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ABSTRACT | INTRODUCTION: Technology-based interventions are 
promising for overcoming some barriers that cancer survivors from 
isolated regions face in accessing health-care. No studies are exploring 
the acceptability and preferences concerning these interventions 
in Portugal and even in the Azores. OBJECTIVES: This study aims to 
evaluate: i) Azorean cancer survivors’ help-seeking behaviors and 
barriers for seeking help; and ii) survivors’ acceptability and preferences 
concerning development, implementation, and participation in the 
psychological telephone-based intervention. METHOD: This study 
included a sample of 173 cancer survivors from the Azores archipelago 
(Portugal) recruited from a local oncological hospital and health unit. 
Data were collected through a questionnaire built for this purpose and 
analyzed with a descriptive statistic. RESULTS: Psychological support 
was an accepted help-seeking behavior and the structural/practical 
and knowledge barriers for seeking help were the more endorsed by 
participants. The majority of the sample considered a psychological 
telephone-based intervention useful; reporting being likely 
participating. The length of the sessions ranging from 30 to 45 minutes 
and fortnightly were the participants’ preferences. DISCUSSION AND 
CONCLUSION: Results may guide the development of a psychological 
telephone-based intervention for cancer survivors from the Azores, 
which can respond flexibly to their needs and facilitating the support 
to provide them, including their preferences when designing an 
intervention of that nature. 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: As intervenções com recurso à tecnologia 
têm mostrado ser promissoras para ultrapassar algumas barreiras de 
acesso aos cuidados dos sobreviventes de cancro de regiões mais isola-
das. Os estudos de aceitabilidade e das preferências dos sobreviventes 
relativamente a estas intervenções são escassos em Portugal e ine-
xistentes nos Açores. OBJETIVOS: Este estudo pretendeu avaliar: i) os 
comportamentos de procura de ajuda dos sobreviventes de cancro dos 
Açores e as barreiras à procura de ajuda; e ii) o grau de aceitabilidade e 
as preferências destes sobreviventes relativamente ao desenvolvimen-
to, implementação e participação numa intervenção psicológica via te-
lefone. MÉTODO: Este estudo envolveu 173 sobreviventes de cancro 
dos Açores, recrutados num hospital público regional, numa unidade 
de saúde regional e numa instituição sem fins lucrativos. Recorreu-se 
a um questionário construído para o efeito, sendo os dados tratados 
com estatística descritiva. RESULTADOS: O apoio psicológico mostrou-
-se um comportamento de ajuda aceitável para os sobreviventes, sen-
do as barreiras à procura de ajuda de índole estrutural/prática e de 
conhecimento as mais endossadas pelos participantes. A maioria da 
amostra considerou útil uma intervenção psicológica via telefone, re-
portando ser provável participar. As sessões com uma duração situada 
entre os 30 a 45 minutos e com uma periodicidade quinzenal foram os 
aspetos preferenciais dos participantes. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO: 
Espera-se que os resultados deste estudo possam orientar o desenvol-
vimento de uma intervenção via telefone que responda flexivelmente 
às necessidades dos sobreviventes dos Açores e facilite o suporte a 
prestar-lhes, integrando as suas preferências no desenho de uma in-
tervenção desta natureza. 

PALAVRAS-CHAVE: Sobreviventes. Cancro. Ilhas. Preferências. 
Comportamento. Intervenção psicológica.
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Introdução

O avanço nos tratamentos oncológicos tem condu-
zido a um aumento do número de sobreviventes de 
cancro. Esta tendência tem-se verificado na Europa, 
nomeadamente em Portugal (Allemani et al., 2018), 
com taxas de sobrevivência situadas nos 60-69% 
para os cancros de colón e reto; nos 85% para a 
mama; nos cerca 90% para a próstata (Concord-3; 
Allemani et al., 2018). No arquipélago dos Açores 
as taxas de sobrevida aos 5 anos também têm vin-
do a registar um aumento para as neoplasias mais 
incidentes na Região, como é o caso do cancro da 
próstata (93%; Allemani et al., 2018).

O impacto físico (e.g., fadiga, dor, redução da mobi-
lidade, problemas de fertilidade) e psicossocial (e.g., 
medo de recidivas, ansiedade, depressão, dificulda-
des profissionais e financeiras) sentido pelos sobre-
viventes de cancro (i.e.,  todos aqueles que já recu-
peraram de qualquer evidência de doença, que se 
encontram numa fase sem risco ou com risco mínimo 
de recorrência, e que apresentam restauro da sua 
saúde nas suas componentes física, desenvolvimen-
tal e psicossocial; OMS, 2008) encontra-se bem fun-
damentado na literatura (e.g., Frensham et al., 2018; 
Loughery & Woodgate, 2015; Inhestern et al., 2017; 
Jean & Syrjala, 2017; Oberoi et al., 2017; Ojewole et 
al., 2018; Price & Brunet, 2019; Stanton et al., 2015; Yi 
& Syrjala 2017). 

A área geográfica onde o sobrevivente reside parece 
ter influência no impacto físico e psicossocial sentido 
e no ajustamento psicológico à sobrevivência (Burris 
& Andrykowski, 2010; Youl et al., 2016). Os estudos 
têm vindo a apontar que os sobreviventes de meios 
rurais ou mais isolados, comparativamente aos de 
meios urbanos, experienciam, por um lado, mais ne-
cessidades ao nível da informação, da continuidade 
do suporte/cuidados e do acesso a equipas e a servi-
ços de saúde especializados (suporte psicológico, so-
cial; Youl et al., 2016) e, por outro lado, um funciona-
mento mental mais pobre (e.g., mais sintomatologia 
ansiosa e depressiva; Lashbrook et al., 2018).

