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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdugdo: O cancro gastrico
assume, em termos de incidéncia mundial, a
quinta posicdo, constituindo em Portugal, a
terceira causa de morte. A cirurgia constitui o
tratamento de eleigdo, sendo o Unico tratamento
potencialmente curativo. A mais habitual é a
gastrectomia, sendo que, pela importancia das
fungbes mecénicas e quimicas do estdmago,
séo esperadas alteragdes nutricionais, tornando-
se crucial que os doentes sejam capazes de
autogerir o seu regime dietético. Objetivo:
Desenvolver um programa de intervencéo de
enfermagem promotor da autogestédo do regime
dietético da pessoa submetida a cirurgia por
cancro géastrico. Metodologia: Esta investigacéo,
apdés uma fase preliminar na qual foram
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efetuadas uma reviséo sistematica e uma revisdo
integrativa da literatura, foi constituida por quatro
fases. Na fase |, reuniu-se o consenso sobre as
intervencbes de enfermagem que emergiram
das revisdes, através da técnica de Delphi. Na
fase Il, adequou-se a linguagem atribuida as
intervengbes & nomenclatura da Classificagéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), recorrendo a técnica do focus group.
Ja na fase lll, organizou-se o programa de
intervengéo, segundo a metodologia do processo
de enfermagem e na fase IV, efetuou-se um
pré-teste. Resultados: As revisdes de literatura
permitiram elencar 53 intervencdes. Estas,
apos obtido o consenso, deram origem a 56
intervengdes, que foram adequadas a linguagem
da CIPE. O programa resultante, Pro-ARD,
contempla a avaliagéo inicial/diagnéstica e juizo
diagnéstico (parte 1); a intervencéo (parte 1l); a
avaliacdo final/diagnostica e juizo diagnoéstico
(parte 1ll), sendo alicercado no diagnoéstico
“Potencialidade para a autogestdo do regime
dietético”. Conclusoes: Através das diferentes
fases que constituiram esta investigacdo, foi
possivel alcancar o objetivo deste estudo,
contribuindo para a otimizagcdo da intervengéo
de enfermagem na promocao da autogestdao do
regime dietético da pessoa submetida a cirurgia
por cancro gastrico e, dotando a disciplina de
enfermagem de uma ferramenta potencialmente
promotora desta mesma autogestao.
PALAVRAS-CHAVE: Programa de intervencéo;
enfermagem, autogestdo, regime dietético,
cancro gastrico, cirurgia.
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CONSTRUCTION OF A NURSING INTERVENTION PROGRAM FOR SELF-
MANAGEMENT OF THE DIETARY REGIME OF THE PERSON UNDERGOING
SURGERY FOR GASTRIC CANCER

ABSTRACT: Introduction: Gastric cancer occupies the fifth position in terms of worldwide
incidence, being the third leading death cause in Portugal. Surgery is the most chosen
treatment, being the only potentially curative treatment. Gastrectomy is the most common
one, due to the importance of the stomach mechanical functions and properties, nutritional
changes are expected, making it crucial that patients can be able to self-manage their diet.
Main goal: To develop a nursing intervention program that promotes self-management of
the dietary regime of the person undergoing surgery for gastric cancer. Methodology: This
investigation, after a preliminary phase in which a systematic review and an integrative
literature review were carried out, consisted of four phases. In the first phase, consensus was
reached on the nursing interventions that emerged from the reviews carried out, using the
delphi technique. In the second phase, the language attributed to nursing interventions was
adapted to the International Classification for Nursing Practice (ICNP/CIPE) nomenclature,
using the focus group technique. In the third phase, the nursing intervention program was
organized according to the nursing program methodology and in the fourth phase, a pre-test
was carried out. Results: Literature reviews made it possible to list 53 interventions. These,
after reaching consensus, gave rise to 56 interventions, which were adapted to the language
of ICNP/CIPE. The resulting program, Pro-ARD, includes initial assessment/diagnostic and
diagnostic judgment (part I); the intervention (part Il); the final evaluation/diagnosis and
diagnostic judgment (part lll), based on the diagnosis “Potentiality for self-management
of the dietary regimen”. Conclusions: Through the different phases that constituted
this investigation, it was possible to achieve the objective of this study, contributing to the
optimization of the nursing intervention in promoting self-management of the dietary regimen
of the person undergoing surgery for gastric cancer and, providing the nursing discipline with
a tool that potentially promotes this same self-management.

KEYWORDS: Intervention program; nursing, self-management, dietary regimen, gastric
cancer, surgery.

