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RESUMO: Vitimas de uma doenca crénica, os sobreviventes de cancro vivenciam um processo de
readaptacdo, e mais do que a reinsercdo social, é lhes exigida a reincorporacdo de atividades de
promocao de um estilo de vida saudavel.

Objetivos: Explorar o estado atual do conhecimento cientifico relacionado com os comportamen-
tos de promocdo de salide em sobreviventes de cancro e descrever essas evidéncias, desenvolvendo
um mapa conceptual sobre o nivel de envolvéncia dos sobreviventes de cancro nos comportamen-
tos de promocdo de salde.

Metodologia: revisdo da literatura, com base nos modelos do Instituto Joanna Briggs para Scoping
Reviews. Dos 407 artigos encontrados, 14 foram incluidos.

Resultados: Os comportamentos identificados centram-se na prética do exercicio fisico, na ali-
mentacado sauddvel, na manutencao do peso ideal, na gestdo das recomendacdes dos profissionais
de salide e dos regimes medicamentosos, na gestdo do stress, na realizacao de screenings e check-
-ups regulares, no ajuste ao novo estilo de vida, no suporte/apoio social e na espiritualidade
Conclusdo: Hé informacdes contraditdrias relativo ao tipo de envolvéncia dos sobreviventes em
comportamentos de promocao de salide. Esses conflitos obrigam a comunidade cientifica a apro-
fundar os dados apresentados em populagdes mais homogéneas.

PALAVRAS-CHAVE: neoplasias; comportamentos sauddveis; doenca crénica; promocao da salide.

ABSTRACT: Theoretical framework: Victims of a chronic disease, cancer survivors experience a
rehabilitation process, and more than social reintegration, they are required to re-incorporate activities
to promote a healthy lifestyle.

Objectives: Explore the current state of scientific knowledge related to health promotion behaviors
in cancer survivors, developing a conceptual map about the level of involvement of survivors in health
promotion behaviors.

Methodology: The methodology used was a literature review, based on the models of the Institute
Joanna Briggs for Scoping Reviews.

Results: The identified behaviors focus on the practice of physical exercise, healthy eating and
adequate nutritional support, maintenance of weight, management of health professionals
recommendations and drug regimens, stress management, reqular screenings and check-ups, adjusting
to the new lifestyle, social support, and spirituality.

Conclusion: There is conflicting information on the level of survivor involvement in health promotion
behaviors. These conflicts oblige the scientific community to deepen the data presented in more
homogenous populations of survivors.

KEYWORDS: neoplasms; health behavior; chronic disease; health promotion.
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1. Introducao

As politicas de satde tém-se centralizado cada vez mais
na gestio dos processos satide-doenga, concentrando esfor-
cos na responsabilizagio da pessoa para cuidar de si prépria
em relagdo as atividades de vida didria, que passa pela oti-
mizagio dos comportamentos de promogio de satde da
sociedade através de uma intervengio profissional de com-
plementaridade (Petronilho, 2012).

A promocgio da saide tem assumido destaque, mais do
que uma atividade, tem sido encarada como uma estratégia
mundial, um recurso para o desenvolvimento social e um
direito humano fundamental (Martins, 2005). Exemplos
disso sdo: a criagdo da Organizagio Mundial de Saude,
em 1945, que definiu a sadde como um estado fisico
completo, bem-estar mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenga ou enfermidade e como objetivo prin-
cipal a maximizagio do nivel de saide de todos os povos
(WHO, 2014); a Declaragio de Alma-Ata (1977);a Carta
de Ottawa (1986), que definiu a promogio da saide como
o ‘processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melho-
ria da sua qualidade de vida e saiide (...) que vai para além de
um estilo de vida sauddvel” (Carta de Ottawa, 1986, p.1), e
a Declaragio Ministerial do México para a Promogio da
Saude (2000), que alertou que doengas novas e re-emer-
gentes poderiam ameagar o progresso registado na drea da
promogio da saude.

Entre as ameagas esperadas para o século XXI, surge a
problemaitica do cancro. Fruto da complexidade inerente
a multiplicidade de situagdes clinicas e a agressividade
dos tratamentos (Phillips e Currow, 2010), o cancro tem
ultrapassado a dimensio de uma doenga incurével para ser
enquadrado no dominio de uma doenga crénica potencial-
mente incapacitadora (Aziz e Rowland, 2003).

As doengas crénicas tém sido definida como uma
doenga que tem uma ou mais das seguintes caracteristicas:
sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias resi-
duais, sdo causadas por alteragbes patoldgicas irreversiveis,
exigem uma formagio especial do doente para a reabilita-
¢do, e podem exigir longos periodos de supervisio, observa-
¢io ou cuidados (WHO, 2005).

Como doenga crénica, o cancro mina todas as dimen-
soes da vida da pessoa (Rowland e Baker, 2005) e as suas
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais tém empurrado
os seus sobreviventes para condi¢des de grande ameaga,

incerteza e inseguranga sobre a sua prépria saide. Entende-
-se que a vida da pessoa com cancro precisa ser valorizada
e especificamente atendida dada a experiéncia dramatica
que o cancro provoca na vida de qualquer pessoa (Doyle,
2008). Por tal, as questdes relacionadas com o sucesso dos
cuidados de saide em oncologia nido podem ser avalia-
das recorrendo exclusivamente a indicadores biomédicos,
como o tempo livre de doenga, as complicagdes médicas
ou a toxicidade dos tratamentos. As questdes relacionadas
com o impacto da doenga, a qualidade de vida e a gestio da
doenga crénica devem ser cada vez mais valorizadas (Cana-
varro et al., 2010).