Barreiras aos Comportamentos de Procura de 
Ajuda dos Sobreviventes Oncológicos

No entanto, e mesmo experienciando problemas 
emocionais ou psicológicos, alguns sobreviventes 

optam por não procurar ajuda psicológica (Leppin et 
al., 2019; Matsui & Taku, 2016). No caso dos sobre-
viventes de meios rurais ou mais isolados, algumas 
barreiras aos comportamentos de procura de ajuda  
(i.e., qualquer conduta ativa por parte do indivíduo 
de procurar ajuda perante uma situação física, psico-
lógica ou emocionalmente desconfortável; Cornally 
& McCarthy, 2011) têm sido identificadas: a) maiores 
limitações no acesso a suporte psicológico e/ou gru-
pos de suporte, devido às longas distâncias até aos 
serviços de saúde, à indisponibilidade de transportes, 
e aos recursos financeiros limitados; b) número mais 
reduzido de profissionais especializados em saúde 
mental (psicólogos, psiquiatras); e c) estigma perce-
cionado no acesso aos serviços de saúde mental e 
à partilha de problemas psicológicos ou emocionais 
com os profissionais de saúde (Youl et al., 2016). 
  
A Intervenção Psicológica para Sobreviventes de 
Cancro

Em Portugal, os orçamentos governamentais disponí-
veis para a intervenção em saúde mental são reduzi-
dos, o que pode ser um desafio na operacionalização 
de intervenções de suporte (Mendes-Santos et al., 
2019). Para além disso, com o passar dos anos, mui-
tos sobreviventes deixam de se deslocar a consultas 
de follow-up de forma tão periódica como acontecia 
na fase logo após o término dos tratamentos. Este 
aspeto pode, também, condicionar a definição de 
estratégias interventivas mais inovadoras capazes 
de chegar aos sobreviventes que necessitam de aju-
da, reduzindo custos para os serviços de saúde, mas 
mantendo a qualidade do suporte a prestar (Mendes-
Santos et al., 2019).

As próprias características geográficas da região onde 
o sobrevivente reside (e.g., ruralidade, isolamen-
to, dispersão geográfica) podem também influen-
ciar a concretização de intervenções psicológicas 
(Cavanagh et al., 2016; Coffey et al., 2016), onde as 
barreiras práticas à procura de ajuda se impõem. Nos 
Açores, o número reduzido de equipas especializadas 
em saúde mental e os constrangimentos impostos 
pela insularidade no acesso aos serviços de saúde 
(e.g., distâncias até aos hospitais centrais, carência de 
transportes, custos envolvidos na deslocação dentro 
e fora da Região), tornam mais desafiante o desenho 
e a implementação de intervenções psicológicas que 
permitam ultrapassar estes constrangimentos. 
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A Utilização da Tecnologia na Intervenção 
Psicológica para Sobreviventes de Cancro

Como forma de responder a alguns dos aspetos aci-
ma referidos, os estudos de revisão mais recentes 
têm vindo a avaliar os efeitos da utilização da tecno-
logia (e.g., telemedicina, e-health, telefone, apps) na 
prestação de cuidados de suporte e de follow-up para 
sobreviventes de cancro (Crowder et al., 2019; Escriva 
et al., 2018; Forbes et al., 2019). Dadas as especificida-
des geográficas do arquipélago açoriano (e.g., disper-
são geográfica) e, consequentemente, as barreiras 
geográficas, práticas/estruturais, que podem influen-
ciar a procura de ajuda especializada, o recurso à tec-
nologia pode ser uma via promissora na prestação de 
apoio psicológico aos sobreviventes desta Região. No 
caso específico das intervenções psicológicas via tele-
fone (e.g., Okuyama et al., 2015), os estudos sugerem 
tratar-se de uma forma conveniente e alternativa de 
ajudar os sobreviventes de cancro a lidar com as di-
ficuldades psicossociais sentidas (e.g., ansiedade, de-
pressão, distress, sentimentos de incerteza e medo 
da recorrência; Okuyama et al., 2015). Importa que, 
aquando do desenho de intervenções psicológicas 
desta natureza, a aceitabilidade (i.e., estado psicológi-
co individual relacionado com a sua intenção e dispo-
sição de utilizar um determinado produto; Gattiker, 
1984), e as preferências dos sobreviventes relativa-
mente a este novo formato de intervenção não sejam 
descuradas (Escriva et al., 2018). 

O Presente Estudo 

A par deste quadro conceptual, os objetivos deste es-
tudo são: 

- Caracterizar as práticas atuais de utilização do tele-
fone/telemóvel dos sobreviventes dos Açores; 
- Caracterizar os comportamentos de procura de aju-
da dos sobreviventes do arquipélago açoriano e as 
barreiras à intervenção presencial; e
 - Explorar o grau de aceitabilidade e as preferências 
destes sobreviventes relativamente ao desenvolvi-
mento, implementação e participação numa inter-
venção psicológica via telefone.