INTRODUCAO

Atualmente, existe uma série de novos desafios na area da salde, tais como o
envelhecimento da populagcdo, o aumento da esperanca de vida, novas epidemias, o
aumento da incidéncia das doencgas cronicas, onde se enquadram as situagdes de doenca
oncolbgica, exigindo aos profissionais respostas “sélidas” e complexas (World Health
Organization [WHQO], 2020).

A doenga oncologica tem uma prevaléncia elevada em todo o mundo. Em 2018, o
nimero de novos casos de cancro, em todo o mundo, nos dois sexos, foi de 18 078 957,
num total de 7 632 819 272 habitantes. Tendo por base estes dados, as previsées para
2040 apontam para uma incidéncia de 29,5 milhdes de novos casos de cancro em todo
o mundo (International Agency for Research on Cancer [IARC] 2018a; WHO, 2020). Em
Portugal, a semelhanga do que acontece no mundo, o cancro do estémago ocupa a quinta
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posicéo em termos de incidéncia (5%) e, no que diz respeito a mortalidade, encontra-se na
terceira posicéo (7,9%), sendo a incidéncia mais elevada no sexo masculino (5,3%) do que
no sexo feminino (4,5%), tendo, em 2018, surgido 2 885 novos casos de cancro gastrico e
se verificado 2 275 6bitos (IARC, 2018b).

O risco de cancro é modulado por interagbes complexas entre fatores genéticos,
metabdlicos e ambientais ao longo da vida. A dieta, os desequilibrios metabdlicos/
desequilibrios hormonais, os estilos de vida, a exposicéo profissional e a infegdo por
helicobacter pylori sdo considerados importantes contribuintes para o aumento das taxas de
incidéncia de cancro em todo o mundo (Hinkle et al., 2018; Sands, 2010; Song et al., 2015.
Apesar da origem do cancro gastrico ser considerada multifatorial, a dieta a base de carne,
carboidratos e sal sdo fatores de riscos para o desenvolvimento da doenga. Em relagéo ao
sal, embora quantidades suficientes de sal sejam necessarias, 0 consumo excessivo pode
atuar como um estimulante da mucosa gastrica, levando a gastrite atrofica, aumento da
sintese de &cido desoxirribonucleico (DNA) e proliferacéo celular, proporcionando assim a
base para a incidéncia de cancro géastrico. Como fatores protetores da doenca encontram-
se documentados as frutas, as verduras, o caroteno e a vitamina C (American Cancer
Society, 2017; Hernandez-Ramirez & Lépez-Carrillo, 2014; Lever-Rosas et al., 2014; Smyth
et al., 2020; Song et al., 2015; Yusefi et al., 2018).

A cirurgia é o tratamento de eleicdo no cancro gastrico ressecavel, dizendo respeito
a remocao do estdbmago - gastrectomia - total ou parcial, sendo este considerado o Unico
tratamento potencialmente curativo da doenga (Castro et al., 2017; Du et al., 2011; Hinkle
et al., 2018; Laporte et al., 2014; Lever-Rosas et al., 2014; Mello et al., 2010; Park & Park,
2010; Pfeifer, 2000; Robalo, 2005; Sands, 2010; Smyth et al., 2020; Zali et al., 2011). Varios
sd@o os autores que afirmaram que, pela importancia das fun¢gdes mecéanica e quimica do
estdmago no trato digestivo, sdo esperadas consequéncias nutricionais apos a cirurgia ao
cancro gastrico, ndo esquecendo que, na maioria das vezes, as pessoas ja se encontravam
em condigdes nutricionais comprometidas pela doenga antes da propria cirurgia (Castro et
al., 2017; Eng et al., 2018; Hinkle et al., 2018; Papini-berto & Burini 2001; Sands, 2010).
Sendo assim, é mandatorio dar atengéo a esta componente, o0 que nem sempre é acurado,
ou realizado integralmente, permitindo a instalacdo ou agravamento da desnutricdo
iatrogénica nestes doentes (Eng et al., 2018; Hinkle et al., 2018; Lim et al., 2020; Papini-
berto & Burini, 2001; Robalo 2005; Sands, 2010).

Neste sentido, é funcdo e responsabilidade do enfermeiro ajudar a pessoa a
se adaptar a nova situagdo, sendo a habituacdo a alteragdo dos habitos alimentares a
mais marcante. A interven¢do deve ser, também, dirigida para a motivacdo da pessoa
no desenvolvimento de competéncias que promovam a sua autonomia, a capacidade de
tomada de decisédo, a capacidade de autogestdo e, consequentemente, a adaptacéo aos
novos habitos de vida.

