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Alguns ja comentaram com humor carregado de verdade que néo ¢ a mudanga

que ¢ tdo dificil, mas a transicdo.
(Meleis,2010)
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RESUMO

Introducédo: O distress nas pessoas com doenca oncolégica impacta negativamente a sua qualidade
de vida e bem-estar. H4 uma lacuna na existéncia de programas psicoterapéuticos de
enfermagem que promovam de forma eficaz, o coping em adultos com doenga oncologica.
Objetivo: Construir um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na
pessoa adulta com doenga oncologica.

Materiais e metodos: Estudo estruturado em quatro etapas. Na Etapa |, foi realizada uma scoping
review de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute que mapeou a evidéncia assente na
intervencdo do enfermeiro na promogdo do coping na populagdo em estudo. As Etapas Il e Il
envolveram estudos exploratorios qualitativos independentes com um grupo focal de utentes (n=8) e
trés grupos focais de enfermeiros peritos (n=16) para aferir os elementos-chave a integrar no programa,
sendo os dados tratados com 0 MaxQDA?24. Na Etapa IV foi realizada a modelagem efetiva do
programa triangulando os resultados das etapas anteriores. O estudo obteve o parecer favoravel de uma
comissao de ética (Parecer n°002/23).

Resultados: Na Etapa I, dos 1547 registos obtidos foram extraidos 18 para analise, destacando-se as
intervengdes cognitivo-comportamentais com programas compostos por 6 a 12 sessdes de 45 a 90
minutos. Na etapa Il foi destacada a importancia de iniciar o programa desde o diagndstico, com
sessdes de 45 a 60 minutos, que abordassem as necessidades fisicas, emaocionais e sociais identificadas.
Na etapa Ill, os peritos sugeriram um programa de interven¢do mista com 8 a 10 sessoes,
centrado principalmente na relacdo de ajuda incorporando técnicas psicoterapéuticas
adicionais. Na etapa IV foi elaborada a versdo preliminar do programa psicoterapéutico de
enfermagem proposto, composto por 10 sessdes (5 individuais e 5 de grupo) ao longo de seis
meses, cujas intervengdes visam dar resposta aos diagnosticos de enfermagem:
disponibilidade para coping efetivo, ansiedade, medo e falta de conhecimento sobre a doenga.
Conclusdo: O programa psicoterapéutico desenvolvido apresenta uma abordagem
estruturada para promover o coping em adultos com doenga oncolodgica, integrando

intervengdes individuais e em grupo com base em evidéncias e necessidades identificadas.

Palavras-chave: Doenga Oncologica; Programa Psicoterapéutico; Saude Mental;

Adaptacao; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Emotional distress in cancer patients significantly affects their quality of life
and well-being. There is a documented need for psychotherapeutic nursing programs

designed to effectively support coping mechanisms in adults with cancer.

Objective: To develop a psychotherapeutic nursing program aimed at promoting coping in

adults with cancer.

Materials and methods: The study was structured in four stages. In Stage I, a scoping
review was conducted following the methodological framework of the Joanna Briggs
Institute, mapping evidence on nursing interventions that enhance coping in this population.
Stages II and III comprised independent qualitative exploratory studies using focus groups,
including a patient group (n=8) and three groups of expert nurses (n=16), to assess key
components for inclusion in the program. The sessions were audio-recorded, transcribed,
and analyzed using MaxQDAZ24 software. In Stage IV, a model of the program was
constructed by triangulating findings from the previous stages. Ethical approval was

obtained from the appropriate committee (Opinion No. 002/23).

Results: In Stage I, out of 1547 records screened, 18 met the criteria for analysis,
highlighting cognitive-behavioral interventions delivered in 6 to 12 sessions, each lasting 45
to 90 minutes. Findings from Stage II emphasized the importance of initiating the program
at diagnosis, with 45 to 60-minute sessions addressing identified physical, emotional, and
social needs. In Stage III, experts recommended a hybrid intervention program, proposing 8
to 10 sessions focused on therapeutic relationships, supplemented by specific
psychotherapeutic techniques. In Stage IV, the initial version of the psychotherapeutic
nursing program was developed, featuring 10 sessions (5 individual and 5 group sessions)
over a six-month period. The interventions target the nursing diagnoses of readiness for

effective coping, anxiety, fear, and lack of knowledge of disease.

Conclusion: The developed psychotherapeutic nursing program offers a structured,
evidence-based approach to fostering coping mechanisms in adults with cancer, integrating

individual and group-based interventions tailored to identified patient needs.

Keywords: Oncological Disease; Psychotherapeutic Program; Mental Health; Coping;

Nursing.
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INTRODUCAO

A presente dissertacao de mestrado descreve o percurso de investigagdo inerente a
constru¢dao de um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa
adulta com doenga oncoldgica, com o objetivo de capacitar esta populacdo para uma
adaptacgao eficaz ao processo patoldgico e mitigar o sofrimento emocional a ela inerente.

Esta investigacao decorreu no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica promovido pelo consoércio estabelecido entre a Escola Superior de
Enfermagem de Sao José¢ de Cluny, a Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa
— Alto Tamega e a Escola Superior de Enfermagem Sao Francisco das Misericordias.

A preocupacao com as questoes relacionadas com a promogao da saude mental nas
pessoas com doenga oncoldgica adveio em primeira instancia, do exercicio profissional da
mestranda com esta populagdo, que motivou a realizagdo do curso de Pdés-licenciatura em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica em 2017, do qual emergiram os pilares para a
construcao do Programa Regional de Intervengao Comunitaria: CAEDO - Consulta de Apoio
Emocional a Pessoa com Doenga Oncoldgica.

A CAEDO consiste na implementag¢@o de uma consulta de enfermagem, no dominio
da especialidade de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiétrica, que preconiza através das
respetivas intervengdes psicoterapéuticas, promover o apoio emocional a pessoa com doenga
oncologica e seus familiares ao longo das varias fases da doenga. Ajustar as emocdes €
desenvolver mecanismos para se ajustarem a este evento de vida, € o principal objetivo deste
projeto que esta em funcionamento na R.A.M desde 2021, primeiro no Centro de Satude de
Santo Antonio e desde 2023 nos varios centros de saude da regido (SESARAM EPERAM,
2023).

A necessidade de estruturar e sistematizar a intervencdo dos enfermeiros
especialistas em satide mental e psiquitrica, que realizam esta consulta, impulsionou a
continuagdo do percurso académico e como tal a realizacdo deste mestrado. Nao obstante, a
presente investigacdo advém também da necessidade de explorar e desenvolver bases
tedricas que sustentem uma pratica baseada na evidéncia em prol da melhoria continua dos
cuidados prestados pela Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica a esta populagdo
independentemente do seu contexto de intervengao.

Embora existam estudos publicados em Portugal sobre as intervengdes de

enfermagem promotoras da adaptagao a doenca oncoldgica, a maioria dos programas centra-

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Pereira
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se numa abordagem psicoeducativa, considerando-se por isso pertinente e relevante a
realizacdo deste estudo, que incide na intervengao psicoterapéutica.

Partimos para este estudo com o objetivo geral de construir um programa
psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com doenca
oncoldgica, e com os seguintes objetivos especificos: mapear e analisar a evidéncia cientifica
assente na intervencao do enfermeiro na promog¢ao do coping na pessoa adulta com doenga
oncologica; e determinar quais os elementos-chave e estrutura a considerar na construcao de
um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na referida populacao.

A dissertagdo encontra-se organizada em dois capitulos principais. O primeiro,
reserva-se a contextualizacdo tedrica, construida com base nos construtos obtidos da
literatura que enquadram a problematica e fundamentam a pertinéncia do estudo, enfatizando
a necessidade da interveng@o no processo de adaptacdo a doenca oncoldgica e explorando
de que modo o coping pode influenciar esse processo. Adicionalmente serdo aprofundados
os pressupostos da Teoria das Transi¢des de Meleis (2010) e o Modelo de Intervengao
Psicoterapéutica em Enfermagem de Sampaio et al. (2018), compondo assim o
enquadramento tedrico e alicercando a construcdo do programa psicoterapéutico promotor
do coping na pessoa adulta com doenga oncoldégica enquanto um instrumento de e para
enfermeiros.

No capitulo seguinte, detalharemos as opg¢des metodologicas selecionadas nas
quatro etapas desta investigacdo, de modo a responder ao objeto de estudo. Neste capitulo,
serdo explorados com maior detalhe, o tipo de estudo elaborado em cada etapa, os seus
objetivos especificos, assim como os procedimentos metodologicos e instrumentos
utilizados para a colheita de dados, principais resultados obtidos e limitagdes encontradas
em cada uma destas etapas, correlacionando-os com os conceitos tedricos e contribuicdes
cientificas de outras pesquisas relacionadas com o tema.

Optou-se por elaborar as conclusdes das quatro etapas metodologicas na conclusao
geral desta dissertacdo, por se defender que as mesmas sao fundamentais na promogao de
uma compreensao mais abrangente e coerente dos resultados obtidos. As implicagdes para a
pratica clinica, foram, pelas mesmas razdes, incluidas na conclusao final da dissertagao.

A selecdo e utilizacdo das referéncias bibliograficas seguiu uma metodologia
rigorosa visando a inclusdo de referéncias atualizadas, fidedignas e pertinentes face a
tematica em estudo, acompanhada de uma andlise critica detalhada para evitar possiveis
vieses e garantir a validade da investigagdo, de acordo com as normas da “American
Psychological Association™ - T* edicao.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Pereira
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Esta dissertacdo est4 redigida e organizada de acordo com as normas de elaboragao

e apresentacao de trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny.

Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny — Ana Pereira
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CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO
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1.1. Enquadramento da Problematica

A incidéncia das doengas oncoldgicas tem vindo progressivamente a aumentar
estimando-se que em 2022 tenham sido diagnosticados 19.9 milhdes de novos casos de
cancro em todo o mundo, dos quais 69.6 mil foram diagnosticados em Portugal (Ferlay et
al., 2024).

De acordo com 0 GLOBOCAN Statistics 2022, prevé-se que mais de 35 milhdes
de novos casos de cancro ocorrerao até¢ 2050, um aumento de 77% em relacao aos 20 milhdes
de casos estimados em 2022 (Bray et al., 2024).

Também as taxas de sobrevivéncia tém registado aumentos significativos com
aproximadamente 12 milhdes de sobreviventes na Europa, devido aos avangos na detecao
precoce, terapias eficazes e cuidados de suporte (Unido Europeia, 2020).

No entanto, estudos recentes indicam que, apesar dos significativos avangos da
ciéncia, a prevaléncia do distress clinicamente significativo nas pessoas com doenga
oncologica mantem-se na ordem dos 50% (Alsughayer et al., 2021 e Peters et al., 2020).

Sendo as problematicas mais frequentemente relatadas no dominio emocional, com
énfase para a ansiedade e depressdo, seguindo-se as problematicas familiares e o
agravamento dos sintomas fisicos (Alsughayer et al., 2021).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que cerca de um ter¢co desta populagdo
apresenta efetivamente sintomas de transtornos psiquiatricos, encontrando-se a ansiedade e
a depressdao como os mais prevalentes independentemente do tipo, estadio ou fase da doenca.
(Harami et al., 2023; Niedzwiedz et al., 2019; Nikbakhsh et al., 2014).

Contudo, a resposta emocional aos eventos stressores relacionados com esta
patologia ¢ representada num espectro que pode variar desde sintomas normativos; como
angustia, preocupag¢do, incerteza, tristeza e até desesperanca; a sintomas emocionais graves
que poderdo, eventualmente, atender aos limites diagnodsticos de transtornos psiquiatricos
(Caruso et al., 2017; Van Beek et al., 2022; Wang et al., 2020).

E importante que os profissionais de satide compreendam a diferenca entre as
flutuagdes ndo patologicas resultantes de respostas emocionais de curta duragdo aos desafios
da vida, e as condigdes psicopatologicas mais especificas e impactantes, como as
perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes depressivas (Grassi et al., 2023).

De acordo com Riba et al. (2023), o reconhecimento e a intervengdo precoce
otimizam a complience emocional dos utentes, bem como a sua capacidade de tomada de
decisdo e adesao aos tratamentos, diminuindo as recorréncias nao programadas aos servigos

de saude, o que por sua vez implica menor consumo de recursos € menor sobrecarga
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emocional das equipas de saude.

Além disso, o acompanhamento emocional das pessoas com doenga oncoldgica ¢é
tido como parte integrante de uma prestacao de cuidados de qualidade (Holland & Alici,
2010), de tal forma, que as diretrizes internacionais indicam que a monitorizacao €
interven¢do no sofrimento emocional destes utentes ¢ um padrao minimo de pratica nos
cuidados oncologicos (Greally et al.,2020).

A Europa reconheceu a necessidade urgente de um compromisso que integre os
crescentes desafios e as possiveis solugdes, no dominio dos cuidados oncologicos. Neste
sentido, o Plano Europeu de Luta contra o Cancro constitui a resposta da Unido Europeia a
estas exigéncias, refletindo o compromisso politico estabelecido, que define a¢des concretas
e ambiciosas para apoiar, coordenar ¢ complementar os esfor¢os dos Estados-Membros na
mitigacdo do sofrimento causado pelo cancro (Unido Europeia, 2022).

A Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030 (ENLCC) pretende-se
alinhar com as orientacdes da Europa através da defini¢do de quatro areas fundamentais de
intervengdo: preven¢ado, detecdo precoce, diagnostico e tratamento, bem como a melhoria da
qualidade de vida (Despacho n® 13227/2023, 2023).

E no ambito da melhoria da qualidade de vida que se inserem as intervengdes
promotoras da satide mental, cujos desafios foram reconhecidos pela Comissdo Europeia no
programa de atividades do EU4Health-2023, que motivou o desenvolvimento do Cddigo
Europeu para a Satde Mental com o objetivo de promover a implementacdo de intervencdes
psicoterapéuticas e psicossociais, de modo a reduzir o risco de problemas de saude mental
desta populagédo a longo prazo (Comisséo Europeia, 2022).

Face ao exposto, considera-se que a capacitagdo das pessoas para uma adaptacdo
eficaz a doenga bem como a reducdo do sofrimento emocional a ela relacionado, € uma area
que merece ser investigada de modo a promover a melhoria continua dos cuidados de

enfermagem especializados prestados em oncologia neste dominio.

1.2 O Processo de Coping na Pessoa Adulta com Doenca Oncologica

A andlise conceptual do coping revela-se crucial para o entendimento deste estudo,
uma vez que a experiéncia de uma doenga grave, como ¢ o caso do diagndstico de uma
doenga oncoldgica, consiste num acontecimento ndo-normativo, potencialmente traumatico,
que exige uma adaptacdo, a qual tem repercussdes imediatas e/ou prolongadas na satde
mental do individuo (Pais-Ribeiro, 2006; Skinner et al., 2003).

O conceito de coping tem evoluido ao longo das tltimas décadas, sendo analisado
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e interpretado através de diferentes geragdes de modelos teodricos, destacando-se em
particular trés, cujas perspetivas se revelam cruciais para otimizar o conhecimento sobre esta
tematica.

A primeira geracdo de tedricos, defende que o coping ¢ influenciado por
carateristicas da personalidade relativamente estaveis, representadas principalmente pelo
referencial tedrico psicanalitico por vezes designadas de teorias disposicionais (Dias & Pais-
Ribeiro, 2019; Lazarus, 1993).

A segunda geragao de teoricos trouxe uma mudanga significativa ao adotar uma
visdo mais dinamica e processual do coping. Este periodo foi amplamente influenciado pelos
trabalhos de Richard Lazarus e Susan Folkman, que introduziram o modelo transacional do
coping em 1984. Neste modelo, representado na Figura 1, o coping ¢ conceptualizado como
um processo dindmico de esfor¢os cognitivos e comportamentais, que se modificam de
forma constante, visando enfrentar demandas internas e/ou externas especificas, que sao
percebidas como superiores ou desafiadoras em comparacdo aos recursos disponiveis do

individuo (Lazarus & Folkman, 1984).

Figura 1 - Modelo de stresse e coping original de Lazarus & Folkman

Avaliacao Conin Resultado do Resultado da
¢ ping evento Emocao
S Favoravel H Emogéopositiva|
Prejudicial
Focado no Problema
Ameaca -
; Focado na Emogéao
Desafio . -
Desfavoravel |—>{ Distress l—
‘Pessgii: Situacao:
Disposigoes s
Exigéncias
Crencas Recursos
Objetivos

{ Emocao negativa }

Fonte: Adaptado de Lazarus & Folkman (1984)

A avaliacdo cognitiva, enfatizada neste modelo, foca-se no modo como as pessoas
percebem e interpretam a situacdo geradora de stresse, dividindo o fenomeno em duas
categorias funcionais: o coping focado no problema e o coping focado na emogao.

No coping focado no problema, as estratégias sao adotadas com o objetivo de
solucionar o evento stressor, seja pela resolucao efetiva do problema, seja pela minimizagao

do seu impacto no individuo (Folkman, 2010). Este mecanismo tanto pode ser direcionado
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para uma fonte externa, como para uma fonte interna. Quando o coping ¢ direcionado para
uma fonte de stresse externa, sdo utilizadas estratégias que visam a resolu¢do do problema
com recurso, por exemplo, a negociacao ou pedido efetivo de ajuda a terceiros; por outro
lado, quando o coping estd focado numa fonte interna, ocorre a redefinicdo do fator de stress,
por exemplo, através da reestruturagdo cognitiva (Antoniazzi et al., 1998). Relativamente as
estratégias de coping focadas na emocdo, estas centram-se na regulacdo emocional do
individuo, quer a nivel somatico, quer a nivel emocional, ou seja, a funcao desta estratégia
centra-se em reduzir a sensacdo fisica desagraddvel associada a uma situacdo de stresse
(Antoniazzi et al., 1998; Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

A terceira geragdo de estudos sobre o coping adotou uma abordagem integrativa,
reconhecendo a complexidade e a variabilidade das estratégias de coping (Suls et al., 1996).
Esta abordagem enfatiza a importancia do contexto cultural, social e situacional na escolha
e na eficacia dessas mesmas estratégias, defendendo que o coping ndo pode ser
completamente compreendido sem ter em consideragdo o contexto em que ocorre (Folkman,
1997).

Além disso, esta geracdo destaca a flexibilidade do coping, ou seja, a capacidade
dos individuos ajustarem as suas estratégias de acordo com as demandas especificas da
situacdo, argumentando que a resiliéncia ao stresse e ao trauma esta frequentemente
relacionada com a capacidade de adaptacdo (Bonanno, 2004).

Este pensamento ¢ ampliado para incluir o conceito de coping focado no significado,
que remete para as estratégias que as pessoas utilizam para encontrar sentido na vivéncia de
situagdes adversas geradoras de stresse, indo além das abordagens tradicionais de resolucao
de problemas ou gestdo de emogdes (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). A Figura 2 apresenta uma
adaptag@o do modelo de stresse e coping revisto por Folkman (2008), que integra o conceito

de coping focado no significado.
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Figura 2- Modelo de stresse e coping revisto por Folkman (2008)

Avaliacio Conin Resultado do Resultado da
¢ ping evento Emocgao
o Favoravel H Emogéao positiva ‘
Prejudicial

Focado no Problema

Ameaga Focado na Emogao

Desafio
Desfavoravel }—-| Distress l—
I I
¥

~ Sustenta
Restauragéao outros Coping Focado
dos Recursos recursosde no Significado 4 Emocgaéo positiva I
coping
I [Pl
| EMOGAO POSITIVA |
Emogéao negativa

Fonte: Adaptado de Folkman (2008)

O conceito proposto sugere uma reavaliagdo cognitiva da situacdo para identificar
um proposito ou significado mais profundo, que possibilite a restauracdo dos recursos
utilizados para enfrentar a adversidade e a transformagao das ameagas em desafios, o que, a
longo prazo, resulta na melhoria da eficacia dos mecanismos de coping (Folkman, 2010).

Na realidade, estamos diante de um sistema dindmico de processos que sao
altamente interativos e que se complementam assumindo uma acao regulatoria (Compas et
al., 2001; Folkman, 2010).

O coping enquanto acdo regulatéria ¢ definido, como o conjunto de esforgos
necessarios para modificar os estados emocionais, 0os pensamentos, as agoes € as relagdes
interpessoais em resposta as demandas geradoras de stresse (Compas et al., 2001).

Uma teoria que se destacou com base nestes pressupostos foi a Teoria Motivacional
do Coping (TMC), de Ellen Skinner, para a qual o trabalho de Compas et al. (2001) teve um
importante contributo e que complementa as teorias anteriores sobre este fendmeno com
uma perspetiva mais ampla e abrangente.

Os autores da TMC sugeriram um sistema hierarquico e estrutural, distinguindo
diferentes niveis nos quais as respostas de coping, as estratégias de enfrentamento e os
processos de adaptacdo se interligam (Ramos et al., 2015).

Desde modo, na base do sistema hierdrquico encontram-se as respostas de coping,
ou seja, os comportamentos do individuo (aquilo que ele faz ou pensa) ao lidar com situagdes
geradoras de stress, que inclui comportamentos, cogni¢des, emocdes e aspetos fisioldgicos

(Ramos et al., 2015).
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No nivel seguinte, encontram-se as estratégias de enfrentamento que categorizam
as respostas de coping com base no seu objetivo, significado ou fun¢do. Enquanto no topo
da hierarquia, encontram-se as familias de coping que promovem o processo adaptativo
(Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Ramos et al., 2015).

De acordo com esta teoria, o coping ¢ ativado quando uma determinada experiéncia
¢ interpretada pelo individuo como um desafio ou ameaga, tanto ao self quanto ao contexto,
comprometendo pelo menos uma das suas necessidades psicologicas basicas,
designadamente a: necessidade de relacionamento (manter relacionamentos interpessoais de
proximidade, sentir-se valorizado e capaz de amar e sentir-se conectado de forma segura); a
necessidade de competéncia (ser eficiente nas interagdes com o ambiente, obtendo resultados
favoraveis e prevenindo os desfavoraveis) e a necessidade de autonomia (ter capacidade de
tomada de decisdo) (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2016; Skinner & Zimmer-Gembeck,
2007; Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994).

De acordo com os autores, os processos adaptativos desencadeados perante o
evento adverso pressupdem o restabelecimento dessas necessidades psicologicas bésicas
(Ramos et al., 2015). Como tal, os processos adaptativos relacionados com a necessidade de
relacionamento envolvem estratégias para fortalecer a confianga em si proprio € em terceiros;
os processos adaptativos relacionados com a necessidade de competéncia, envolvem
estratégias de coping para coordenar acdes e influenciar o ambiente bem como para
aproveitar os recursos disponiveis na sociedade; e os processos adaptativos associados a
necessidade de autonomia, abrangem estratégias para alinhar preferéncias e opg¢des
disponiveis que facilitem o processo de tomada de decisao (Skinner et al., 2003).

A TMC organiza assim, as estratégias de coping em 12 familias de acordo com o
desfecho adaptativo esperado: positivo que integra a autoconfianga, a procura de apoio, a
resolugdo de problemas, a procura de informacdes, a negociagdo e a acomodacao; e negativo,
que integra a oposi¢do, delega¢do, fuga, desamparo, isolamento e submissao (Ramos et al.,
2015).

A Tabela 1 representa a relagdo estabelecida entre as familias de coping
preconizadas na TMC com a percecdo do evento adverso, impacto na satisfacdo das

necessidades psicoldgicas basicas e processo adaptativo resultante.

Tabela 1 — Familias de Coping: Relacio entre a avaliacio do evento stressor, necessidade basica e
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processo adaptativo

Familia de coping | Avaliacio do stressor Necessidade Processo adaptativo
basica
Autoconfianca Desafio ao self
Procura de Apoio Desafio ao contexto Relacionamento | Coordenar a confianga
p € 0S recursos sociais
Delegagdo Ameaca ao self
disponiveis.
Isolamento Ameaca ao contexto
Resolugdo de Desafio ao self
problemas
Procura de Desafio ao contexto Competéncia Coordenar agdes e
informagdes contingéncias no
Desamparo Ameaca ao self ambiente
Fuga Ameacga ao contexto
Acomodagdo Desafio ao self
Negociagdo Desafio ao contexto Coordenar
— Autonomi referénci 0
Submissio Ameaca ao self utonomia prelerencias € opgoes
—e disponiveis.
Oposicao Ameaca ao contexto

Fonte: Ramos et al. (2015) adaptado de Skinner et al. (2003) e Skinner & Zimmer-Gembeck (2007; 2010)

O trabalho iniciado por Skinner et al. (2003) possibilita categorizar e analisar
diferentes estratégias de coping, oferecendo uma estrutura rica e detalhada para compreender
como os individuos lidam com os eventos adversos geradores de stresse, como € o caso da
vivéncia da doenca oncologica, o que por sua vez facilita a criacdo de intervencdes
terapéuticas mais eficazes, no sentido de ajudar os utentes a desenvolverem estratégias de

coping mais adaptativas e a melhorar o seu bem-estar geral.