Método

Participantes

O presente estudo incluiu uma amostra de 173 sobre-
viventes de doença oncológica dos Açores-Portugal. 
Os critérios de inclusão na amostra foram os seguin-
tes: a) ter idade igual ou superior a 18 anos; b) ser 
residente nos Açores; c) ser sobrevivente de doença 
oncológica (mesmo que mantenha terapêutica hor-
monal de manutenção); d) não apresentar sinais clíni-
cos de doença oncológica, confirmados pelos devidos 
exames complementares de diagnóstico, encontran-
do-se apenas em seguimento; f) não possuir compro-
metimento cognitivo, físico e/ou psicológico; e g) sa-
ber ler e escrever português.

Procedimentos

A amostra do projeto foi recolhida entre março de 
2017 e abril de 2019, no Serviço de Oncologia Médica 
do Hospital do Divino Espírito Santo de Ponta Delgada, 
EPE (SOM-HDES), no Núcleo Regional dos Açores da 
Liga Portuguesa Contra o Cancro (Delegações de São 
Miguel, Terceira e Faial) e na Unidade de Saúde da ilha 
das Flores. Para a prossecução do presente estudo 
foram obtidas todas as aprovações e cumpridos os 
procedimentos éticos previstos pelas Comissões de 
Ética das instituições envolvidas, pela Declaração de 
Helsínquia e pela Ordem dos Psicólogos Portugueses. 
Para aceder à amostra do estudo, os profissionais de 
saúde das instituições envolvidas (médicos oncolo-
gistas, enfermeiros e assistente social) efetuaram o 
primeiro contacto com todos os participantes, apre-
sentando-lhes o estudo e convidando-os a participar. 
Os participantes que manifestaram interesse em 
colaborar foram, posteriormente, contactados pela 
investigadora para ser agendado um encontro pre-
sencial para a recolha de dados em cada uma das 
instituições envolvidas ou no domicílio dos sobrevi-
ventes (apenas no caso de os participantes residirem 
na ilha de São Miguel). Foi formalizado o termo de 
consentimento informado com todos os participan-
tes que aceitaram participar, sendo garantida a confi-
dencialidade e o anonimato da informação recolhida. 
A recolha de dados foi concretizada através de um 
protocolo de avaliação, com um conjunto de instru-
mentos de autorrelato e do qual fazia parte os ques-
tionários para este estudo (cf. Instrumentos).
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Instrumentos

Questionário sobre informação sociodemográfica e 
clínica. Os dados sociodemográficos (e.g., idade, gé-
nero, ilha de residência) e clínicos (e.g., diagnóstico, 
tratamentos recebidos) foram recolhidos e avaliados 
com recurso a um questionário de autorresposta de-
senvolvido pelas autoras do estudo. 

Questionário para Estudo de Aceitabilidade Breve. 
Este questionário foi construído pelas investigado-
ras do presente estudo, com base no questionário 
desenvolvido para efeitos de avaliação dos padrões 
de utilização de recursos online e a aceitabilidade de 
ferramentas e-health por parte de mulheres em pe-
ríodo perinatal (Fonseca et al., 2016). O instrumen-
to era composto por questões de resposta fechada, 
para as quais o participante se devia posicionar em 
termos de concordância ou de aplicabilidade a si. As 
questões deste questionário encontravam-se orga-
nizados em quatro partes: a) Comportamentos de 
procura de ajuda; b) Padrões atuais de utilização de 
telefone ou telemóvel; c) Aceitabilidade do telefone 
ou telemóvel como meio para promover a adapta-
ção psicológica dos sobreviventes de doença onco-
lógica; e d) Construção de um programa de inter-
venção via telefone ou telemóvel para promover a 
adaptação psicológica dos sobreviventes de doença 
oncológica: preferências.

Na primeira parte do questionário encontrava-se um 
total de 20 itens relativos aos Comportamentos de 
procura de ajuda, para os quais o participante se ti-
nha que posicionar em termos de aceitabilidade da 
procura de ajuda profissional para lidar com algum 
problema psicológico ou suprir alguma necessidade 
psicossocial decorrente da fase em que se encontra, 
no sentido de melhor a ela se adaptar. Os primeiros 
2 itens avaliavam a posição do participante em ter-
mos da sua aceitabilidade (Totalmente aceitável a 
Nada aceitável) da toma de medicação (1 item) (e.g., 
ansiolíticos, antidepressivos) e do acompanhamento 

psicológico (1 item) para fazer face a algum problema 
psicológico ou necessidade. Os restantes 18 itens di-
ziam respeito a barreiras/obstáculos que podem in-
fluir na procura e no acesso a ajuda profissional nos 
Açores ou nas diferentes ilhas do arquipélago e para 
os quais o participante se tinha que posicionar em 
termos da aplicabilidade de cada item para si (Não 
se aplica nada a mim a Aplica-se muito a mim). Estas 
barreiras poderiam ser atitudinais (“Ter receio do que 
os meus familiares e/ou amigos podem pensar por eu 
frequentar consultas de psicologia  e/ou psiquiatria”), 
de conhecimento (“Não saber se os meus proble-
mas/necessidades/dificuldades são suficientemente 
graves para pedir ajuda”) e práticas/estruturais, (“Os 
serviços de psicologia e/ou psiquiatria ficarem muito 
distantes da minha zona de residência”; “Não ter ser-
viços de transportes disponíveis para ir e voltar das 
consultas de psicologia e/ou psiquiatria”; “Mesmo co-
locando a possibilidade de ser acompanhado por um 
psicólogo e/ou psiquiatra noutra ilha, as deslocações 
serem muito caras e eu não as poder pagar”). 