Assim, atendendo a experiéncia profissional, constato que os doentes, submetidos a
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cirurgia por cancro gastrico, apresentam algumas dificuldades em adaptar-se as alteragcbes
impostas pela intervengdo cirdrgica, nomeadamente no que se refere aos hébitos
alimentares. E, porque se desconhece qualquer programa de intervencdo de enfermagem
promotor da autogestdo, quer da doenca, quer das suas alteragdes fisioldgicas,
nomeadamente digestivas (alimentares), quer dos sintomas, dirigido a pessoa com cancro
gastrico submetido a tratamento cirrgico em Portugal e, mais concretamente na Madeira,
decidiu-se investigar nesta area.

A presente investigacdo teve como objetivo geral desenvolver um programa de
intervencdo de enfermagem promotor da autogestéo do regime dietético, com a finalidade
de dotar a disciplina de enfermagem de uma ferramenta que seja promotora da autogestéo
do regime dietético, contribuindo para a otimizag&o da assisténcia em enfermagem, através
da minimizagdo das complicagbes, melhor recuperagdo poés-operatéria e qualidade de
vida da pessoa com cancro gastrico submetida a intervencgéao cirdrgica. Esta investigagéo,
decorre da investigacdo desenvolvida no dmbito do Doutoramento em Enfermagem do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Porto (ICBAS).

METODOLOGIA

Este programa emerge das revisdes de literatura realizadas, dos resultados obtidos
através dos peritos no dominio dos cuidados de enfermagem ao doente com cancro
gastrico submetido a cirurgia, com recurso a técnica Delphi e dos resultados que advieram
da participacao dos peritos na Classificagédo Internacional para a Pratica de Enfermagem,
através do focus group. Numa fase preliminar, conheceu-se o estado da arte da teméatica
em apreco, através de uma RSL, que permitiu identificar os estudos que elencavam as
intervencdes de enfermagem eficazes na recuperagédo pos-operatéria, e a realizagédo de
uma RIL, que permitiu elencar as intervencbes de enfermagem, com base na evidéncia
cientifica, promotoras do processo de autogestido da alimentacao/sintomas digestivos, na
pessoa submetida a cirurgia por cancro gastrico.

AplOs esta fase preliminar, na primeira fase metodolégica deste estudo, tendo
por base a revisdo da literatura, recorreu-se a técnica de Delphi com o objetivo de obter
consenso sobre as intervengdes de enfermagem a contemplar no programa de intervengéao
de enfermagem, sendo que o consenso dos peritos foi obtido apoés trés rondas.

Numa segunda fase, no sentido de promover uma discussdao presencial, para
validagdo da nomenclatura atribuida, pelo investigador, a cada intervencao de enfermagem,
utilizando como referencial/guia orientador o catalogo da Classificagéo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), utilizou-se a técnica do Focus Group. Tendo por base os
resultados obtidos na fase | e I, organizou-se o programa de intervengao para a autogestao
do regime dietético adequado ao tipo de populagao definida como populagéo-alvo: doentes
com cancro gastrico com indicagao para tratamento cirargico.
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Atendendo a que a CIPE permite a utilizagdo de uma terminologia que representa o
que os enfermeiros apreciam, diagnosticam, assim como as a¢des que empreendem para
ajudar na resolugdo dos problemas de salude das pessoas e a avaliagdo dos resultados
sensiveis a sua intervencdo (Barra & Sasso, 2012; Figueira et al., 2018; OE, 2016),
pensamento este que se encontra subjacente a metodologia do processo de enfermagem,
utilizamos esta metodologia na organizagéo do programa de intervencéo.

O processo de enfermagem é considerado uma ferramenta metodolégica sélida,
baseada numa estrutura teorica e cientifica, para planear, organizar e sistematizar os
cuidados, permitindo aos enfermeiros, a organizagcdo do trabalho, a autonomia para a
tomada de decisbes e, sobretudo, a qualidade na assisténcia focada no cuidado integral
e individual (Benedet et al., 2016; Costa & Silva, 2018). Neste sentido, a metodologia
do processo de enfermagem, utilizada na concecdo do programa de intervencéo, teve
por objetivo garantir um cuidar individualizado organizando e prestando os cuidados de
enfermagem que o doente necessita e em que a pessoa é o centro de todo o processo
(Potter & Perry, 2006; Potter et al., 2017).