O cancro exige um longo tempo de vigilancia e ativi-
dades de promogio da satde (Loerzel & Meneses, 2010).
Apbs a fase ativa da doenga, o sobrevivente de cancro, ou
seja, todo aquele que terminou os tratamentos com inten-
¢do curativa (Feuerstein, 2007), necessita adaptar-se num
processo saude-doenga sinuoso. A doenga obriga a pessoa
a desenvolver mestria e integrar uma nova identidade, ou
seja, requer a capacitagio da pessoa para gerir a sua doenga,
nomeadamente através da gestdo dos sintomas, redefini¢do
da vida e das relages sociais e a aquisicio de comporta-
mentos de promogio de satide para garantir uma vida ativa
e emocionalmente satisfatria.

Vitimas de uma doenga crénica, os sobreviventes de
cancro vivenciam um processo de readaptagio, e, mais do
que a reinser¢do social, é-lhes exigida a reincorporagio
de atividades de promogio de um estilo de vida saudavel:
comportamentos de promogio de satde. Esses comporta-
mentos sio definidos como uma abordagem positiva a vida
e que aumentam o bem-estar e a autorrealizagio (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2010). Os comportamentos de pro-
mogio de saude contribuem para otimizar a satide, aumen-
tar o potencial funcional dos individuos e melhorar a qua-
lidade de vida, e ndo apenas para prevenir doengas (Saylor,
2004; Pender, Murdaugh & Parsons, 2010).

No que concerne a promogio da satde na doenga cré-
nica, destacam-se dois modelos importantes. O “Modelo
de Adaptacio de Roy” que enfatiza a promogio da satde
dos individuos, grupos e sociedade e proclama que os
enfermeiros sio o epicentro da atuagio profissional ao nivel
dos processos de vida humana (Roy, 2001). E o “Modelo
de Promogio de Saide de Pender” (MPSP) (1982), que
assume protagonismo no desenvolvimento de cuidados de
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enfermagem no dmbito da promogio da saude. O MPSP
assume-se como um modelo de enfermagem concebido
para implementar e avaliar acbes de promogio da saude,
permitindo avaliar os comportamentos humanos que
levam a promogio da saide através do estudo da relagio de
trés aspetos: as caracteristicas e experiéncias individuais, os
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que
se quer alcangar e o comportamento de promogio da satde
desejavel (Victor, Lopes & Ximenes, 2005). O MPSP pro-
curou integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento,
identificando os fatores que influenciam comportamentos
sauddveis, mas também as motivagdes dos individuos para
se envolverem em comportamentos promotores de saude
(Pender, Murdaugh, Parsons, 2002).

Assim, e tendo em conta que esta ¢ uma drea de espe-
cial interesse para a enfermagem e fruto do seu corpo de
conhecimento e da sua dimensio auténoma de atuagio,
desenvolveu-se uma revisdo com o objetivo de explorar o
estado atual do conhecimento cientifico relacionado com
os comportamentos de promogio de satide em sobreviven-
tes de cancro, e descrever essas evidéncias, desenvolvendo
um mapa conceptual sobre o nivel de envolvéncia dos
sobreviventes de cancro nos comportamentos de promo-
¢do de saide. Os resultados desta revisio poderdo permitir
melhorar a intervengio dos enfermeiros na promogio da
saude, apoiar o processo de gestdo da doenga crénica e a
adaptagio do sobrevivente 4 nova condigio de saide.

A questio de investigacdo baseou-se na mneménica
PCC (Populagio, Conceito e Contexto): “O que é conbecido
da literatura existente sobre os comportamentos de promogio de
saiide nas pessoas que foram diagnosticadas com cancro e jd com-
pletaram os tratamentos?”.

2. Material e métodos

Os objetivos, os critérios de inclusio e os métodos
realizados para a concretizagio da revisdo foram detalha-
damente especificados e documentados num protocolo
previamente realizado.

Para a materializagio dos objetivos, concebeu-se uma
scoping review sobre os comportamentos de promogio da
satide utilizados pelos sobreviventes de cancro e os conceitos
relacionados com base na metodologia do Instituto Joanna

Briggs para Scoping Reviews (2015) e no modelo PRISMA
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(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
~Analyses) para a organizagio da informagio.

Os critérios de inclusdo dos artigos estio sumariados
na tabela 1.

Tabela 1. Critérios de inclusio.

Populacéo

Estudos que Estudos que Estudos que

incluam individuos abordem os abordem
adultos(age>18), conceitos de afasede

que tenham sido promogdo desalide: sobrevivéncia:
diagnosticados Health promotion;  After

com cancro, Health promoting treatment;
indendentemente da behavior; After cancer;

localizacao ou tipo Survivorship;

de tumor: Cancer
(Neoplasms); Cancer
patients; Cancer
survivors

Tipos de estudo: Todos os estudos primdrios ou secundarios,
qualitativos ou quantitativos.

Lingua: Estudos publicados em lingua portuguesa ouinglesa.

