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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Qualidade da prática de enfermagem no 
processo de cuidar”. Questões relacionadas à melhoria da qualidade do cuidado em saúde 
estão destacadas nessa obra. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à contextualização das práticas 
de enfermagem e a importância da atualização dos componentes curriculares e de um 
processo de formação continuada que atenda à constante inovação no campo da saúde. 
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questões 
relacionadas à saúde mental e a doenças reermergentes, bem como ao aprimoramento da 
atuação da enfermagem. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o atendimento 
de emergência ao recém-nascido, oncologia pediátrica, humanização do cuidado e 
questões relacionadas à mortalidade infantil. Há destaque também para o atendimento em 
saúde durante o período de pandemia e questões sobre o processo gerencial e de trabalho 
da equipe de enfermagem; síndrome de Burnout; uso de substâncias psicoativas entre 
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questão da sexualidade 
e violência entre parceiros íntimos.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

 
Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CONSTRUÇÃO DE UM PROGRAMA DE 
INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM PARA A 

AUTOGESTÃO DO REGIME DIETÉTICO DA PESSOA 
SUBMETIDA A CIRURGIA POR CANCRO GÁSTRICO
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RESUMO: Introdução: O cancro gástrico 
assume, em termos de incidência mundial, a 
quinta posição, constituindo em Portugal, a 
terceira causa de morte. A cirurgia constitui o 
tratamento de eleição, sendo o único tratamento 
potencialmente curativo. A mais habitual é a 
gastrectomia, sendo que, pela importância das 
funções mecânicas e químicas do estômago, 
são esperadas alterações nutricionais, tornando-
se crucial que os doentes sejam capazes de 
autogerir o seu regime dietético. Objetivo: 
Desenvolver um programa de intervenção de 
enfermagem promotor da autogestão do regime 
dietético da pessoa submetida a cirurgia por 
cancro gástrico. Metodologia: Esta investigação, 
após uma fase preliminar na qual foram 

efetuadas uma revisão sistemática e uma revisão 
integrativa da literatura, foi constituída por quatro 
fases. Na fase I, reuniu-se o consenso sobre as 
intervenções de enfermagem que emergiram 
das revisões, através da técnica de Delphi. Na 
fase II, adequou-se a linguagem atribuída às 
intervenções à nomenclatura da Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem 
(CIPE), recorrendo à técnica do focus group. 
Já na fase III, organizou-se o programa de 
intervenção, segundo a metodologia do processo 
de enfermagem e na fase IV, efetuou-se um 
pré-teste. Resultados: As revisões de literatura 
permitiram elencar 53 intervenções. Estas, 
após obtido o consenso, deram origem a 56 
intervenções, que foram adequadas à linguagem 
da CIPE. O programa resultante, Pro-ARD, 
contempla a avaliação inicial/diagnóstica e juízo 
diagnóstico (parte I); a intervenção (parte II); a 
avaliação final/diagnóstica e juízo diagnóstico 
(parte III), sendo alicerçado no diagnóstico 
“Potencialidade para a autogestão do regime 
dietético”. Conclusões: Através das diferentes 
fases que constituíram esta investigação, foi 
possível alcançar o objetivo deste estudo, 
contribuindo para a otimização da intervenção 
de enfermagem na promoção da autogestão do 
regime dietético da pessoa submetida a cirurgia 
por cancro gástrico e, dotando a disciplina de 
enfermagem de uma ferramenta potencialmente 
promotora desta mesma autogestão. 
PALAVRAS-CHAVE: Programa de intervenção; 
enfermagem, autogestão, regime dietético, 
cancro gástrico, 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 II); the final evaluation/diagnosis and 
diagnostic judgment (part III), 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.	

INTRODUÇÃO
Atualmente, existe uma série de novos desafios na área da saúde, tais como o 

envelhecimento da população, o aumento da esperança de vida, novas epidemias, o 
aumento da incidência das doenças crónicas, onde se enquadram as situações de doença 
oncológica, exigindo aos profissionais respostas “sólidas” e complexas (World Health 
Organization [WHO], 2020).