A metodologia do processo de enfermagem contempla cinco etapas, todas elas inter-
relacionadas e dinamicas: avaliagdo inicial; diagnéstico; planeamento; implementacéo; e
avaliacao final. Na fase da avaliacao inicial, que deve ser realizada na admisséo do doente,
€ incluida a reunido dos dados objetivos e subjetivos que constituem uma base de dados
sobre as necessidades do doente, seus problemas de saude, estilos de vida, entre outros,
0os quais permitem a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, a elaboragédo de
objetivos adequados e a identificacdo das intervengdes de enfermagem. (Potter & Perry,
2006; Potter et al., 2017).

Assim, a organizacdo do programa de intervencdo teve como referéncia os
prossupostos anteriores. Contudo, no que se refere a etapa do diagnoéstico que, segundo
a metodologia do processo de enfermagem, resulta da primeira etapa, uma vez que o
programa foi alicercado no diagnéstico de enfermagem, “Potencialidade para a
autogestao do regime dietético”, contemplou-se a validagdo do mesmo.

Afase do planeamento corresponde a programagcéo das intervencgdes de enfermagem
para atingir os objetivos, exigindo do enfermeiro um processo de tomada de deciséo, em
que deve utilizar o raciocinio critico para optar pelas intervengdes de enfermagem que
garantam a consecucéo dos objetivos. Neste sentido, apesar deste programa integrar todas
as intervengdes de enfermagem que emergiram das fases precedentes, este possibilita que
o enfermeiro adeque as mesmas as necessidades e a situagéo concreta de cada doente.

A fase seguinte do processo de enfermagem, corresponde a implementacéo das
intervencdes, o que implica uma prestacdo direta de cuidados, ensino e orientagdo ao
doente e familia, e identifica¢cdo das necessidades de encaminhamento, sendo exigido que
0 enfermeiro possua competéncias cognitivas, interpessoais e psicomotoras. A Gltima etapa
do processo de enfermagem refere-se a avaliagdo, uma vez que, sempre que se prestam
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cuidados de enfermagem, deve-se realizar uma avaliagcdo dos cuidados prestados, sendo
que a fase da avaliacdo “mede” a resposta do doente as intervencbes de enfermagem
no sentido de se perceber se 0s objetivos foram atingidos, ou seja, avaliamos os efeitos
sensiveis a interveng¢do do enfermeiro. Apds esta avaliagdo, é ainda importante que se
verifiquem os diagnésticos, previamente identificados, no sentido de validar se os mesmos
refletem a situagéo atual do doente pois, quando a situagdo do doente muda, também os
diagnosticos sofrem alteragdes (Potter & Perry, 2006; Potter et al., 2017).

Assim, no presente programa, além de se avaliar os resultados sensiveis a
intervencdo do enfermeiro, também se contemplou a identificacdo do diagnéstico de
enfermagem, que seréa efetuado tendo como foco principal de enfermagem — autogestao
do regime dietético, ajuizado com os seguintes termos: potencialidade, comprometido,
efetivo, melhorado.

Em resultado da fundamentagdo apresentada anteriormente, o programa de
intervencao foi estruturado em 3 partes fundamentais: parte |, que corresponde a avaliagdo
inicial/diagnostica e juizo diagnostico; parte Il, que corresponde ao periodo da intervencao;
e, a parte lll, que corresponde a avaliacao final/diagnéstica e juizo diagnéstico (Quadro
n°1).

Partes constituintes do

P Operacionalizagio do Programa de Intervengio

Corresponde & avaliagdo inicial/diagndstica e juizo diagnostico que contempla:

= Recolha sistematica de dados:
Parte | -Caracterizagdo sociedemogréfica/Reunide dos dados objefivos e subjefivos
(Pessoa com cancro gastrico submetida a cirurgia);

* Raciocinio diagnéstico (andlise e interpretacdo das evidéncias antes da
intervencaa);
Corresponde ao periodo da intervencio e integra:

Parte Il
*  Prestacdo de cuidados;
»  Educagdo para a salde (verbal e escrita);
Comresponde a avaliagdo final (reavaliacdo)diagnostica e juizo diagndstico que
contempla:
Parte Ill *  Recolha sistematica de dados

- Avaliacdo dos efeitos sensiveis 3 intervencéo do enfermeiro (Evidéncias);

»  Raciocinio diagndstico (analise e interpretagio das evidéncias apos a
intervencaa);

Quadro n°1 — Estrutura/organizacgao global do programa de Intervencao.