Data de publicacao: Estudos publicados entre 1 de janeiro de
2010 e 6 de maio de 2016;

O primeiro passo para a identificagdo dos artigos con-
sistiu na realizagio de pesquisas convencionais em bases
de dados eletrénicas com as palavras chave anteriormente
definidas. Em seguida, através da consulta dos artigos mais
pertinentes, foram identificados os principais termos de
pesquisa utilizados e foram definidas as frases booleanas:
MEDLINE: Frase boolena: ((MH “neoplasms”) OR
(“cancer patient™) OR (“cancer surviv”)) AND ((MH
“health promotion”) OR (“health promoting”)) AND
((“after cancer” OR (“after treatment™) OR (“survivor™)));
Filtros ativados: Limitadores: Texto completo; Data de
publicagio de: 2010/01/01-2016/05/06; Expansores:
Pesquisar também no texto completo dos artigos; Modos
de pesquisa: Booleano/Frase; CINAHL: Frase boolena:
(((MH “neoplasms”) OR (MH “cancer patients”) OR
(MH “cancer survivors”)) AND ((IMH “health promotion”)
OR (MH “health promoting behavior”)) AND ((“after
cancer” OR (“after treatment™) OR (“survivor™”))); Filtros
ativados: Limitadores: Texto completo; Data de publicagio



de: 2010/01/01-2016/05/06; Expansores: Pesquisar tam-
bém no texto completo dos artigos; Modos de pesquisa:
Booleano/Frase; COCHRANE PLUS LIBRARY: Frase
boolena: (“neoplasms” OR “cancer patient®” OR “cancer
surviv”) AND (“health promotion” OR “health promo-
ting”) AND (“after cancer” OR “after treatment™ OR “sur-
vivorship”); Filtros ativados: Limitadores: Texto completo;
Data de publicagio de: 2010/01/01-2016/05/06.

Foram também identificados e incluidos seis outros
estudos, através de pesquisas livres na literatura cinzenta,
que cumprissem os critérios de inclusio. A lingua da pes-
quisa foi o Inglés, no entanto, estudos em lingua inglesa
e portuguesa podiam ser incluidos. As publica¢des foram
consideradas desde janeiro de 2010 até 6 de maio de 2016,
momento em que se realizou a pesquisa. A revisdo foi limi-
tada a artigos originais. A estratégia de pesquisa nio foi
restringida a qualquer tipo de estudo.

A Figura 1 ilustra o procedimento de identificagio e
sele¢do dos estudos.

9 Ndmero de artigos ) .
= identificados nas bases de . Numero de artigos
(S} dados eletrénicas identificados na realizacao
-LE, (n=407) de pesquisas adicionais
153 MEDLINE: 322 CINAHL: 77 (n=6)
= Cochrane: 8
Nidmero de artigos removidos
o por se encontrarem duplicados
2 (GEEE)]
o
o
< . .
Ndmero de artigos analisados Nimero de artigos removidos
pela andlise do titulo e resumo
= S (n=315)
g ' v
h=}
©
=
8 Nimero de artigos analisados [l Niimero de artigos removidos
& pelo texto integral (n = 65) pela anlise do texto integral
2 (n=51)
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B Nimero de artigos * Objetivo do estudo € diferente do
T'é incluidos nesta revisao objetivo da revisdo (n=23)
= (n=14) * Assunto nio é relevante

(n=28)

Figura 1. Processo de identificagio dos estudos - PRISMA
diagram flow.

3. Resultados e Discussao

Da anilise da distribui¢io das publica¢des por ano,
entende-se que em 2010 foi publicado um estudo rele-
vante, em 2011, dois estudos, em 2012, dois estudos, em
2013, cinco, em 2014, dois. No ano de 2015 foi publicado
apenas um estudo relevante. Em termos de pais de origem,
os paises com publicagdes mais relevantes sio EUA (onze
estudos), Coreia (um estudo), Irdo (um estudo) e Holanda
(um estudo). Quanto a caracterizagio metodoldgica dos
estudos incluidos, incluiram-se estudos qualitativos (dois),
mas também estudos descritivos (trés), um estudo expe-
rimental, estudos exploratérios (trés) e cinco revisdes.
Relativo ao tipo de amostra, seis estudos (42,8%) usaram
exclusivamente sobreviventes de cancro, trés utilizaram
sobreviventes de cancro e outros participantes (21,4%),
nomeadamente cuidadores e familiares, e cinco ndo apre-
sentavam amostra por serem revisdes. Relativamente ao
tamanho da amostra, um estudo tinha amostra até 20 par-
ticipantes, inclusive, dois estudos amostras entre 20 e 100
participantes, inclusive, e seis estudos amostras superiores a
100 participantes. A tabela 2 apresenta o resumo dos obje-
tivos dos estudos selecionados.

De uma forma geral, entende-se que os comportamen-
tos utilizadas pelos sobreviventes de cancro para promove-
rem a sua saude apés o cancro se relacionam com a prética
do exercicio/atividade fisica (E1, E2, E4, E6, E7, E9, E13,
E14), uma alimentagio sauddvel (E1, E4, E7, E9, E13,
E14) e suporte nutricional adequado (E2, E4), manutencio
do peso ideal (E1, E4, E9, E10), gestdo das recomendagdes
dos profissionais de saide e dos regimes medicamentosos
(E2), gestdo do stress (E12, E13, E14), realizar screening e
check-ups regulares (E9), 0 ajuste a0 novo estilo de vida (E2),
o suporte/apoio social (E3, E8, E9) e a espiritualidade (E3).