A doença oncológica tem uma prevalência elevada em todo o mundo. Em 2018, o 
número 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 previsões para 
2040 apontam para uma incidência de 29,5 milhões de novos casos de cancro em todo 
o mundo (International Agency for Research on Cancer [IARC] 2018a; WHO, 2020). Em 
Portugal, à semelhança do que acontece no mundo, o cancro do estômago ocupa a quinta 
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posição em termos de incidência (5%) e, no que diz respeito à mortalidade, encontra-se na 
terceira posição (7,9%), sendo a incidência mais elevada no sexo masculino (5,3%) do que 
no sexo feminino (4,5%), tendo, em 2018, surgido 2 885 novos casos de cancro gástrico e 
se verificado 2 275 óbitos (IARC, 2018b). 

O risco de cancro é modulado por interações complexas entre fatores genéticos, 
metabólicos e ambientais ao longo da vida. A dieta, os desequilíbrios metabólicos/ 
desequilíbrios hormonais, os estilos de vida, a exposição profissional e a infeção por 
helicobacter pylori são considerados importantes contribuintes para o aumento das taxas de 
incidência de cancro em todo o mundo (Hinkle et al., 2018; Sands, 2010; Song et al., 2015. 
Apesar da origem do cancro gástrico ser considerada multifatorial, a dieta à base de carne, 
carboidratos e sal são fatores de riscos para o desenvolvimento da doença. Em relação ao 
sal, embora quantidades suficientes de sal sejam necessárias, o consumo excessivo pode 
atuar como um estimulante da mucosa gástrica, levando à gastrite atrófica, aumento da 
síntese de ácido desoxirribonucleico (DNA) e proliferação celular, proporcionando assim a 
base para a incidência de cancro gástrico. Como fatores protetores da doença encontram-
se documentados as frutas, as verduras, o caroteno e a vitamina C (American Cancer 
Society, 2017; Hernández-Ramírez & López-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 eleição no cancro gástrico ressecável, dizendo respeito 
à remoção do estômago - gastrectomia - total ou parcial, sendo este considerado o único 
tratamento potencialmente curativo da doença (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). Vários 
são os autores que afirmaram que, pela importância das funções mecânica e química do 
estômago no trato digestivo, são esperadas consequências nutricionais após a cirurgia ao 
cancro gástrico, não esquecendo que, na maioria das vezes, as pessoas já se encontravam 
em condições nutricionais comprometidas pela doença antes da própria cirurgia (Castro et 
al., 2017; Eng et al., 2018; Hinkle et al., 2018; Papini-berto & Burini 2001; Sands, 2010). 
Sendo assim, é mandatório dar atenção a esta componente, o que nem sempre é acurado, 
ou realizado integralmente, permitindo a instalação ou agravamento da desnutrição 
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 função e responsabilidade do enfermeiro ajudar a pessoa a 
se adaptar à nova situação, sendo a habituação à alteração dos hábitos alimentares a 
mais marcante. A intervenção deve ser, também, dirigida para a motivação da pessoa 
no desenvolvimento de competências que promovam a sua autonomia, a capacidade de 
tomada de decisão, a capacidade de autogestão e, consequentemente, a adaptação aos 
novos hábitos de vida. 

Assim, atendendo à experiência profissional, constato que os doentes, submetidos a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yusefi%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29579788
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cirurgia por cancro gástrico, apresentam algumas dificuldades em adaptar-se às alterações 
impostas pela intervenção cirúrgica, nomeadamente no que se refere aos hábitos 
alimentares. E, porque se desconhece qualquer programa de intervenção de enfermagem 
promotor da autogestão, quer da doença, quer das suas alterações fisiológicas, 
nomeadamente digestivas (alimentares), quer dos sintomas, dirigido à pessoa com cancro 
gástrico submetido a tratamento cirúrgico em Portugal e, mais concretamente na Madeira, 
decidiu-se investigar nesta área. 