Para o desenvolvimento de estudos de intervengéo, o foco principal devera ser o
rigor do desenvolvimento, concecao da proépria intervengéo, sendo que a adogdo de uma
abordagem sistematica € defendida, juntamente com um processo de desenvolvimento
gradual da intervencéo (Aranda, 2008).
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Segundo esta autora, alguns dos elementos que devem ser considerados no
desenho de estudos de intervencgéo sdo: definicao do problema; fundamentos conceituais;
o resultado desejado (sensiveis a intervencdo do enfermeiro); instrumentos de medida;
definicdo da populagéo-alvo; contetdo da interveng¢do (baseado em evidéncia cientifica);
métodos de aplicagéo; e dose, incluindo quantidade (tempo previsto para a implementacao
da intervencéo); frequéncia (nUmero de sessdes); duragao (periodo de tempo) e intensidade
da intervencdo (combinacdo dos trés elementos anteriores). A autora enfatiza que estes
elementos podem néao ser aplicaveis a todos os estudos, todavia, oferece um quadro
reflexivo para orientar todo o processo (Aranda, 2008).

Neste sentido, na operacionalizagdo do programa de intervencéo, definiu-se, para
cada uma das trés partes que o constituem, os objetivos (indicam aonde se quer chegar,
contribuindo para a existéncia de uma coeréncia entre os varios elementos que constituem
0 programa), os métodos (indicam o caminho a seguir para a concretizagédo dos objetivos),
as estratégias/acbes (considera-se pertinente a sua introdu¢é@o no sentido de enfatizar os
comportamentos que os enfermeiros devem realizar para a concretizagdo os objetivos),
as intervengdes de enfermagem a serem implementadas em cada uma das partes que
compdem o programa, assim como a dose da interven¢cdo, nomeadamente a duracéo, a
frequéncia e quantidade. Salienta-se que, embora se considerasse a dose estabelecida,
a mesma podera diferir de doente para doente, atendendo ao juizo clinico efetuado pelo
enfermeiro responsavel.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Na fase preliminar desta investigacdo realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura, a qual possibilitou a identificacdo das intervengdes de enfermagem eficazes na
recuperacao poOs-operatdria das pessoas com cancro gastrico submetidas a tratamento
cirrgico e delimitar o foco do estudo. Assim como se realizou uma revisdo integrativa
da literatura que permitiu elencar 53 interven¢des de enfermagem indicadas para apoiar
0 processo de autogestdo do regime dietético da populagéo-alvo, considerando-se estas
revisbes como métodos que permitem alicercar a pratica baseada na evidéncia cientifica
(Sousa et al., 2018).

N&o obstante a relevancia da informacdo evidenciada, considerou-se ainda
pertinente realizar um estudo de consensos com peritos na area em estudo, com recurso a
técnica de Delphi. E de salientar que o consenso foi obtido apds trés rondas, o que esta de
acordo com alguns autores que afirmam que, de forma geral, num estudo com esta técnica,
séo utilizadas duas a trés rondas de opinides de forma a obter o consenso pretendido
(Chalmers & Armour, 2019; Polit & Beck, 2017; Scarparo et al., 2012; Wright & Giovinazzo,
2000).

Apobs, o consenso sobre as intervengbes de enfermagem que devem integrar o
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programa que se propde desenvolver ter sido alcancado, continuou-se a caminhada
metodoldgica, com a realizagdo de um focus group, com o objetivo de adequar a linguagem
atribuida as intervencgdes de enfermagem a nomenclatura CIPE, permitindo a sua melhor
utilizacao nos contextos da prética clinica de enfermagem, nomeadamente no que se refere
ao recurso as aplicagbes informaticas e linguagem classificada em uso na grande maioria
das instituicées de saude. Alinguagem classificada (CIPE) apresenta todos os componentes
que constituem a pratica dos enfermeiros. Integra, organiza, permite a continuidade dos
cuidados, promove o desenvolvimento do raciocinio l6gico no processo de cuidar e permite
ainda comparar as atividades em contextos distintos e geograficamente dispersos (Barra
& Sasso, 2012, Figueira et al., 2018), permitindo ainda partilhar informagcbes sobre a
prestagéo de cuidados e ganhos em saude (OE, 2016).