Globalmente, o E11 explorou os fatores que influen-
ciam os comportamentos de promogio de satide em sobre-
viventes de cancro da mama e verificou que estes eram mais
propensos a adotar um estilo de vida saudavel (melhores
niveis no instrumento Health Promoting Liféstyle Profile-
-II (HPLP-II)), se eles tivessem experimentado um forte
apoio social, tivessem maior auto-eficdcia, tivessem reali-
zado quimioterapia, apresentassem maiores niveis de locus
de controlo interno e menores niveis de depressao.
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Tabela 2. Estudos incluidos por autor, nome, ano e objetivo.

E1 - Inoue-Choi, M., Robien, K. & Lazovich, D. (2013). Adherence to the
WCRF/AICR guidelines for cancer prevention is associated with lower mortality
among older female cancer survivors. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev,
22(5) 792-802; DOI: 10.1158/1055-9965.EPI-13-0054

E2 - Volker, D., Becker, H. & Kullberg, V. (2013). A double whammy: health
promotion among cancer survivors with preexisting functional limitations.
Oncology Nursing Forum, 40(1) 64-71; DOI: 10.1188/13.0NF.64-71

E3 - Wells, A., Gulbas, L., Sanders-Thompson, V., Shon, E. & Kreuter, M.
(2014). African-American breast cancer survivors participating in a breast
cancer support group: translating research into practice. Journal Of Cancer
Education 29 619-625; DOI 10.1007/s13187-013-0592-8

E4 - Skolarus, T., Wolf, A., Erb, N., Brooks, N., Rivers, B., Underwood, W., et
al. (2014). Cancer Society prostate cancer survivorship care guidelines. CA: A
Cancer Journal For Clinicians, 64(4) 225-249; DOI: 10.3322/caac.21234

E5 - Choi, K., Park, J. & Park, S. (2011). Cancer patients” informational
needs on health promotion and related factors: a multi-institutional, cross-
sectional studyin Korea. Supportive Care In Cancer: Official Journal Of The
Multinational Association Of Supportive Care In Cancer, 19(10) 1495-1504;
DOI: 10.1007/s00520-010-0973-z

E6 - Faguy, K. (2013). Cancer Survivors and Quality of Life. Radiation
Therapist, 22(2) 185-205.

E7 - Stolley, M., Restrepo, J. & Sharp, L. (2010). Diet and physicalactivity in
childhood cancer survivors: a review of the literature. Annals Of Behavioral
Medicine: A Publication Of The Society Of Behavioral Medicine, 39(3) 232-
249; DOI: 10.1007/512160-010-9192-6

E8 - Barber, F. (2013). Effects of social support on physical activity, self-
efficacy, and quality of life in adult cancer survivors and their caregivers.
Oncology Nursing Forum, 40(5) 481-489; DOI: 10.1188/13.0NF.481-489

E9 - Wolin, K., Dart, H. & Colditz, G. (2013). Eight ways to stay healthy after
cancer: an evidence-based message. Cancer Causes & Control: CCC, 24(5)
827-837; DOI: 10.1007/510552-013-0179-z

E10 - Soerjomataram, I., Thong, M., Korfage, I., Polinder, S., Heide, A., Vries,
E., etal. (2012). Excess weight among colorectal cancer survivors: target for
intervention. Journal Of Gastroenterology, 47(9) 999-1005; DOI: 10.1007/
500535-012-0567-2

E11 - Tabrizi, F. (2015). Health promoting behavior and influencing factors in
Iranian breast cancer survivors. Asian Pacific Journal Of Cancer Prevention:
APJCP, 16(5) 1729-1736;

E12 - Harding, M. (2012). Health-Promotion Behaviors and Psychological
Distress in Cancer Survivors. Oncology Nursing Forum, 39 (2) 132-140;

E13 - Meraviglia, M., Stuifbergen, A., Morgan, S. & Parsons, D. (2015).
Low-Income Cancer Survivors’ Use of Health-Promoting Behaviors. Medsurg
Nursing: Official Journal Of The Academy Of Medical-Surgical Nurses, 24(2)
101-106;

E14 - Rabin, C. (2011). Review of health behaviors and their correlates among
young adult cancer survivors, Journal Of Behavioral Medicine, 34(1) 41-52;
DOI: 10.1007/s10865-010-9285-5
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Avaliar que tipo de comportamentos de adeséo as guidelines
do World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research (WCRF/AICR) estao relacionadas com menor taxa de
mortalidade nos sobreviventes de cancro.

Explorar a experiencia de viver com uma limitacao funcional e um
diagnostico de cancro e identificar as estratégias de promogao de
salde utilizadas por esses sobreviventes.

Analisar as estratégias de coping facilitadoras da transigao satde-
doenca utilizadas por mulheres afro-americanas com cancro.

Identificar as principais recomendagoes de promocao da satide nos
sobreviventes de cancro da prostata.

Analisar as necessidades de informagao sobre a promocao da
salide das pessoas com cancro e avaliar outros fatores associados a
essas necessidades informativas.