A presente investigação teve como objetivo geral desenvolver um programa de 
intervenção de enfermagem promotor da autogestão do regime dietético, com a finalidade 
de dotar a disciplina de enfermagem de uma ferramenta que seja promotora da autogestão 
do regime dietético, contribuindo para a otimização da assistência em enfermagem, através 
da minimização das complicações, melhor recuperação pós-operatória e qualidade de 
vida da pessoa com cancro gástrico submetida a intervenção cirúrgica. Esta investigação, 
decorre da investigação desenvolvida no âmbito do Doutoramento em Enfermagem do 
Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar - Porto (ICBAS).

METODOLOGIA
Este programa emerge das revisões de literatura realizadas, dos resultados obtidos 

através dos peritos no domínio dos cuidados de enfermagem ao doente com cancro 
gástrico submetido a cirurgia, com recurso à técnica Delphi e dos resultados que advieram 
da participação dos peritos na Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem, 
através do focus group. Numa fase preliminar, conheceu-se o estado da arte da temática 
em apreço, através de uma RSL, que permitiu identificar os estudos que elencavam as 
intervenções de enfermagem eficazes na recuperação pós-operatória, e a realização de 
uma RIL, que permitiu elencar as intervenções de enfermagem, com base na evidência 
científica, promotoras do processo de autogestão da alimentação/sintomas digestivos, na 
pessoa submetida a cirurgia por cancro gástrico.

Após esta fase preliminar, na primeira fase metodológica deste estudo, tendo 
por base a revisão da literatura, recorreu-se a técnica de Delphi com o objetivo de obter 
consenso sobre as intervenções de enfermagem a contemplar no programa de intervenção 
de enfermagem, sendo que o consenso dos peritos foi obtido após três rondas. 

Numa segunda fase, no sentido de promover uma discussão presencial, para 
validação da nomenclatura atribuída, pelo investigador, a cada intervenção de enfermagem, 
utilizando como referencial/guia orientador o catálogo da Classificação Internacional para 
a Prática de Enfermagem (CIPE), utilizou-se a técnica do Focus Group. Tendo por base os 
resultados obtidos na fase I e II, organizou-se o programa de intervenção para a autogestão 
do regime dietético adequado ao tipo de população definida como população-alvo: doentes 
com cancro gástrico com indicação para tratamento cirúrgico.
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Atendendo a que a CIPE permite a utilização de uma terminologia que representa o 
que os enfermeiros apreciam, diagnosticam, assim como as ações que empreendem para 
ajudar na resolução dos problemas de saúde das pessoas e a avaliação dos resultados 
sensíveis à sua intervenção (Barra & Sasso, 2012; Figueira et al., 2018; OE, 2016), 
pensamento este que se encontra subjacente à metodologia do processo de enfermagem, 
utilizámos esta metodologia na organização do programa de intervenção.

O processo de enfermagem é considerado uma ferramenta metodológica sólida, 
baseada numa estrutura teórica e científica, para planear, organizar e sistematizar os 
cuidados, permitindo aos enfermeiros, a organização do trabalho, a autonomia para a 
tomada de decisões e, sobretudo, a qualidade na assistência focada no cuidado integral 
e individual (Benedet et al., 2016; Costa & Silva, 2018). Neste sentido, a metodologia 
do processo de enfermagem, utilizada na conceção do programa de intervenção, 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 dinâmicas: avaliação inicial; diagnóstico; planeamento; implementação; e 
avaliação final. Na fase da avaliação inicial, que deve ser realizada na admissão do doente, 
é incluída a reunião dos dados objetivos e subjetivos que constituem uma base de dados 
sobre as necessidades do doente, seus problemas de saúde, estilos de vida, entre outros, 
os quais   permitem a identificação dos diagnósticos de enfermagem, a elaboração de 
objetivos adequados e a identificação das intervenções de enfermagem. (Potter & Perry, 
2006; Potter et al., 2017). 