1.3 Os Modelos Tedricos de Enfermagem

Para suportar e enquadrar a presente investigagdo ¢ relevante alicercar o
conhecimento técnico e cientifico que dela emerge em referenciais teéricos de Enfermagem,
que promovam o pensamento critico e reflexivo e que justifiquem, estruturem e sistematizem
0 programa psicoterapéutico que se pretende construir enquanto uma interven¢ao autdbnoma
de Enfermagem.

Neste sentido, a investigacdo suportou-se essencialmente em duas teorias de
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enfermagem que foram consideradas mais relevantes para a andlise e compreensdo do
fendmeno em estudo e assim responder aos objetivos preconizados, nomeadamente a Teoria

das Transi¢des e 0 Modelo de Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem.

1.3.1. Teoria das Transicoes

A teoria das transi¢oes de Afaf Meleis enfoca o processo de mudanga e adaptacao
ao longo do ciclo de vida, que ocorre aquando da antecipacdo de eventos criticos ou
mudancas que afetam quer os individuos, quer os ambientes onde se encontram inseridos
(Meleis, 2010).

Para Meleis o utente € perspetivado como um ser humano com necessidades
especificas, que estd em continua interagdo com o ambiente, sendo capaz de se ajustar as
suas transformacdes; contudo, devido a doenga, risco de doenga ou vulnerabilidade, enfrenta
ou pode enfrentar um estado de desequilibrio (Meleis, 2007).

Neste sentido, a transicdo engloba os processos que integram a passagem de uma
fase, condicao ou estado de vida para outro, referindo-se ao evento que separa dois periodos
relativamente estaveis da vida de um individuo e que pressupdem uma reorganizagao e
adaptacao a nova fase (Chick & Meleis, 1986).

O modo como o individuo se adapta a mudanca ¢ determinado pela forma como as
emocdes e dificuldades sdo geridas, reconhecendo-se que as transi¢cdes podem constituir-se
desafios significativos para o bem-estar (Meleis, 2007).

Esta teoria incorpora quatro conceitos fundamentais: a natureza das intervengdes,
as condicionantes da transicdo, os padrdes de resposta e as intervencdes terapéuticas de
enfermagem. Na Figura 3, encontra-se representado o diagrama que explana a teoria das

transi¢des de Meleis.
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Figura 3— Diagrama adaptado da Teoria das Transicées de Meleis
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Fonte: Adaptado de Meleis (2010)

Neste contexto, € no que concerne a natureza das intervengdes, estas podem ser
classificadas quanto ao tipo, padrao e propriedades (Chick & Meleis, 1986; Meleis, 2010;
Meleis et al., 2000).

A doenga oncologica configura-se assim como uma transi¢ao do tipo saide-doencga,
que se inicia no momento do diagnostico € que pode durar varios anos, pelo que a
categoriza¢do da mesma quanto ao padrao de transi¢ao ¢ complexa.

No que diz respeito aos dominios funcionais, o cancro resulta em desafios a nivel
individual, como problemas somadticos, angustia psicoldgica, duvidas existenciais e
espirituais, bem como a nivel interpessoal e social, como a deterioragdo dos relacionamentos
e do funcionamento social (Lang-Rollin & Berberich, 2018; Vandendorpe et al., 2021).
Como tal, o padrao de transicdo tende a ser multiplo, por vezes simultaneo e inclusive, em
alguns casos, com carateristicas de um padrao relacionado.

As propriedades das transi¢des sdo descritas em cinco categorias:
consciencializacdo, envolvimento, mudanga e diferenca, tempo de transicdo e eventos
criticos (Meleis, 2010).

De acordo com Meleis (2010), a consciencializagdo remete para a percecao €
reconhecimento da transi¢do e compreensao das suas implicagdes, (neste caso em concreto,
para a consciencializacdo do processo de doenga); o envolvimento, para o grau de
compromisso nos processos inerentes a transi¢do, incluindo a procura de informagdes e o
planeamento ativo; a mudanca e a diferenga referem-se as alteragdes nas identidades, papéis,
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relacdes, capacidades e padrdes de comportamento; o tempo de transi¢do, ird depender da
natureza da mudanga e da resposta do individuo e os eventos criticos sdo marcadores ou
eventos especificos que sinalizam mudancas ou fases dentro da transi¢cao, podendo ser
pontos de viragem na experiéncia.

Relativamente as condicionantes da transi¢do, verificamos que elas podem estar
relacionadas com a pessoa, a sociedade ou com a comunidade, assumindo um papel
facilitador ou dificultador da mesma (Meleis, 2010). Segundo Meleis (2010) as
condicionantes pessoais, como o conhecimento e os significados atribuidos a doenca e aos
tratamentos, as crengas e atitudes adotadas, bem como o status socioecondomico, afetam a
vivéncia da transi¢do. Além disso, o suporte comunitario, como os grupos de apoio € os
servigos de saude; assim como as condi¢des sociais, moldam significativamente a forma
como a transic¢ao ¢ vivida (Meleis, 2010).

No que se refere aos indicadores de processo, a referida teoria enfatiza a
importancia de sentir-se conectado ao processo de recuperagdo, a familia, amigos e
profissionais de saide que preconiza a interagdo, logo o estabelecimento de relagdes
interpessoais (Meleis, 2010). Para a autora da teoria das transi¢des, ¢ fundamental situar-se
no processo de transicao, ajustando conceitos e percecdes (Meleis, 2010). Do mesmo modo
que ¢ importante o desenvolvimento da confianca e da capacidade de adaptagdo mediante a
promocao da literacia em saude, a utilizacdo efetiva dos recursos disponiveis e a utilizacao
eficaz de estratégias de enfrentamento (Meleis, 2010).

Como indicadores de resultado o principal objetivo da transicdo preconiza a
adaptacao efetiva ao processo de mudanga, que requer mestria € a integragao da experiéncia
vivida, ressignificando-a na nova identidade (Meleis, 2007, 2010).

O coping revela-se assim, o principal mecanismo de mediagdo nas situagdes de
stresse e crise tendo um papel importante na facilitagdo da adaptagdo ao evento (Song et al.,
2022). Para Meleis (2007, 2010), o coping assume-se como indicador importante no
processo de transi¢do, sinalizando se a pessoa estd no caminho da satde ou em direcdo a
uma maior vulnerabilidade, sendo o desenvolvimento da capacidade de lidar com problemas
um resultado esperado de uma transi¢do saudavel.

Neste sentido, a teoria das transi¢des ¢ particularmente Util para entender de que
modo as pessoas com doenga oncoldgica vivem e respondem as mudancas associadas a
doenga e ao tratamento e de que modo as intervencdes de enfermagem podem ajudar a

assegurar uma transi¢do positiva e a potenciar ganhos em saude.
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1.3.2. Modelo de Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem

Apesar da publicagdo do regulamento n.° 129/2011 que regulamenta as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental,
nas quais esta definido de forma clara a competéncia para prestar cuidados de ambito
psicoterapéutico, a mesma ndo era sustentada por nenhum modelo de intervengdo
psicoterapéutica criado por enfermeiros e/ ou baseado no conhecimento de Enfermagem
(Sampaio et al., 2014).

O desenvolvimento do Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em Enfermagem,
embora recente, revelou-se especialmente relevante no contexto da Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica em Portugal, no sentido de estruturar e sistematizar a intervengao
psicoterapéutica enquanto intervencdo auténoma de Enfermagem, o que refor¢a a
Enfermagem enquanto disciplina e profissao (Sampaio et al., 2018).

Os seus contributos tedricos revelam-se substanciais, por se basearem numa
combinagdo de técnicas de diferentes escolas de psicoterapia, que foram adaptadas para o
contexto da enfermagem (Norcross, 1990; Sampaio et al., 2018), e que possibilitaram a
construg¢do de uma base tedrica solida, que orienta as intervengdes psicoterapéuticas atraveés
da definigdo clara e objetiva de critérios e principios orientadores (Sampaio et al., 2018).

Sampaio et al. (2014, p. 718) defendem que a intervengao de enfermagem so6 podera

ser considerada psicoterapéutica se tiver carateristicas especificas:
(a) ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial; (b) ser baseada em um ou mais
racionais tedricos de psicoterapia; (c) ser uma intervencdo na qual o utente apresenta um
papel ativo e tem alguma consciéncia de si; (d) ter como objetivo a mudancga ou a redugdo de
um estado percebido como negativo pelo utente, por via da defini¢do prévia de metas mutuas

entre o enfermeiro € o utente.

De forma sumaria, a intervengdo psicoterapé€utica tem como ponto de partida um
diagnostico de Enfermagem que se baseia inteiramente em taxonomias de Enfermagem,
como a Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), a NANDA
International, Inc. NANDA-I), a Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem (NIC) e a
Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC). Podendo ser alocadas ao modelo,
todas as intervencdes psicoterapéuticas realizadas pelos enfermeiros especialistas em ESMP
(Sampaio et al., 2018). A Figura 4 facilita a conceptualizacdo tedrica e os principios

orientadores do referido modelo.
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Figura 4 - Principios orientadores das intervencdes psicoterapéuticas em enfermagem

Estruturada Atribuicaode Basear-se na
. h . Baseado num Basear-se - -
Sistematizada Realizada por ou mais num um papel ativo relacao
Progressiva um enfermeiro L . - ao utente terapéuticae
) S referenciais diagnéstico de
Sequencial especialista s - na
tedricos de Enfermagem P . -
- em ESMP ) ) Consciéncia comunicagao
~ Psicoterapia (ESMP) . .
3a12sessoes de si interpessoal
ENFERMEIRO Contrato Terapéutico UTENTE
(definic@o prévia de metas mutuas)

Mudancga ou a redugao de um estado percebido como negativo pelo utente

Fonte: Adaptado de Sampaio et al. (2018)

O modelo propde que, na sessao 0, o utente seja avaliado para verificar se cumpre

os critérios de inclusdo e ndo apresenta critérios de exclusao para a intervengao (cf. Tabela 2).

Tabela 2— Dominios da avaliacao inicial e critérios de exclusiao

AVALIACAO INICIAL E DOMINIOS A CONSIDERAR

Comportamento Preservacdo do status mental

Processos de Pensamento Linguagem

Estado afetivo Dificuldades de percecdo

Memoria Status fisico e satisfacdo das necessidades

Capacidade de Adaptagdo Capacidade Funcional

Aparéncia fisica Necessidade de conhecimentos em saude

Risco de Agressao auto ou heterodirigida -
CRITERIOS DE EXCLUSAO DE UTENTES

Défice Cognitivo Grave

Estado confusional

Agitacdo Psicomotora Sintomatologia heter6loga grave

Fonte: Sampaio et al. (2018)

Ap6s a determinagdo dos diagnosticos de enfermagem mais relevantes (segundo a
CIPE® ou NANDA-I), é essencial compreender a origem dos problemas e, com base nessa
compreensao, selecionar as intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem (NIC) a serem

implementadas (essa escolha deve seguir as orientagdes da obra "Ligacdes NANDA NOC-
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NIC: Condigdes clinicas: Suporte ao raciocinio e assisténcia de qualidade) (Sampaio et al.,
2018). A Figura 5 esquematiza a abordagem integrativa do Modelo de Intervengdo

Psicoterapéutica em Enfermagem.

Figura 5 - Abordagem integrativa do Modelo de Intervencio Psicoterapéutica em Enfermagem

Avaliagdodo Setting

* O numerode sessoes
apresentadotrata-se apenas
de uma referénciameédia

Sessao0
Entrevista Inicial

Identificagdo dos Focos
de Enfermagem(CIPE*)

Cumprimento dos Critérios de Inclusdo Nao cumprimento de Um ou Mais Critérios de
e Inclusao
N&o cumprimento dos Critérios de Exclusdo ou
Cumprimento de um ou mais Critérios de
* Exclusao

4

Sessao1
Atividade Diagndstica
Identficagéo de Diagndsticos de Enfermagem
CIPE* ou NANDA-|
Definigdo de Critérios de Resultado

v

Sessdes2a4
Intervengao Psicoterapéutica NIC

Encaminhamento para outros profissionais
e/ou Servigos de Saude

Técnicas de Natureza Psicodindmica

* (Breve)

Problemal(s) Passado(s) Armazenado(s) no Técnicas de Natureza

Inconsciente com Repercussaono »
Presente Técnicas de Natureza
Problema(s) de Indole Cognitiva Técnicas de Natureza Humanista

Problemal(s) de indole Comportamental

Problemal(s) para os quais a pessoa
pareca apresentar capacidade intrinseca Sessdo5
paraa suaresolucao Atividade de Avaliagao -NOC

Fonte: Adaptado de Sampaio et al. (2018)

A intervencao psicoterapéutica de Enfermagem enquanto competéncia especifica
do enfermeiro especialista em ESMP preconiza fomentar a mudanga ou diminuir um estado
percebido pelo utente como negativo, através da definicdo conjunta de metas entre o utente

e o enfermeiro (Sampaio et al., 2014).

Neste sentido, considera-se pertinente a aplicagdo do Modelo de Intervengdo
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Psicoterapéutica em Enfermagem publicado por Sampaio et al. (2018) na populagdo de
pessoas com doenga oncologica, como forma de promover o processo de coping e assim
facilitar a transi¢do de um estado percebido como negativo para outro de menor sofrimento
emocional, o que se alinha com a teoria das transi¢coes de Afaf Meleis.

Deste modo, o enfermeiro especialista em ESMP, ao aplicar na pratica clinica um
conjunto de conhecimentos humanos, técnicos e cientificos, ¢ ao evidenciar capacidade de
tomada de decisdo e juizo critico, demonstra ser detentor de competéncias especificas que
lhe permitem intervir na crise secundaria a vivéncia da doenga oncolodgica e capacitar para
um processo de adaptagdo eficaz, atenuando o impacto emocional negativo da doenca e
contribuindo para a qualidade de vida desta populagdo (Maheu et al., 2023; Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A literatura tem destacado o papel do enfermeiro especialista em ESMP na
realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, no sentido de facilitar a aceitagdo do
diagndstico, prevenir perturbagdes psicologicas graves e intervir perante respostas
desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento e doenca mental (Ordem
dos Enfermeiros, 2018; Sampaio et al., 2023).

Através da utilizagdo de métodos clinicos e interpessoais para modificar
comportamentos, cogni¢des ¢ emogdes conforme as necessidades e objetivos predefinidos,
constata-se que a intervengao psicoterapéutica possui o potencial de responder eficazmente
as necessidades emocionais (Norcross, 1990).

A investigacao nesta area, revela-se uma mais-valia na identificagdo e validagao das
intervencdes que efetivamente agregam valor e qualidade aos cuidados prestados pelos

enfermeiros especialistas em ESMP as pessoas com doenga oncoldgica.
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CAPITULO 2 - ESTUDO EMPIRICO: CONSTRUCAO
DE UM PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO DE
ENFERMAGEM PROMOTOR DO COPING NA PESSOA
ADULTA COM DOENCA ONCOLOGICA
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2.1. Desenho da Investigacao

Neste capitulo, detalharemos as opcdes metodologicas selecionadas nas quatro
etapas desenvolvidas, para formular os construtos necessarios, de modo a responder a
questdo de investigagcdo que emerge e que se depreende com: “qual a estrutura e contetudo a
considerar na elaboragdo de um programa psicoterapéutico de enfermagem, promotor do
coping na pessoa adulta com doenga oncologica?”

A natureza indutiva da investigacao qualitativa torna necessario levantar algumas
questdes sobre o processo pelo qual o objeto do estudo ¢ construido, pelo que o desenho
escolhido deve ser apropriado para os fins do estudo, de modo a que permita responder as
questdes da investigagdo (Pontifice Sousa & Ferrito, 2022).

Partindo desta questdo de investiga¢do, o estudo teve como objetivo geral: construir
um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com
doenga oncolégica.

Na etapa I foi efetuado um estudo exploratério mediante a realizacdo de uma
scoping review que visou mapear e analisar as intervencdes e programas de enfermagem
assentes na promog¢ao do coping na pessoa adulta com doenga oncologica.

Na etapa II e III foram elaborados dois estudos exploratérios qualitativos
independentes com recurso a técnica de grupo focal, na etapa II com utentes e na etapa III
com enfermeiros peritos, de modo a determinar a estrutura e elementos-chave a considerar
na constru¢do do programa psicoterap€utico em estudo.

Sendo que na etapa IV procedeu-se a modelagem efetiva do programa
psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com doenca
oncoldgica, o qual seguiu os pressupostos defendidos pelo Modelo de Intervengdo
Psicoterapéutica em Enfermagem de Sampaio et al. (2018).

Esta investigagdo mereceu o parecer favoravel da Comissio de Etica da Escola
Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny (Parecer n° 002/23) (cf. Anexo A) e seguiu
rigorosamente com os pressupostos éticos, conforme a Lei n.° 58/2019 referente ao Regime
Geral da Protecao de Dados (RGDP), a Declaragdao de Helsinquia e a Convencao de Oviedo.

A participacao nos grupos focais foi voluntaria, sendo que os participantes foram
devidamente informados sobre as questdes metodoldgicas inerentes a recolha, andlise,
processamento e armazenamento dos dados (cf. Anexo B e C) tendo para o efeito assinado
o consentimento livre e esclarecido (cf. Anexo D). Do mesmo modo que a colaboragao com

a associagao de apoio a doentes oncologicos, foi voluntaria em prol da causa (cf. Anexo E e
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F). Nenhuma das etapas que se seguem auferiu quaisquer beneficios ou contrapartidas

financeiras.

2.2. Etapa I - Intervencdes de Enfermagem Promotoras do Coping na Pessoa

Adulta com Doenca Oncologica — Uma Scoping Review

O cancro ¢ uma doenca que resulta de uma proliferacao descontrolada por células
transformadas sujeitas a evolugdo pela selecdo natural, que impacta a nivel fisico, mas que
também afeta profundamente a satide mental ndo apenas da pessoa, mas de todos a sua volta
(Brown et al., 2023)

O seu diagnostico continua a ser considerado um evento de vida adverso que
implica um ajustamento emocional, que ndo raras vezes, impacta negativamente na
qualidade vida da pessoa com doenga oncoldgica e que pode afetar negativamente a sua
sobrevivéncia (Kissane, 2009).

De acordo com alguns estudos, uma em cada duas pessoas com doenga oncoldgica
apresenta niveis significativos de distress que comprometem a sua capacidade para enfrentar
a doenga, os tratamentos e os efeitos secundarios inerentes (Mehnert et al., 2018; Riba et al.,
2023).

Embora a incidéncia das doencas oncologicas esteja progressivamente a aumentar,
constatamos que cada vez mais pessoas sobrevivem ao cancro ou convivem com a doenga
durante longos periodos (Lang-Rollin & Berberich, 2018). O que enfatiza a importancia de
intervengdes que reduzam o risco de problematicas de saude mental a longo prazo (Comisséo
Europeia, 2022).

Lidar com doengas cronicas implica um processo de adaptacdo em diversos
dominios da vida, sendo as intervencdes promotoras da adaptacdo a doenga oncologica
consideradas um indicador da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de satde
em geral, e pelos Enfermeiros em particular (Greally et al., 2020; Holland et al., 2015;
Jacobsen & Jim, 2008).

2.2.1. Metodologia

A presente scoping review foi conduzida com recurso a metodologia sugerida pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) e de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Peters et al.,
2024), com o objetivo de mapear as intervengdes e programas de enfermagem na promogao

do coping na pessoa adulta com doenga oncologica.
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Este tipo de investigacdo possibilita uma andlise descritiva no ambito das
evidéncias disponiveis acerca de um tema especifico, permitindo sintetizar os resultados
obtidos, identificar lacunas de conhecimento e inclusive sugerir investigacdes futuras.

A questdo de investigagdo que se coloca nesta revisao, depreende-se com “quais as
intervengdes e programas de enfermagem que promovem o coping na pessoa adulta com
doenga oncologica?”

Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na mnemonica PCC
(populagao, conceito e contexto) de acordo com a metodologia proposta pelo JBI (Peters et
al., 2024). Relativamente a populagdo, (P), foram incluidos registos cujas intervencdes
terapéuticas se dirigiam a adultos com doenga oncologica independentemente do tipo de
cancro e/ou estadio da doenca. No que concerne ao conceito (C), foram incluidos registos
que abordavam intervengdes ou programas de enfermagem centrados na promocao do
coping independentemente da tipologia das intervengdes implementadas (psicoeducacionais,
psicoterapéuticas, psicossociais ou socioterapéuticas). Quanto ao contexto (C), foram
considerados todos os contextos de intervengdo, sem qualquer limitacdo. Foram ainda
incluidos estudos quantitativos, qualitativos e mistos de qualquer nivel de evidéncia.

Em termos dos critérios de exclusdo, foram excluidos todos os registos que ndo
contemplavam intervencdes de enfermagem; que se centravam somente nos familiares,
parceiros e/ou cuidadores; assim como os registos cujas intervengdes terapéuticas eram
dirigidas a criangas e adolescentes atendendo a elevada especificidade da intervengao.

De modo a obter dados recentes, mas também relevantes foi aplicado o filtro
temporal de 1 de fevereiro de 2019 a 1 de fevereiro de 2024.

A pesquisa foi realizada via EBSCOhost Web® com recurso as bases de dados:
CINAHL Ultimate®, MedicLatina®, MEDLINE®, Library, Information Science &
Technology Abstracts e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, utilizando a
equagdo boleana: ((((Neoplasms) OR (Cancer) OR (“Cancer Patient”*)) NOT (Child*)))
AND ((Adaptation) OR (Psychological) OR (Coping)) AND ((Nursing) OR (“Nursing
care”))).

Para pesquisa na base da dados Cochrane Library®, e atendendo a sua estrutura
especifica de catalogagdo e indexacao de dados foi utilizada uma equacao boleana adaptada
para maximizar a sensibilidade e precisdo da pesquisa (Lefebvre et al., 2019),
designadamente: (Neoplasms OR Cancer OR “Cancer Patient” NOT Child) AND
(Adaptation, Psychological OR Coping) AND (Nursing OR “Nursing care”).

Os resultados da pesquisa foram exportados para o software Rayyan, sendo os
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duplicados eliminados. A revisdo contou com dois revisores independentes que analisaram
os registos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, sendo as divergéncias resolvidas por consenso ou mediante a consulta de um
terceiro revisor. A sele¢do dos registos ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, foi
efetuada uma leitura dos titulos e resumos, eliminando aqueles que ndo cumpriam os
critérios de inclusdo. Na segunda etapa, efetuou-se a leitura dos textos completos para aferir
o cumprimento dos critérios de inclusao estabelecidos.

Para o mapeamento dos dados, foram desenvolvidos instrumentos de colheita pelos
revisores e a informacao foi detalhada em formato narrativo, discutindo os resultados e a sua
relacdo com os objetivos de investigacdo. A andlise ocorreu em duas fases: a primeira
envolveu uma analise descritiva das carateristicas metodologicas dos registos obtidos,
incluindo: ano, origem, desenho do estudo, tipo e fase da doenca e amostra. A segunda fase,
classificou a evidéncia em quatro grupos relacionados com as intervengdes de enfermagem:
tipologia, formato, frequéncia e instrumentos de avaliacdo. Esta revisdo foi registada na
plataforma Open Science Framework com o numero de registo osf.io/tucma

(Pereira, et al., 2024).