Posteriormente, o questionário apresentava uma se-
gunda parte relativa aos Padrões atuais de utilização 
de telefone ou telemóvel. Esta parte do questionário 
era composta por 6 itens, um para avaliar cada um dos 
seguintes aspetos: o padrão de utilização do telefone 
ou telemóvel e em que contextos (e.g., Não; Sim, só 
em casa; Sim, só no trabalho; Sim, em casa e no tra-
balho); a finalidade no uso do telefone ou telemóvel 
(e.g., Só para fins pessoais; Só para fins de trabalho; 
Para  assuntos profissionais e pessoais); a facilidade 
na leitura e escrita de mensagens (e.g., Não; Sim, mas 
só consigo ler mensagens no telefone ou no telemó-
vel; Sim, leio e escrevo mensagens no meu telefone ou 
telemóvel); a cobertura de rede no local onde reside 
(e.g., Não; Sim, só em casa; Sim, só no trabalho; Sim, 
em casa e no trabalho); a frequência de utilização (e.g., 
Todos os dias; Menos de uma vez por ano); e compe-
tência percecionada na utilização do telefone ou tele-
móvel (Extremamente competente  a Nada competen-
te). Para cada item, o participante escolhia a opção de 
resposta que melhor se aplicava a si. 
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A terceira parte deste questionário dizia respeito à 
Aceitabilidade do telefone ou telemóvel como meio 
para promover a adaptação psicológica dos sobre-
viventes de doença oncológica, com um total de 12 
itens.  Na primeira parte, eram apresentados 9 itens 
relativos às intervenções via telefone. Para cada um, 
o participante era convidado a expressar o seu grau 
de aceitabilidade relativamente ao mesmo (Discorda 
Fortemente a Concorda Fortemente) caso tivesse um 
problema psicológico (e.g., ansiedade, depressão), 
alguma necessidade psicossocial ou dificuldades em 
adaptar-se psicologicamente à sobrevivência (e.g., Eu 
recorreria a programas de intervenção via telefone 
ou telemóvel  para me ajudar a lidar com os meus 
problemas psicológicos/necessidades psicossociais/
dificuldades de adaptação psicológica; Os programas 
de intervenção por telefone ou telemóvel seriam efi-
cazes para resolver/aliviar os meus problemas psi-
cológicos/necessidades psicossociais/dificuldades 
de adaptação psicológica; Eu recomendaria os pro-
gramas de intervenção via telefone ou telemóvel a 
um amigo ou a outros sobreviventes com problemas 
psicológicos/necessidades psicossociais/dificuldades 
de adaptação psicológica; Se eu quisesse, eu seria 
capaz de participar em programas de intervenção 
via telefone ou telemóvel). Nos três itens seguintes o 
participante tinha que transmitir a sua perceção re-
lativamente à eficácia deste género de intervenções 
(Nada eficaz a Muito eficaz), à sua utilidade (Nada útil 
a Muito útil) e à probabilidade em participar numa 
intervenção deste género (Nada provável participar a 
Muito provável participar).

A quarta e última parte do questionário era referen-
te à Construção de um programa de intervenção via 
telefone ou telemóvel para promover a adaptação 
psicológica dos sobreviventes de doença oncológi-
ca. Esta última parte era constituída por 6 itens, um 
para avaliar cada um dos seguintes aspetos: informa-
ção que seria importante receber sobre o programa 
(e.g., Informação sobre quem construiu o programa; 
Instruções de funcionamento); utilidade de ser expli-
cada a organização e o funcionamento do programa 

(Não ou Sim); duração de cada sessão (e.g., Menos 
de 30 minutos; Entre 60 a 90 minutos); periodicidade 
de cada sessão (e.g., Semanal; Mensal); ser possuidor 
de e-mail pessoal (e.g., Não; Sim e consulto com fre-
quência); e utilidade de receção de mensagens para 
relembrar as sessões (e.g., Não ou Sim) . Para cada 
item o participante era convidado a escolher a opção 
de resposta que fosse da sua preferência. 

Análises Estatísticas

Todas as análises estatísticas foram conduzidas no 
software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS, V.24, SPSS, Inc, Chicago, IL). As características 
sociodemográficas e clínicas da amostra em estudo 
foram obtidas através de análise descritiva. Esta aná-
lise foi igualmente levada a cabo para a caracteriza-
ção dos padrões atuais de utilização do telemóvel, o 
endosso nas barreiras ao acesso a ajuda profissional 
especializada e os níveis de aceitabilidade. Recorreu-
se ao teste do Qui-Quadrado para comparar os gru-
pos etários (19-50 anos, 51-65 anos, e > 65 anos), a 
escolaridade (ensino básico, ensino secundário e en-
sino superior), a ilha de residência (Grupo Oriental - 
ilha de São Miguel; Grupo Central - ilhas Terceira e do 
Faial; e Grupo Ocidental – ilha das Flores), e o tempo 
de sobrevivência (menos de 5 anos e 5 anos ou mais) 
nas diferentes variáveis estudadas. 