Assim, a organização do programa de intervenção teve como referência os 
prossupostos anteriores. Contudo, no que se refere à etapa do diagnóstico que, segundo 
a metodologia do processo de enfermagem, resulta da primeira etapa, uma vez que o 
programa foi alicerçado no diagnóstico de enfermagem, “Potencialidade para a 
autogestão do regime dietético”, contemplou-se a validação do mesmo.

A fase do planeamento corresponde à programação das intervenções de enfermagem 
para atingir os objetivos, exigindo do enfermeiro um processo de tomada de decisão, em 
que deve utilizar o raciocínio crítico para optar pelas intervenções de enfermagem que 
garantam a consecução dos objetivos. Neste sentido, apesar deste programa integrar todas 
as intervenções de enfermagem que emergiram das fases precedentes, este possibilita que 
o enfermeiro adeque as mesmas às necessidades e à situação concreta de cada doente. 

A fase seguinte do processo de enfermagem, corresponde à implementação das 
intervenções, o que implica uma prestação direta de cuidados, ensino e orientação ao 
doente e família, e identificação das necessidades de encaminhamento, sendo exigido que 
o enfermeiro possua competências cognitivas, interpessoais e psicomotoras. A última etapa 
do processo de enfermagem refere-se à avaliação, uma vez que, sempre que se prestam 

https://www.researchgate.net/profile/Maura_Figueira
https://www.researchgate.net/profile/Maura_Figueira
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cuidados de enfermagem, deve-se realizar uma avaliação dos cuidados prestados, sendo 
que a fase da avaliação “mede” a resposta do doente às intervenções de enfermagem 
no sentido de se perceber se os objetivos foram atingidos, ou seja, avaliamos os efeitos 
sensíveis à intervenção do enfermeiro. Após esta avaliação, é ainda importante que se 
verifiquem os diagnósticos, previamente identificados, no sentido de validar se os mesmos 
refletem a situação atual do doente pois, quando a situação do doente muda, também os 
diagnósticos sofrem alterações (Potter & Perry, 2006; Potter et al., 2017). 

Assim, no presente programa, além de se avaliar os resultados sensíveis à 
intervenção do enfermeiro, também se contemplou a identificação do diagnóstico de 
enfermagem, que será efetuado tendo como foco principal de enfermagem – autogestão 
do regime dietético, ajuizado com os seguintes termos: potencialidade, comprometido, 
efetivo, melhorado.

Em resultado da fundamentação apresentada anteriormente, o programa de 
intervenção foi estruturado em 3 partes fundamentais: parte I, que corresponde à avaliação 
inicial/diagnóstica e juízo diagnóstico; parte II, que corresponde ao período da intervenção; 
e, a parte III, que corresponde à avaliação final/diagnóstica e juízo diagnóstico (Quadro 
nº1). 

Quadro nº1 – Estrutura/organização global do programa de Intervenção.

Para o desenvolvimento de estudos de intervenção, o foco principal deverá ser o 
rigor do desenvolvimento, conceção da própria intervenção, sendo que a adoção de uma 
abordagem sistemática é defendida, juntamente com um processo de desenvolvimento 
gradual da intervenção (Aranda, 2008).
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Segundo esta autora, alguns dos elementos que devem ser considerados no 
desenho de estudos de intervenção são: definição do problema; fundamentos conceituais; 
o resultado desejado (sensíveis à intervenção do enfermeiro); instrumentos de medida; 
definição da população-alvo; conteúdo da intervenção (baseado em evidência científica); 
métodos de aplicação; e dose, incluindo quantidade (tempo previsto para a implementação 
da intervenção); frequência (número de sessões); duração (período de tempo) e intensidade 
da intervenção (combinação dos três elementos anteriores). A autora enfatiza que estes 
elementos podem não ser aplicáveis a todos os estudos, todavia, oferece um quadro 
reflexivo para orientar todo o processo (Aranda, 2008).