2.2.2. Resultados

Na pesquisa inicial foram obtidos 1547 registos, 262 dos quais da CINAHL
Ultimate®; 980 da MEDLINE®, 3 da Library, Information Science & Technology Abstracts;
6 da MedicLatina®, 96 da Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e 200 da
Cochrane Library®. Dos 1547 registos obtidos, 261 eram duplicados € como tal foram
eliminados. Apds a eliminagao dos duplicados, foram identificados 1286 registos para leitura
e andlise, culminando com a inclusdo final de dezoito registos. A Figura 6 representa o

fluxograma PRISMA-ScR do processo de sele¢do e inclusao dos registos.
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Figura 6 - Fluxograma PRISMA extension for scoping reviews
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A andlise dos 18 registos, possibilitou aferir sobre a operacionalizagdo dos
programas de intervengdo inerentes a promog¢do do coping nas pessoas com doenca
oncologica, descrevendo metodologias, estruturas, intervengdes de enfermagem e
carateristicas da populagdo alvo em termos do tipo e fase da doenca.

Na Tabela 3 serdo apresentados de forma breve os principais registos encontrados,

explanando os seus principais objetivos e resultados obtidos.
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Tabela 3 - Registos incluidos na Scoping Review

Autores

Objetivos

Resultados/Conclusées

(Pourfallahi
et al., 2020)

Analisar o impacto de um programa de
apoio  informativo e emocional,
implementado por enfermeiros, nas
percegdes da doenga e na gestdo emocional
de pessoas com doenga oncologica.

Um programa informativo e de apoio
emocional de 10 semanas, implementado por
enfermeiros, pode levar a mudangas nas
percegdes da doenga sem alterar a eficacia da
gestdo emocional.

(Sowada,
2019)

Realizar uma revisdo integrativa da
literatura que reforce a evidéncia cientifica
inerente a pratica e aos ganhos em satude do
qigong na pessoa com doenga oncoldgica,
com é&nfase para a gestdo da fadiga
secundaria ao processo de doenca.

A analise dos 22 estudos indicou que o uso do
tai chi e do gigong melhora significativamente
a fadiga, a depressdo, as alteracdes no padrao
de sono e a qualidade de vida geral nas pessoas
com doenga oncologica.

(Samami et
al., 2021)

Investigar o efeito de um programa
promotor das estratégias de coping e de
gestao do stresse nas mulheres com cancro
de mama.

O programa mostrou um aumento
significativo do coping focado no problema,
mas uma diminui¢do na pontuacio do coping
focado na emogdo. Isso pode ser explicado
pela fase do processo patolégico, numero
limitado de sessdes, curto intervalo entre as
sessdes e menor tamanho da amostra.

(Chow et
al., 2020)

Avaliar os efeitos de um programa de
intervengdo psicoeducacional focado na
incerteza da doenga, na ansiedade e no
funcionamento sexual numa coorte de
utentes de nacionalidade chinesa com
cancro ginecoldgico.

Os utentes que receberam intervengdo
psicoeducacional relataram redugdes
significativamente maiores na ambiguidade,
inconsisténcia e incerteza geral na doenca,
bem como maior probabilidade de serem
sexualmente ativos, aumento da libido pelos
parceiros e maior intimidade entre o casal.

(H. L. Chen
etal., 2021)

Avaliar a viabilidade e eficacia preliminar
da intervengao do programa
psicoeducacional FOCUS implementado
por enfermeiros num hospital de dia de
oncologia aos utentes e familiares.

Os resultados indicaram aumento da
autoeficacia quer nos utentes quer nos
cuidadores, maior bem-estar emocional nos
utentes e maior qualidade de vida nos
cuidadores bem como diminui¢do do uso de
substancias por estes.

(Pace et al.,
2019)

Comparar a aceitabilidade e eficacia do
Treino da Compaixdo Baseado na
Cogni¢do com a Educag@o para a Satde no
Cancro para melhorar os sintomas
depressivos e outros dominios da
qualidade de vida em sobreviventes de
cancro e cuidadores informais. Bem como
determinar a relacdo entre os resultados
que advém dos cuidados de saude
recebidos com os biomarcadores de
inflamagdo e ritmo diurno de cortisol.

Este estudo prevé determinar se o Treino da
Compaixdo Baseado na Cognigdo sera mais
eficaz do que a Educagdo para a Saude no
Cancro na melhoria dos sintomas depressivos
e da qualidade de vida bem como, na
otimizag@o dos resultados dos biomarcadores
de inflamagéo e do ritmo diurno de cortisol.

(Hamidian
et al., 2019)

Determinar o efeito do treino cognitivo-
comportamental no  crescimento pos-
traumatico nas mulheres com cancro de
mama orientadas para tratamento de QT.

A interven¢do cognitivo-comportamental
demonstrou ter um efeito positivo e
significativo no crescimento pos-traumatico
em mulheres com cancro da mama
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liderado por enfermeiras sobre sofrimento,
ansiedade, depressdo, enfrentamento do
cancro, comportamento de promogdo da
satude e qualidade de vida nos sobreviventes
de cancro colorretal.

8 (Fergus, Examinar as perce¢des dos participantes | O estudo explora os beneficios do uso da
Tanen, et sobre: a estrutura e o conteudo da | plataforma  Couplelinks  para  casais,
al., 2022) interveng@o online; o valor de incluir um | destacando seu papel na promogdo de canais

facilitador profissional; e beneficios e | de comunicagdo abertos, na criagdo de

desvantagens do programa CoupleLinks. momentos de qualidade compartilhada, na
evocacdo de sentimentos de unido e no
estimulo a novos insights sobre o
relacionamento. Esses beneficios posicionam
as intervengdes on-line como uma alternativa
viavel e flexivel ao aconselhamento
tradicional para casais, oferecendo uma
abordagem acessivel e adaptdvel as
necessidades contemporaneas.

9 (M. Chen et | Avaliar a viabilidade e aceitabilidade do | Pretende demonstrar que o programa Caring
al., 2022) programa Caring for Couples Coping with | for Couples Coping with Colorectal Cancer

Colorectal Cancer (4Cs: CRC) (4Cs: CRC) pode apoiar de forma efetiva os
casais que lidam com o Cancro Colo Rectal
na China continental.

10 | (Laietal, | Determinar a eficicia das técnicas | Osresultados sugerem que as TCC aumentam

2021) cognitivas comportamentais (TCC) na | a qualidade do sono, reduzem a ansiedade e
melhoria da qualidade do sono, na | os sintomas depressivos, otimizam as
ansiedade, na depressdo e na satide dos | habilidades de enfrentamento dos utentes e
individuos com cancro de mama. consequentemente, melhoraram a sua QV.

11 | (Nasution et | Este estudo tem como objetivo determinar a | Este estudo evidenciou que o coping ¢ o bem-
al., 2020) eficaicia da intervencdo espiritual no | estar espiritual no grupo de intervencdo

enfrentamento e no bem-estar espiritual dos | aumentaram significativamente ap6s receber

utentes com cancro ginecoldgico. a intervencdo espiritual. A primeira ¢ a
terceira sessdo preconizam a promoc¢do do
coping focado na emocdo, enquanto a
segunda e a quarta sessdo o coping focado no
problema.

12 | (Matthys et | Avaliar o estudo DIAdIC, que determinara | Este estudo pretende determinar qual a
al., 2021) a eficicia de duas intervengdes | tipologia de intervengdo que promove

psicossociais e educacionais destinadas a | melhores resultados no dominio do
melhorar o funcionamento emocional e a | funcionamento emocional e da autoeficacia
autoeficacia da diade utente-cuidador | da diade utente-cuidador/ familiar.

familiar.

13 (Johns, Avaliar a viabilidade, aceitabilidade e | A intervengdo de mindfulness revelou
Beck-Coon, | efeitos preliminares de uma intervengdo | viabilidade e aceitabilidade promovendo
et al., 2020) | baseada em mindfulness para facilitar a | melhorias na planificacdo antecipada de

planificagdo antecipada de cuidados (PAC) | cuidados (PAC) e resultados associados para

para adultos com cancro avangado e seus | utentes e cuidadores/familiares, embora seja

familiares/ cuidadores. sugerido a realizagdo de um estudo
randomizado.

14 | (Lambert et | Testar a aceitabilidade e fiabilidade do | O programa TEMPO prevé determinar se o
al., 2021) programa TEMPO (Tailored, wEb-based, | programa TEMPO promove melhorias na

psychosocial, and physical activity self- | autogestdo psicossocial e na atividade fisica
Management) para homens com cancro da | dos homens com cancro da prostata e seus
prostata e seus cuidadores. cuidadores e/ou familiares.

15 (Kim & Investigar os efeitos de um programa | O programa de psicoeducacio teve um efeito
Yoo, 2022) | psicoeducacional de pratica avangada | positivo na redu¢do do sofrimento e da

ansiedade nos sobreviventes de cancro colo
rectal e na melhoria da sua capacidade de
lidar com a doenga bem como na melhoria da
sua qualidade de vida.
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(Reb, Avaliar a viabilidade, aceitabilidade e | Aandlise mostrou melhorias ao longo do tempo
16 Borneman, | efeitos preliminares de uma intervencdo | no medo de progressdo da doenga. O treino de
Economou, | liderada por enfermeiros para gerir o | habilidades ajudou a controlar a ansiedade e o
Cangin, medo da progressdo do cancro em utentes | medo, sendo que os participantes relataram
Cope, et al., | com cancro avangado. sentir-se mais calmos e concentrados.
2020)
17 (Johns, Avaliar a viabilidade e eficacia preliminar | O estudo mostrou que a Terapia de Aceitagdo e
Stutz, et al., | da Terapia de Aceitagdo ¢ Compromisso | Compromisso (ACT) em grupo ¢ uma opgao
2020) (ACT) baseado em grupo para o Medo da | promissora para mulheres que passaram por
Recorréncia do Cancro (FCR) nas | cirurgia conservadora de mama. Demonstrou
mulheres com cancro de mama. eficacia na redu¢do do medo de recorréncia do
cancro ¢ outras dificuldades psicologicas
relacionadas.
18 (Peixoto et | Apresentar o protocolo de um estudo | O estudo prevé demonstrar que o programa de

al., 2023)

piloto cujo objetivo ¢é avaliar a
aceitabilidade e viabilidade e de uma
intervengao psicoeducativa de

enfermagem, destinada a promover a
adaptacdo de sobreviventes de cancro,
com foco no enfrentamento e na
ansiedade.

interveng@o psicoeducativa proposto ¢ eficaz
na promogdo da adaptagdo dos sobreviventes
de cancro, com otimizagdo das estratégias de
enfrentamento e minimizagao da
sintomatologia ansiosa.

Estes registos revelaram a integragdo de intervengdes e programas desenvolvidos

pelos enfermeiros, cuja caraterizagdo quanto a sua designagao, populagdo-alvo, metodologia

e intervengdes assim como estrutura e operacionalizagdo dos mesmos se encontra

representada na Tabela 4.
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Tabela 4 - Caraterizacio dos programas e intervencdes desenvolvidos pelos enfermeiros - Parte I

ESTRUTURA DO PROGRAMA
. AUTORE NOME DO POPULACAO- METODO- N TOTAL DE DURACAODAS | DURACRODO | TIPOLOGIA INTERVENCOES
N iﬁ%gg PROGRAMA AL\]])%];?:(S;& DA LOGIA SESSOES SESSOES/ PROGRAMA | DAS SESSOES
FREQUENCIA
(Pourfallahi Support Care Utentes com cancro Estudo 5 sessdes Sessoes e Intervencdo cognitiva
et al., 2020) Cancer em esquema de quasi- presenciais + presenciais 10 semanas Intervengdo comportamental
1 - Irao - tratamento de QT | experimental | 5 consultas 45a 90’ Individual | 4) Programa de apoio
(n: 80) com pré-pos | telefonicas + Sessdes informativo-emocional
teste Manual telefonicas de (psicoeducacional e
educativo Jollow up psicoterapéutico)
7’al0’
(Sowada, Qigong Gestdo da Fadiga Revisdo Predominio Predominio de Predominio | Predominio | Predominio de registos
2019) nos sobreviventes Sistematica de registos registos com de registos de registos | no dominio da
2 de cancro da Literatura com intervengao com com intervengdo cognitiva
- EUA - programas semanal programas | intervengdes comportamental
de 12 de 12 de grupo
sessoes semanas
(Samami et Supportive Mulheres com Estudo 6 sessoes + 90’ semanais 6 semanas Intervengdo | e Intervengdo cognitiva
al., 2021) program on cancro da mama até clinico trabalhos de + de grupo comportamental
coping strategies 1 anos apos o randomizado casa 1 avaliacdo a) Respiragdo
-Irdo - and stress in diagndstico em controlado semanais Jfollow up no Diafragmatica
3 women diagnosed esquema de QT final do 1° b) Treino de relaxamento
with breast cancer (n=60) més muscular progressivo,
c) Treino de estratégias
de coping
d) Gestdo de Stresse
e) Regulagdo emocional
(Chow et PEI Mulheres com Estudo 4 sessoes 12,2% e 4*: 12 semanas Intervengdo | e Intervencio
4| al.,2020) cancro ginecoldgico clinico Sessoes Individuais psicoeducacional
- China - recém- randomizado (Presenciais de
diagnosticado (até 45’ a 60”)
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pelo menos 3 meses 3% (Sessdo
apos o diagnodstico) telefonica de 20
(n=202) a35’)
(Chen et al., FOCUS Utentes adultos Estudo 3 sessoes 2 VD’s de 90° 6a9 Intervencdo | e Intervengdo cognitiva
2021) cOom cancro € seus piloto com 6 semanas | semanas de diadica comportamental
cuidadores/ pré/pos- de intervalo) intervengao a) Intervengdo
- EUA- familiares (n=30 intervencao + 1 sessdo psicossocial
diades) (n=60 telefonica de 30 b) Entrevista
minutos entre as Motivacional;
VD’s. c¢) Relagdo de ajuda
+ Material d) Intervencao
educativo psicoeducativa
(Pace etal., | CBCT (Treino em | Sobreviventes de Estudo CBCTe 120°/semana + & semanas Intervengdo | e Intervengdo cognitiva
2019) compaixao Tumores Solidos clinico CHE 10’ trabalho de + diadica comportamental
- EUA - baseado na que concluiram os | randomizado 8 sessdes casa follow up
cognigdo) tratamentos & presenciais + as9e13 a) Treino em compaixao
+ CHE (Cancer excecdo da HT e + Contactos semanas pos baseado na cognicdo e
Health Education) seus cuidadores/ material telefonicos intervengao psicoeducagio
familiares audio
(n= 40 diades)
(Hamidian Cognitive Utentes com Estudo quasi 5 sessoes 60 a 90’ 3 semanas Intervencdo | e Intervengdo cognitiva
et al., 2019) Emotional Cancro de Mama experimental | (2x/semana) de Grupo comportamental
- Irao - Training on Post- (n=85) a)  Treino cognitivo-
traumatic Growth emocional 10
crescimento pos-
traumatico.
(Fergus et Couplelinks Casais jovens Estudo 6 modulos Sessdes online 8 semanas Intervengdo | e Intervencio
al., 2022) lidando com o clinico online assincronas + diadica psicoeducacional
- Canada - cancro de mama em | randomizado | assincronos trabalhos de a) Treino comunicagdo
esquema de QT casa semanais + assertiva
(n=86) (23 diades e Jollow up
7 individuais) telefonico
(Chen et al., ‘Caring for Casais lidando com Estudo 5 sessoes Sessoes 6 semanas Intervengdo | e Intervengdo cognitiva
2022) Couples Coping | Cancro Colo-Rectal Piloto online/sema | Presenciais nas diadica comportamental
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- China - with Colorectal (n= 20 diades) nais semanas 2,4,6
Cancer + 3 sessdes (60°a90%)
“4Cs: CRC” presenciais/
Program’ bisemanais
10] (Lai et al., Cognitive Utentes com cancro Estudo 12 sessoes / 2h 12 semanas | Intervencdo | e Interveng¢do cognitiva
2021) Behavioral da mama durante o | Experimental semanais de grupo comportamental focada
- Taiwan - Therapy plus periodo de (grupos de na identidade
Coping recuperagao. 17a 18 a) Treino de resolucdo de
Management for | Grupo experimental participantes | problemas,
Depression and (n=36), grupo max.) b) Reestruturagdo de
Anxiety (CBTM) controlo (n= 34) crengas disfuncionais,
¢) Promocao do coping,
d) Técnicas de
relaxamento e
reabilitacdo.
e¢) Gestdo de sintomas
11 | (Nasution et Spiritual Utente com cancro Estudo 4 sessoes 60’ a 90’ 2 semanas Intervengdo | e Intervengdo
al., 2020) Intervention ginecolodgico quantitativo de Grupo Psicoterapéutica com
- Indonésia - toward Coping (n=108) quasi foco na espiritualidade:
and Spiritual experimental a) Técnicas de
Well-being com pré e relaxamento,
pos testes b) Treino  comunicagéo
assertiva
¢) Promogdo do coping
12 | (Matthys et FOCUS + Utente com cancro Ensaio FOCUS:2 FOCUS + (2 12 semanas | Intervencdo | e Interveng¢do cognitiva
al., 2021) avangado e seu clinico VD’s + VD’s 90°) + diadica comportamental
- iIFOCUS cuidador direto / multicéntrico sessao sessao video 30’ a) Promocdo do Processo
Bélgica, familiar internacional online familiar,
Dinamareca, DIAdIC randomizado iFOCUS - 30’ b) Reestruturagio
Irlanda, de trés iFOCUS: 4 cognitiva,
Italia, bragos sessdes ¢) Promogao do coping,
Paises online d) Regulag@o emocional
Baixos e ¢) Gestdo de sintomas,
Reino f) Treino de resolugdo de
Unido problemas.
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13| (Johnset MODEL Care - || Adultos com cancro Estudo 6 sessoes + 120 sessdes 6 semanas Intervengdo | e Intervengio
al., 2020a) Mindfully metastatico e seus piloto ndo exercicios semanais diadica Psicoterapéutica:
-EUA - Optimizing cuidadores (n=13 | randomizado | para casa: +20°/diarios de a) Treino de mindfulness/
Delivery of End- diades) / (n=26) de braco mindfulness Atencao Plena,
of-Life Care unico b) Treino de eficacia
interpessoal
¢) Treino de comunicacao
assertiva
14| (Lambert et TEMPO Utentes com cancro Ensaio 5 Modulos Intervalo 10 Semanas | Intervenc¢do | e Intervengdo cognitiva
al., 2021) de prostata e seus clinico online sugerido de 2 diddica comportamental
- Canada - cuidadores randomizado | assincronos semanas entre a) Gestdo de sintomas
piloto + Biblioteca modulos; fisicos,
multicéntrico, digital notificagdes por b) Gestdo de stresse,
estratificado, email se periodo d) Treino de
paralelo, superior" comunicagao assertiva,
com dois e) Treino de resolugio de
grupos. problemas,
e) Apoio no processo de
tomada de decisdo.
15 (Kim & Programa Sobreviventes de Estudo 6 sessoes 120 - 6 semanas Intervengdo | e Intervencio
Yoo, 2022) psicoeducacional | Cancro Colo Rectal quasi- 1vez/semana mista: Psicoterapéutica:
de pratica (n=39) experimental 5 sessdes de | a) Treino de habilidades
- Correia do avancada com pré e grupo + 1 de enfrentamento/ coping
Sul - conduzido por pos-teste sessao b) Treino de resolugdo de
enfermeiros individual | problemas,
¢) Gestdo de stresse e
regulagdo emocional.
16 | (Reb et al., Day By Day Utentes com cancro Estudos 7 sessOes por A duracdo 8 semanas Intervengdo | e Intervencio
2020) (DBD) ginecologico ou de mistos de videoconfe- média da individual Psicoterapéutica:
pulmio em estadio | grupo unico réncia/ primeira sessao a) Reestruturagio
-EUA - MToulV (n=31) telefone (1° foi de 60,7 Cognitiva
com niveis avaliacdo minutos e de b)  Modificagdo  de
disfuncionais de presencial 49,4 minutos comportamento
medo de progressao seguida de para as sessoes c) Terapia de
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ou sofrimento

seis sessoes

de dois a sete.

relaxamento/Treino em

emocional. nao atencgdo Plena
presenciais) d) Apoio na Toma de
decisdo
17| (Johns et Programa de Utente pos- Ensaio (ACT) -6 (ACT) 120° (ACT + Intervengdo | e Intervengio
al., 2020b) intervencdo de tratamento de Clinico sessoes (1vez/semana) Sessoes de de grupo Psicoterapéutica:
Grupo baseado da cirurgia Randomiza- Educagdo) Terapia de Aceitagdo e
- EUA - Terapia de conservadora de do em trés 6 semanas Compromisso (ACT),
Aceitagdo e mama com medo de bragos
Compromisso recorréncia do
(ACT) cancro.
18| (Peixoto et Intervengdo Sobreviventes de Protocolo de 8 sessdes Intervengdo de 8 semanas Intervengdo | e Intervengdo
al., 2023) educacional em cancro Estudo Grupo (1,3,5¢ Mista Psicoeducacional
enfermagem para Piloto 7) - 60
- Portugal - promover a Intervengdo
adaptag@o nos individual ou
sobreviventes diadica
(2,4,6 ¢ 8) - 30°
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A maioria dos registos incluidos nesta revisdo foram publicados em 2020 (n=6)
(Chow et al., 2020; Johns et al., 2020a; Johns et al., 2020b; Nasution et al., 2020; Pourfallahi
et al., 2020; Reb et al., 2020); cinco em 2021(Chen et al., 2021; Lai et al., 2021; Lambert et
al., 2021; Matthys et al., 2021; Samami et al., 2021); trés em 2022 ( Chen et al., 2022; Fergus
et al., 2022; Kim & Yoo, 2022), trés em 2019 (Hamidian et al., 2019; Pace et al., 2019;
Sowada, 2019) e um em 2023 (Peixoto et al., 2023).

Os EUA apresentam uma maior prevaléncia de evidéncia cientifica nesta tematica
(n=6) (Chen et al., 2021; Johns et al., 2020a; Johns et al., 2020b; Pace et al., 2019; Reb et
al., 2020; Sowada, 2019) Seguindo-se o Irdo com trés registos (n=3) (Hamidian et al., 2019;
Pourfallahi et al., 2020; Samami et al., 2021); Canada (Fergus et al., 2022; Lambert et al.,
2021) e China (Chen et al., 2022; Chow et al., 2020) com dois registos cada. Taiwan (Lai et
al., 2021), Indonésia (Nasution et al., 2020), Coreia do Sul (Kim & Yoo, 2022) e Portugal
Portugal (Peixoto et al., 2023) com um registo cada. Além de um registo que envolveu
diversos paises, Bélgica, Dinamarca, Irlanda, Italia, Paises Baixos e Reino Unido (Matthys
et al., 2021).

Em termos da metodologia mais utilizada, os estudos clinicos randomizados
assumiram a primeira posi¢do (n=7) (Chow et al., 2020; Fergus et al., 2022; Johns et al.,
2020b; Lambert et al., 2021; Matthys et al., 2021; Pace et al., 2019; Samami et al., 2021);
seguindo-se os estudos quasi-experimental (n=4) (Hamidian et al., 2019; Kim & Yoo, 2022;
Nasution et al., 2020; Pourfallahi et al., 2020), os estudos piloto (n=3) (Chen et al., 2021;
Chen et al., 2022; Johns et al., 2020a;) e ainda os estudos experimentais (n=1) (Lai et al.,
2021), as revisdes sistematicas da literatura (n=1) (Sowada, 2019), os estudos mistos (n=1)
(Reb et al., 2020) e os protocolos de estudos piloto (n=1) (Matthys et al., 2021).

Um numero significativo de registos incluiu mais do que um tipo de cancro (n=8)
(Chen et al., 2021; Johns et al., 2020a; Matthys et al., 2021; Pace et al., 2019; Peixoto et al.,
2023; Pourfallahi et al., 2020; Reb et al., 2020; Sowada, 2019), seguindo-se os registos sobre
o cancro de mama (n=5) (Fergus et al., 2022; Hamidian et al., 2019; Johns et al., 2020b; Lai
etal., 2021; Samami et al., 2021), o cancro colo retal (n=2) ( Chen et al., 2022; Kim & Yoo,
2022), o cancro ginecoldgico (n=2) (Chow et al., 2020; Nasution et al., 2020) e ainda o
cancro da prostata (n=1) (Lambert et al., 2021).