Resultados

Caracterização da amostra

Os participantes tinham idades compreendidas entre 
os 19 e os 86 anos (M = 55.65; SD = 13.66), sendo a 
maioria do sexo feminino (n = 132, 76.3%), residente 
na ilha de São Miguel (n = 93, 53.8%), casada ou em 
união de facto (n = 104, 60.1%), com o Ensino Básico 
(n = 114, 65.9%) e a exercer trabalho remunerado (n 
= 69, 39.9%). As características sociodemográficas da 
amostra encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Características Sociodemográficas da Amostra 

Em termos de características clínicas, a maioria dos participantes é sobrevivente de cancro da mama (n = 85, 
49.1%) e apresenta um tempo de sobrevida inferior a 5 anos (n = 83, 48%). Na fase ativa da doença, a maioria da 
amostra realizou cirurgia (n = 103, 59.5%) e tratamento adjuvante de quimioterapia e radioterapia (n = 68, 39.3%). 
As características clínicas da amostra podem ser vistas na Tabela 2.
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Tabela 2. Características Clínicas da Amostra
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Caracterização dos Padrões Atuais de Utilização 
de Telefone ou Telemóvel

Verificou-se que 79.8% da amostra (n = 138) utiliza o 
telefone ou telemóvel em casa e no trabalho, sendo 
que 97.7% (n = 169) utiliza para fins pessoais e pro-
fissionais, com uma frequência de utilização diária 
(89%, n = 154). A maioria da amostra (64.7%, n = 112) 
tem facilidade em ler e escrever mensagens no te-
lefone ou telemóvel e possui cobertura de rede no 
local onde reside (81.2%, n = 142). 89% dos partici-
pantes (n = 154) considerou ser moderadamente a 
extremamente competente na utilização do telefone 
ou telemóvel (39.9% moderadamente competen-
te; 35.3% muito competente; 16.2% extremamente 
competente).

Quando se consideram as variáveis sociodemográfi-
cas, uma maior proporção de sobreviventes com ida-
des compreendidas entre os 19 aos 50 anos (X2 (4) = 
14.76; p = 0.00) usa o telefone em casa e no trabalho. 
De igual modo, foram também os sujeitos do grupo 
etário dos 19 aos 50 anos (X2 (6) = 53.62; p = 0.00), 
a residir no Grupo Central (X2 (6) = 16.35; p = 0.01), 
com o Ensino Secundário e Superior (X2 (6) = 29.26; 
p = 0.00) que reportaram maior facilidade na leitu-
ra e escrita de mensagens no telefone ou telemóvel. 
Quanto à competência na utilização do telefone ou 
telemóvel, uma maior proporção de participantes do 
Grupo Central (X2 (6) = 22.25; p = 0.00), com idades 
compreendidas entre os 19 e os 50 anos (X2 (6) = 
59.48; p = 0.00) e com Ensino Secundário e Superior 
(X2 (6) = 12.45; p = 0.05) reportou ser muito compe-
tentes nesta utilização. Relativamente às variáveis 

clínicas, houve uma diferença estatisticamente signi-
ficativa na frequência de utilização do telefone, com 
uma maior proporção de participantes com uma so-
brevida inferior a 5 anos a reportar utilizar todos os 
dias o telefone ou telefone ou telemóvel, comparati-
vamente ao grupo de participantes com sobrevivên-
cia superior a 5 anos (X2 (2) = 12.20; p = 0.00).

Comportamentos de Procura de Ajuda e 
Barreiras à Procura de Ajuda

Em termos gerais, a maioria dos participantes con-
siderou o acompanhamento psicológico como uma 
forma aceitável para lidar com algum problema psi-
cológico, para suprir alguma necessidade psicológi-
ca e/ou social decorrente da fase da sobrevivência, e 
para melhor se adaptar psicologicamente a esta fase 
(13.9% moderadamente aceitável; 45.7% bastante 
aceitável; 38.7% totalmente aceitável). Esta tendência 
foi, igualmente, verificada no que concerne à toma de 
medicação (27.7% moderadamente aceitável; 38.2% 
bastante aceitável; 23.1% totalmente aceitável). 

Como se pode observar na Tabela 3, uma maior pro-
porção de sujeitos a residir na ilha de São Miguel 
(Grupo Oriental) reportou considerar totalmente e 
bastante aceitável o recurso à medicação (X2 (8) = 
27.48; p = 0.02) para fazer face a dificuldades psicoló-
gicas e/ou sociais que possam surgir na sobrevivên-
cia, sendo que uma maior percentagem de partici-
pantes dos Grupos Central e Oriental considerou o 
acompanhamento psicológico totalmente e bastante 
aceitável (X2 (8) = 18.22; p = 0.02). Não se observaram 
diferenças estatisticamente significativas nos com-
portamentos de procura de ajuda quando se consi-
deraram os anos de sobrevivência. 
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Tabela 3. Comportamentos de Procura de ajuda e diferenças relativamente à idade, à ilha de residência e à escolaridade
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Tabela 4. Barreiras à Procura de Ajuda para a amostra total (N = 173) e respetivo endosso

Tal como apresentado na Tabela 4, das 18 razões que podem dificultar a procura e o acesso a ajuda profissional 
nas diferentes ilhas do arquipélago, o maior endosso verificou-se ao nível das barreiras práticas/estruturais (30% 
assinalou o item “Mesmo tendo a possibilidade de ter consultas gratuitas no Hospital ou nos Centros de Saúde, 
não ter acesso a estas consultas de forma rápida”; 28.3% assinalou o item “Mesmo colocando a possibilidade de 
ser acompanhado por um psicólogo e/ou psiquiatra noutra ilha, as deslocações serem muito caras e eu não as 
poder pagar”). As barreiras de conhecimento foram, igualmente, das mais endossadas pelos participantes (23.7% 
assinalou o item “Não saber se os meus problemas/necessidades/dificuldades são suficientemente graves para 
pedir ajuda”; 19.1% assinalou o item “Não saber qual o melhor tratamento para mim”).
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Aceitabilidade do telefone ou telemóvel como 
meio para promover a adaptação psicológica dos 
sobreviventes de doença oncológica