Neste sentido, na operacionalização do programa de intervenção, definiu-se, para 
cada uma das três partes que o constituem, os objetivos (indicam aonde se quer chegar, 
contribuindo para a existência de uma coerência entre os vários elementos que constituem 
o programa), os métodos (indicam o caminho a seguir para a concretização dos objetivos), 
as estratégias/ações (considera-se pertinente a sua introdução no sentido de enfatizar os 
comportamentos que os enfermeiros devem realizar para a concretização os objetivos), 
as intervenções de enfermagem a serem implementadas em cada uma das partes que 
compõem o programa, assim como a dose da intervenção, nomeadamente a duração, a 
frequência e quantidade. Salienta-se que, embora se considerasse a dose estabelecida, 
a mesma poderá diferir de doente para doente, atendendo ao juízo clínico efetuado pelo 
enfermeiro responsável. 

RESULTADOS/DISCUSSÃO
Na fase preliminar desta investigação realizou-se uma revisão sistemática da 

literatura, a qual possibilitou a identificação das intervenções de enfermagem eficazes na 
recuperação pós-operatória das pessoas com cancro gástrico submetidas a tratamento 
cirúrgico e delimitar o foco do estudo. Assim como se realizou uma revisão integrativa 
da literatura que permitiu elencar 53 intervenções de enfermagem indicadas para apoiar 
o processo de autogestão do regime dietético da população-alvo, considerando-se estas 
revisões como métodos que permitem alicerçar a prática baseada na evidência científica 
(Sousa et al., 2018). 

Não obstante a relevância da informação evidenciada, considerou-se ainda 
pertinente realizar um estudo de consensos com peritos na área em estudo, com recurso à 
técnica de Delphi. É de salientar que o consenso foi obtido após três rondas, o que está de 
acordo com alguns autores que afirmam que, de forma geral, num estudo com esta técnica, 
são utilizadas duas a três rondas de opiniões de forma a obter o consenso pretendido 
(Chalmers & Armour, 2019; Polit & Beck, 2017; Scarparo et al., 2012; Wright & Giovinazzo, 
2000). 

Após, o consenso sobre as intervenções de enfermagem que devem integrar o 
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programa que se propõe desenvolver ter sido alcançado, continuou-se a caminhada 
metodológica, com a realização de um focus group, com o objetivo de adequar a linguagem 
atribuída às intervenções de enfermagem à nomenclatura CIPE, permitindo a sua melhor 
utilização nos contextos da prática clinica de enfermagem, nomeadamente no que se refere 
ao recurso às aplicações informáticas e linguagem classificada em uso na grande maioria 
das instituições de saúde. A linguagem classificada (CIPE) apresenta todos os componentes 
que constituem a prática dos enfermeiros. Integra, organiza, permite a continuidade dos 
cuidados, promove o desenvolvimento do raciocínio lógico 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 informações sobre a 
prestação de cuidados e ganhos em saúde (OE, 2016).

A proposta de enunciados das intervenções de enfermagem, apresentada pelo 
investigador, foi colocada a debate, verificando-se a necessidade de ajustar alguns termos 
de ação ao conteúdo que lhe estava inerente, de modo a tornar a linguagem mais significativa 
e adequada aos enunciados CIPE, sem desvirtuar a essência das intervenções originais, 
obtidas através da revisão integrativa da literatura e consensualizadas pelos peritos. 
Também se individualizou as intervenções para o doente e membro da família/prestador 
de cuidados, visto se tratar de dois tipos de cliente. Uma vez que, algumas intervenções, 
apresentam mais do que um foco de atenção numa mesma ação, houve a necessidade de 
definir o foco principal, de forma que não fosse gerador de dúvidas. Contudo, segundo a 
OE (2016), a construção de intervenções de enfermagem, com a utilização do modelo de 
sete eixos da CIPE, apresenta algumas recomendações para a criação de enunciados de 
intervenções de Enfermagem. Devem ter um termo do eixo da Ação, incluir pelo menos um 
termo Alvo, que pode ser um termo de qualquer eixo exceto do Eixo do Juízo e, ainda, pode 
incluir termos adicionais, conforme necessário, do eixo da Ação ou de qualquer outro eixo. 
Isto significa que, no que se refere à validação das regras dos enunciados de enfermagem 
propostos, os peritos consideraram que os mesmos estavam conforme as recomendações.