A maioria dos registos considerou a intervencao na fase da doenca compreendida

entre o diagnostico inicial e os tratamentos (n=7) (Chen et al., 2021; Chen et al., 2022; Chow
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et al., 2020; Fergus et al., 2022; Lambert et al., 2021; Pourfallahi et al., 2020; Samami et al.,
2021), sendo que seis focaram a fase de sobrevivéncia (n=6) (Johns et al., 2020b; Kim &
Yoo, 2022; Lai et al., 2021; Pace et al., 2019; Peixoto et al., 2023; Sowada, 2019) e trés a
fase paliativa (n=3) (Johns et al., 2020a; Matthys et al., 2021; Reb et al., 2020). Um dos
registos considerou a intervencao, quer na fase de tratamento, quer na fase de sobrevivéncia
(Hamidian et al., 2019) e outro a interven¢do independentemente da fase da doenca
oncologica (Nasution et al., 2020).

As amostras populacionais dos registos em andlise, foram superiores a 20
participantes, sendo que o estudo com a amostra maior foi o de Chow et al., (2020) com 202
participantes.

Em termos das intervengdes e abordagens para facilitar o coping na pessoa adulta
com doenca oncologica foi dado destaque as intervengdes no dominio cognitivo-
comportamental (n=10) (Chen et al., 2021; Chen et al., 2022; Hamidian et al., 2019; Lai et
al., 2021; Lambert et al., 2021; Matthys et al., 2021; Pace et al., 2019; Pourfallahi et al.,
2020; Samami et al., 2021; Sowada, 2019). Seguindo-se os programas com intervencdes
exclusivas no dominio psicoterapéutico (n=5) (Johns et al., 2020a; Johns et al., 2020b; Kim
& Yoo, 2022; Nasution et al., 2020; Reb et al., 2020) e no dominio psicoeducacional (n=3)
(Chow et al., 2020; Fergus et al., 2022; Peixoto et al., 2023).

Das intervengdes psicoterapéuticas promotoras do coping referidas, constata-se que
as técnicas de relaxamento e mindfulness (n=7) (Johns et al., 2020a; Johns et al., 2020b; Lai
et al., 2021; Nasution et al., 2020; Reb et al., 2020; Samami et al., 2021; Sowada, 2019); a
promogao do processo familiar (n=7) (Chen et al., 2021; Chen et al., 2022; Fergus et al.,
2022; Johns et al., 2020a; Lambert et al., 2021; Matthys et al., 2021; Pace et al., 2019); o
treino de habilidades de gestdo do stresse (n=5) (Johns et al., 2020b; Kim & Yoo, 2022;
Lambert et al., 2021; Samami et al., 2021; Sowada, 2019); o treino de habilidades de
comunicacdo (n=5) (Chow et al., 2020; Fergus et al., 2022; Johns et al., 2020a; Lambert et
al., 2021; Nasution et al., 2020) e a técnica de resolugdo de problemas (n=4) (Kim & Yoo,
2022; Lai et al., 2021; Lambert et al., 2021; Matthys et al., 2021) foram as mais enfatizadas
pela comunidade cientifica.

Verificou-se ainda que a interven¢do diadica (utente/ familiar ou cuidador) foi
referida em sete registos (n=7) (Chen et al., 2021; Chen et al., 2022; Fergus et al., 2022;
Johns et al., 2020a; Lambert et al., 2021; Matthys et al., 2021; Pace et al., 2019); as
intervengdes de grupo em seis registos (n=6), (Hamidian et al., 2019; Johns et al., 2020b;
Lai et al., 2021; Nasution et al., 2020; Samami et al., 2021; Sowada, 2019); a intervencao
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individual em trés (n=3) (Chow et al., 2020; Pourfallahi et al., 2020; Reb et al., 2020) ¢ a
interveng¢do mista em dois (n=2), (Kim & Yoo, 2022; Peixoto et al., 2023).

As estratégias adotadas para a implementacdo das intervencdes de enfermagem
foram predominantemente de carater presencial (n=13) (Chen et al., 2021; Chen et al., 2022;
Chow et al., 2020; Johns et al., 2020a; Johns et al., 2020b; Kim & Yoo, 2022; Lai et al., 2021;
Nasution et al., 2020; Pace et al., 2019; Peixoto et al., 2023; Pourfallahi et al., 2020; Reb et
al., 2020; Samami et al., 2021), ainda que quatro registos (n=4) tenham conciliado as sessoes
presenciais com consultas telefonicas de seguimento (Chen et al., 2021; Chow et al., 2020;
Pace et al., 2019; Pourfallahi et al., 2020). No entanto, dois registos (n=2) indicaram o
recurso exclusivo as sessdes online como estratégia de intervencao (Fergus et al., 2022;
Lambert et al., 2021) e dois registos (n=2) contemplaram as duas modalidades (presencial e
ndo presencial) (Chen et al., 2022; Matthys et al., 2021). A partilha de material educativo e
o envio de trabalhos de casa foi identificada em cinco registos (n=5) (Chen et al., 2021;
Fergus et al., 2022; Johns et al., 2020a; Johns et al., 2020b; Pace et al., 2019).

As informacdes relativas aos critérios de inclusdo e exclusao aplicados nos
programas em andlise, assim como a determinacdo das principais limitacdes e respetivas
sugestoes de melhoria revelaram-se cruciais para uma analise mais precisa ¢ fidedigna dos

referidos programas e encontram-se resumidas na Tabela 5.
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Construgdo de um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com doenga oncoldgica | 2024

Tabela S - Caraterizacio dos programas e intervencoes desenvolvidos pelos enfermeiros - Parte 11

cancro, artigos
publicados em revistas
académicas nos ultimos
cinco anos (2015-2019)

viabilidade e revisGes de
autores.

de bases de dados, ndo
menciona 0s
instrumentos utilizados.

AUTORE CRITERIOS DE CRITERIOS DE LIMITACOES SUGESTOES INSTRUMENTOS
ANO INCLUSAO EXCLUSAO UTILIZADOS
1 > 18 anos de idade, | Acontecimentos stressantes, | Falta de aleatorizagdo, | Alargar os intervalos de | IPQ-R, Brief Cope Scale;
(Pourfallahi | diagnosticado com | emergéncias  oncologicas, | amostra limitada a um | tempo para a recolha de
et al., 2020) | cancro, a ser tratado com | falta de capacidade de | Unico centro, falta de | dados, a fim de refletir
quimioterapia durante > | comunicagao. dados a longo prazo, | melhor os efeitos a curto,
10 semanas. resultados nao | médio e longo prazo.
generalizaveis.
2 (Sowada, | Combinagdo de qigong e | Foram excluidos protocolos | Investigacdo efectuada | Alargar o nimero de bases | It does not mention the
2019) fadiga relacionada com o | de estudos, estudos de | num numero limitado | de dados utilizadas para | instruments used.

aumentar a amplitude e a
robustez dos resultados

de idade, compreensdo da
lingua local.

sexual inicial.

3 | (Samamiet | Nivel de educagdo, | Concomitantemente com | A perce¢do da doenca | Determinar as influéncias | DASS-21, WOCQ
al., 2021) | estadio da doenga I-III, | outras intervengdes | ndo foi tida em conta, o | psicossociais inerentes a
quimioterapia. psicoterapéuticas, sintomas | que poderia enviesar os | perce¢do da doenca e
psiquidtricos graves. resultados. reduzir os preconceitos.
4 (Chow et | Mulheres com cancro | Sintomas psicéticos graves, | Recrutamento em dois | Efetuar uma avaliagdo | C-MUIS, HADS, SVQ
al., 2020) | ginecoldgico, > 18 anos | alteragdes cognitivas. hospitais, sem avaliacdo | inicial da funcdo sexual.

Reduzir os preconceitos
de recrutamento.

5 | (Chen et al.,

Os doentes tinham de

Doentes com uma esperanca

Amostra pequena, de

E necessaria uma amostra

2021) identificar um prestador | de vida inferior a seis meses, | conveniéncia, maior e mais diversificada | CQOLC Index-Cancer;
de  cuidados  adulto | prestadores de cuidados com | constituida para garantir a | Lewis' Cancer Self-
disposto a participar | um diagndstico de cancro. principalmente por | generalizagao. Efficacy Scale; FACT-G;
(parceiro, filho adulto ou participantes brancos e Post Education and
amigo). do sexo feminino. Training Evaluation

Brief Cope Scale; Caregiver
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Questionnaire

Cuidadores e | Doenga  mental  grave, | Dificuldades na | Adaptar as sessdes a | PAM13, Measurement of
(Pace et al., | sobreviventes > 21 anos | institucionalizagdo, pratica | participacio dos | disponibilidade dos | Inflammatory Biomarkers
2019) de idade, fluentes em | concomitante de meditagdo | prestadores de | prestadores de cuidados,
inglés, sinais de | compassiva. cuidados, problemas de | manter o envolvimento
ansiedade e/ou envolvimento no grupo | das diades através da
depressao. de controlo e limitacdes | realizacdo de um curso
no recrutamento. complementar.
(Hamidian | > 20 anos, alfabetizado, | Nao comparéncia no | Intervalo curto entre o | Aumentar o intervalo | PTGI, 20 weeks after the
etal., 2019) | sem  metastases  ou | programa educativo, | pré e o pos-teste, | entre o pré e o pds-teste. | last intervention session
distarbios cognitivos. deterioragdo clinica. dimensdo reduzida da | Aumentar o tamanho da
amostra. amostra.
(Fergus et | Relagdo  heterossexual, | Casais a frequentar sessdes | A falta de feedback | A investigacdo futura | Treatment Satisfaction
al,, 2022) | utente com 50 anos ou | de terapia familiar, | derivado do casal, o | deve incluir feedback | Questionnaire (TSQ)
menos, diagnodstico de | antecedents de  doenca | potencial enviesamento | derivado do casal,
cancro da mama ndo | mental ou de violéncia ou | da amostra com casais | explorar populagdes
metastatico nos ultimos | abuso interpessoal. heterossexuais, diversas e considerar a
36 meses, fluentes em maioritariamente possibilidade de oferecer
inglés e acesso fiavel a brancos e com formagdo | aconselhamento
Internet. académica, e a | presencial tradicional para
preferéncia de alguns | aqueles que o preferem
participantes pelo
aconselhamento
presencial.
(Chen et al., | Casais chineses casados | Conjuges prestadores de | Pequena dimensio da | Realizagdo de um RCT | EORTC QLQ-CR29,
2022) com idade 18 anos, | cuidados que ndo puderam | amostra, o que limita as | em maior escala para | HADS, revised dyadic

residentes na cidade de
Wuxi; um dos parceiros
diagnosticado com
cancro com uma
esperanca de vida de pelo
menos  seis  meses,
conjuge como principal
prestador de cuidados e
concordar participar no

cuidar de si proprios devido a
doenga cronica ou a
problemas fisicos ou mentais
graves, incluindo cancro

conclusdes sobre a
viabilidade e a eficacia
do programa para uma
populagdo mais
alargada.

avaliar melhor a eficécia e
a viabilidade do programa
em diversas populagdes e
expansdo dos testes a
outras regides ou culturas
para avaliar a
generalizagdo para além
da China continental.

adjustment
finding scale.

scale, benefit-
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estudo.

10 | (Laietal, | Cancro da mama, > 20 | Doenga neuroldgica, | Utilizagdo de auto- | Monitorizar a medicagdo | PSQI, HADS, SF-36
2021) anos, ansiedade ou | disfungdo cognitiva. relatorios e | e os comportamentos de
depressao (HADS > 7). monitorizagao saude, incluir outros,
deficiente das | grupo de controlo mais
intervengdes robusto.
11 | (Nasution | Idade > 18 anos; doentes | Perturbacdes da fala; | A diversidade limitada | Alargar a diversidade da | Brief Cope Scale;
et al., 2020) | internados para | condi¢des clinicas instaveis; | da  amostra e a | amostra, expandir os | Functional Assessment of
tratamento de cancro | perturbacdes  psiquidtricas | localizagdo do estudo | locais de estudo e | Chronic Illness Therapy -
ginecoldgico nos estadios | diagnosticadas ha mais de 3 | restringem a | aumentar a dimensdo da | Spiritual Therapy (FACIT-
I, I, III e IV, incluindo | anos. generalizagdo dos | amostra para uma maior | Sp-12)
situagdes de recidiva; resultados, exigindo | generalizacdo.
sem  diagnoéstico de mais investigacdo
perturbagdes mentais.
12 | (Matthys et | Cancro de 6rgdo solido, | Tumor cerebral (alteragdes | Uma intervencdo | Reduzir a duracdo da | Three dyad data collections:
al., 2021) | tratamento curativo, | cognitivas) ou  Doenga | prolongada pode levar a | intervengdo para evitar | initial, after 12 weeks and
prognostico > 3 meses, | Hematologica, tratamento | retirada, pandemia de | desisténcias. after 24 weeks
cuidador familiar, > 18 | paliativo, prognostico < 3 | COVID-19.
anos de idade. meses.
13| (Johnset | > 18 anos; neoplasias | Doentes em  cuidados | Pequena dimensdo da | Os trabalhos futuros | POST form, Phase of
al., 2020a) | malignas em fase | paliativos, prestadores de | amostra, um desenho de | devem testar a eficacia do | Change, McGill Quality of
avangada IIB-IV, | cuidados com menos de 18 | brago tinico e potenciais | MODEL Care num ensaio | Life Inventory, CQOLC
prognostico inferior a 12 | anos de idade enviesamentos devido a | aleatorio controlado, em | scale, Mini-MAC, Brief
meses, um prestador de auto-selegdo dos | comparagdo com os | COPE  Scale, PHQ-S,
cuidados disposto, participantes. cuidados padrdo ou outra | GAD-7, PSQI
disponibilidade para o intervencao ACP
treino da atengdo plena, estabelecida.
nenhum formulario
POST preenchido.
14 | (Lambert et | Cancro da prostata nos | Prestadores de cuidados | Desafios da pandemia | Minimizar os | SF-12, PSS, HADS, HLQ,
al., 2021) | ultimos 2 anos, cuidador | diagnosticados com cancro | de COVID-19, | preconceitos e utilizar | [IPAQ-SF, Physical Activity
principal, acesso  a | no ano anterior. possiveis preconceitos, | abordagens alternativas a | Plan, RDAS, MSES, Use of
Internet. limitagdes nas | atividade fisica adaptadas | health  services,  final
actividades fisicas. as restrigdes impostas. interviews
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15 (Kim & > 19 anos de idade, | Antecedentes psiquidtricos | Amostra pequena e ndo | Aumentar a dimensdo da | Distress thermometer,
Yoo, 2022) | diagnosticado com | graves. representativa. amostra e assegurar uma | HADS, CCQ, FACT-G,
cancro do célon, fase 1-3, maior representatividade. | Lifestyle profile for health
sem metastases. promotion
16 | (Rebetal. | Cancro do ovario ou do | Historial psiquidtrico grave, | Uma amostra pequena, | Estudos maiores e | FOP-SF, IES-R, PROMIS
2020) pulmao, estadio III-IV, > | hospitalizagdo, ndo dominio | a falta de um grupo de | aleatorios, tempos de | Global Health Scale, PHQ-
3  meses apdés o | dalingua local. controlo e factores ndo | intervenc¢do mais curtos. 9, MCQ-30, MSAS,
diagndstico, medo de especificos podem FFMQ-15
progressdo (FOP-SF > influenciar 0s
34). resultados.
17| (Johnset | > 18 anos de idade, | Depressdo grave (PHQ-8 > | Amostra limitada e ndo | Diversificar a amostra, | FCRI-SF, = Cancer-AAQ,
al., 2020b) | diagnostico de cancro da | 2), historico de ACT ou | representativa, estudo- | efetuar ensaios aleatorios | GAD-7, PHQ-8, IES-R,
mama em fase [-III, | treinamento de atengdo | piloto, seguimento | de  maior  dimensdo, | PROMIS Global Health
conclusdo do tratamento | plena. curto (6 meses). avaliacdes a longo prazo | Scale
curativo. (12-24 meses).
18 | (Peixoto et | Pacientes com idade > 18 | Participagdo noutros | Amostra limitada a um | Alargar a amostra a vérios | SF-36, HADS, WHOQOL-
al., 2023) | anos, diagnosticados com | programas de apoio, | Gnico centro, | centros, analise | BREF
cancro, que | perturbagdes  psiquiatricas | variabilidade nas | longitudinal.
compreendem o | graves. respostas dos
diagnéstico, em utilizadores.
tratamento.
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Construgdo de um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com

doenca oncologica | 2024

Os critérios de inclusdo mais frequentemente utilizados nos diversos estudos
incluiram a idade dos participantes, geralmente igual ou superior a 18 anos; o diagnostico
recente de doenga oncologica ou em contexto de tratamento; a capacidade de compreensao
do idioma local e a disponibilidade para participar nas sessdes propostas. Por outro lado, os
critérios de exclusdo variaram de acordo com os registos, mas no geral incluiram condigdes
médicas que pudessem interferir com a participagao ativa no programa.

De forma a avaliar os resultados das intervencdes implementadas foi realizada uma

analise dos instrumentos utilizados nos respetivos programas de intervencgdo, conforme

representado na Tabela 6.

Tabela 6 - Caraterizacao dos instrumentos de medida referidos na ScR

CATEGORY INSTRUMENT NAME DESCRIPTION
World of Oncology Care Avalia as percegdes dos utentes sobre os
Questionnaire (WOCQ) cuidados de satde, sintomas e impactos
emocionais relacionados com o
tratamento.
Qualidade de Functional Assessment of Avalia a qualidade de vida das pessoas
Vida Cancer Therapy-General com doenca oncoldgica.
(FACT-G)
McGill Quality of Life Avalia a qualidade de vida das pessoas
Inventory com doengas graves.

European Organization for
Research and Treatment of
Cancer Quality of Life
Questionnaire
(EORTC QLQ-CR29)

Avalia a qualidade de vida nas pessoas
com cancro colorectal.

Caregiver Quality of Life
Index-Cancer ( CQOLC)

Avalia a qualidade de vida dos cuidados
de pessoas com doenga oncologica.

SF-12 /SF-36 (health status
questionnaires)

Avaliam o estado de saude percebido,
cobrindo componentes fisicos e mentais

World Health Organization
Quality of Life - Bref
(WHOQOL-BREF)

Avalia a qualidade de vida em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais, meio ambiente.

Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy-
Spiritual Therapy
(FACIT-Sp-12)

Avalia o impacto da espiritualidade e do
bem-estar existencial nas pessoas com
doengas cronicas ou terminais.

Cancer QOL Index (CQOCC)

Avalia a qualidade de vida das pessoas
com doenga oncologica no dominio fisico,
emocional, social e funcional
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Multi-dimensional Cancer
Quality of Life Questionnaire-
30 (MCQ-30)

Avalia a qualidade de vida nas pessoas
com doenga oncologica, incluindo a saude
fisica, emocional e social.

Patient-Reported Outcomes
Measurement Information
System (PROMIS) Global

Health Scale

Avalia a qualidade de vida global dos
individuos com base em suas proprias
percecdes sobre a sua saude.

Cancer Fatigue Scale - Short
Form (FCRI-SF)

Avalia a intensidade ¢ impacto da Fadiga
nas pessoas com doenga oncoldgica.

Sexual Function-Vaginal
Changes Questionnaire (SVQ)

Avalia as alteragdes sexuais e vaginais
relacionadas com os tratamentos
oncologicos.

International Physical Activity
Questionnaire - Short Form
(IPAQ-SF)

Avalia os niveis de atividade fisica em
adultos, incluindo intensidade e duragéo.

Physical Activity Plan and

Avalia o plano e a intengdo de uma pessoa

Intention praticar atividade fisica regularmente.
Adaptacio a Brief Cope Scale Avalia as estratégias de coping.
Doenga Mini-Mental Adjustment to Avalia as estratégias de coping e de
Cancer (Mini-MAC) adaptacdo a doenga oncologica.
Revised Dyadic Adjustment Avalia a satisfacdo e qualidade do
Scale (RDAS) relacionamento conjugal.
Cancer Coping Questionnaire Avalia as estratégias de coping nas
(CCQ) pessoas com doencga oncoldgica.
Acceptance and Action Avalia a aceitagdo e as agOes relacionadas
Questionnaire for Cancer com a doenga oncologica.
(Cancer-AAQ)
Lewis' Cancer Self-Efficacy | Avalia a confianga do utente em lidar com
Scale a doenga oncologica.
Multidimensional Self- Avalia a confianga da pessoa em praticar
Efficacy for Exercise Scale exercicio fisico.
(MSES)
Depression Anxiety-Stress Avalia os niveis de depressdo, ansiedade e
Gestao dos Scale (DASS-21) stress.
Sintomas Hospital Anxiety, Depression | Avalia os niveis de ansiedade, depressio e
Psicologicos and Stress Scale (HADS) stress em ambiente hospitalar.

General Anxiety Disorder
Scale (GAD-7)

Avalia a gravidade da ansiedade
generalizada em adultos.

Patient Health Questionnaire
(PHQ-8 / PHQ-9)

Avalia a gravidade dos sintomas de
depressao em adultos.

Perceived Stress Scale (PSS)

Avalia o stress percebido em diversos
contextos.

Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS)

Avalia a frequéncia e intensidade dos
sintomas relacionados com a doenga
oncologica.

Post-Traumatic Growth
Inventory (PTGI)

Avalia o crescimento pessoal apds
experiéncias traumaticas.
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Cancer Behavior Inventory Avalia os comportamentos de
enfrentamento e adaptagdo nas pessoas
com doenga oncologica.

Impact of Event Scale Avalia os sintomas de stress pos-
(IES-R) traumatico ap6s eventos traumaticos.
Pittsburgh Sleep Quality Index Avalia a qualidade do sono.
(PSQI)
Fear of progression-SF Avalia o medo de progressdo da doenga
(FOP-SF) €m pessoas com cancro.
Conhecimento | Cancer-related communication | Avalia problemas de comunicagdo sobre a
e Percecio problems within the couple's doenga oncolodgica entre casais
scale
Cancer-Related Multiple-Item Avalia a incerteza experienciada pela
Uncertainty Scale pessoa com doenga oncologica.
(C-MUIS)
Health Literacy Questionnaire Avalia a habilidade de compreender,
(HLQ) acessar e aplicar informagdes de saude.
Illness Perception Avalia a percecdo dos utentes sobre a sua
Questionnaire-Revised doenca
(IPQ-R)

2.2.3. Discusséo

A variedade de metodologias utilizadas reflete a complexidade do tema e a
necessidade de abordagens multidisciplinares.

As intervengdes cognitivo-comportamentais parecem reunir consenso na
comunidade cientifica. Segundo Hamidian et al. (2019), as interven¢des em grupo melhoram
a compatibilidade cognitiva e emocional ao promover discussdo, partilha de experiéncias e
reestruturacao de crengas. Pourfallahi et al., (2020) defende que as intervengdes individuais
oferecem atencdo personalizada, sendo eficazes para necessidades especificas e desafios
emocionais, mas limitam o suporte entre pares, essencial para o coping. Enquanto as
intervengoes diadicas, fortalecem os lagos de apoio € a comunicac¢dao no contexto familiar
(Lambert et al.,, 2021). As intervencdes mistas, atuam numa vertente de potenciar as
vantagens de cada uma das metodologias referidas, embora mais complexa em termos de
operacionalizagdo.

No que concerne ao sefting das intervengdes, verificamos a inclusdo das
metodologias digitais, que oferecem maior comodidade, acessibilidade e, quando
assincronas, flexibilidade (Chen et al., 2022; Fergus et al., 2022; Lambert et al., 2021;
Matthys et al., 2021). Contudo, as intervengdes presenciais permitem uma interacdo mais

direta que pode facilitar uma compreensao mais profunda das necessidades individuais de
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cada um e promover um sentimento de confianga e seguranca.

Verificamos assim, que tanto as interven¢des individuais, diddicas e em grupo como
as intervengoes presenciais € online desempenham um papel importante no suporte a pessoa
adulta com doenga oncologica. Cada abordagem integra as suas proprias vantagens e
desafios, pelo que a escolha da melhor estratégia deve ser baseada nas necessidades e
preferéncias individuais do utente, bem como na disponibilidade de recursos e suporte
logistico dos profissionais de saude.