A proposta de enunciados das intervencdes de enfermagem, apresentada pelo
investigador, foi colocada a debate, verificando-se a necessidade de ajustar alguns termos
de acdo ao contetdo que lhe estava inerente, de modo a tornar a linguagem mais significativa
e adequada aos enunciados CIPE, sem desvirtuar a esséncia das intervengdes originais,
obtidas através da revisdo integrativa da literatura e consensualizadas pelos peritos.
Também se individualizou as intervencdes para o doente e membro da familia/prestador
de cuidados, visto se tratar de dois tipos de cliente. Uma vez que, algumas intervencoes,
apresentam mais do que um foco de aten¢do numa mesma acéo, houve a necessidade de
definir o foco principal, de forma que nao fosse gerador de duvidas. Contudo, segundo a
OE (2016), a construcédo de intervengdes de enfermagem, com a utilizagdo do modelo de
sete eixos da CIPE, apresenta algumas recomendacgdes para a criagdo de enunciados de
intervencdes de Enfermagem. Devem ter um termo do eixo da Ac¢éo, incluir pelo menos um
termo Alvo, que pode ser um termo de qualquer eixo exceto do Eixo do Juizo e, ainda, pode
incluir termos adicionais, conforme necessario, do eixo da A¢édo ou de qualquer outro eixo.
Isto significa que, no que se refere a validacdo das regras dos enunciados de enfermagem
propostos, 0s peritos consideraram que os mesmos estavam conforme as recomendacoes.

A CIPE, é uma terminologia que representa o que os enfermeiros observam,
diagnosticam, as agdes que empreendem para resolver os problemas de saude das
pessoas avaliando os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Barra & Sasso,
2012, OE, 2016, Figueira et al., 2018). Este pensamento, também se encontra subjacente a
metodologia do processo de enfermagem, sendo considerada uma ferramenta metodolégica
sélida, baseada numa estrutura teodrica e cientifica, para planear, organizar e sistematizar
os cuidados, permitindo a autonomia na decisdo, organizacéo do trabalho e, sobretudo, a
qualidade dos cuidados focado no cuidado integral e individual (Benedet et al., 2016; Costa
& Silva, 2018). Assim, decidiu-se estruturar/organizar o programa de intervencéo seguindo
a metodologia do processo de enfermagem.

ApoOs a organizagdo do programa de intervencao, tendo por base os pressupostos
apresentados anteriormente, realizou-se um pré-teste ao mesmo, com o objetivo de
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evidenciar a perspetiva das pessoas com cancro gastrico submetidas a cirurgia, em relagéo
ao programa de intervencédo de enfermagem para a autogestdo do regime dietético, em
termos de “exequibilidade”, “compreensdo do contetdo” e “estrutura e organizacéo”. De
forma global, as expressbes dos doentes, indicaram que o programa é exequivel, que
entenderam o significado das explicagdes e orientacbes fornecidas pelo/a enfermeiro/a,
considerando-as claras, exatas, ndo capazes de suscitar dividas ou especulacdes e
que a sequéncia, assim como o momento (periodo) em que estas foram fornecidas, foi o
adequado.

Apesar, do pré-teste néo ter como objetivo avaliar a eficacia do programa, através
do corpus recolhido e das informagdes recolhidas junto dos enfermeiros, inferiu-se que
o0 mesmo tem aplicabilidade e parece que trara resultados positivos. Apresenta-se, de
seguida, o programa de intervencao através de um esquema explicativo (figura 1).

Processo de

consciencializagao

[ Recolha sistematica de dados

caraterizacio/Reunido dos dados
objetivos e subjetivos

""", Processo de empowerment :

|

[

Figura 1- Esquema explicativo do Programa de intervencéo para a autogestéo do Regime dietético
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Tendo como referencial a teoria das transi¢cdes de Meleis et al. (2010) elaborou-se um
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esquema explicativo que traduz a estrutura/organizacéo global do programa, assim como
uma sintese das estratégias/acdes, métodos a utilizar, recursos e a dose da intervencéao.
Decidiu-se, designar o mesmo por Programa de Intervencéo para a autogestdo do regime
dietético, abreviado por “Pro-ARD”, sendo que esta decisdo teve por base o facto do
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programa encontrar-se alicercado no potencial/capacidade da pessoa gerir o seu regime
dietético. O programa é composto por trés partes, as quais intitulamos a primeira parte
por “Processo de Consciencializagdo”, a segunda por “Processo de “Empowerment’ e a
terceira por “Competéncias de Autogestdo do Regime Dietético (Mestria)”, sendo estes os

pilares para um processo de uma transi¢cao saudavel.