A CIPE, é uma terminologia que representa o que os enfermeiros observam, 
diagnosticam, as ações que empreendem para resolver os problemas de saúde das 
pessoas avaliando os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem (Barra & Sasso, 
2012, OE, 2016, Figueira et al., 2018). Este pensamento, também se encontra subjacente à 
metodologia do processo de enfermagem, sendo considerada uma ferramenta metodológica 
sólida, baseada numa estrutura teórica e científica, para planear, organizar e sistematizar 
os cuidados, permitindo a autonomia na decisão, organização 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 intervenção seguindo 
a metodologia do processo de enfermagem. 

Após a organização do programa de intervenção, 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 gástrico submetidas a cirurgia, em relação 
ao programa de intervenção de enfermagem para a autogestão do regime dietético, em 
termos de “exequibilidade”, “compreensão do conteúdo” e “estrutura e organização”. De 
forma global, as expressões dos doentes, indicaram que o programa é exequível, que 
entenderam o significado das explicações e orientações fornecidas pelo/a enfermeiro/a, 
considerando-as claras, exatas, não capazes de suscitar dúvidas ou especulações e 
que a sequência, assim como o momento (período) em que estas foram fornecidas, foi o 
adequado.

Apesar, do pré-teste não ter como objetivo avaliar a eficácia do programa, através 
do corpus recolhido e das informações recolhidas junto dos enfermeiros, inferiu-se que 
o mesmo tem aplicabilidade e parece que trará resultados positivos. Apresenta-se, de 
seguida, o programa de intervenção através de um esquema explicativo (figura 1).

Figura 1- Esquema explicativo do Programa de intervenção para a autogestão do Regime dietético 
(Pro-ARD).

Tendo como referencial a teoria das transições de Meleis et al. (2010) elaborou-se um 
esquema explicativo que traduz a estrutura/organização global do programa, assim como 
uma síntese das estratégias/ações, métodos a utilizar, recursos e a dose da intervenção. 
Decidiu-se, designar o mesmo por Programa de Intervenção para a autogestão do regime 
dietético, abreviado por “Pro-ARD”, sendo que esta decisão teve por base o facto do 
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programa encontrar-se alicerçado no potencial/capacidade da pessoa gerir o seu regime 
dietético. O programa é composto por três partes, as quais intitulamos a primeira parte 
por “Processo de Consciencialização”, a segunda por “Processo de “Empowerment” e a 
terceira por “Competências de Autogestão do Regime Dietético (Mestria)”, sendo estes os 
pilares para um processo de uma transição saudável.

O Processo de Consciencialização contempla a caracterização/recolha de dados 
objetivos e subjetivos dos participantes (pessoa com cancro gástrico submetida a cirurgia/ 
prestador de cuidados/membro da família) e o desenvolvimento do raciocínio diagnóstico 
para validação do juízo diagnóstico “potencialidade para a autogestão do regime dietético”, 
recorrendo ao método observacional e ao método ativo: entrevista, sendo que deverá 
acontecer desde a admissão do doente até às 24h, através de uma sessão de 30 minutos. 
Na avaliação identificou-se os conhecimentos, as capacidades, as necessidades e a 
perceção da disposição da pessoa para manter ou abandonar uma ação (ICN, 2017) ou 
seja, razão de primeira ordem para a ação/mudança/ajuste, neste caso em específico dos 
seus hábitos alimentares após a cirurgia. Contudo, apesar de termos designado a primeira 
parte do programa por “processo de consciencialização”, importa relembrar que este não 
termina quando se passa para a segunda parte do programa, uma vez a consciencialização 
total da necessidade de mudança raramente acontece logo após o acontecimento. sendo 
necessário tempo para interiorizar o que mudou (Meleis et al., 2010). Logo, este processo 
de consciencialização é contínuo ao longo dos outros processos.