A fase da doenga compreendida entre o diagndstico inicial e os tratamentos,
assumiu maior consenso na literatura em andlise. Sendo o envio de trabalhos de casa uma
estratégia interessante na consolidacdo dos conhecimentos e competéncias, conforme
evidenciado pelos registos de Chen et al., (2021); Johns et al., (2020a); Lambert et al., (2021)
e Pace et al., (2019).

Constatou-se que o numero indicado de sessdes a incluir num programa que atenda
a complexidade das necessidades emocionais e psicossociais das pessoas com doenca
oncoldgica, devera oscilar entre as 6 a 12 sessdes (n=11) (Chen et al., 2022; Fergus et al.,
2022; Johns et al., 2020a; Johns et al., 2020b; Kim & Yoo, 2022; Lai et al., 2021; Matthys et
al., 2021; Pace et al., 2019; Peixoto et al., 2023; Reb et al., 2020; Samami et al., 2021).

Em termos de duragdo das sessdes observou-se maior unanimidade nos periodos
compreendidos entre os 45 e 0s 90 minutos (n=9) (Chen et al., 2021; Chen et al., 2022; Chow
et al., 2020; Hamidian et al., 2019; Nasution et al., 2020; Peixoto et al., 2023; Pourfallahi et
al., 2020; Reb et al., 2020; Samami et al., 2021), dependendo da metodologia de intervencao,
profundidade dos contetidos e das atividades planeadas.

No que concerne a frequéncia média das sessdes, os registos analisados indicaram
um predominio da intervencao semanal (n=9) (Johns et al., 2020a; Johns et al., 2020b; Kim
& Yoo, 2022; Lai et al., 2021; Pace et al., 2019; Peixoto et al., 2023; Pourfallahi et al., 2020;
Samami et al., 2021; Sowada, 2019).

Embora os resultados sugiram uma eficacia potencial das intervengdes, ¢
importante reconhecer as limitagdes desta revisdo, como a possivel exclusdo de registos
relevantes devido a sele¢do limitada das bases de dados e a ndo avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos registos incluidos.

O mapeamento da evidéncia cientifica publicada neste dominio constituiu-se uma
ferramenta relevante para a tomada de decisdes clinicas. Todavia, procurou-se aprofundar a
presente investigacdo, com a inclusdo das percecdes dos utentes e dos enfermeiros peritos

sobre a tematica, que motivaram a realizagao das etapas II e III.
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2.3. Etapa II — Percecao dos utentes sobre a promocao do coping na doenca

oncologica — Grupo Focal com Utentes

Atendendo aos fatores de stresse e aos desafios relacionados com o diagnostico e
tratamento, ¢ compreensivel que o cancro possa afetar significativamente o bem-estar
emocional, exigindo uma adaptagdo psicoldgica continua (Antoni et al., 2023).

De acordo com a literatura, verificamos que a forma como a pessoa lida com um
evento adverso pode representar possiveis riscos a saude mental que se podem manifestar a
curto ou a longo prazo e que carecem de atencao (Nasution et al., 2020; Skinner et al., 2003).

Neste sentido, ¢ fundamental identificar precocemente eventuais mecanismos mal
adaptativos nas pessoas adultas que se encontram a vivenciar uma doenca oncologica de
modo a direcionar o apoio psicoldgico e incentivar estratégias alternativas orientadas para
uma abordagem centrada na regulacdo emocional e na gestao do stresse (Dev et al., 2023).

Estes dados permitem inferir que o coping pode atuar como um fator de protecao
ou vulnerabilidade, constituindo-se uma variavel que, se promovida de forma adaptativa, ¢
suscetivel de amortecer o impacto das situagdes stressantes, atenuando as consequéncias
deletérias a curto ou a longo prazo da vivéncia da doenga oncolédgica (Lambert et al., 2021;
Nasution et al., 2020).

Este estudo, procurou dar continuidade ao trabalho realizado na etapa I,
reconhecendo a importancia do papel dos utentes na cocriagdo de programas e estratégias de
cuidados de modo a obter contributos relevantes para a constru¢do do programa proposto.

Segundo a literatura esta abordagem aufere multiplos beneficios ao possibilitar
explorar as narrativas de vida e as suas perce¢des sobre a doenca, identificar necessidades
em saude, fatores dificultadores e facilitadores da adesdao aos tratamentos, bem como do
processo de adaptacdo a doenga (Arumugam et al., 2023; Muller et al., 2019).

O objetivo que se coloca nesta etapa da investigacdo, foi determinar quais os
elementos-chave e estrutura a considerar na constru¢do de um programa psicoterapéutico de

enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com doenca oncoldgica.

2.3.1. Metodologia
Foi conduzido um estudo de natureza qualitativa e exploratorio-descritivo, com
recurso a técnica de grupo focal. A recolha de dados, seguiu as fases metodologicas propostas

por Krueger & Casey (2014) e a redagao dos resultados seguiu as orientagdes propostas pela
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COREQ checklist (Tong et al., 2007).

A selecdo dos participantes foi efetuada em colaboracdo com uma associagdo de
apoio a doentes oncologicos, com recurso a uma amostragem nao probabilistica por bola de
neve, sendo que o primeiro participante foi recrutado por convite € os seguintes segundo
cadeias de referéncia.

Como critérios de inclusdo foi definido que todos os participantes teriam de ter
diagnostico de doenga oncologica, efetuado entre um, a cinco anos. Sendo preconizado uma
amostra representativa de ambos os sexos, de cada uma das seguintes faixas etarias [18 —
35], [36 —55] e [>55 anos] e com pelo menos trés utentes com patologia oncologica diferente.

Na preparagao do grupo focal foi elaborado um guido semiestruturado, utilizando a
técnica do funil para desenvolver a discussao em temas cada vez mais especificos.

As questdes foram organizadas em trés categorias, definidas a priori: Validagao da
pertinéncia do programa psicoterapéutico (C1), Contetido do programa psicoterapéutico (C2)

e Operacionalizacao da intervencao (C3), conforme representado na Tabela 7.
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Tabela 7 - Guisio do grupo focal com utentes

CATEGORIAS DESCRICAO DAS QUESTOES

1.Validacio da Pertinéncia . . .
¢ (1.1) Considera que faz sentido implementar um programa de

do Programa . ~ . T .- ~ L
intervengao psicoterapéutica que facilite a adaptagdo/coping a doenga

Psicoterapéutico L.
oncologica

(2.1) Na sua experiéncia e em termos da adaptagdo/coping a doenga
2.Conteudo da Intervencido | oncoldgica, quais foram as suas principais necessidades?
Psicoterapéutica de ) i ) )
(2.2) Como poderiam essas necessidades em saude terem sido
Enfermagem o o . o
satisfeitas para facilitar a adaptagdo/coping a doenga oncologica?
(2.3) Que 4reas devem ser consideradas num programa
psicoterapéutico de enfermagem promotor da adaptagdo/coping na

pessoa adulta com doenga oncologica?

(3.1) Qual sera a fase do processo de doenca mais adequada para a
implementagdo do referido programa psicoterapéutico de
enfermagem?
3.0Operacionalizacio da
(3.2) Quais as estratégias que poderdo ser utilizadas no
Intervencao
desenvolvimento de um programa psicoterapéutico de enfermagem
promotor da adaptacdo/coping na pessoa adulta com doenga
oncologica?
(a) Qual a metodologia de intervengdo que trara mais ganhos em
satde, sessdes de intervengdo psicoterapéutica de grupo,
individual ou mista??
(b) Qual devera ser o nimero total de sessdes?

(c) Qual devera ser a durabilidade de cada sessdo?

(d) Qual devera ser a frequéncia das sessdes?

O grupo focal decorreu no dia 14 de margo de 2024 na sede da associagdao de apoio
a doentes oncologicos, numa Unica sessdo visto que a realizacdo de sessdes adicionais
poderia causar um impacto emocional negativo, ao exigir a reexposicdo aos eventos
relacionados com o processo de doenca. Para mitigar este possivel efeito e possibilitar a
saturacao dos dados a equipa de investigacdo optou por prolongar a reunido, para 120
minutos. Os participantes foram devidamente informados pelo investigador principal sobre
os objetivos e metodologia do estudo, tendo assinado o consentimento livre e esclarecido.

Como introducdo ao grupo focal, foi realizada uma breve contextualizagdo do
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programa psicoterapéutico em analise.

A sessao foi audiogravada com a devida autorizag@o dos participantes, para efeitos
de analise e recolha de dados, cumprindo-se com os pressupostos éticos inerentes ao Regime
Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (UE, 2016).

A moderagdo do grupo focal foi conduzida pela investigadora principal, com o
suporte de um colaborador da equipa de investigagdo que ficou responsavel pela
monitorizagao, registo € observagao da dindmica do grupo.

Os dados foram transcritos verbatim com recurso ao software Transcriptor, €
verificados com a gravacdo audio para garantir a sua precisao. A andlise e interpretagdo dos
dados foi efetuada em trés etapas com recurso ao software MAXQDA24. Na
codificacdo/indexacdo, foram atribuidas categorias aos dados coletados com base nas
questdes do guido e nos temas emergentes da discussdo. Na fase de
armazenamento/recuperacao, procedeu-se a compilagdo de todos os trechos textuais
relacionados com cada categoria de modo a possibilitar a sua comparagdo. Enquanto na
interpretagdo dos dados foi realizada uma analise de conteiido dos mesmos comparando-os

com as analises previamente elaboradas.

2.3.2. Resultados

Em termos de caraterizagdo da amostra, obtivemos uma amostragem em que 100%
dos participantes eram do sexo feminino, com antecedentes de Cancro de Mama em esquema
de hormonoterapia, e com diagndstico médico efetuado entre o ano 2019 e 2023. A média
de idades dos participantes situou-se nos 45 anos, sendo as idades compreendidas entre os
37 e os 56 anos, logo sete participantes (n=7) na faixa etaria entre os [36 - 55 anos] e um
(n=1) da faixa etaria [>55 anos]. Dos participantes envolvidos neste grupo focal, cinco (n=5)
J& haviam regressado ao seu exercicio profissional, sendo que trés (n=3) mantinham
incapacidade temporaria para o trabalho.

Na Categoria 1 (C1) referente a Validacido da Pertinéncia do Programa
Psicoterapéutico, o consenso foi total. “Sim, faz todo o sentido” (P2); “...acho que é
excelente...” (P6), “... podera ser muito util...” (P7). Verificamos assim, que todas as
participantes consideraram que o apoio emocional na vertente de um programa de
intervencao psicoterapéutica de enfermagem revela-se extremamente necessario.

Na Categoria 2 (C2), Conteido da Intervencido Psicoterapéutica de
Enfermagem, as participantes exploraram as necessidades experienciadas no decorrer da

vivéncia da doenca oncologica, destacando-se a referéncia as necessidades fisicas,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
61



emocionais e sociais, conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 - Necessidades identificadas pelos utentes na vivéncia da doenca oncolégica

CATEGORIA DAS SUBCATEGORIA DAS
NECESSIDADES NECESSIDADES PARTICIPANTES
IDENTIFICADAS IDENTIFICADASS
Dor (P7)
] Fadiga (P4, P2)
FISICAS Falhas Mnésicas (PS)
Alteracdes da Mobilidade P7)
Alteracdes da imagem corporal (P2, P4)
Revolta (P4)
Tristeza P7
EMOCIONAIS Autoestima diminuida (P2)
Medo e Incerteza (P1, P6, P7)
Ansiedade (P7)
Interacao Social (P1, P3, P5)
Rececdo de Mas | (P4, PS)
Noticias
SOCIAIS .
Comunica¢do | Comunicagio de | (P6)
Mas  Noticias
(familia/amigos)
Estigma e Juizo de Valor (P3)
Protegdo da vida privada (P7, P8)
Socioecondémica (P4)

Nas necessidades fisicas deparamo-nos com dificuldades no controlo da dor,
“depois da cirurgia nem conseguia sentar-me, a dor era muito forte..” (P7); a fadiga,
“realmente, estou sempre cansada, gostava que este cansago ndo me aparecesse...” (P4),
“No inicio (...) eu respondia «estou um bocadinho cansaday e dizia um bocadinho para ser
simpdatica, porque ndo era bocadinho...” (P2); as alteragdes mnésicas, “logo eu tenho que
decorar tanta coisa, nomes, projetos e muita das vezes ndo sei com quem falei, ndo consigo
decorar caras, ndo tenho memoria...” (P5); alteragdes na mobilidade, “tenho dificuldade

em levantar os bragos...”(P7) e alteragdes na imagem corporal “(...) caiu-me o cabelo e

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
62



depois nunca mais voltou a ser o que era (...) as vezes os cabelos crescem muito fortes mas
ndo aconteceu comigo (...) sdo estas coisas que podem ser insignificantes, mas ndo sdo...”
(P2), “o facto de ndo ter reconstrugdo é simplesmente horrivel. Tive imenso tempo que ndo
olhava ao espelho, ndo tomava banho no ginasio (...) ndo me queria expor...” (P4).

Nas necessidades emocionais, destacaram-se os sentimentos de revolta, “...quando
a médica diz que eu ndo posso ter mais filhos (...) é mais uma proibi¢do, mais uma limitagdo,
ndo sou eu a dizer, que ndo quero ter mais filhos...” (P4); tristeza, “Na altura fiquei muito
em baixo...” (P7); autoestima diminuida, “...toda a gente olha para nos porque ndao temos
cabelo...” (P2); o medo e a incerteza “disseram-me «Va para casa e aguarde!» (...) ao fim
de trés meses, telefonaram-me para marcar a cirurgia. (...) foi das coisas mais duras que eu
ouvi, porque eu sabia que o meu cancro era invasivo...” (P1), “O qué? Ja ndo tenho de estar
em modo combate? E agora? Sera que estou a viver uma falsa esperanga?” (P6), “As
pessoas ainda questionam porque tenho medo. Esta na cara porque tenho medo, tive um
cancro agressivo, hoje foi na mama, amanhd pode ser no figado...” (P7) e a ansiedade “Ao
fim de um ano tive de pedir apoio psicologico porque ja ndo estava a aguentar a ansiedade...”
(Pl).

Nas necessidades sociais, as participantes fizeram referéncia a necessidade de
interagdo social, que possibilita o suporte emocional enquanto recurso de apoio, mas também
a necessidade de comunicagdo assertiva e empatica. Na primeira, as participantes
reconheceram o relevante apoio encontrado junto da comunidade, familia, amigos e colegas:
“A minha mae deu-me muito apoio, os meus pais, o meu marido...” (P1), “...ia duas vezes
por semana ao hospital e eu até gostava de ir ld, porque encontrava pessoas que sabiam
exatamente o que eu que estava a passar...” (P3), “falar com outras pessoas que passaram
pela doenga ajuda...” (P5). Na segunda, as participantes referiram dificuldade em gerir a
comunica¢do, quer em termos da rececdo de mads noticias, que em alguns testemunhos
ocorreu sem a presenca de um acompanhante e de forma menos empatica, “Obviamente que
falhou muitas vezes a comunicagdo de alguns profissionais e das pessoas no geral. Teria
sido bom que os comentarios fossem aos outros (...) as vezes rocam um bocadinho a falta
de educacdo, a falta bom senso e a falta empatia...” (P4), “Quando tive a noticia da

mastectomia, estava sozinha...” (P8),

(...) estava sozinha (...) estive dez minutos naquele quadrado, sem saber onde era a porta de
saida e eu conhego o hospital de tras para a frente. Eu ndo conseguia sair. Entdo o que eu fiz

foi sentar-me a chorar. Chorei e chorei, e as pessoas a passar como se nada fosse. Isso eu ndo
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esqueco. Ninguém chegou ao pé de mim a perguntar se precisava de ajuda. Chorava e olhava

para a janela, até perceber onde ficava a porta. E passou tanta gente... ninguém... (P4);

quer em termos do comunicar as mas noticias aos familiares e amigos, “Para mim
foi dificil comunicar aos outros, porque os meus problemas, aguento-os bem. Agora
preocupar os outros, ui, foi dificil. Levei uma semana para contar ao meu marido, depois,
aos meus filhos...” (P6). Ainda nesta categoria, as participantes referiram dificuldade em
gerir o estigma e os juizos de valor “Especialmente as pessoas que ndo sdo da nossa familia,
do nosso nucleo, fazem um diagnostico por aquilo que elas observam na nossa cara...” (P3);
o direito a privacidade “Toda a gente me perguntava « Como esta?», «Como é que foi?» E
tornava-se complicado. Entdo eu refugiava-me em casa. Ndo tinha vontade de responder a
tudo...” (P7); bem como a questdo socioecondomica “trabalho a recibos verdes, se ndo
trabalho, ndo recebo...” (P4) que antecipa por vezes o regresso ao trabalho.

Na questao 2.2 as participantes fizeram referéncia a alguns mecanismos de coping
adotados, designadamente a gestdo do stresse, “aprendi a gerir o stresse, acho que essa
aprendizagem é muito importante para quem passa por este processo de doenga...” (P6); o
humor, “o facto de levar as coisas um pouco a brincar, acho que ajudou na aceitagdo até
ao dia de hoje...” (P3); a ressignificacdo “apos o diagnostico de cancro, nunca mais somos
a mesma pessoa, mas acho que podemos ser muito melhores do que eramos em rela¢do a
muitas coisas...” (P4) e a imposi¢do de limites “Aprendi que quando algo me incomoda,
devo dizer...” (P4).

Na questdo 2.3 foram abordados os conteudos efetivos a integrar na elaboragao do

referido programa psicoterapéutico, os quais encontram-se representados na Figura 7.

Figura 7 - Elementos-chave a integrar num programa psicoterapéutico promotor do coping para as
pessoas adultas com doenca oncoldgica

RELAXAMENTO/ A A .
RESOLUGAOC DE GESTAO DE COMUNICAGAO
MINDFULNESS PROBLEMAS STRESS

z REESTRUTURAGCAOQ MODIFICACAO DE
REGULAGAC EMOCIDNA> COGNITIVA > COMPORTAMENTD> >

De acordo com os dados analisados, as participantes destacaram contetidos como,

LITERACIA EM
SAUDE

as técnicas de relaxamento e mindfulness, as técnicas de resolugcdo de problemas, a gestao

de stresse, as técnicas de comunicagdo interpessoal, a importancia da regulagao emocional e
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da reestruturacdo cognitiva, (relacionada com a ressignificagdo de certas crengas e
pensamentos disfuncionais), a modificacdo de comportamentos e a literacia em satde.
Relativamente a Categoria 3 (C3), Operacionaliza¢do da Intervencgao,
designadamente a questdo 3.1, inerente a fase de implementagdo do programa, as
participantes foram unanimes, defendendo que a intervencdo psicoterapéutica devera ser
implementada desde o diagndstico inicial, independentemente das necessidades
apresentadas por cada pessoa, “mesmo que a pessoa julgue estar a adaptar-se bem, sera
sempre pertinente ter acompanhamento ao longo das varias fases da doenga...” (P6). No
que diz respeito a estrutura, e apds reflexdo conjunta defenderam que parecia fazer mais
sentido a intervencdo mista, (com intervengdes de grupo e intervengdes individuais),
“individual para trabalhar aspetos mais, especificos e de grupo, ndo so para a partilha de
experiéncias, mas também para promover a tal literacia da populagdo...” (P4). O parecer
sobre a duracdo das sessodes oscilou entre os 45 e os 60 minutos, com uma frequéncia semanal
ou quinzenal, “quatro sessoes semanais, com a duragdo de 45 minutos, seguindo-se sessoes
quinzenais...” (P6). Quanto ao numero de sessoes, “Talvez 5 a 6...” (P5) “depende, de caso

para caso, minimo 10...” (P6).

2.3.3. Discusséo

A anélise dos resultados obtidos possibilitou a elaboragdo de ilagdes relevantes, que
reuniram o consenso de todos os participantes. Nomeadamente, que a constru¢do de um
programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping para as pessoas com doenga
oncologica ¢ extremamente pertinente € que o mesmo deverd ser implementado desde a
comunicagdo do diagnostico. Estes dados sdo corroborados pela evidéncia obtida no estudo
prévio, que destacava um predominio de registos nesta fase da doenga, bem como pelas
diretrizes internacionais que recomendam a monitorizacao e intervenc¢ao no distress desde o
diagnostico inicial como um indicador de qualidade (Riba et al., 2023).

Um outro aspeto que se destacou na analise dos resultados, depreende-se com a
identificacdo das principais necessidades dos utentes aquando da vivéncia do processo
patologico. Na percegdo das utentes, essas necessidades podem ser categorizadas em
necessidades fisicas, emocionais e sociais o que apela a verdadeira intervengao holistica no
individuo enquanto ser biopsicossocial (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Cada vez mais a literatura aborda o conceito de oncologia integrativa, que visa um
cuidado centrado na pessoa € que preconiza a satisfagdo das suas necessidades em satde

mediante o recurso a terapias integrativas como praticas mente-corpo, acupunctura,
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massagem, musicoterapia, nutricdo e exercicio em coadjuvancia com o0s tratamentos
oncoldgicos convencionais (Semeniuk et al., 2023).

Relacionando as necessidades identificadas pelos utentes com a Teoria
Motivacional do Coping (TMC), que defende que o comportamento humano ¢ motivado
para atender a trés classes de necessidades psicoldgicas basicas: necessidade de estabelecer
um relacionamento com os outros, a necessidade de ter competéncia e a necessidade de ter
autonomia (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994; Zimmer-Gembeck & Skinner,
2016), podemos inferir que existe uma correlagdo entre elas.

As necessidades sociais correspondem assim, a necessidade de estabelecer um
relacionamento com os outros; as necessidades emocionais relacionam-se com a necessidade
de autonomia ou autodeterminacdo, visto que envolvem o controle emocional e a
autorregulacdo; e as necessidades fisicas podem ser relacionadas com a necessidade de
competéncia, que inclui a capacidade de agir eficazmente no ambiente no qual o individuo
se encontra inserido. Deste modo, verificamos que a forma como estas necessidades sdo ou
ndo satisfeitas pode influenciar o processo de adaptacdo a doenga oncolodgica, conforme
sugere a TMC.

Relativamente as intervencdes a desenvolver de forma a promover o coping,
verificamos que os conteudos partilhados pelas participantes sdo sobreponiveis com
resultados obtidos na etapa I do estudo alargado, tendo-se constatado um predominio de
registos que enfatizam as intervengdes de natureza cognitivo-comportamental,
designadamente as técnicas de relaxamento e mindfulness, as técnicas de resolucdo de
problemas, o treino de habilidades de gestdao de stresse e de comunicacao, a reestruturagao
cognitiva e a regulacdo emocional, conforme também mencionado neste grupo focal.

Em termos da estrutura do programa, o estudo prévio (Etapa I) destacou um
predominio de registos com um nimero médio de 6 a 12 sessdes, com a dura¢do aproximada
de 45 a 90 minutos por sessdo; enquanto os resultados do presente grupo focal sugerem
sessoes de 45 a 60 minutos, preferencialmente semanais ou quinzenais, € uma combinagao
de sessoes individuais e de grupo para melhor adaptacao e suporte.

Considera-se que, a metodologia de grupo focal permitiu ampliar a compreensao
sobre a matéria em estudo e realizar reflexdes validas para o objetivo central da investigacao.
Contudo, reconhecem-se algumas limita¢des, nomeadamente a homogeneidade da amostra,
que pode ter induzido algum enviesamento dos resultados.

Por forma a obter uma visdo mais completa e abrangente desta tematica, foi

desenvolvida a etapa III, que preconizou aferir as perce¢des dos enfermeiros peritos.
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2.4. Etapa III — A intervencio do Enfermeiro Especialista em Saude Mental na
promocio do coping na pessoa adulta com doenca oncologica — Grupo Focal com
Enfermeiros Peritos

Estudos recentes indicam que cerca de um tergo das pessoas com doenga oncologica
apresenta sintomas de transtornos psiquiatricos, sendo a ansiedade e a depressdo os mais
prevalentes. Contudo, apenas metade procura ajuda e um tergo desta metade recebe
efetivamente intervencdo por profissionais de saide mental, 0 que compromete o processo
de adaptacdo a doenca e como tal a sua qualidade de vida (Zeilinger et al., 2022; Harami et
al., 2023).