Analisar como € que o cancro e o seu tratamento afetam a satide e
a qualidade de vida dos sobreviventes, a longo prazo.

Rever e sumariar os estudos publicados sobre alimentagao,
atividade fisica e intervengdes relacionadas em sobreviventes de
cancro da infancia.

Explorar as relacdes ente os sobreviventes de cancro e o suporte
social dos cuidadores nas questdes de atividade fisica e qualidade
devida.

Rever a bibliografica relacionada com recomendacoes do Siteman
Cancer Center da Universidade de Washington para a manutencao
de uma vida saudavel apés o cancro.

Explorar a proporcao de sobreviventes de cancro coloretal que
preenchem as recomendacdes internacionais de estilo de vida e de
peso corporal.

Explorar as relacdes entre o locus de controlo interno,, a percegao
desalide, a autoeficdcia e 0 apoio social com os comportamentos
de promogao de salide das sobreviventes de cancro da mama.

Determinar os comportamentos de promocao da satdde e a
experiéncia de sofrimento psiguico dos sobreviventes de cancro

Determinar a fiabilidade de uma intervencao de promocao de
salide com sobreviventes de cancro focada na auto eficacia,
aumentar os comportamentos de promocao de sadde e melhorara
satde global desses sobreviventes.

Identificar os comportamentos de promocao de sadde que mais
necessitam de intervencao profissional, os subconjuntos mais
vulnerdveis da populacao e as teorias de comportamento de satide
que podem guiar o desenvolvimento dessa intervencao.



A andlise dos estudos encontrados nesta revisio permitiu
enquadra-los com as dreas de atengio de promogio da saide
estabelecidas pelo instrumento HPLP-II de Walker e cola-
boradores (1987, citado em E11) traduzido e validado para o
contexto portugués por Sousa, Gaspar, Vaz e col. (2014), que
serve para determinar a frequéncia com que as pessoas rela-
tam envolver-se em atividades voltadas para aumentar o seu
nivel de saide e bem-estar (comportamentos de promogio
de saide), nomeadamente responsabilidade de saide, ativi-
dade fisica, nutrigdo, gestio do stress, relacionamento interpessoal
e crescimento espiritual,

Os compromissos relacionados com a responsabilidade
em satide apresentam uma drea preponderante na promo-
¢do de comportamentos de saide: ao nivel do envolvimento
com as questdes relacionadas com a procura de informagio
em saude, a vigilincia, o autocontrolo e o envolvimento nas
questdes de satide com os profissionais.

No que se reporta a procura de informagio em satde,
os sobreviventes que apresentam limitagdes fisicas impostas
pelo cancro referem, usualmente, encontrar profissionais de
satde insensiveis as suas necessidades e limitagdes, e enfa-
tizam a importancia da comunicagio na coordenagio dos
cuidados entre os diversos profissionais (E2). No ES5, 64,8%
e 66,4% dos sobreviventes referem ter falta de informagio
relativa aos comportamentos de promogio de saide bésicos
e a nutri¢io, respetivamente.

O E13 revelou que 80% dos sobreviventes referiram
relatar sinais incomuns ou sintomas novos aos profissio-
nais de satde, 70% afirmaram questionar os profissionais de
satide a fim de compreender instrucdes e 76% assumiram
que inspecionavam os seus corpos mensalmente para detetar
possiveis mudangas fisicas (autovigilancia).

No que concerne com a autovigilincia, o E9 aponta
dados contraditérios. Se por um lado, os sobreviventes
de cancro da préstata eram menos propensos a realizar os
screenings de cancro coloretal que o grupo controlo (doen-
tes sem cancro), quase todos os sobreviventes do cancro do
c6lon estavam em conformidade com a colonoscopia (97%),
a mamografia (80%) e com exame de “Papanicolau” (63%)
(E9). O autocontrolo do peso corporal também ¢ assumido
como uma responsabilidade de satde, na medida em que,
o peso, no momento do diagndstico, é considerado o mais
forte preditor de doenga e qualidade de vida nas mulheres
diagnosticadas com cancro da mama. Relativamente ao con-

trolo do peso, o E4 assume que a obesidade tem sido asso-
ciada a piores resultados em saide. O E10 aponta que 48%
dos sobreviventes de cancro coloretal apresentam excesso de
peso. O E1 destaca que 37,5% dos sobreviventes de cancro
estudados tém um IMC (Indice de Massa Corporal) entre
18,5 e 25, ou seja, dentro do peso ideal, no entanto, 25,8%
apresentam um IMC compativel com obesidade, supe-
rior a 30. Apesar das dificuldades relatadas em perder peso
nos estudos encontrados, as intervengdes profissionais tém
demonstrado promessas, contudo, perder/manter o peso
ideal continua a ser um desafio para os sobreviventes de can-
cro, independentemente da sua tipologia (E9).