Esta etapa inicial é crucial, no sentido de se identificar a potencialidade do doente 
para a autogestão do seu regime dietético, pois, por ser um programa de autogestão em 
que a sua enfase está no empowerment do próprio, não se pode descurar duas situações. 
Por um lado, o envolvimento do doente no seu próprio processo só ocorre se ele apresentar 
conhecimento e consciência da situação que está a vivenciar, sendo o envolvimento, 
caracterizado pela participação ativa da pessoa e seu empenho/envolvimento no processo 
de transição (Meleis et al., 2010) e, por outo lado, o facto do mesmo não ter este potencial  
presente (p. ex.: por debilidade, capacidade intelectual comprometida, dependência), 
havendo a necessidade de capacitar o prestador de cuidados/família para assumirem este 
papel. Vários autores referem que os resultados em saúde são mais favoráveis quando se 
envolve a díade doente/cuidador (Kent et al., 2016; Ryan & Sawin, 2009).

A segunda parte do programa, intitulada Processo de Empowerment, corresponde 
à etapa da implementação do programa propriamente dito e, contempla a prestação de 
direta de cuidados e a educação para a saúde, recorrendo ao método expositivo, ativo e 
observacional. Esta decorre desde o pré-operatório ao pós-operatório imediato e mediato 
através de duas sessões de educação de 35 minutos cada. Importa ainda salientar que, 
assim como o processo de consciencialização, o processo de Empowerment continua ao 
longo de todo o processo de transição. 

Como recurso à educação para a saúde e, no sentido de promover o empowerment, 
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utilizou-se os métodos/técnicas de comunicação, tais como o estar disponível, o 
questionamento, a repetição/explicação e o suporte educativo (panfleto).Os programas 
tradicionais que privilegiam a transmissão de informação sobre a doença e o seu tratamento 
parecem não ter tanto impacto como aqueles que têm como filosofia subjacente os modelos 
educacionais baseados no empowerment, ou seja, programas que se centram na pessoa e 
nas suas capacidades. Isto porque a prestação de cuidados de saúde não se deve limitar 
apenas em promover o bem-estar, mas pelo contrário, deve ser direcionado para instruir e 
capacitar a pessoa, para melhorar a sua capacidade de autogerir o seu estado de saúde. 
Nesta perspetiva, é urgente colocar de lado os modelos focados essencialmente na doença 
e investir num modelo centrado na pessoa, promovendo a sua capacitação empowerment 
(Almeida et al., 2019; Cortez et al., 2018; Winters et al., 2018). 

Apesar dos programas de autogestão terem a enfâse no desenvolvimento do 
empowerment do próprio doente, Magagnin e Heidemann (2020) reforçam a necessidade 
de preparar também um prestador de cuidados/família. Conforme estes autores, o 
envolvimento dos cuidadores no planeamento de cuidados e nas atividades desenvolvidas, 
durante o internamento, podem contribuir para o seu empowerment, pois, cada vez mais, 
faz sentido este envolvimento. Assim, e tendo em conta que as ocupações das camas, o 
tempo de internamento cada vez mais reduzido, o predomínio de intervenções com enfoque 
na doença, 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/família (Berry 
et al., (2017).

A última parte do programa corresponde às Competências de Autogestão do 
Regime Dietético (Mestria), e contempla a avaliação dos efeitos sensíveis à intervenção do 
enfermeiro e ao desenvolvimento do raciocínio diagnóstico para identificação do diagnóstico 
de enfermagem, recorrendo ao método ativo: entrevista e ao método observacional, sendo 
que deverá acontecer no momento do regresso a casa, numa sessão de 30 minutos e 
numa consulta de follow-up telefónica (+/-30 dias após) numa sessão de 15 minutos. A 
capacidade ou habilidade para desenvolver novas competências é imprescindível para 
cumprir a transição com sucesso. Considera-se, de forma convicta, que o programa de 
intervenção daqui resultante facilitará a prestação dos cuidados, a gestão dos mesmos, 
o ensino desses mesmos cuidados e ulteriores investigações para a sua validação ou 
enriquecimento. 

