutura, os peritos analisaram aspetos
Em virtude da interagdo e respostas produzidas, os peritos  relacionados com as estratégias de intervengao, tipos de
validaram aspetos do contetido e estrutura da intervengdo  contacto a estabelecer, momento do inicio, nimero, dura-
educacional de enfermagem, produzindo dados relevan-  ¢éo e frequéncia das sessoes e a preparagio dos enfermeiros
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que a realizardo. Foi consensual entre os participantes, que
a intervengio em debate deve contemplar 4 a 8 sessoes
(1/semana) individuais, com um familiar, e/ou de grupo,
preferencialmente presenciais, na institui¢io ou no domi-
cilio. A interven¢do pode ser coadjuvada com o recurso ao
contacto telefénico e/ou mensagens escritas. A inclusio
do familiar evidencia a relevincia da familia na gestao do
processo de saide/doenca, uma vez que viver apds o cancro
¢ uma experiéncia altamente singular, promovendo inter-
vengoes holisticas e evitando o autoisolamento (Young et
al., 2020). A literatura aponta, com frequéncia, interven¢oes
de grupo neste dominio (Meraviglia et al., 2013), poten-
ciando a adesdo a comportamentos promotores de satde,
decorrente da partilha entre pares. Igualmente, o recurso
as novas tecnologias ¢ mencionado no acompanhamento e
envolvimento dos sobreviventes (Eakin et al., 2015; Young
etal., 2020), sobretudo no que diz respeito & promogio da
motivagio na mudanca de comportamento. Esta estratégia
reforca o recurso ao Health Promotion Model (HPM) de
Nola Pender (2015). Além do HPM se focar nos fatores que
influenciam comportamentos sauddveis, tem a vantagem de
se assumir como um guia para explorar o complexo processo
biopsicossocial que motiva os individuos a envolverem-se
em comportamentos promotores de saide e os mantém
comprometidos com um plano de acio (Pender, 2015).
Quanto aos critérios de exclusio dos participantes, foram
consideradas as seguintes condigoes: estar na fase paliativa da
doenga oncoldgica e ter realizado uma cirurgia de extragao
de tumor ¢/ou tecidos hd menos de 1 més. Entende-se que
essa decisdo possa estar relacionada com o facto de a fase
paliativa e a pds cirtirgica sobrecarregar os sobreviventes
com necessidades diferentes. Essa op¢io ¢ enquadrada nas
orientacdes da WHO (2020), que alerta para a separagao
dos cuidados aos sobreviventes dos cuidados paliativos. Essa
organizacio assume que os diferentes tipos de cuidados de-
vem ser integrados em servicos de satide amplos, mas com
uma diviso explicita entre 0s mesmos, com comunicagio
clara e com inequivoca defini¢do dos seus objetivos, para
melhorar os resultados gerais ¢ a eficiéncia das interven-
¢oes. Houve critérios de exclusdo que ndo foram incluidos
pelos participantes, sobretudo os critérios que exclufam os
sobreviventes que apresentassem progressao da doenga e que
ainda estivessem na fase de tratamento, que pode ter relagao
com a existéncia de multiplas defini¢oes de sobrevivéncia
na literatura (Ledn-Salas et al., 2020) e pelo facto de os
peritos, ao utilizarem defini¢es mais abrangentes, terem
privilegiado a inclusio de mais participantes e nao a sua
exclusdo. Nio termos apresentado inicialmente nenhuma
defini¢io de sobrevivente pode também ter condicionado
a opinido dos peritos. No que se refere ao contetdo, a sua
discussio torna-se dificil, pela ndo existéncia na literatura
de intervencdes ou programas de intervengio que utilizem
a Classificagio Internacional para a Pritica de Enfermagem
(CIPE®) e que possam ser compardveis. No entanto, e dado
o elevado ntimero de focos de atencio e intervencoes de
enfermagem que obtiveram consenso entre os peritos, pa-
rece unanime a utilizagdo da mesma, sobretudo porque tem
grande impacto na prética profissional e na documentagao
dos cuidados de enfermagem, além de ter replicabilidade.
Tal opcio versa as orientagoes da WHO, que aceitou a

CIPE® para descrever o dominio da prdtica de enfermagem
como uma parte essencial e complementar dos servigos de
satide. Dada a heterogeneidade e multiplicidade dos focos
de atencao e intervencdes de enfermagem analisados pelos
peritos, discutiram-se os dominios em andlise: Mudanca de
comportamento em satide e Comportamentos de promogio
de satide. Estas abordagens obtiveram validagio dos peritos,
quer pelo elevado niimero de focos de atengio e intervengoes
de enfermagem que obtiveram consenso para inclusio (110
itens), quer pelo facto de nenhum perito ter sugerido alte-
ragoes a0 seu conteudo, na drea dos questiondrios dedicada
para tal. Estes dominios estio em harmonia com os utili-
zados nos estudos de Meraviglia et al. (2013) e Eakin et al.
(2015), que por um lado focam a intervengio na otimizagio
do conhecimento ¢ dos comportamentos de promogio da
satde. Assim ¢ enfatizada a responsabilidade pela saide,
gestao do stresse, atividade fisica/exercicio, nutrigio, relagoes
interpessoais, uso de substincias e o crescimento espiritual,
e por outro lado, evidenciam a motiva¢io, os significados,
aatitude, o envolvimento e a autoeficicia dos sobreviventes
para se envolverem em comportamentos de promogio da
satide. Parece unanime que intervengdes compostas por
metas de autogestio e focadas em cuidados individualizados
produzem resultados mais vantajosos (Young et al., 2020).
O estudo apresentado apresenta limitagoes espectdveis
relacionadas com o método. Devido a heterogeneidade
de evidéncia disponivel, ndo foi possivel obter evidén-
cias robustas sobre os critérios de consenso nem sobre
o numero de peritos a participar. A sele¢io da técnica
e-Delphi modificada, que levou a que o Q1 tivesse sido
constituido por um conjunto de itens pré-selecionados,
pode ter imposto limitagoes a liberdade dos peritos, con-
tudo, o facto de poderem sugerir novos itens e justificar
as suas decisdes pode ter reduzido esse viés.

Conclusao

O facto de ter tido um cancro, mesmo superando positiva-
mente os tratamentos, impde uma nova condi¢io de saide
aos sobreviventes. Compreende-se que a opinido dos peritos
analisada neste estudo assume elevada preponderancia na
estruturagio de uma intervengio educacional complexa de
promogio de comportamentos de satide. O consenso obtido
entre os peritos produz robustez e consisténcia a interven-
¢a0 educacional em enfermagem em desenvolvimento,
permite tracar linhas orientadoras de planos de cuidados
padronizados e desenhar uma intervengio holista consubs-
tanciada pelo conhecimento da disciplina de enfermagem
e baseada numa linguagem classificada. Entende-se que os
aspetos validados pelos peritos potenciarao a otimizagio dos
comportamentos de promogio de satide dos sobreviventes
de cancro e, consequentemente, a sua qualidade de vida.
A andlise dos 187 itens produziu indicadores fidedignos
para tragarmos o desenho da interven¢io educacional e
avancar para o teste da aplicabilidade, eficdcia e replicabi-
lidade, que pode ser possivel através da concretizagao de
um estudo piloto. O percurso de investigagao realizado
reforga a relevincia da prética auténoma dos enfermeiros,
d4 resposta as necessidades dos sobreviventes e converge
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com a demanda nacional e internacional por este tipo de
programas/intervengoes.
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