A sessacio tabagica € assumida como uma outra respon-
sabilidade em satde, reunindo esforgos na prevencio dos
riscos de desenvolver um novo cancro e na mortalidade. Os
sobreviventes de cancro acarretam o seu préprio “set” de ris-
cos relacionados com o tabagismo (E9). A sessagdo tabagica
aumenta a sobrevivéncia, reduz o risco de reaparecimento do
tumor, de ocorréncia de novos tumores e de metastizagio
do primdrio, além de aumentar a resposta aos tratamentos e
reduzir as toxicidades dos mesmos (Ostroff e Dhingra, 2007,
citado em E9). No caso do cancro do pulméo, aproximada-
mente 90% das pessoas diagnosticadas sdo fumadoras. Apés
o diagndstico, verifica-se que entre 8 a 17% dos sobreviventes
de cancro do pulméo mantem os hibitos tabagicos (E6). As
recomendagdes da American Cancer Society reforgam que
o tabagismo, apds os tratamentos, aumenta o risco de recor-
réncia de cancro da préstata e de um segundo cancro (E4).O
estudo de Cooley, Sipples, Murphy e Sarna (2008, citado em
E6) relata que os beneficios da sessagio tabagica incluem ter
mais energia e altos niveis de atividade, menos dispneia, mais
apetite, melhor sono e disposi¢do. Moor e colaboradores
(2011) estudaram um variado leque de fatores que poderiam
estar associados aos comportamentos de cessagio tabdgica,
e perceberam que a existéncia de internamento hospitalar
por um problema médico pode facilitar a cessagio tabdgica,
ao contrario do nimero de cigarros fumados por semana, a
permissio de fumar no trabalho, o incentivo para parar de
fumar de um familiar e a perce¢do de autoeficicia para parar
de fumar que atrasam ou dificultam a sessagdo tabdgica.
Entende-se ainda que apesar da bibliografia apontar eficicia
nas intervengdes profissionais para redugdo dos habitos tabd-
gicos, existe ainda pouca disseminagio e pouco investimento
dos centros de tratamento (E9).
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A pritica de atividade fisica de forma regular é um dos
comportamentos de promogdo de satide mais valorizado,
fruto dos beneficios conhecidos. No que se relaciona com
a atividade fisica, entende-se que a mesma pode diminuir o
risco de recorréncia do cancro, melhorar a sobrevivéncia ao
cancro, acelerar a recuperagio dos efeitos colaterais do trata-
mento, evitar efeitos de longo prazo (E9, E4) ter influéncia
no controlo do peso e na prevengio de riscos cardiovasculares
e outros cancros (E7, E9), sendo segura durante e apés todos
os tratamentos de cancro (E9).

De uma forma geral, os sobreviventes sem limitages
funcionais e sem contraindicagdes médicas devem realizar
pelo menos 150 minutos de exercicio fisico por semana de
intensidade moderada ou 75 minutos por semana de alta
intensidade (Rock and Doyle, 2012, citado em E4). O E13
reporta que apenas 13% dos sobreviventes tém um plano de
exercicio fisico programado. No E1, apenas 22,2% dos sobre-
viventes referem realizar exercicio fisico intenso, durante pelo
menos 30 minutos, pelo menos 2 vezes por semana (por
exemplo correr, nadar ou jogar ténis) ou praticar exercicio de
moderada intensidade, pelo menos 5 vezes por semana (por
exemplo caminhar, jogar golfe ou desportos leves), e 52,2%
referiam praticar exercicio de moderada intensidade menos
de 2 vezes por semana.

Contudo, a envolvéncia dos sobreviventes em atividades
de exercicio fisico ainda estd longe de obter consenso. Por um
lado, oito dos vinte estudos abordados na revisio de Stolley
e colaboradores (E7) fazem referéncia a baixos niveis de ati-
vidade fisica entre os sobreviventes de cancro estudados. Em
média os dados apontam que menos de 50% dos sobrevi-
ventes se envolvem em atividade fisica regular ou preenchem
as guidelines para uma regular prética de exercicio fisico.
Os dados do Behavior Risk Factor Survey Study (BREFSS)
(2003, citado em E7) apontam que 52,1% dos sobreviventes
de cancro nio atendem as diretrizes do CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) de atividade fisica vigorosa
de 20 minutos pelo menos 3 dias por semana ou atividade
moderada (30 minutos, pelo menos, 5 dias por semana) e
22,7% eram completamente inativos (E7). Por outro, estudos
de Finnegan e colaboradores (2007, citado em E7) e Cox e
colaboradores (2009, citado em E7) apontam valores de 80
e 70%, respetivamente, de sobreviventes que preenchem os
critérios do CDC para a pritica de exercicio fisico.

Existem intimeros fatores associados a falta de envolvén-
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cia dos sobreviventes com a prética de atividade fisica, nome-
adamente o tipo de cancro, o tipo de tratamento realizado,
o facto de ser fumador (E7) as varidveis psicolégicas como
a motivacio e a depressio, o medo e a fadiga/cansago (E7).
No entanto, intervengdes profissionais bem dirigidas podem
aumentar o envolvimento dos sobreviventes e reduzir a pré-
pria fadiga relacionada com o cancro (E9). Um estudo de
Jones e colaboradores (2008, citado em E6), relata que uma
intervencdo de promogio do exercicio fisico através de um
“bycilcing program” aumentou os niveis de capacidade fisica
dos sobreviventes de cancro do pulmao em 11%, préximo do
espectdvel da populagio saudavel (15%).

Identificar as formas como os sobreviventes de cancro
podem adotar e manter a atividade fisica ¢ crucial para que
o0s mesmos se possam envolver em estilos de vida saudaveis
e bem-estar, no entanto, ¢ indispensvel compreender os
gostos e preferéncias de cada pessoa para se maximizar essa
envolvéncia.