O Processo de Consciencializagdo contempla a caracterizagdo/recolha de dados
objetivos e subjetivos dos participantes (pessoa com cancro géastrico submetida a cirurgia/
prestador de cuidados/membro da familia) e o desenvolvimento do raciocinio diagnéstico
para validagao do juizo diagnéstico “potencialidade para a autogestéo do regime dietético”,
recorrendo ao método observacional e ao método ativo: entrevista, sendo que devera
acontecer desde a admisséo do doente até as 24h, através de uma sessao de 30 minutos.
Na avaliagcdo identificou-se os conhecimentos, as capacidades, as necessidades e a
percecgdo da disposicdo da pessoa para manter ou abandonar uma acéo (ICN, 2017) ou
seja, razao de primeira ordem para a agado/mudanca/ajuste, neste caso em especifico dos
seus habitos alimentares ap0s a cirurgia. Contudo, apesar de termos designado a primeira
parte do programa por “processo de consciencializagdo”, importa relembrar que este ndo
termina quando se passa para a segunda parte do programa, uma vez a consciencializacao
total da necessidade de mudanca raramente acontece logo ap6s o acontecimento. sendo
necessario tempo para interiorizar o que mudou (Meleis et al., 2010). Logo, este processo
de consciencializag&o é continuo ao longo dos outros processos.

Esta etapa inicial é crucial, no sentido de se identificar a potencialidade do doente
para a autogestao do seu regime dietético, pois, por ser um programa de autogestdo em
que a sua enfase estad no empowerment do préprio, ndo se pode descurar duas situagoes.
Por um lado, o envolvimento do doente no seu préprio processo sé ocorre se ele apresentar
conhecimento e consciéncia da situagdo que esta a vivenciar, sendo o envolvimento,
caracterizado pela participagéo ativa da pessoa e seu empenho/envolvimento no processo
de transicdo (Meleis et al., 2010) e, por outo lado, o facto do mesmo néo ter este potencial
presente (p. ex.: por debilidade, capacidade intelectual comprometida, dependéncia),
havendo a necessidade de capacitar o prestador de cuidados/familia para assumirem este
papel. Varios autores referem que os resultados em saude sdo mais favoraveis quando se
envolve a diade doente/cuidador (Kent et al., 2016; Ryan & Sawin, 2009).

A segunda parte do programa, intitulada Processo de Empowerment, corresponde

a etapa da implementacdo do programa propriamente dito e, contempla a prestagéo de
direta de cuidados e a educacéo para a salde, recorrendo ao método expositivo, ativo e
observacional. Esta decorre desde o pré-operatério ao pos-operatério imediato e mediato
através de duas sessOes de educagado de 35 minutos cada. Importa ainda salientar que,
assim como o processo de consciencializagéo, o processo de Empowerment continua ao
longo de todo o processo de transicéo.

Como recurso a educagéo para a saude e, no sentido de promover o empowerment,
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utilizou-se os métodos/técnicas de comunicagcdo, tais como o estar disponivel, o
questionamento, a repeticdo/explicacdo e o suporte educativo (panfleto).Os programas
tradicionais que privilegiam a transmisséo de informacgéo sobre a doencga e o seu tratamento
parecem nao ter tanto impacto como aqueles que tém como filosofia subjacente os modelos
educacionais baseados no empowerment, ou seja, programas que se centram na pessoa e
nas suas capacidades. Isto porque a prestacdo de cuidados de saude néo se deve limitar
apenas em promover o bem-estar, mas pelo contrario, deve ser direcionado para instruir e
capacitar a pessoa, para melhorar a sua capacidade de autogerir 0 seu estado de saude.
Nesta perspetiva, € urgente colocar de lado os modelos focados essencialmente na doenca
e investir num modelo centrado na pessoa, promovendo a sua capacitagdo empowerment
(Almeida et al., 2019; Cortez et al., 2018; Winters et al., 2018).

Apesar dos programas de autogestdo terem a enfdse no desenvolvimento do
empowerment do proprio doente, Magagnin e Heidemann (2020) reforcam a necessidade
de preparar também um prestador de cuidados/familia. Conforme estes autores, o
envolvimento dos cuidadores no planeamento de cuidados e nas atividades desenvolvidas,
durante o internamento, podem contribuir para o0 seu empowerment, pois, cada vez mais,
faz sentido este envolvimento. Assim, e tendo em conta que as ocupacbes das camas, o
tempo de internamento cada vez mais reduzido, o predominio de intervengcbes com enfoque
na doenca, a idade do doente, entre outros, fazem com que a continuidade dos cuidados no
regresso a casa seja assegurada, muitas vezes, pelo prestador de cuidados/familia (Berry
etal., (2017).