Posturas perante a Intervenção

No geral, a maioria dos participantes concordou que, 
perante um problema psicológico ou necessidade 
psicossocial, uma intervenção via telefone seria útil 
(46.2%) e eficaz (50.9%) para lhes fazer face, dadas 
as barreiras geográficas do local onde vivem. Cerca 
de 48.6% da amostra recorreria a uma intervenção 
desta natureza, sem dificuldade (35.8%) e com o in-
centivo de amigos e/ou familiares (53.8%). 48.6% da 
amostra discorda que as pessoas importantes para si 
iriam considerar a participação na intervenção como 
prejudicial, sendo que a maioria dos participantes a 
recomendaria a outros (37.6%). A maioria dos partici-
pantes concordou fortemente que a decisão de parti-
cipar, ou não, na intervenção é sua (77.5%).

Eficácia e Utilidade Percebidas e Probabilidade de 
Participação na Intervenção

No geral, a maioria da amostra considerou as inter-
venções via telefone eficazes (62.4%) e úteis (59.5%), 
sendo que 59.5% reportou ser provável participar. 
Como se pode verificar na Tabela 5, observou-se uma 
diferença estatisticamente significativa na utilidade 
percebida, com uma maior percentagem de sujei-
tos com idade superior a 65 anos a percecionar as 
intervenções via telefone úteis, comparativamente 
aos restantes grupos etários (X2 (6) = 15.45; p = 0.02). 
No entanto, foi no grupo etário mais jovem (19 aos 
50 anos) que se observou uma maior percentagem 
de indivíduos a reportar ser muito provável partici-
par numa intervenção desta natureza (X2 (6) = 12.36; 
p = 0.05). Em termos dos anos de sobrevivência 
não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas.  
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Tabela 5. Eficácia percebida, Utilidade percebida, e Probabilidade de participar numa Intervenção por Telefone/Telemóvel e diferenças relativamente à idade, à ilha de residência e à escolaridade
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Construção de uma intervenção via telefone 
ou telemóvel para promover a adaptação 
psicológica dos sobreviventes de doença 
oncológica: Preferências

Em termos gerais, 39.3% (n = 68) da amostra apontou 
a informação sobre quem construiu a intervenção, a 
organização, as instruções de funcionamento, a efi-
cácia e os testemunhos como informação relevante 
a dar a conhecer a futuros participantes, sendo que 
99.4% (n = 172) considerou útil ser contactado pelo 
psicólogo, antes do início da intervenção, para rece-
ber uma explicação sobre a organização e o funciona-
mento da mesma. 

Como se pode observar nas Tabelas 6 e 7, em todas 
as ilhas a duração preferida é de 30 a 45 minutos (X2 
(4) = 9.97, p = 0.04), com uma periodicidade quinzenal 
(X2 (4) = 13.85, p = 0.00). Uma maior percentagem de 
sobreviventes com um tempo de sobrevida inferior 
a 5 anos reportou preferência por uma duração de 
cada sessão situada entre os 30 e os 45 minutos (X2 
(4) = 11.59, p = 0.02) e com uma frequência quinzenal 
(X2 (4) = 9.85, p = 0.04), comparativamente aos parti-
cipantes com sobrevivência superior a 5 anos.
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Tabela 6. Preferências relativamente à Intervenção e diferenças relativamente à idade, à ilha de residência e à escolaridade

Tabela 7. Preferências relativamente à Intervenção e diferenças relativamente aos anos de sobrevivência 
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Discussão

Ainda é escassa a investigação acerca da aceitabilida-
de e das preferências relativamente a intervenções 
com recurso à tecnologia destinadas a sobreviventes 
de cancro, especialmente a residir em regiões arqui-
pelágicas. O presente estudo procurou explorar os 
padrões de utilização do telefone ou telemóvel dos 
sobreviventes de cancro dos Açores, os seus compor-
tamentos de procura de ajuda, as barreiras percecio-
nadas a esta procura, e a sua aceitabilidade e prefe-
rências relativamente a uma intervenção via telefone 
como forma de suporte psicológico. 

Relativamente aos padrões de utilização do telefo-
ne ou telemóvel, uma maior proporção de sujeitos 
com idades compreendidas entre os 19 e os 50 anos, 
com ensino secundário ou superior, reportou utilizar 
mais este meio de comunicação, percecionando tam-
bém serem os mais competentes na sua utilização, 
inclusivamente na leitura e escrita de mensagens de 
texto. Embora a investigação anterior evidencie que 
os padrões e a frequência de utilização do telefone 
ou telemóvel são bastante evidentes entre os vários 
grupos etários (Pew Research Center, 2018; Sillice et 
al., 2018), são os sobreviventes de cancro com ida-
des mais jovens (< 45 anos) e com mais escolarida-
de que maior probabilidade apresentam de recorrer 
ao telemóvel numa base regular (Raghunathan et al., 
2018), sendo também dele mais dependentes (Pew 
Research Center, 2017; Raghunathan et al., 2018). Foi 
no Grupo Central (ilhas Terceira e do Faial) que se 
observou uma maior percentagem de sobreviventes 
a reportar mais competência no manejo do telefone 
ou telemóvel e maior facilidade na escrita e leitura 
de mensagens escritas. Efetivamente, estas ilhas fo-
ram acompanhando o desenvolvimento tecnológico, 
nomeadamente ao nível das tecnologias da comuni-
cação e difusão, com real impacto na economia local 
(e.g., aumento do poder de consumo), impacto esse 
que muito se deveu à influência americana da Base 
das Lajes (Sá, 2016). Esta realidade poder ter contri-
buído para a perceção dos residentes destas ilhas 
não só em termos da maior facilidade no acesso às 
tecnologias de comunicação, mas também de uma 
maior competência no seu manejo. Adicionalmente, 
foram os participantes com menos anos de sobrevida 