CONCLUSÃO
O estudo que se apresentou visou desenvolver um programa de intervenção de 

enfermagem promotor da autogestão do regime dietético da pessoa submetida a cirurgia 
por cancro gástrico. Este, com a finalidade de dotar a disciplina de enfermagem de uma 
ferramenta que seja impulsionadora da autogestão do regime dietético e, desta forma, 



 
Qualidade da prática de enfermagem no processo de cuidar Capítulo 16 187

contribuir para a otimização da assistência em enfermagem, através da minimização das 
complicações, de uma melhor recuperação pós-operatória e da melhoria na qualidade de 
vida.

Apesar da vasta literatura sobre a temática da pessoa com cancro gástrico 
submetida a cirurgia, esta nem sempre se reporta a este fenómeno na vertente da 
necessidade de uma adaptação às mudanças impostas pela cirurgia, nomeadamente na 
vertente das alterações digestivas. Cientes deste facto, da relevância que os programas 
de intervenção de autogestão se revestem e porque se desconhece qualquer programa de 
intervenção de enfermagem promotor da autogestão do regime dietético, desenvolveu-se 
esta investigação. 

Alcançado o final desta investigação, tendo como referencial a teoria das transições 
de Meleis et al. (2010), apresentou-se um esquema explicativo que traduz a estrutura/
organização global do programa, assim como uma síntese das estratégias/ações, métodos 
a utilizar, recursos e a dose da intervenção. Assim, o Pro-ARD é composto por três partes, 
sendo a primeira parte intitulada por “Processo de Consciencialização”, a segunda, por 
“Processo de Empowerment” e, a terceira, por “Competências de Autogestão do Regime 
Dietético (Mestria).

Julga-se que os resultados obtidos na nossa investigação têm implicações nos vários 
domínios de intervenção do enfermeiro, seja na prestação de cuidados, na formação ou 
investigação. Acredita-se que, através da incorporação dos resultados nas diferentes áreas 
de intervenção, se dará a translação do conhecimento. Assim, propõe-se como sugestão 
para o ensino de enfermagem que, na formação pré-graduada, sejam asseguradas cargas 
letivas adequadas para a temática em estudo, com especial ênfase na compreensão do 
fenómeno, na importância de uma abordagem sistemática, organizada de forma a capacitar 
o doente/prestador de cuidados/família para a autogestão do regime dietético. Nas aulas de 
prática simulada e nos ensinos clínicos, o empowerment do doente/prestador de cuidados/
família deverá ser atendido pelos seus docentes, tutores e estudantes. Já na formação 
pós-graduada, o enfoque deverá ser no aprofundamento das noções já adquiridas ao longo 
da formação pré-graduada, desenvolvendo uma cultura de investimento na implementação 
de programas de intervenção para a autogestão, que visem o empowerment do doente/
prestador de cuidados/família. 

No que se refere à prática dos cuidados, pensa-se que o Pro-ARD reúne todas as 
condições para ser implementado, com recurso às aplicações informáticas, representando 
uma ferramenta de suporte à decisão clínica de enfermagem. Recomenda-se que o Pro-
ARD seja implementado envolvendo o doente, mas também o seu prestador de cuidados/
família. No que concerne à investigação, sugere-se o desenvolvimento de um maior 
número de estudos direcionados para a capacitação/empowerment do doente, prestador 
de cuidados/família. Sugere-se a realização de uma investigação que tenha como objetivo 
avaliar os efeitos do Pro-ARD na autogestão do regime dietético da pessoa com cancro 
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gástrico submetida a cirurgia, na minimização das complicações, na recuperação operatória 
e na qualidade de vida.
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