A elevada prevaléncia do distress nesta populacdo, evidenciou a necessidade de
integrar intervengdes no dominio da satide mental aos cuidados oncoldgicos, visando
melhorar a aceitacdo ao diagnoéstico, ao tratamento e a gestdo dos efeitos colaterais (Riba et
al., 2023; Zeilinger et al., 2022).

De acordo com os modelos tedricos do coping a superacao de um evento adverso
implica conhecimentos e habilidades que possibilitem a conceptualizacdo dos mesmos como
significativos, compreensiveis e geriveis (Lazarus & Folkman, 1984; Skinner et al., 2003).

Verificamos que a sintomatologia ansiosa e depressiva e at¢ mesmo a capacidade
de utilizar de forma adaptativa as estratégias de coping, dependem de multiplos fatores,
como as experiéncias prévias de vida, o tipo de cancro, o tipo de apoio familiar e/ou social.
(Folkman, 2010; Zeilinger et al., 2022).

E na presenca da crise e em situagdes dificeis que envolvem stresse, que o coping
se torna o principal mecanismo intermediario do processo de adaptacao, possibilitando a
transi¢do de um estado percebido como negativo, para outro percebido como positivo
(Meleis, 2010).

Este estudo visa dar continuidade a investigacao principal, explorando as opinides
dos enfermeiros peritos sobre o desenvolvimento de uma intervencao terapé€utica de
enfermagem que facilite o desenvolvimento de mecanismos de coping aquando da vivéncia
da doenca oncologica.

Nesta fase do estudo, procurou-se alcangar o seguinte objetivo: determinar quais os
elementos-chave e estrutura a considerar na constru¢ao de um programa psicoterapéutico de

enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com doenca oncoldgica.
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2.4.1. Metodologia

Para o efeito, foi conduzido um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio com
recurso a técnica de grupo focal, de acordo com as recomendagdes de Krueger & Casey
(2014) para a recolha de dados e as orientacdes da COREQ checklist de Tong et al. (2007),
para a redacdo dos resultados.

O recrutamento dos participantes foi efetuado mediante uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, de forma a reunir pareceres e contributos geradores de
discussdes produtivas para uma analise o mais completa possivel do tema.

Inicialmente estava preconizado a realizacdo de dois grupos focais, um primeiro
para aferir os elementos-chave e estrutura a considerar no desenvolvimento do programa
psicoterapéutico de enfermagem, e um segundo para analisar de forma critica e reflexiva o
programa preliminar construido com base na triangulagdo dos dados colhidos no estudo
alargado. Contudo, optou-se pela realizagdo de uma sessdo adicional onde se verificou a
saturacdo dos dados, antes de se proceder a construgdo efetiva da primeira versao do
programa preliminar e posterior andlise critica no terceiro grupo focal.

Nos estudos qualitativos, o tamanho da amostra ndo ¢ passivel de ser pré-
determinado com exatidao, pelo que nem todos os participantes integraram os trés grupos
focais, logo a amostra ndo foi sempre a mesma. Neste sentido, obteve-se uma amostra de 11
participantes no primeiro e terceiro grupo focal e de cinco participantes no segundo, o que
vai de encontro ao preconizado pela bibliografia.

Em termos dos critérios de selecao, foram seguidos os pressupostos defendidos por
Krueger & Casey (2014) que sugerem a existéncia de pelo menos uma carateristica comum
entre os participantes que compdem o grupo focal, sendo que para o efeito foi definido como
critério de homogeneidade a detencdo do titulo de enfermeiro especialista atribuido pela
Ordem dos Enfermeiros e como critérios de heterogeneidade apresentar pelo menos um dos
seguintes critérios: 1) ser detentor do grau académico de mestre ou doutor; 2) exercer fungdes
de enfermeiro gestor num servigo que assista utentes com doenga oncologica, ha pelo menos
cinco anos; 3) exercer atividade profissional com utentes com doenga oncoldgica, ha pelo
menos cinco anos; 4) exercer atividade letiva no ambito da adaptacdo a doenca e/ou gestao
da doenca, hd pelo menos cinco anos; 5) ter publicado pelo menos um trabalho de
investigacdo na area da adaptacdo a doenga e/ou gestdo da doenca oncoldgica; 6) ter
publicado pelo menos um trabalho de investigag@o na area da intervencdo psicoterapéutica.

O desenvolvimento dos grupos focais seguiu as cinco etapas propostas:

planeamento, preparagdo, moderagdo, analise dos dados e divulgacdo dos resultados
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(Krueger & Casey, 2014; Silva et al., 2014).

O convite para participagdo nas sessoes foi efetuado via correio eletronico até pelo
menos trés semanas antes da data da sessdo, a qual foi definida via Doodle de acordo com a
melhor disponibilidade de todos os participantes. A caraterizacdo dos dados
sociodemograficos da amostra foi efetuada via Google Forms cujo link foi enviado
previamente a realizagdo de cada sessao.

Os trés grupos focais tiveram uma duragdo aproximada de 90 a 120 minutos e
ocorreram nos dias 27 de fevereiro, 28 de maio e 28 de junho de 2024.

De forma a otimizar a recolha dos dados, foi desenvolvido um guido com questdes
semiestruturadas que foram organizadas em duas categorias, definidas a priori. A categoria
1 (C1) Contextualizacdo do Programa, que incluiu questdes de carater introdutério, de
modo a facilitar a familiarizagdo e conexao dos participantes e dar inicio a discussao do tema,
acompanhada de questdes sobre a pertinéncia e fase de implementagdo do mesmo. Seguindo-
se a categoria 2 (C2) Elementos-chave e estrutura do Programa, com as questdes

centradas no objetivo principal do estudo, conforme representado na Tabela 9.

Tabela 9 - Guiao do 1° e 2° grupo focal

CATEGORIAS DESCRICAO DAS QUESTOES

(1.1) Qual a pertinéncia da construgdo do programa em questao?

1. Contextualizac¢io do | (] 7) Qual a fase da doenga mais indicada para implementar o referido

Programa (C1) programa?

(2.1) Quais os elementos-chave a integrar?

(2.2) Quais as intervencdes de enfermagem que fazem mais sentido

implementar num programa com estas carateristicas/objetivo?

2. Elementos-Chave e (2.3) Qual a metodologia de intervencdo que devera ser implementada

Estrutura do (individual, grupo ou mista)?

C2 . . .
programa (C2) (2.4) Qual o numero de sessdes mais indicado?

(2.5) Que duragdo deverio ter as sessdes?

(2.6) Qual devera ser a frequéncia das sessdes?

(2.7) Quais os critérios de inclusdo que deverao constar no programa?

(2.8) Quais os critérios de exclusdo que deverdo constar no programa?

No decorrer dos grupos focais, foram ainda efetuadas outras questdes orientadoras,

as incluidas no guido, de modo a obter informag¢des mais aprofundadas sobre os temas em
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analise, com flexibilidade para permitir a discussao de insights entre os participantes e assim
obter resultados mais amplos e completos sobre a tematica.

A moderacdo dos trés grupos focais foi efetuada pela investigadora principal,
enfermeira especialista em satde mental e psiquidtrica, sendo a observacao do
comportamento do grupo realizada a posteriori uma vez que todos os grupos focais
decorreram via plataforma Zoom, sendo as sessdes videogravadas, (com o devido
consentimento dos participantes).

Os dados colhidos nos trés grupos focais foram transcritos verbatim com recurso
ao software Transcritptor ¢ cada transcri¢ao foi comparada com a gravagdo audio para
verificar a precisdo. Para a andlise de contetido das transcri¢des foi utilizado o método
indutivo com recurso ao software MAXQDA24 que otimizou a codifica¢do dos dados, sendo
que os codigos semelhantes foram agrupados em subcategorias e posteriormente
categorizados em categorias principais. Para garantir a fiabilidade das interpretagdes dos
dados, as davidas ou divergéncias foram discutidas com outros dois investigadores até que

o consenso fosse alcancado.

2.4.2. Resultados

Os trés grupos focais contaram com amostras distintas, GF1 (n=11), GF2 (n=5) e
GF3 (n=11), cuja caraterizagdo demografica encontra-se representada na Tabela 10. A
destacar que 4 participantes no GF1 (n=4), trés no GF2 (n=3) e oito no GF3 (n=8) estdo ou
estiveram envolvidos em projetos de investigacao na area da adaptagdo a doenca e/ou gestao
da doenga oncoldgica; que cinco participantes no GF1 (n=5), dois no GF2 (n=2) e seis no
GF3 (n=6) estdo ou estiveram envolvidos em projetos de investigacdo na area da intervengao
psicoterapéutica e que seis no GF1 (n=6), dois no GF2 (n=2) e 4 no GF3 (n=4) ja publicaram

artigos cientificos sobre a tematica em analise.
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Tabela 10 - Caraterizacdo das amostras dos grupos focais

Idade dos Participantes Género
12
10
8
Feminino
6
4 o
Feminino o
Feminino
2 Masculi
SSCUiNg Masculino Masculino
0
GF 2 GF 3 GF 1 GF 2 GF3
Habilitacdes Literarias Tempo de Exercicio Profissional
12 12
10 10
Doutoramento
8 Doutorament 8
o
6 Mestrado Mestrado 6
4 4
Mestrado
2 Licenciatura 2
Licenciatura Licenciatura
0 0 0-15
GF 1 GF 2 GF 3 GF 2
Titulo de Enfermeiro Especialista Atividade Profissional
12
10
8 Pratica Clinica FGHCSICIRICS
6
4 Prética Clinica
2 Docéncia Docéncia
Docéncia
0

Relativamente a questdo 1.1, inerente a pertinéncia da construcao do programa, a
concordancia dos participantes foi total, destacando-se inclusive a escassez de estudos que
correlacionem a enfermagem de satide mental com a intervengdo na pessoa adulta com
doenca oncoldgica a nivel nacional (GF1P1). Considerando-se que este estudo “mais do que
fundamental é essencial...” (GF1P3), pois “a doeng¢a oncologica é das doencas com mais

carga emocional, dentro provavelmente das doencgas cronicas, que alguém pode viver,
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portanto, é essencial que haja uma intervengdo psicoterapéutica por parte dos
enfermeiros...” (GF1P3).

Nesta etapa os peritos enfatizaram a pertinéncia do programa, no sentido de facilitar
a adaptacgdo as multiplas perdas: “nunca nos podemos esquecer que ao longo do processo de
doenga oncologica, o doente passa por diversos lutos, ou seja, ocorrem varias perdas e tem
de haver uma adaptagdo a essas perdas que vao acontecendo...” (GF1P2); a alteragdo das
dinamicas de vida, “as pessoas com doenga oncologica e as suas familias, suspendem parte
da sua vida, ou eternamente, ou provisoriamente...” (GF1P4); as microagressoes utilizadas
na comunica¢do interpessoal, “usam uma linguagem bélica, «tém de lutary, «tém que ter
armasy e acabam por ndo valorizar a importancia de conviver com o que estd a acontecer,
independentemente do que vai acontecer no futuro...” (GF1P4); o que invalida por vezes a
regulacdo emocional.

Relativamente a fase da doenca mais indicada para a intervengdo (questdo 1.2),
destacou-se a fase inerente ao diagndstico e a fase inerente a sobrevivéncia: “hd dois
momentos criticos que trariam grandes ganhos (...) entre o momento do diagndstico e o
primeiro tratamento, pois seria uma oportunidade para trabalharmos e empoderarmos o
utente para as fases seguintes (...) e depois, a fase da sobrevivéncia...” (GF1P6).

Os participantes que defenderam a fase do diagndstico da doenga oncologica
alegaram que a doenga “é um continuum que surge no momento do diagndstico e ndo acaba
mais...” (GF1P3). Contudo, alertaram para o facto de nem todos os diagnésticos iniciais
preverem um prognostico curativo, “pensar na fase de diagnostico até podera fazer sentido,
mas eu posso ter uma fase de diagnostico que é também uma fase paliativa...” (GF1P9), o
que implica clarificar melhor a fase da intervencdo, ndo apenas em prol da tomada de
conhecimento da doenga (diagnostico) mas também do seu prognostico.

Em termos dos elementos-chave a desenvolver (Categoria 2, questdo 2.1), os temas

que se evidenciaram nos dois primeiros grupos focais foram agrupados na Tabela 11.
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Tabela 11 - Elementos-chave a integrar no programa psicoterapéutico de enfermagem

o Identificagdo e validacao sentimentos

Regula¢iao Emocional e Gestio do distress

e Gestdo das perdas/lutos

e Comunicagdo com o outro/ interpessoal
O aquem contar,

Comunicacio O 0 que contar,

O Ccomo contar,

o gerir arelagdo,

O  gerir as micro € macro agressoes

e C(Crengas

¢ Informagdo sobre a doenga, tratamentos, efeitos

Conhecimento secundarios,

e Recursos da comunidade,

ELEMENTOS-CHAVE

e Estratégias de coping adaptativas

e Envolvimento do familiar/pessoa significativa

Processo Familiar
no processo de doenca

e Relaxamento

e Ocupacao e Lazer
Autocuidado e Bem-Estar
e Autoestima

e Autoeficacia

A regulagdo emocional foi o contetdo que reuniu consenso total, no que concerne
aos elementos-chave a desenvolver, pelo reconhecimento da, por vezes dificil e complexa,
gestdo emocional que as pessoas com doenca oncoldgica enfrentam, seja por questdes
relacionadas com a ansiedade face a “incerteza do diagnostico...” (GF1P9) seja “porque se
aproximam novos exames, (...) ou tratamentos de quimioterapia...” (GF1P2); seja por medo
do prognostico (“recidiva...” (GF1PS5), “progressdo de doen¢a ou intercorréncia...”
(GF1P7)), que influéncia e pode comprometer a “gestdo da esperanca...” (GF1P8), muitas
vezes devido as “perdas que vao acontecendo...” (GF1P2) e que destacam a necessidade de
incluir “uma componente de facilitagdo do processo de luto (...) ndo necessariamente de
luto no sentido de morte, mas de luto no sentido da perda que a pessoa possa atribuir ao

facto de ter recebido aquele diagnostico...” (GF2P2)

Em termos da comunicagdo, verificou-se que € relevante trabalhar “os lagos
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significativos, (...) a relagdo com o outro seja familia, marido, mulher, amigos (...) até com
os proprios profissionais de saude...” (GF1P3), mas também as questdes relacionadas com
a “conspiracdo do siléncio e a promog¢do da consciencializa¢do dos aspetos a ela

relacionados, (...) pois o siléncio é uma das formas de comunicagdo mais potentes...’

(GF2P1). Foi inclusive afirmado, que
em determinados momentos as pessoas sentem-se a assoberbadas com um conjunto de
situagdes, que as vezes ndo se ddo ao direito de arranjar espago e as vezes até t€ém medo de o
arranjar, (...) e ndo existindo a tal comunicacdo assertiva dentro da familia e entre a familia
e os utentes, surgem dificuldades nos processos de luto, alguns conflitos, alguma

incompreensado de parte a parte e tudo isto vai aumentando o sofrimento... (GF2P5).

Neste sentido, alguns peritos defenderam que serd importante “apoiar os pais a
falarem sobre a doencga aos filhos e a prepararem as fases seguintes, porque ainda ha a
tendéncia para esconder...” (GF2P5) e inclusive as situagdes inversas de serem “os filhos
quererem ocultar informagoes dos pais, que ja estdo idosos...” (GF2P4). Nestes casos, 0
parecer foi que independentemente da situagdo, “esconder ndo devera ser a solu¢do...”
(GF2P5).

O conhecimento foi referido ao longo dos dois primeiros grupos focais como um
componente essencial, pois “foda a interveng¢do psicoterapéutica devera ter, sobretudo
numa fase inicial, uma componente psicoeducacional, porque se as pessoas ndo perceberem
o problema e o que é que esta em jogo, (...) depois também ndo conseguem lidar com esse
problema...” (GF2P2). Assim sendo, revelou-se pertinente desenvolver no programa em
estudo o conhecimento acerca ‘“da doenca, da sua progressdo, dos tratamentos,
eventualmente, do proprio coping, que é o centro da intervengdo...” (GF2P2), mas também
dos direitos, apoios e recursos existentes na comunidade (GF2P3, GF2P4). Um dos peritos

“

enfatizou a importancia de ‘‘fazer-lhes chegar informagdo que seja facil de consultar e que
ndo seja dificil de aceder, porque as vezes o problema é termos excesso de informagado e
termos dificuldade em ser concisos...” (GF2P3).

Nos trés grupos focais foi reconhecido o sofrimento da familia e a importancia do
seu papel na adaptagdo da pessoa adulta com doencga oncologica a este evento adverso, sendo
defendido como “preponderante o envolvimento familiar ao longo de todas as etapas...”
(GF1P10), alguns defenderam que ‘“se houver necessidade de convocar as pessoas
significativas poderia ser pertinente...” (GF2P5). Assumindo-se que o envolvimento

familiar ndo teria de ser um contetido a abordar de forma transversal ao grupo, mas de acordo

com as necessidades individuais de cada pessoa e familia.
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Outro dos elementos-chave mencionados incidiu sobre a importancia da,
autocapacitagdo para o proprio bem-estar que é uma coisa fundamental para o doente
oncoldgico em todas as dimensoes (...) seja huma questdo mais “intra” sobre como é que
ele se sente, seja numa questio de como € que ele se relaciona com os outros e como é que
se sente feliz... ” (GF1P3).

Foi focado que “os atestados prolongados, comprometem véarias dimensdes, como
a ocupagdo e lazer...” (GF2P4). Assim e para que o bem-estar seja possivel, um dos peritos
abordou a importancia da pessoa, “sentir-se integra (...), de se sentir realizada, de se sentir
viva e saudavel, ainda que esteja a vivenciar um processo de doenca, pois significa que esta
a integrar a doenca na sua Vvivéncia...” (GF1P9). Do mesmo modo que é “importante
identificar os desejos e sonhos das pessoas...” (GF2P1), para Ihes atribuir um proposito de
vida.

Na questdo 2.2, as intervencdes psicoterapéuticas de enfermagem identificadas
como mais relevantes foram: a relacdo de ajuda, a psicoeducacdo, a técnica reestruturagdo
cognitiva, a técnica de resolucdo de problemas, a técnica de modificacdo de comportamento,
as técnicas de comunicacdo e as técnicas de relaxamento.

Quanto a metodologia de intervenc¢do (questdo 2.3), a interven¢do mista, foi a que
reuniu maior consenso ‘“‘esta metodologia de ser misto, entre individual e de grupo, faz todo
o sentido...” (GF3P6). A maioria dos peritos considerou ser uma forma de otimizar
vantagens pois “temos de pensar no beneficio que tudo isto tera para os utentes e para as
familias e esse parece-me que sera o método mais indicado...” (GF2P5).

Embora com destaque para a sua complexidade, nomeadamente em termos da
dindmica das sessdes de grupo, pois por um lado “haverd uma maior exposi¢do da pessoa
a outros que ndo conhece e isso implica que o profissional de saude desenvolva habilidades
acrescidas aquando da moderacdo...” (GF2P1), existirdo “pessoas que beneficiardo de um
modelo 100% individual, outras que beneficiardo de um modelo 100% de grupo...” (GF2P2)
logo podera nao ser indicado para todos.

Ainda nesta questdo, foi sugerido “ter algumas sessoes de base preparadas, mas
depois ter algumas sessoes para adequar aquilo que é vivéncia do grupo...” (GF1P9), o que
destaca a importancia de os grupos serem pequenos, “porque a densidade das partilhas
podera ser demasiado grande ficando dificil gerir as emogoes do grupo e até mesmos as
nossas proprias emogoes...” (GF2P3). Alguns peritos sugeriam estabelecer um “/imite
mdximo de trés a quatro pessoas...” (GF2P1).

Na questdo 2.4, referente ao numero de sessdes, foram relembrados os pressupostos
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do Modelo de Intervengao Psicoterapéutica em Enfermagem de Sampaio et al. (2018), que
“indica que sejam realizadas entre 3 a 12 sessoes...” (GF1P1). No entanto, “o modelo deve
ser suficientemente flexivel para se adaptar as necessidades do utente e ndo o utente a
adaptar-se as necessidades do modelo...” (GF1P1).

No decorrer das sessdes foram discutidas carateristicas importantes a ter em
considera¢do, designadamente a importancia de realizar previamente as consultas
individuais, ndo s6 para efeitos de anamnese e avaliagdo inicial diagnostica, mas acima de
tudo para o estabelecimento da relagdo terapéutica, “é nesta primeira abordagem que se vai
construindo uma relagdo de confianga...” (GF2P1). Neste sentido, foi sugerido inicialmente,
realizar entre 2 a 4 sessdes individuais e 3 a 8 sessdes de grupo.

O parecer dos peritos relativamente a duragao das sessoes individuais (questao 2.5),
variou entre os 30 e os 60 minutos e o das sessdes de grupo entre os 60 a 90 minutos.

O intervalo entre as sessdes (questao 2.6), foi preconizado ser progressivamente
maior de forma a reforgar as capacidades desenvolvidas, autonomizar o utente e possibilitar
a alta. De modo que foi proposto “comecar semanalmente (...) nas duas primeiras semanas
(...) e depois espacar para ajudar a autonomizar e ajudar a pessoa a ir aprendendo a fazer
a sua gestdo de recursos...” (GF2P1).

No que concerne aos critérios de inclusdo (questdo 2.7) e reforcando que a
populacdo alvo sdo pessoas com doenga oncoldgica, foi proposto, ter o “diagndstico de
enfermagem...” (GF1P1, GF1P9) definido para a intervencdo; “fer mais de 18 anos...”
(GF1P1) e consentir de forma livre e esclarecida participar em todas as sessdes do programa
(GF1P1, GF2PI1). Como critério de exclusdo (questdo 2.8), designou-se a presenga de
“alteragoes cognitivas que impe¢am que seja feito um trabalho psicoterapéutico com a
pessoa...” (GF1P1) e alteragdes psicoldgicas ou psiquiatricas graves (GF2P4, GF2P5); bem
como situacdes de descompensacdo sintomatica (associadas ao processo patoldgico, ou aos
efeitos colaterais dos tratamentos instituidos) (GF2P1).

Os resultados obtidos nos dois primeiros grupos focais realizados com os
enfermeiros peritos, foram relacionados com os dados obtidos no grupo focal com os utentes
e com os dados obtidos na scoping review, possibilitando a construgdo da primeira versao
do programa preliminar submetido a andlise e apreciagdo pelos enfermeiros peritos no
terceiro e ultimo grupo focal, o qual revelou-se determinante para identificar aspetos que
careciam de ajuste, em termos de linguagem, contetdos e estrutura.

Note-se que apds as consideragdes do primeiro grupo focal com os enfermeiros

peritos, a equipa de investigacdo assumiu que o estudo incidiria sobre a fase de diagnostico,
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por ter como objetivo maximizar os ganhos em satde, pois tratando-se de um programa
promotor do coping, considerou-se crucial habilitar as pessoas com doenga oncoldgica para
a utilizacdo deste recurso de forma adaptativa, desde o momento inicial em que tomam
conhecimento da doenca.

Neste sentido, a primeira versdo do programa preliminar construido e apresentado
no terceiro grupo focal integrou uma metodologia de interveng@o mista, sendo composto por
5 sessdes individuais com uma duragdo média de 50 a 60 minutos e 5 sessoes de grupo com
uma duragdo de 90 minutos, ao longo de 6 meses, conforme as sugestdes emanadas pelos
peritos.

Assim sendo, as sessdes individuais teriam lugar nas semanas 1,2,8,14 ¢ 24 ¢ as
sessoes de grupo nas semanas 4,6,10,12 e 16. Sendo que os grupos teriam um limite maximo
de 5 participantes. Relativamente aos diagndsticos de enfermagem selecionados como
critério de inclusdo, foram definidos “coping comprometido” e risco de coping

comprometido”

2.4.3. Discusséo

A tomada de decisdo relativa a implementagdo deste programa na fase de
diagndstico, foi também suportada pelos dados obtidos no grupo focal com utentes, no qual
foi unanime a pertinéncia da interveng¢ao psicoterapéutica desde o momento do diagndstico
e pela evidéncia cientifica que destaca que o distress emocional encontra-se particularmente
elevado nos primeiros seis meses apds o diagndstico e o inicio dos tratamentos, com uma
diminui¢do gradual a medida que os utentes se adaptam a sua condi¢do de satde e ao
protocolo de tratamentos (Carlson & Bultz, 2003; Holland & Alici, 2010; Jacobsen &
Wagner, 2012; Riba et al., 2023)

Relativamente ao nimero méximo de participantes nas sessoes de grupo, € de
acordo com os dados inicialmente colhidos sugeriu-se um limite méximo de 5 participantes.
Contudo, no terceiro grupo focal, foi considerado ser um grupo pequeno, pois “embora a
literatura indique que pode ir até 12, grupos de 7 ou 8 pessoas seria o mais indicado pois
se faltar uma ou duas pessoas ndo serd problematico...” (GF3P11).