(< 5 anos) a reportar uma maior frequência no uso do 
telefone ou telemóvel. Após o final dos tratamentos 
os sobreviventes de cancro expressam necessidades 
de informação (e.g., manejo de sintomas, implicações 
da doença e dos tratamentos a curto e a longo prazo) 
e o recurso aos dispositivos móveis (e.g., telemóvel, 
smartphone) tem constituído uma forma rápida e 
frequentemente usada entre os sobreviventes para 
satisfazer tais necessidades (Richards et al., 2018). 

Quanto aos comportamentos de procura de ajuda, a 
maioria da amostra considerou o recurso à medica-
ção e ao apoio psicológico como recursos aceitáveis 
para fazer face a algum problema ou necessidade 
psicológica. Este dado encontra-se em consonância 
com os resultados de investigações anteriores que 
têm mostrado que um grande número de pessoas 
reconhece e recorre ao apoio psicológico em casos 
de morbilidade psicológica, sendo este tratamento o 
mais preferencial quando comparado com o recur-
so à medicação (McHugh et al., 2013). Para além dis-
so, os estudos têm, também, sugerido que, perante 
dificuldades psicológicas, e comparativamente aos 
indivíduos dos meios urbanos, os de meios rurais 
preferem aceder à sua rede de cuidados informal 
(familiares, amigos), ao invés de procurar ajuda psi-
cológica ou psiquiátrica especializada (e.g., Thorne & 
Ebenar, 2020). Os nossos dados revelaram que uma 
maior percentagem de sobreviventes da ilha de São 
Miguel considerou aceitável o recurso à medicação 
psiquiátrica para fazer face a necessidades ou difi-
culdades de natureza mental ou emocional, compa-
rativamente aos sobreviventes das restantes ilhas. 
Sendo a ilha de São Miguel a maior do arquipélago, 
e cujas áreas urbanizadas são, também, em maior 
número, os profissionais especializados em saúde 
mental (e.g., psiquiatras), aos quais as pessoas po-
dem aceder quer no serviço regional de saúde, quer 
a nível privado, é maior em relação a outras ilhas 
mais pequenas ou isoladas (e.g., Flores). Isso pode 
contribuir para a maior literacia e aceitabilidade do 
suporte psiquiátrico nas ilhas maiores do arquipéla-
go, o que se encontra em consonância com os da-
dos de estudos anteriores (e.g., Gruebne et al., 2017). 
Este cenário empírico parece, igualmente, justificar a 
aceitabilidade do suporte psicológico verificada por 
uma maior percentagem de sobreviventes do Grupo 
Central e do Grupo Oriental, comparativamente aos 
do Grupo Ocidental, que inclui uma das ilhas mais 
distantes e rurais do arquipélago (Flores). 
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Em termos gerais, e no que às barreiras à procura 
de ajuda diz respeito, os nossos resultados encon-
tram-se em consonância com os já identificados em 
investigações anteriores conduzidas em regiões mais 
isoladas ou remotas, sendo as barreiras estruturais/
práticas e de conhecimento as mais endossadas pe-
los participantes (Lashbrook et al., 2018; You et al., 
2016). Como forma de ultrapassar as barreiras es-
truturais/práticas, e à semelhança do já foi sugerido 
na investigação anterior, importa que o sistema e as 
políticas de saúde regionais possam estar sensíveis 
às barreiras identificadas no sentido de poderem de-
finir medidas para aliviar os constrangimentos eco-
nómicos e temporais associados à procura de ajuda 
especializada na Região (e.g., Cyr et al., 2019; Recklitis 
& Syrjala, 2017). Ao nível das barreiras de conheci-
mento, os resultados mostraram que os sobreviven-
tes dos Açores parecem, ainda, não possuir níveis 
satisfatórios de literacia em saúde mental, principal-
mente no que à gravidade dos sintomas e ao melhor 
tratamento para lhes fazer face diz respeito. Assim, 
sensibilizar os sobreviventes dos Açores e fornecer- 
lhes informação ou psicoeducação acerca dos pro-
blemas de saúde mental e das respostas existentes 
para com eles lidar, que também passe pelo estabe-
lecimento de comunicação entre a equipa de cuida-
dos de saúde e o sobrevivente, pode constituir uma 
via promissora de ultrapassar tais barreiras (e.g., 
Recklitis & Syrjala, 2017; Xia et al., 2019). 