A (ltima parte do programa corresponde as Competéncias de Autogestdo do

Regime Dietético (Mestria), e contempla a avaliagéo dos efeitos sensiveis a intervengdo do

enfermeiro e ao desenvolvimento do raciocinio diagnostico para identificacao do diagnéstico
de enfermagem, recorrendo ao método ativo: entrevista e ao método observacional, sendo
que devera acontecer no momento do regresso a casa, numa sessdo de 30 minutos e
numa consulta de follow-up telefénica (+/-30 dias ap6s) numa sessdo de 15 minutos. A
capacidade ou habilidade para desenvolver novas competéncias é imprescindivel para
cumprir a transigdo com sucesso. Considera-se, de forma convicta, que o programa de
intervencdo daqui resultante facilitara a prestacdo dos cuidados, a gestdo dos mesmos,
0 ensino desses mesmos cuidados e ulteriores investigacbes para a sua validacdo ou
enriquecimento.

CONCLUSAO

O estudo que se apresentou visou desenvolver um programa de intervengédo de
enfermagem promotor da autogestdao do regime dietético da pessoa submetida a cirurgia
por cancro gastrico. Este, com a finalidade de dotar a disciplina de enfermagem de uma
ferramenta que seja impulsionadora da autogestdo do regime dietético e, desta forma,
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contribuir para a otimizagéo da assisténcia em enfermagem, através da minimizacdo das
complicagdes, de uma melhor recuperagéo pos-operatoria e da melhoria na qualidade de
vida.

Apesar da vasta literatura sobre a tematica da pessoa com cancro gastrico
submetida a cirurgia, esta nem sempre se reporta a este fenbmeno na vertente da
necessidade de uma adaptagdo as mudangas impostas pela cirurgia, nomeadamente na
vertente das alteracdes digestivas. Cientes deste facto, da relevancia que os programas
de intervencéo de autogestao se revestem e porque se desconhece qualquer programa de
intervencdo de enfermagem promotor da autogestao do regime dietético, desenvolveu-se
esta investigacao.

Alcancado o final desta investigacao, tendo como referencial a teoria das transi¢des
de Meleis et al. (2010), apresentou-se um esquema explicativo que traduz a estrutura/
organizacgéao global do programa, assim como uma sintese das estratégias/a¢des, métodos
a utilizar, recursos e a dose da intervencédo. Assim, o Pro-ARD é composto por trés partes,
sendo a primeira parte intitulada por “Processo de Consciencializagdo”, a segunda, por
“Processo de Empowerment’ e, a terceira, por “Competéncias de Autogestdo do Regime
Dietético (Mestria).

Julga-se que os resultados obtidos na nossa investigagcéo tém implicagdes nos varios
dominios de intervengdo do enfermeiro, seja na prestacdo de cuidados, na formacéo ou
investigacdo. Acredita-se que, através da incorporacao dos resultados nas diferentes areas
de intervencdo, se dara a translagdo do conhecimento. Assim, propbe-se como sugestédo
para o ensino de enfermagem que, na formagé&o pré-graduada, sejam asseguradas cargas
letivas adequadas para a tematica em estudo, com especial énfase na compreensédo do
fendbmeno, na importancia de uma abordagem sistematica, organizada de forma a capacitar
o doente/prestador de cuidados/familia para a autogestao do regime dietético. Nas aulas de
pratica simulada e nos ensinos clinicos, o0 empowerment do doente/prestador de cuidados/
familia devera ser atendido pelos seus docentes, tutores e estudantes. Ja na formacgéo
pbés-graduada, o enfoque devera ser no aprofundamento das nog¢bes ja adquiridas ao longo
da formagéo pré-graduada, desenvolvendo uma cultura de investimento na implementagéo
de programas de intervencao para a autogestdo, que visem o empowerment do doente/
prestador de cuidados/familia.

No que se refere a pratica dos cuidados, pensa-se que o Pro-ARD reune todas as
condi¢cbes para ser implementado, com recurso as aplica¢des informéticas, representando
uma ferramenta de suporte a decisao clinica de enfermagem. Recomenda-se que o Pro-
ARD seja implementado envolvendo o doente, mas também o seu prestador de cuidados/
familia. No que concerne a investigagdo, sugere-se o desenvolvimento de um maior
numero de estudos direcionados para a capacitacao/empowerment do doente, prestador
de cuidados/familia. Sugere-se a realizagcdo de uma investigagdo que tenha como objetivo
avaliar os efeitos do Pro-ARD na autogestdo do regime dietético da pessoa com cancro
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gastrico submetida a cirurgia, na minimizacao das complicagdes, na recuperacgéo operatoria
e na qualidade de vida.
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