Em relagdo ao numero das sessoes, quase todos concordaram com o estipulado,
surgindo, somente, uma opinido divergente que embora concordasse com as 5 sessoes de
grupo, considerava mais vantajoso “a realizacdo de apenas uma ou duas sessoes iniciais
individuais, (...) e uma sessdo final individual de avaliagdo...” (GF3P11), ou seja sugeria a

realizagdo de apenas 2 ou 3 sessoes individuais, enfatizando que esta estrutura ndo invalida
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que a pessoa aufira de um acompanhamento individual adicional caso apresente essa
necessidade, mas que ndo faria parte do programa.

Em termos da frequéncia e duragdo das sessdes nao surgiram sugestoes contrarias,
havendo concordancia entre os peritos “concordo com a estrutura que esta aqui apresentada,

)

quer com a duragdo, quer com o intervalo das sessoes, faz sentido que seja desta forma...’
(GF3P8).

Os diagnosticos de enfermagem inicialmente propostos: “coping comprometido” e
“risco de coping comprometido” foram motivo de analise e discussdo, “primeiro porque a
intervengdo para o risco de coping comprometido a partida seria uma intervengdo diferente
daquela que é feita para o coping efetivamente comprometido...” (GF3P4). Considerando-
se fazer mais sentido outros diagnodsticos de enfermagem, com focos mais centrados nos
problemas concretos das pessoas com esta patologia e acima de tudo para otimizar a extracao
dos indicadores de resultado.

No ponto de vista de alguns peritos (n=3), “o coping é um recurso, um meio para
atingir um fim, mais do que o fim em si mesmo...” (GF1P1). Defendeu-se que “o coping é
um recurso, nunca um problema (...) que cada um mobiliza em fun¢do da sua circunstdncia
e da sua historia de vida...” (GF3P11) e que “trabalhar o coping é muito interessante
quando as pessoas estdo num processo salutogénico, pois vdao capacitar esta salutogénese
(...) mas quando estdo a vivenciar um processo de doenca, isso torna-se extremamente
complexo...” (GF1P9).

Atendendo aos argumentos propostos, os restantes participantes concordaram com
a alteragdo dos diagnosticos de enfermagem e participaram ativamente na discussao daqueles
que fariam mais sentido para o programa, destacando-se os focos de enfermagem: “a
ansiedade, o conhecimento e a capacidade...” (GF3P11). A ansiedade “pelo processo de
resposta, ou seja, a pessoa antecipa uma ameaga, (...) ela ndo sabe o que é que vai acontecer
a seguir e isso gera ansiedade...” (GF3P11); os conhecimentos, “porque a maior parte
precisa de conhecimento sobre as estratégias de coping que devem mobilizar...” (GF3P11)
e a capacidade porque, “mesmo tendo conhecimento, ndo tém capacidade, nem sabem
utiliza-las e ai o enfermeiro pode ajudad-los a mobilizar essas estratégias de coping ...”
(GF3P11). Outro foco de enfermagem sugerido foi o medo, “porque inevitavelmente em
alguma fase do percurso estara presente...” (GF3P9).

Em termos das intervengdes a integrar no programa, defendeu-se que o mesmo
devera incidir “acima de tudo numa intervengdo psicoterapéutica baseada na relagcdo de

ajuda com base no modelo psicoterapéutico...” (GF1P9), sendo legitimo do ponto de vista
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cientifico, “afirmar que serdo utilizados contributos das intervengoes psicoterapéuticas de
natureza cognitiva, comportamental, educacional...” (GF3P11).

No entanto, um dos peritos alertou para o fato de ndo poder executar varias
intervengoes psicoterapéuticas per si “‘porque sendo a questdao do grupo seria discutivel...”
(GF3P11), pois cada intervengdo psicoterapéutica, ‘‘requer um setting proprio (...) e
condicoes de grupo, diferentes de um grupo psicoterapéutico...” (GF3P11).

Outras sugestdes de melhoria e clarificagao de alguns aspetos operacionais foram
partilhadas e consideradas pertinentes para a otimizacao do programa final. Designadamente
questdes relacionadas com a gestdo das faltas nas sessdes de grupo e nas sessdes individuais,
que requerem a defini¢do de estratégias e regras; bem como sobre os critérios de inclusdo,
que deveriam ser mais especificos, pois encontrar-se numa fase de “diagnostico inicial”
revela-se pouco claro e pouco objetivo.

Para o efeito foi proposto definir como critério, ter diagndstico de doenga
oncologica efetuado entre 3 a 6 meses. Contudo, reuniu maior consenso ter diagnostico de
doenca oncoldgica efetuado até 3 meses, o que vai de encontro com a evidencia cientifica
publicada neste ambito, nomeadamente com a revisao elaborada por Cook et al. (2018) na
qual foi demonstrado que os niveis de distress identificados nos primeiros trés meses apos o
diagnéstico predizem o sofrimento emocional a longo prazo, ou seja revela-se um indicador
de vulnerabilidade a longo termo, reforcando a importancia de avaliar e intervir no distress,
preferencialmente entre 0 momento do diagndstico e os primeiros trés meses.

A analise global dos resultados permitiu inferir que a metodologia selecionada para
a recolha dos dados possibilitou gerar uma ampla gama de insights e perspetivas através da
interacdo dindmica entre os participantes, sendo mais eficiente em termos logisticos que a
realizagdo de entrevistas individuais.

Na etapa seguinte serd apresentado o programa construido com base nos dados

colhidos nas primeiras trés etapas desta investigacao.

2.5. Etapa IV: CAEDO - Coping Cancer: Programa Psicoterapéutico de
Enfermagem para a Pessoa Adulta com Doenca Oncologica

A construgdo de um programa psicoterapéutico de enfermagem para a pessoa adulta

com doenca oncologica emerge da necessidade identificada pelos utentes, pelos profissionais

de saude, pela literatura e recentemente reconhecida pelas entidades politicas e
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governamentais no sentido de melhorar a qualidade de vida desta populagdo e diminuir os
efeitos deletérios do cancro na saude mental.

A elaboragdo da Etapa IV € o culminar da consecugao do objetivo geral do estudo
empirico, ou seja, construir um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do
coping na pessoa adulta com doenga oncoldgica. Propdem-se a construgdo efetiva de um
programa de intervencdo psicoterapéutica de enfermagem, que agregue um conjunto de
habilidades de coping essenciais a serem desenvolvidas de forma profilatica, nos primeiros
3 meses apds a comunicagao efetiva do diagndstico de doenga oncologica.

Deste modo, o programa pretende capacitar as pessoas com esta patologia para um
comportamento o mais adaptativo possivel a este evento de vida, facilitando a transi¢ao de
um estado percebido como negativo, para outro percebido como positivo, mediante o
desenvolvimento de habilidades de mestria e integragdo da experiéncia de doenca na

identidade da pessoa, conforme defendido por Meleis (2010).

2.5.1. Metodologia

A modelagem do programa CAEDO - Coping Cancer: programa psicoterapéutico
de enfermagem para a pessoa adulta com doenga oncologica, advém dos construtos obtidos
nas etapas prévias, designadamente da realizagdo da scoping review na Etapa I e da
realizagao dos grupos focais com utentes na Etapa II e com enfermeiros peritos na Etapa III.

Embora alicer¢ado na Teoria das Transi¢coes de Meleis e no Modelo de Intervencao
Psicoterapéutica em Enfermagem, a construcdo deste programa, contou também com a
influéncia proveniente da teoria comportamental dialética, que consiste numa derivacdo das
teorias cognitivo comportamentais de terceira geracdo, que visa promover a regulagio dos
pensamentos, sentimentos € comportamentos (Linehan, 2018). As suas vantagens e ganhos
em saude foram enfatizados na scoping review, elaborada na Etapa I deste estudo de
investigagdo, sendo a sua utilizagdo na pratica clinica amplamente recomendada pela
literatura.

O termo "dialética" compreende dois significados, por um lado a percecao de que a
realidade € polifacetada e complexa, por outro, que a utiliza¢ao do didlogo e das interagdes
persuasivas podem ser utilizadas como ferramentas terapéuticas (Linehan, 2018). Estes
conceitos enquadram-se nos pressupostos defendidos pelo Modelo de Intervengdo
Psicoterapéutica em Enfermagem que enfatizam uma abordagem integrativa com recurso ao

estabelecimento da relagao terap€utica e da comunicagao interpessoal (Sampaio et al., 2018).
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As intervengodes da Teoria Comportamental Dialética focam-se tanto nas questdes
de mudanga, essenciais para corrigir comportamentos disfuncionais, quanto nas questdes de
aceitagdo, que sao importantes para enfrentar aquilo que ndo pode ser alterado (Linehan,
2018). Esta abordagem revela-se crucial para que os utentes se sintam compreendidos e
valorizados em relagdo as suas dificuldades (Albarran et al., 2020; Lins et al., 2020).

Estes principios terapéuticos sdo sobreponiveis com as necessidades de intervengao
identificadas pelos utentes e pelos enfermeiros peritos nos grupos focais realizados nas
etapas II e III desta investigacao, onde a dualidade da necessidade de aceitagdo e da mudanga
de comportamento (a varios niveis) foi evidenciada como relevante na promog¢do do
processo de coping e como tal na transi¢ao para um estado de saude positivo.

No entanto, ¢ uma vez que o programa pretende ser um instrumento
psicoterapéutico de e para enfermeiros, a sua construgdo foi baseada nos pressupostos
metodologicos defendidos pelo Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em Enfermagem
desenvolvido por Sampaio et al. (2018).

Este modelo orientou a constru¢do do presente programa, centrando-se na
elaboracdo de diagndsticos de enfermagem destinados a responder as necessidades
emocionais das pessoas com doenga oncoldgica.

Para garantir a consisténcia metodologica, foram utilizadas exclusivamente
taxonomias de enfermagem, designadamente: a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) (por ser a mais utilizada na pratica clinica em Portugal, além de ser a
taxonomia utilizada pela Ontologia de Enfermagem no mapeamento e organizacdo de
conceitos de diagnosticos e intervengdes); a Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem
(NIC) e a Classificag@o dos Resultados de Enfermagem (NOC).

No entanto, Sampaio et al. (2008) reconhecem que priorizar as intervencdes da NIC
e os resultados da NOC para avaliar os ganhos em satde e a eficdcia das intervengdes pode
ser um desafio, pois muitas dessas intervengoes ainda ndo foram clinicamente validadas para
Portugal.

Desta forma, a semelhanca da metodologia utilizada no Guia Orientador de Boas
Praticas de Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem (Sampaio et al., 2023), assume-se
que as intervencdes neste programa, embora maioritariamente fundamentadas na NIC,
algumas foram baseadas nos consensos alcancados pelos peritos na Etapa III e pela posterior

analise e reflexd@o pela equipa de investigagao.
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2.5.2. Resultados e Discusséo

De acordo com o ICN, (2019) o coping consiste numa atitude para gerir o stresse e
ter uma sensa¢ao maior controlo e conforto psicoldgico, que possui como focos afiliados a
adaptacdo, a assimilagdo e a aceitacdo, pelo que se optou por esta terminologia precisamente
pela sua abrangéncia face ao objetivo central que se pretende alcangar.

Assim, em termos conceptuais, considerou-se o foco de Enfermagem “coping”
como um no conceptual, ou seja, trata-se do foco major de atencao que se pretende trabalhar
e potenciar nas pessoas com doenga oncoldgica.

Contudo, pelas suas carateristicas definidoras e fatores etioldgicos neste contexto
especifico, reconheceu-se que o foco “coping”, correlaciona-se com outros focos de atengao
como a ansiedade, o medo e o conhecimento, que ao serem trabalhados neste contexto,
permitem um entendimento e uma resposta mais ampla e estruturada na satisfagdo das
necessidades em saude apresentadas pelas pessoas com doenga oncologica, facilitando a
extracdo de indicadores de resultado.

Em termos de correlagdo entre os diagndsticos de enfermagem CIPE® com as
intervengoes psicoterapéuticas NIC e os Resultados NOC, optou-se por representa-los na

Tabela 12.

Tabela 12 - Ligacdes entre os diagnésticos de enfermagem, as intervengdes psicoterapéuticas NIC e os

resultados NOC
Diagnésticos CIPE® Intervencdes NIC Resultados NOC
e Aconselhamento; e Aceitacdo do Estado
e Apoio na tomada de decisdo; de Saude
Disponibilidade para | o  Assistir na automodificagio; e Adaptacdo a
coping efetivo e Ensino sobre procedimentos e incapacidade fisica;
tratamentos; e Coping
e Ensino sobre processo de doenga; e Desempenho de
e Entrevista Motivacional; papeis
e Facilitacdo da meditagdo; e Nivel de Stresse
¢ Bem-Estar Pessoal
e Fortalecimento da Autoestima; e Autocontrolo da
Ansiedade ¢ Imaginagdo Guiada; Ansiedade
e Intervir na Crise; e Nivel de Ansiedade
e Melhoria da Autoeficacia; e Autocontrolo do
Medo e Melhoria da Imagem corporal; Medo
e Melhoria da Socializagao; e Nivel do Medo
e Melhoria do Coping; o (Conhecimento:
e Melhoria do papel; Gestao do Cancro
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Falta de e Orientagdes Antecipatorias;
conhecimento sobre | ¢ Redugdo da Ansiedade;

a doenca e Redugio do stresse por mudanga;
e Terapia de Relaxamento;

e Histdria de vida.

Relativamente a estrutura e questdes de operacionalizacao, o CAEDO - Coping
Cancer: programa psicoterapéutico de enfermagem para a pessoa adulta com doenca
oncoldgica, assume uma metodologia de intervengdo mista, baseado essencialmente na
relacdo de ajuda, com subsidios das intervengdes do dominio da reestruturacao cognitiva, da
psicoeducacgao e das técnicas de resolucdo de problemas, de comunicagao, de modificacao
do comportamento e de relaxamento.

E composto por 10 sessdes, das quais 5 individuais ¢ 5 de grupo ao longo de 6
meses, preconizando-se um alargamento do intervalo nas ultimas sessdes de forma a reforgar
as capacidades desenvolvidas, autonomizar o participante e possibilitar a alta, culminando
com uma sessao de follow up nos 6 meses apds o término do programa.

As sessoes individuais t€ém por objetivo principal, além do acolhimento e entrevista
inicial de diagnostico e o estabelecimento da relagdo terapéutica (fundamental para o sucesso
das intervengdes); a consolidacdo das habilidades desenvolvidas nas sessdes de grupo de
acordo com as necessidades individuais de cada participante. Esta metodologia possibilita
uma intervencao personalizada e integrativa que respeita a unicidade do processo de
adaptacdo de cada pessoa a doenga oncoldgica. Nas sessoes individuais, e caso seja
pertinente, o utente podera fazer-se acompanhar de pessoa(s) significativa(s), cuidador(es)
ou familiar(es), no sentido de facilitar o processo familiar de adaptagdo a doenga e a
comunicacdo intrafamiliar. Note-se, que esta possibilidade decorre das necessidades
individuais especificas apresentadas por cada utente e trabalhadas, se necessario, neste
contexto particular.

Cada sessdao individual tera uma duragdo média de 50 a 60 minutos e serdao

realizadas nas semanas 1, 2, 8, 14, 24. Conforme exemplificado na Figura 8.
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Figura 8 - Frequéncia das sessdes individuais do programa

S1 S2 S8 S14 S24

Sessao Sessao
8 10

\J \J U

[ 1 semanas ] [ 6 semanas ] [ 6 semanas ] [ 6 semanas ]

As sessodes de grupo decorrerdo no formato de grupo fechado com uma duracao de
90 minutos e serdo compostas por um limite maximo de 8 participantes de modo a garantir
a dindmica do grupo em caso de alguma falta, mas também a qualidade dos conteudos
partilhados que poderia ficar comprometida em grupos maiores. As referidas sessoes

ocorrerdo nas semanas 4, 6, 10, 12 e 16 conforme ilustra a Figura 9.

Figura 9 - Frequéncia das sessdes de grupo do programa

S4 S6 S10 S12 S16
Sessio Sessdo Sessio
4 6 9

\J \J U U

[ 2 semanas ] [ 4 semanas ] [ 2 semanas ] [ 4 semanas ]

Cada sessao de grupo compreende a realizacao de exercicios breves de relaxamento,
alguns deles inspirados no mindfulness, no inicio de cada sessdo de modo a otimizar a
assimilacdo e processamento dos informagdes; seguindo-se a revisdo dos trabalhos de
casa (exceto na primeira sessdo de grupo); apresentacdo de novos conteudos, que
preconiza a promoc¢ao da consciencializacdo da problematica a abordar e o treino de
competéncias e por fim uma breve psicoeducacdo para sintese dos temas abordados e
encerramento da sessdo. A Figura 10 representa o esquema geral das sessdes que
compdem o programa o qual manteve a estrutura apresentada e aceite no terceiro grupo

focal.
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Figura 10 - Estrutura global do programa CAEDO - Coping Cancer
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Construgdo de um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com

doenga oncologica | 2024

Antes de dar inicio a implementagdo do programa, sera obrigatoriamente realizada
a sessao zero, durante a qual serdo avaliados, tanto o cumprimento dos critérios de inclusao
como a auséncia de critérios de exclusdo, de modo a assegurar que os participantes retinem

as condi¢des necessarias para integrar o programa, conforme indicado na Tabelal3.

Tabela 13 - Objetivos e atividades da sessdo 0

Sessao 0
OBJETIVOS ATIVIDADES
o Identificagdo dos Focos de Enfermagem o Entrevista Inicial
o Identificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo o Avaliagdo do Estado Mental

Como critérios de inclusdo foi determinado ter: idade igual ou superior a 18 anos;
diagnostico de doenga oncoldgica efetuado até 3 meses, conforme sugerido por Cook et al.
(2018); ter conhecimento do diagnostico de doenga oncoldgica; saber ler e escrever em
portugués; consentir de forma livre e esclarecida participar no programa e ter pelo menos
um dos seguintes diagnosticos de enfermagem: ansiedade, medo, falta de conhecimento
sobre a doenca e disponibilidade para coping efetivo.

Como critérios de exclusdo foi definindo: doente referenciado para cuidados
paliativos e/ou apresentar descompensagdo sintomatica grave (psiquica e/ou fisica),

conforme indicado na Tabela 14.

Tabela 14 - Critérios de inclusio e exclusdo do CAEDO — Coping Cancer

e Idade igual ou superior a 18 anos,
e Diagnostico de doenga oncologica efetuado até 3 meses,
e Ter conhecimento do diagndstico de doenga oncologica,
CRITERIOS DE e Saber ler e escrever em portugués;
INCLUSAO e Consentir de forma livre e esclarecida participar no programa,
e Ter pelo menos um dos seguintes diagnosticos de enfermagem:
o Ansiedade,
o Medo,
o Falta de conhecimento sobre a doenga,

o Disponibilidade para coping efetivo.

CRITERIOS DE e Doente referenciado para cuidados paliativos

EXCLUSAO e Apresentar descompensagdo sintomatica (psiquica e/ou fisica)
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Para garantir a homeostasia da dinamica do grupo e a eficidcia do programa

psicoterapéutico, foram determinadas regras de funcionamento do mesmo, conforme as

sugestoes partilhadas no terceiro grupo focal, nomeadamente do que diz respeito ao regime

de faltas. Deste modo, definiu-se que a sessao individual 1,2 e 10 (das semanas S1, S2 e S24)

sdo de caracter obrigatdrio assim como a 1* sessdo de grupo (da semana S4). Ainda, nas

sessdes de grupo foi estipulado uma presenga minima obrigatoria de 3 sessdes a contar com

a primeira.

A planificacdo das sessoes individuais foi estruturada em quatro etapas: sessao

inicial, sessdes intermédias, sessao final e sessdo de follow up conforme explanado na Tabela

15.

Tabela 15 - Planificacao das sessoes individuais

SESSOES INICIAIS

Sessao 1 - Semana 1

Objetivos

Atividades

o Efetuar o acolhimento inicial,

o Realizar entrevista de avaliacio
diagnostica.

o Definicao dos critérios de resultado

Estabelecer relagdo terapéutica,
Promover apoio emocional,
Identificar os recursos de adaptagao,
Identificar rede social de apoio,
Determinar e avaliar processo familiar,
Informar sobre o programa,

Contratualizar a adesdo ao programa.

SESSOES INTERMEDIAS

Sessao 2,5, 8 - Semana 2, 8, 14

Objetivos

Atividades

o Monitorizar o processo de adaptaciao a
doenca/ coping,

o Consolidar habilidades desenvolvidas
nas sessoes de grupo,

o Identificar e  intervir  perante

necessidades especificas relacionadas

com o processo de adaptaciao a doenga/

coping (ex: intervir na crise).

Avaliar o progresso entre as sessoes,
Identificar necessidades em saude (fisicas e
mentais),

Reforgar competéncias,

Promover

competéncias de regulagdo

emocional, comunicacdo assertiva,
relaxamento e gestdo do stresse,

Facilitar informacdo e acesso a recursos de
apoio,

Assistir na promocao do coping,
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Nota: A familia/cuidador/pessoa
significativa podera ser envolvida nas
sessdes individuais se considerado
pertinente no processo terapéutico

individual.

o Apoiar e orientar no processo de tomada de

decisdo,

Apoiar na tomada de consciéncia da mudanca
de papéis familiares e na adaptacdo
pretendida pelos membros da familia (quando
indicado),

Assistir a familia na implementacdo das

estratégias necessarias (quando indicado).

SESSAO INDIVIDUAL FINAL

Sessdo 10 - Semana 24

Objetivos

Atividades

o Avaliacao dos resultados obtidos,

o Reforco das habilidades desenvolvidas.

Avaliar e elogiar progressos efetuados na
adaptacao a doenca oncoldgica,
Avaliar resultados NOC definidos,
Reforcar o conhecimento sobre:
v' autocontrolo da ansiedade e do
medo,
v’ estratégias de coping,
v' doenga, tratamentos, efeitos
secundarios e recursos de apoio.
- (ajustar ensino  conforme  as

necessidades individuais).

Solicitar feedback sobre as habilidades de
coping desenvolvidas,

Negociar implementacdo das habilidades de
coping desenvolvidas em situagdes futuras,
Calendarizar consulta individual de follow up

em 6M.

SESSAO INDIVIDUAL FOLLOW UP (6 meses apés término do programa)
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Semana 48

Objetivos Atividades

o Reavaliacio do processo de | o Avaliar sinais e sintomas de ansiedade e/ou
adaptacio/coping a doenca oncoldgica. medo,

o Validar e reforcar conhecimento sobre
autocontrolo da ansiedade ¢ do medo,

o Incentivar o autocontrolo da ansiedade e/ou
medo,

o Avaliar mecanismos de coping utilizados e
sua eficacia,

o Validar e reforcar conhecimento sobre
estratégias de coping,

o Reforcar habilidades de coping a serem
implementadas em situagdes atuais e/ou
futuras,

o Validar e reforcar o conhecimento sobre a
doencga, tratamentos, efeitos secundarios e
recursos de apoio,

—>(ajustar  ensino  conforme  as

necessidades individuais).

As cinco sessOes de grupo foram cuidadosamente estruturadas para abordar
conteudos distintos em cada encontro, com o objetivo de promover a aquisi¢do de
competéncias e conhecimentos essenciais para o objetivo central deste programa. De modo
a apoiar a dinamizagao das sessdes foi elaborado um caderno de fichas, no qual constam os
exercicios e dinamicas a realizar, quer presencialmente, quer em casa.