No geral, os resultados do presente estudo sugerem 
que a maioria da amostra considerou que uma inter-
venção via telefone pode ser eficaz para fazer face 
a problemas der índole psicológica, sendo provável 
nela participar. De facto, a investigação já levada a 
cabo no âmbito das intervenções desta natureza tem 
evidenciado que as mesmas têm sido aceitáveis jun-
to de sobreviventes de cancro (Crowder et al., 2019; 
Escriva et al., 2018; Forbes et al., 2019; Salsman et al., 
2019; Seiler et al., 2017). Os nossos dados evidenciam 
que uma maior percentagem de sobreviventes com 
idade superior a 65 anos percecionou uma maior 
utilidade deste género de intervenção, comparativa-
mente àqueles das restantes faixas etárias. Apesar 
de serem os sobreviventes mais velhos a reconhecer 
a utilidade de uma intervenção desta natureza, foi 
no grupo etário dos 19 aos 50 anos que se observou 
uma maior percentagem de sujeitos a expressar uma 
maior probabilidade em participar. A investigação an-
terior tem vindo a apontar que são os sobreviventes 

com idades mais jovens e com menos anos de so-
brevida que apresentam uma maior probabilidade 
de recorrer e aceitar o recurso a aplicações e-health 
e m-health, no sentido de se manterem informados 
relativamente à doença e às suas implicações, sendo 
que aqueles que residem em áreas ruralizadas são 
também os que recorrem à tecnologia para a defini-
ção de objetivos e tomadas de decisão relativas à sua 
saúde, dadas as dificuldades sentidas no acesso aos 
cuidados de saúde (Jiang et al., 2017). 

A presente investigação identificou algumas prefe-
rências dos sobreviventes açorianos relativamente a 
uma intervenção via telefone e que devem ser consi-
deradas aquando do desenho e implementação de 
novas intervenções desta natureza durante a fase 
de sobrevivência. A informação acerca da interven-
ção (e.g., organização, instruções de funcionamento) 
deve ser fornecida aos sobreviventes. Os sobreviven-
tes de todas as ilhas, principalmente aqueles com 
tempo de sobrevida inferior a 5 anos, preferiram uma 
duração de cada sessão situada entre os 30 e os 45 
minutos e com uma periodicidade quinzenal. Estudos 
anteriores realizados no âmbito de intervenções 
mHealth com sobreviventes de cancro no âmbito da 
promoção da atividade física, têm mostrado que as 
preferências dos sobreviventes têm ido no sentido de 
sessões diárias e num registo semanal (e.g., Phillips 
et al., 2019). Contrariamente a estes dados empí-
ricos, os resultados do presente estudo parecem 
sugerir que os sobreviventes do arquipélago com 
menos anos de sobrevivência preferem ter acesso 
a uma intervenção com sessões pontuais, com uma 
duração curta, e não tão extensas e rotineiras como 
acontece noutros estudos (e.g., Phillips et al., 2019), 
possivelmente no sentido de continuarem a manter- 
se informados e a saber lidar com as consequências 
trazidas pelo diagnóstico e tratamentos e aos quais 
podem, ainda, não se ter adaptado (Jiang et al., 2017). 

O presente estudo apresenta algumas limitações. A 
natureza transversal do estudo limita as inferências 
de causa efeito que possam dele derivar. Para além 
disso, a amostra do estudo não englobou todas as 9 
ilhas do arquipélago, pelo que limita a generalização 
dos resultados a toda a região. Adicionalmente, es-
tudos futuros devem avaliar o efeito de outras variá-
veis, não avaliadas na presente investigação (motiva-
ção, expectativas, personalidade), na aceitabilidade e 
nas preferências de uma intervenção desta natureza 
junto de sobreviventes de cancro.
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Apesar destas limitações, e do nosso conhecimento, 
este é o primeiro estudo a ser conduzido em Portugal 
e, especificamente, nos Açores. Este estudo consti-
tui um contributo para a investigação em termos da 
aceitabilidade e das preferências relativamente a uma 
intervenção via telefone para sobreviventes num con-
texto insular, explorando os seus comportamentos de 
procura de ajuda e as barreiras à procura de suporte 
especializado na Região. O facto de os sobreviventes 
de cancro dos Açores, no geral, reportarem aceitabili-
dade por uma intervenção via telefone, os resultados 
do presente estudo têm implicações para a prática clí-
nica, fornecendo algumas diretrizes para o desenho, 
o desenvolvimento e a implementação de um novo 
formato de intervenção, tendo em conta as suas pre-
ferências, e que permita ultrapassar as barreiras que 
previnem os sobreviventes de cancro do arquipélago 
de procurar ajuda especializada para as suas necessi-
dades psicológicas. A presente investigação sublinha, 
portanto, a importância da avaliação de necessidades 
destes sobreviventes, no sentido de flexibilizar e atem-
par as respostas a prestar-lhes e facilitar o suporte de 
que necessitam, sendo as intervenções via telefone 
uma via promissora a este nível. Uma intervenção 
desenhada especificamente para responder às neces-
sidades dos sobreviventes de cancro e que consiga 
ultrapassar alguns constrangimentos no acesso aos 
cuidados de saúde mental é de grande importância 
quando, e do nosso conhecimento, uma intervenção 
com este objetivo é, ainda, inexistente na Região.

Em termos gerais, espera-se que os resultados re-
sultantes do presente estudo possam orientar o de-
senvolvimento de uma intervenção via telefone que 
responda flexivelmente às necessidades que surgem 
e se vão modificando ao longo da trajetória da doen-
ça, identifique melhor os sobreviventes que podem 
requerer de ajuda especializada e facilite o suporte 
a prestar-lhes, melhorando os seus indicadores de 
adaptação psicológica. 
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