As recomendagdes relativas & promogdo de uma alimen-
tagdo sauddvel nos sobreviventes de cancro variam. Tipica-
mente, incluem a importincia de comer fruta e vegetais, a
necessidade de ingestdo de comida sem aditivos e refor¢o
com suplementos alimentares (E2). Outras recomendagdes
passam por uma dieta com vegetais ricos em micronutrientes
fitoquimicos e frutas, baixas quantidades de gordura satu-
rada, uma ingestio adequada de vitamina D, e um consumo
adequada, mas ndo excessivo, de fontes alimentares de cdlcio
(isto €, ndo superior a 1200 mg/dia) que contribuem para
uma vida mais sauddvel, com menor risco de desenvolver
obesidade, problemas cardiovasculares e osteoporose (Rock
and Doyle, 2012, citado em E4; E7).

Contudo apesar de as recomendagdes estarem dispersas e
difundidas pelos sistemas de satide, a envolvéncia dos sobre-
viventes em hébitos alimentares sauddveis ainda é abaixo do
espectdvel. O problema, muitas vezes, é o facto de muitos dos
sobreviventes no momento do diagnéstico terem habitos ali-
mentares completamente desequilibrados (E9). No entanto,
o0s beneficios de uma dieta sauddvel, rica em frutas, verduras,
legumes, grios integrais, aves domésticas e peixe, ndo devem
ser menosprezados, e relacionam-se, sobretudo com redu-
¢des da mortalidade e melhor qualidade de vida nos sobrevi-
ventes (Kroenke, Fung, Hu e Holmes, 2005, citado em E9).

No E1, apenas 6,8% dos sobreviventes referiram dis-
pensar totalmente bebidas agucaradas da sua dieta, s6 18,9%



apresentam uma diminuida ingestio de carnes vermelhas
(inferior a 500g/dia) e, meramente 27,3% apresentam um
consumo de sal, em alimentos processados ou comidas sal-
gadas de acordo com o recomentado (E1). No E13, veri-
ficou-se que 60% dos sobreviventes reportam comer dieta
rica em gorduras saturadas e agticares, e 42% ndo estavam a
comer a quantidade recomendada de vegetais. Um estudo
de Demark-Wahnefried e colaboradores (2005, citado em
E7) refere que menos de 45% dos sobreviventes adolescentes
e 25% dos adultos sobreviventes reuniram diretrizes para a
ingestdo adequada de célcio. Os dados resumidos no estudo
E7 apontam que os sobreviventes de cancro adolescentes
tém maior consumo de alimentos saudéveis do que os adul-
tos sobreviventes.

No entanto, verifica-se que 92,4% dos sobreviventes
referem uma redugio da ingestdo de bebidas alcodlicas e
61,4% mencionam um consumo de vegetais e frutas igual
ou superior a 5 por¢des por dia (E1). Mulhern e colabora-
dores (1995, citado em E7) notificou que cerca de 60% dos
adolescentes sobreviventes de cancro comiam refei¢des equi-
libradas na maioria das vezes, em comparagdo com 48% dos
jovens adultos sobreviventes, dado que poderd ter ocorrido
pela influéncia dos pais na dieta ou por relatos tendenciosos
dos mesmos.

Ter uma dieta saudavel nio deve ser confundida com a
ingestdo de suplementos dietéticos, que ao longo da revisdo
tém mostrado pouco ou nenhum beneficio para a melhoria
do prognéstico de satde apds o cancro (E9).

Os sobreviventes de cancro podem experimentar ao
longo do processo saude-doenga extremo sofrimento psico-
16gico, que se manifesta pela ansiedade e depressio relacio-
nada com o medo de recorréncia, o risco de desenvolvimento
de um segundo cancro, e a gestdo dos efeitos do tratamento,
incluindo fadiga e dor (E12). Esse sofrimento requer um
leque de comportamentos para uma geszdo do stresse mais efi-
caz. A adogio de comportamentos de vida saudéveis oferece
a oportunidade de os sobreviventes assumirem o controlo
sobre alguns aspetos da sua satide e ajuda-os a gerir os efeitos
adversos de cancro, bem como sobre a experiéncia de sofri-
mento psiquico (E12).

O estudo E4, estima que pelo menos 30% dos sobrevi-
ventes de cancro enfrentem stresse. Contudo, a maior parte
dos estudos explorados procuram evidéncias no primeiro
ano apds os tratamentos, deixando as evidéncias sobre os

periodos de sobrevivéncia maiores (5 anos ou mais) muito
limitada. Alguns fatores de risco mencionados, que estdo na
origem de altos niveis de stresse nos sobreviventes de cancro
da préstata, sio ser solteiro, ter um baixo nivel de escolari-
dade, baixa capacidade fisica ou cognitiva, ter uma idade mais
jovem, apresentar co-morbidades médicas, ter histérico psi-
quidtrico, e/ou ter fracas habilidades de coping (E4).

No que refere a gestdo do stresse os sobreviventes do E2
diminui a percegdo de bem-estar, e por tal referem envolver-
-se em atividades como exercicios de relaxamento, gestao das
atividades didrias para permitir descansos periédicos, yoga e
acupuntura para gerirem eficazmente o stresse (E2).

No E14, entende-se, que embora os niveis elevados de
depressio ou ansiedade estejam geralmente relacionadas
com estilos de vida menos saudaveis (beber bebidas alcoé-
licas e ter menos atividade fisica) (Lown et al 2008; Ness et
al 2009; Santacroce; Lee 2006, citado em E14), os jovens
adultos sobreviventes que experimentam uma maior preocu-
pagdo com a sua saude, podem ser mais propensos a ter um
estilo de vida mais saudével (E14).

As evidéncias apontam que manter relacionamento inter-
pessoal com amigos e familiares melhora a qualidade de vida
apds o diagnéstico de cancro. Viver apés o cancro com apoio
social, formal ou informal, parece reduzir o stresse, a depres-
so e a fadiga e levar a melhorias no humor, auto-imagem e
qualidade de vida nos sobreviventes de cancro. Alem disso, 0
apoio social também facilita as mudangas comportamentais
de promogio da saude (E9).

Alguns sobreviventes estudados no E2, referem ter sido
relutante aproximar-se dos significativos para procurarem
apoio emocional e suporte nas suas necessidades de cuidados
com o cancro. Em contrapartida, outras sobreviventes, iden-
tificaram influéncias positivas do suporte social: a) nos lagos
familiares, assumindo que o cancro ‘made us closer (....) we talk
more” (p.623, E3); b) na partilha da histéria da sua doenga
com outras pessoas, sendo uma forma de ultrapassar o can-
cro, ‘giving back” (dar a volta) (p.623, E3) e de aumentar o
conhecimento publico da importancia de uma detegio pre-
coce; ¢) e nos grupos de suporte, sendo o espago onde eram
contagiadas pela forea, é e paixdo das outras sobreviventes e
onde ganhavam energia para um dia contarem a sua histéria
(E3).

No EB8, alguns sobreviventes de cancro entendem o
suporte social como uma importante fonte de companhia, de
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motivagio, mas também para os ligar aos comportamentos
de promogio de satde. Se por um lado consideram positivo
ter alguém préximo com quem partilhar as experiéncias de
promogio de satde, por outro identificam o suporte social
como uma for¢a que os encoraja e motiva para participar
nessas experiéncias (E8).

O E3 assume que as reflexoes sobre a espiritualidade na
fase de sobrevida sio uma estratégia de destaque. No mesmo
estudo, salienta-se que as mulheres afro-americanas sobre-
viventes de cancro envolvem-se em discussdes com Deus e
procuram a construgdo de um significado espiritual para a
sua vida, quer seja ele na procura das ligées que Deus pro-
cura que as sobreviventes aprendam, quer seja numa vertente
mais fatalista, de resiliéncia perante o futuro que nio se pode
mudar. Um estudo de Hodgkinson e colaboradores (2007,
citado em E6) relatou que 80% dos sobreviventes de cancro
indicaram pelo menos um aspeto positivo de ter tido cancro,
entre eles: crescer como pessoa (56%), preocupar-se com coi-
sas mais importantes (55%), fazer mudangas positivas (51%)
e perceber quio preciosa ¢ a vida (49%) (E6). O E13 revelou
que 75% (n=38) dos sobreviventes afirmaram acreditar que
avida tem um propdsito/objetivo, 69% (n=35) olhavam com
esperanga para o futuro, 82% (n=42) estavam cientes do que
é importante na vida, e 75% (N = 38) referiram sentir-se liga-
dos com uma for¢a maior do que eles.

4. Conclusao:

O estudo realizado permitiu enumerar evidéncias sobre
seis dreas de comportamentos de promogio de satde (res-
ponsabilidade de satde, atividade fisica, nutri¢o, gestdo do
stress, relacionamento interpessoal e crescimento espiritual)
e descodificar a informagio revista. Os dados apontam para
informagdes contraditérias ao nivel da envolvéncia dos
sobreviventes em comportamentos de otimizagio do estilo
de vida. Esses conflitos obrigam a comunidade cientifica
a aprofundar os dados apresentados em populages mais
homogenias de sobreviventes, em relagio ao tipo de cancro e
ao tempo de sobrevivéncia.

Por tal, as limitag6es do estudo encontram-se na gene-
ralizagdo da populagio em estudo. Entende-se que ¢é difi-
cil universalizar os resultados entre os diferentes grupos de
sobrevivente de cancro porque cada tipo de cancro tem uma
histéria natural unica ao nivel do protocolo de tratamento,
progressio da doenga, efeitos adversos dos tratamentos,
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dados demograficos e médicos e as caracteristicas do estilo
de vida dos sobreviventes serem sempre impares.

Apbs esta revisio, concordamos que o cancro acarreta a
oportunidade de os sobreviventes se envolverem mais com
a sua saide, considerarem a adaptagdo a estilos de vida mais
sauddveis, procurarem orientagdes em sadde e realizarem
escolhas em sadde ponderadas e informadas. No seio de um
mundo cada vez mais informado, onde a informagio é cada
vez mais acessivel, parece determinante o apoio profissional
com intervengdes baseadas na evidéncia cientifica.

Assim, uma abordagem profissional para a promogio
dos comportamentos de promogio de saide deve englobar
uma andlise prévia do nivel de literacia, habilidades de leitura,
preferéncia pessoal para a aprendizagem, aspetos culturais ¢/
ou religiosos, nivel de dor e os niveis de ansiedade de cada
sobrevivente (Mann, 2011).
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