As sessdes foram denominadas de: "Enfrentando o Diagnostico", "Autoregulacao
Emocional", "Gestdo do (Di)stress", "Nutrir as Relacdes Interpessoais" e "Viver
Significativamente"; cuja planifica¢do ¢ apresentada na Tabela 16. No final de cada sessdo
de grupo ¢ preconizado o envio de trabalhos de casa, de forma a promover a reflexdo,
integragdo e aplicacdo dos principios terapéuticos, que de acordo com alguns estudos,
contribuem significativamente para o sucesso da intervencao (Chen et al., 2021; Fergus et

al., 2022; Johns et al., 2020a; Johns et al., 2020b; Pace et al., 2019).
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Tabela 16 - Planificacio das sessoes de grupo

SESSAO DE GRUPO G1: “Enfrentar o diagnéstico”

Sessdo 3 - Semana 4

Objetivos Estratégias Tempo

o Acolher os participantes, 5

Acolher o grupo e explicar | o Informar sobre as regras de participacdo:

regras de funcionamento das —>Frequéncia obrigatoria,
sessoes, - Confidencialidade,
—>Conduta pessoal.
Facilitar a aceitacao do
diagnéstico. o Facilitar a interacdo entre os participantes 15’
no grupo,

—->Dindmica de quebra-gelo para

apresentacao dos participantes.

o Explorar  crengas e  pensamentos 10°
disfuncionais,

o Promover a consciencializacdo das
habilidades de coping implementadas e
avaliar a sua eficacia,

o Motivar para a mudanga de comportamento
e assistir na automodificagdo,

—>Dinamica: “A viagem a descoberta

de si”.

o Executar técnica de relaxamento: 50°
—>Exercicio de “Respiracao
Triangular”.

o Sintese de conceitos e encerramento da 10°

sessao,

= Tarefa para realizar em casa:
—>“Cultivando a Aten¢éo Plena”,

- “Ficha: Quem Sou eu?”.

SESSAO DE GRUPO G2: “Autoregulacio emocional”
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Sessao 4- Semana 6

Objetivos

Estratégias

Tempo

o Facilitar a comunicacio e

expressio de emocdes,

o Promover a regulacio

emocional.

o Executar técnica de relaxamento:
—>Exercicio breve inspirado no

mindfulness: “Consciéncia corporal”.

10°

o Reflexao e analise das tarefas realizadas em
casa,
= Avaliagdo e reforco dos progressos

efetuados.

10°

o Promover a identificagdo, compreensdo e
nomeagao das emogoes,

->Dinamica “Baldo dos sentimentos”.

15°

o Facilitar o autocontrolo da ansiedade e do
medo,

o Identificar e reforgar as emogdes positivas,

o Promover a modificagdo das respostas
emocionais,

—>Dinamica “A bagagem emocional”.

40°

o Sintese de conceitos e encerramento da
sessao:
= Tarefas para realizar em casa:
—>“Respira¢do com os 5 Dedos”,

->“Reconheca os seus sentimentos”.

15°

SESSAO DE GRUPO (G3): “Gestiio do (di)stress”

Sessao 6 - Semana 10

Objetivos

Estratégias

Tempo

o Facilitar comunicacio e

expressio de emocgoes,

o Promover a gestio do stresse.

o Executar técnica de relaxamento:
- Exercicio de imagina¢ao guiada:

“Visualizo o melhor de mim”.

10°

o Reflexdo e analise das tarefas realizadas
em casa,
= Avaliagdo e reforco dos progressos

efetuados.

10°
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o Promover a consciencializagdo  dos

. o 35’
mecanismos de resposta a situagdes
geradoras de distress,

o Assistir na mudanca do processo de
pensamento,

o Treinar estratégias de modificacdo de
comportamento,

= Técnica de mediacao artistico-expressiva,

->Dinamica “Os meus problemas”

o Executar treino de resolugdo de problemas:
A - 25°
—>Dinamica “Resolugdo de problemas
em 4 frases” e “Desconstrucdo do

Problema,

o Sintese de conceitos ¢ encerramento da 10°
sessao,
= Tarefas para realizar em casa:

- “Aceitar que nem tudo controlo”

SESSAO DE GRUPO (G4): “Nutrindo as relacées interpessoais”

Sessao 7- Semana 12

Objetivos Estratégias Tempo

o Executar técnica de relaxamento; 10°
Promocio da autoestima, = Exercicio breve inspirado no

autoeficacia e autocuidado, mindfulness: “Meditacdo compassiva”,

o Reflex@o e analise das tarefas realizadas 10°
Promover a comunica¢io em casa,
assertiva nas relacdes = Avaliacdo e refor¢co dos progressos

interpessoais, efetuados.

o Treino de comunicagdo assertiva e 45’

Promover habilidades de autocompassiva,

eficacia interpessoal: | ;  T¢cnica de mediagdo artistico-expressiva,
imposicao de limites. ->Dinamica: “Como me vejo, como 0s

outros me veem”,

o Brainstorming sobre estilos de 15°

comunicagao e imposi¢ao de limites,
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o Sintese de conceitos € encerramento da 10°
Sessao:
= Tarefas para realizar em casa:

- “Uma carta para mim”,

SESSAO DE GRUPO (G5): “Vivendo significativamente”

Sessao 9 - Semana 16

Objetivos Estratégias Tempo
o Executar técnica de relaxamento: 15°
o Promocao da autoestima, = Exercicio breve inspirado no
autoeficacia e autocuidado, mindfulness: “Meditacao da gratidao”,

o Reflexdo e analise das tarefas realizadas

o Facilitar a ressignificacdo da 10°
em casa,
vivéncia da doenca
= Avaliagdo e reforco dos progressos
oncoldgica,
efetuados,
. o Assistir na mudanga no processo de 25’
o Reforco das habilidades de
pensamento,

coping desenvolvidas ao longo
. . ->Dinamica “Ressignifico a experiéncia”,
das sessdes anteriores.

o Promogéo do coping efetivo, 30°
->Dinamica “(Re)construa a sua casa

segura,

o Sintese de conceitos € encerramento da 10°
sessao,
= Tarefas para realizar em casa:

—>“Frasco da gratiddo”.

A avaliagdo dos resultados obtidos no programa psicoterapéutico CAEDO - Coping
Cancer devera ser efetuada sempre que possivel, com recurso a analise dos resultados da
versdo mais atual da NOC. Contudo, poderdo ser utilizados outros instrumentos que se
revelem pertinentes para a monitorizagdo dos focos de atencdo elegidos, (coping, ansiedade,
medo, conhecimento) desde que devidamente traduzidos e validados para a populacao
portuguesa.

As intervengdes e atividades propostas neste programa pretendem organizar e

sistematizar as intervencdes psicoterapéuticas de enfermagem implementadas nas pessoas

com doenga oncologica no dominio do coping, ansiedade, medo e conhecimento.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
94



Construgdo de um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com

doenga oncologica | 2024

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Ao concluir a presente investigacdo, verificamos que o estudo desenvolvido,
estruturado em quatro etapas, constitui um significativo contributo para a melhoria da
qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em satde mental. Este
trabalho reconhece a importancia de responder as necessidades emocionais que advém da
vivéncia da doenca oncologica, promovendo um cuidado mais holistico e sensivel as
dimensdes emocionais da pessoa que se encontra a vivenciar este processo.

Neste sentido, estamos em condi¢des de afirmar que os objetivos definidos
previamente foram integralmente alcancados ao longo do desenvolvimento desta dissertacao
de mestrado.

Elaborando uma andlise sumadria, mas integrativa da investigacdo, consideramos
que a scoping review realizada na primeira etapa do estudo revelou a crescente valorizagdo
da intervengdo dos enfermeiros na promogao do coping nas pessoas com doenga oncologica,
sublinhando a necessidade de uma abordagem holistica e personalizada.

Apesar das limitacdes metodologicas inerentes a scoping review, os resultados
enfatizaram o impacto positivo das interven¢des de enfermagem na mitiga¢do dos efeitos
psicossociais do cancro e na subsequente melhoria da sua qualidade de vida e bem-estar
global. Este achado reforcou a importincia de continuar a investigar e a expandir as
intervengdes promotoras do coping no contexto oncologico, adaptando-as as necessidades
especificas desta populagao.

Nas etapas subsequentes, os grupos focais realizados com utentes e enfermeiros
peritos proporcionaram uma compreensdo mais profunda das necessidades e percegoes de
ambos os grupos, permitindo responder as questdes de investigacdo formuladas e construir
de forma mais precisa e ajustada o programa psicoterapéutico proposto.

Os utentes enfatizaram a relevancia do suporte emocional, da gestao do stresse e da
comunicagdo como componentes essenciais para o seu processo de adaptacdo, enquanto os
enfermeiros peritos destacaram a necessidade de intervencdes precoces e personalizadas,
sugerindo a constru¢do de um programa psicoterapéutico baseado essencialmente na relagdo
de ajuda.

A abordagem existencial-humanista de Chalifour (2008) alinha-se com os
principios da relacdo de ajuda, ao ressaltar o papel do enfermeiro como facilitador do

processo terapéutico, ajudando o utente a explorar os seus sentimentos € comportamentos,
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promovendo a sua autonomia e a sua capacidade para encontrar solu¢des para as
necessidades emocionais apresentadas.

A 1V e ultima etapa, desta investigacdo compreendeu a construgdo do CAEDO -
Coping Cancer, programa psicoterapéutico de enfermagem para pessoa adulta com doenga
oncoldgica, o qual advém das evidéncias recolhidas ao longo das trés primeiras etapas do
estudo e que representa o culminar deste percurso de investigagao.

Na perspetiva dos investigadores, este programa assume-se como um ponto de
partida crucial para a organizacdo e sistematizagdo das intervengdes psicoterapéuticas
realizadas pelos enfermeiros especialistas em ESMP, no contexto da promocao da adaptagdo
a doenca, através da valida¢do e minimizagao do sofrimento emocional a ela associado.

Além das evidéncias que emergiram dos estudos prévios, a construcdo do CAEDO
- Coping Cancer, foi também suportada, pelos referenciais teoricos de enfermagem, dos
quais se destaca a teoria das transi¢oes de Meleis, que defende o processo de adaptagdo como
uma procura constante pela homeostasia interna que se reflete no controlo do sofrimento de
acordo com os desafios impostos pelos eventos de vida (Meleis, 2010).

O Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em Enfermagem revelou-se igualmente
fundamental, ao fornecer a base metodologica que suportou todo o programa desenvolvido,
transformando-o num recurso terapéutico destinado a promover e apoiar a implementagao
efetiva de intervengdes psicoterapéuticas enquanto uma intervengdo auténoma de
Enfermagem (Sampaio et al., 2018).

No decorrer da presente investigacao, surgiu a possibilidade de assistir a algumas
sessOes do programa de intervencao psicoterapéutica de grupo para mulheres com cancro de
mama intitulado de “Autoregulacdo das Emogdes”, desenvolvido por uma Enfermeira
Especialista em Satude Mental e Psiquiatrica que exerce fungdes no Hospital de Dia de
Oncologia do Hospital Beatriz Angelo. Este estagio de observagio revelou-se inspirador e
contribuiu de forma positiva para enquadrar melhor a operacionalizacdo de um programa
psicoterapéutico de enfermagem para as pessoas com doenga oncologica. Além disso,
possibilitou aferir as principais dificuldades encontradas no decorrer do mesmo e discutir
possiveis solugdes e estratégias para as otimizar.

Foi igualmente possivel divulgar os resultados preliminares da Etapa I, nas III
Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia que tiveram lugar nos Agores nos dias
22,23 e 24 de abril de 2024, mediante a apresentacdao do poster intitulado “Intervengdes de
Enfermagem Promotoras do Coping na Pessoa com Doenca Oncologica — Scoping Review:

resultados preliminares” que auferiu uma mengao honrosa (cf. Anexo G).
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Bem como a divulgacdo do poster subordinado ao tema “Constru¢do de um
Programa Psicoterapéutico de Enfermagem Promotor do Coping na Pessoa com Doenca
Oncoldgica: Protocolo de Projeto de Investigacdo” no OncoSummit 1° Congresso de
Oncologia e Estilo de Vida que decorreu em Lisboa nos dias 10,11 e 12 de maio de 2024 (cf.
Anexo H).

As conclusdes extraidas possibilitaram uma analise contextualizada do fenémeno,
fornecendo um significativo incentivo para a reflexdo tedrica e pratica, que realca a
importancia da promog¢ao do coping enquanto estratégia crucial para empoderar esta
populacdo, para o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos facilitadores do
processo de adaptagdo a doenca.

Deste modo, reconhece-se que os enfermeiros especialistas em ESMP sdo
detentores de competéncias e conhecimentos que os distinguem pela capacidade, de integrar
na pratica, ndo apenas as necessidades fisicas apresentadas pelas pessoas com doenca
oncoldgica, (seja devido ao processo patoldogico que apresentam, seja secundario aos
tratamentos que estao ou estiveram a realizar); mas também as necessidades em satde mental
inerentes a vivéncia do processo patoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2015, 2018).

O referido programa, assume-se assim como um instrumento terapéutico util na
promocao do coping, demonstrando a potencialidade da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica para alinhar as suas praticas com as necessidades emergentes da populacdo
oncolodgica e com as diretrizes internacionais e nacionais emanadas.

Em suma, esperamos que os resultados decorrentes desta investigagao sirvam como
um ponto de referéncia para uma melhor compreensao do coping na doenga oncoldgica.

Dado que as investigacdes realizadas ndo se encerram em si mesmas, sugere-se em
investigacoes futuras, a realiza¢do de um ensaio clinico randomizado, que possibilite obter
evidéncias validas e confidveis sobre a eficicia e seguranca da aplicabilidade do presente
programa nesta populacao. Este tipo de estudo contribuira para a validagao e aprimoramento
do programa psicoterapéutico desenvolvido que reforcara o papel importante que os
enfermeiros podem desempenhar na resposta a esta problematica.

Estamos em crer, que ao longo do desenvolvimento desta dissertacdo, foi possivel
demonstrar, de forma abrangente, a aquisicao de todas as competéncias requeridas para a
obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica, conforme
Decreto-Lei n® 65/2018, de 16 de agosto (2018).

Através da aplicacdo rigorosa das metodologias adotadas e da analise dos resultados

obtidos, evidenciou-se um conhecimento aprofundado na é4rea especifica da enfermagem de
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satde mental e psiquiatrica. Além disso, este trabalho contribuiu para o desenvolvimento de
novas competéncias profissionais, alicercadas na investigacdo, inovagdo e aprimoramento

continuo, elementos essenciais para a exceléncia nesta area de especializacao.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
98



Construgdo de um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com

doenga oncologica | 2024

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Albarran, S., Alva, P., Correa, M., Cruz, E. D. la, & Ramirez, T. (2020). El limite de Marsha:
Terapia dialéctica conductual para el trastorno limite de personalidad. Neuroscience,

1, 5-11.

Alsughayer, L. Y., Altamimi, L. A., Alsaleh, F. S., Alsaghan, L., Alfurayh, 1., Abdel-Aziz, N.
M., Alsaleh, K. A., & Alosaimi, F. D. (2021). Prevalence and determinants of
distress among oncology patients at a tertiary care medical city in Riyadh, Saudi
Arabia. Saudi Medical Journal, 42(7), 761-768.
https://doi.org/10.15537/sm;j.2021.42.7.20210121

Antoni, M. H., Moreno, P. 1., & Penedo, F. J. (2023). Stress Management Interventions to
Facilitate Psychological and Physiological Adaptation and Optimal Health
Outcomes in Cancer Patients and Survivors. Annual Review of Psychology, 74,423.

https://doi.org/10.1146/annurev-psych-030122-124119

Antoniazzi, A. S., Dell’Aglio, D. D., & Bandeira, D. R. (1998). O conceito de coping: Uma
revisdo  teodrica.  Estudos de  Psicologia  (Natal), 3(2), 273-294.
https://doi.org/10.1590/S1413-294X1998000200006

Arumugam, A., Phillips L.R., Moore, A., Kumaran, S.D., Sampath. K.K., Migliorini, F.,
Maftulli, N., Ranganadhababu, B.N., Hegazy, F., Botto-van Bemden, A. (2023).
Patient and public involvement in research: A review of practical resources for
young investigators. BMC Rheumatology, 7(1). https://doi.org/10.1186/s41927-
023-00327-w

Bonanno, G. A. (2004). Loss, trauma, and human resilience: Have we underestimated the
human capacity to thrive after extremely aversive events? The American

Psychologist, 59(1), 20-28. https://doi.org/10.1037/0003-066X.59.1.20

Bray, F., Laversanne, M., Sung, H., Ferlay, J., Siegel, R. L., Soerjomataram, I., & Jemal, A.
(2024). Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal for

Clinicians, 74(3), 229-263. https://doi.org/10.3322/caac.21834

Brown, J. S., Amend, S. R., Austin, R. H., Gatenby, R. A., Hammarlund, E. U., & Pienta, K.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
99



J. (2023). Updating the Definition of Cancer. Molecular Cancer Research, 21(11),
1142—-1147. https://doi.org/10.1158/1541-7786.MCR-23-0411

Carlson, L. E., & Bultz, B. D. (2003). Cancer distress screening: Needs, models, and
methods.  Journal  of  Psychosomatic  Research,  55(5), 403—409.
https://doi.org/10.1016/S0022-3999(03)00514-2

Caruso, R., Nanni, M. G., Riba, M. B., Sabato, S., & Grassi, L. (2017). The burden of
psychosocial morbidity related to cancer: Patient and family issues. International
Review  of  Psychiatry (Abingdon, England), 29(5), 389-402.
https://doi.org/10.1080/09540261.2017.1288090

Chalifour, J. (2008). 4 intervengao terapéutica: Os fundamentos existencial-humanistas da

relacdo de ajuda. (Vol. 1). Lusodidacta.

Chen, H. L., Annie Kao, T.S., Reuille, K. M., & Northouse, L. (2021). FOCUS Program:
Treating Patients With Cancer and Family Caregivers as a Unit of Care. Clinical

Jjournal of oncology nursing, 25(3), E17-E25.

Chen, M., Gong, J., Cao, Q., & Li, Q. (2022). The development and evaluation of a web-
based complex intervention: The caring for couples coping with colorectal cancer

«4Cs: CRC» program. Asia-Pacific journal of oncology nursing, 9(5), 100050

Chick, N., & Meleis, A. L. (1986). Transitions: A Nursing Concern. Chinn, P.L., Ed., Nursing
Research Methodology, Aspen Publication, Boulder, CO.
http://repository.upenn.edu/nrs

Chow, K. M., Chan, C. W. H., Choi, K. C., Siu, K. Y., Fung, H. K. S., & Sum, W. M. (2020).
A theory-driven psycho-educational intervention programme for gynaecological
cancer patients during treatment trajectory: A randomised controlled trial. Psycho-

oncology, 29(2), 437-443.

Comissao Europeia. (2022). Commission Implementing Decision of 21.11.2022 on the
financing of the Programme for the Union’s action in the field of health
(‘EU4Health Programme’) and the adoption of the work programme for 2023.

https://health.ec.europa.eu/publications/2023-eu4health-work-programme en

Compas, B. E., Connor-Smith, J. K., Saltzman, H., Thomsen, A. H., & Wadsworth, M. E.
(2001). Coping with stress during childhood and adolescence: Problems, progress,
and potential in theory and research. Psychological Bulletin, 127(1), 87-127.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
100



Cook, S. A., Salmon, P., Hayes, G., Byrne, A., & Fisher, P. L. (2018). Predictors of emotional
distress a year or more after diagnosis of cancer: A systematic review of the

literature. Psycho-Oncology, 27(3), 791-801. https://doi.org/10.1002/pon.4601

Despacho n°® 13227/2023, 2023. (2023). Diario da Republica n.° 248/2023, Série Il de 202 3-
12-27,  51-80.  https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/13227-2023-
835712442

Dev, R., Agosta, M., Fellman, B., Reddy, A., Baldwin, S., Arthur, J., Haider, A., Carmack,
C., Hui, D., & Bruera, E. (2023). Coping Strategies and Associated Symptom
Burden Among Patients With Advanced Cancer. The Oncologist, 29(2), 166—175.
https://doi.org/10.1093/oncolo/oyad253

Dias, E., & Pais-Ribeiro, J. (2019). O Modelo de Coping de Folkman e Lazarus: Aspectos
Historicos e Conceituais Coping Model of Folkman and Lazarus: Historical and
Conceptual Aspects El Modelo de Coping de Folkman y Lazarus: Aspectos
Historicos y Conceptuales. https://doi.org/10.20435/pssa.v11i2.642

Fergus, K., Ahmad, S., Gardner, S., lanakieva, 1., McLeod, D., Stephen, J., Carter, W.,
Periera, A., Warner, E., & Panchaud, J. (2022). Couplelinks online intervention for

young couples facing breast cancer: A randomised controlled trial. Psycho-

oncology, 31(3), 512-520.

Ferlay, J., Ervik, M., Lam, F., Laversanne, M., Colombet, M., Mery, L., Pifieros, M., Znaor,
A., Soerjomataram, 1., & Bray, F. (2024). Global Cancer Observatory: Cancer
Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from:
Https://gco.iarc.who.int/today. International Agency for Research on Cancer.

https://gco.iarc.who.int/today

Folkman, S. (1997). Positive psychological states and coping with severe stress. Social
Science & Medicine (1982), 45(8), 1207-1221. https://doi.org/10.1016/s0277-
9536(97)00040-3

Folkman, S. (2008). The case for positive emotions in the stress process. Anxiety, Stress, and

Coping, 21(1), 3-14. https://doi.org/10.1080/10615800701740457

Folkman, S. (2010). Stress, coping, and hope. Psycho-Oncology, 19(9), 901-908.
https://doi.org/10.1002/pon.1836

Grassi, L., Caruso, R., Riba, M. B., Lloyd-Williams, M., Kissane, D., Rodin, G., McFarland,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
101



D., Campos-Rodenas, R., Zachariae, R., Santini, D., & Ripamonti, C. 1. (2023).
Anxiety and depression in adult cancer patients: ESMO Clinical Practice

Guidelinef. ESMO Open, 8(2). https://doi.org/10.1016/j.esmo0p.2023.101155

Greally, H., Love, D., & Mullen, L. (2020). Hospital and Community-based Psychosocial
Care for Patients with Cancer and their Families: A Model of Care for Psycho-
Oncology. HSE.Ie. https://www.hse.ie/eng/services/list/5/cancer/profinfo/psycho-
oncology-programme/model%200f%20care.pdf

Hamidian, P., Rezaee, N., Shakiba, M., & Navidian, A. (2019). The Effect of Cognitive-
Emotional Training on Post-traumatic Growth in Women with Breast Cancer in

Middle East. Journal of clinical psychology in medical settings, 26(1), 25-32.

Harami, R. V., Ghorbani, A., Ghaffariyan, S., Asgari, N., Akbari, M., Ranjbaran, F., Aliabadi,
H. K., & Jamali, N. (2023). Psychological and psychiatric issues in patients

diagnosed with cancer: A review study. Journal of Preventive Epidemiology, 9(1),

Artigo 1. https://doi.org/10.34172/jpe.2024.35238

Holland, J. C., & Alici, Y. (2010). Management of distress in cancer patients. The Journal of
Supportive Oncology, 8(1), 4-12.

Holland, J. C., Lazenby, M., & Loscalzo, M. J. (2015). Was There a Patient in Your Clinic
Today Who Was Distressed? Journal of the National Comprehensive Cancer
Network: JNCCN, 13(9), 1054—-1056. https://doi.org/10.6004/jnccn.2015.0129

ICN. (2019). ICNP Browser. ICN - |International Council of Nurses.

https://www.icn.ch/icnp-browser

Jacobsen, P. B., & Jim, H. S. (2008). Psychosocial interventions for anxiety and depression
in adult cancer patients: Achievements and challenges. CA: 4 Cancer Journal for

Clinicians, 58(4), 214-230. https://doi.org/10.3322/CA.2008.0003

Jacobsen, P. B., & Wagner, L. I. (2012). A new quality standard: The integration of
psychosocial care into routine cancer care. Journal of Clinical Oncology: Official
Journal of the American Society of Clinical Oncology, 30(11), 1154-1159.
https://doi.org/10.1200/JCO.2011.39.5046

Johns S.A., Beck-Coon K., Stutz P.V,, Talib T.L., Chinh K., Cottingham A.H., Schmidt K.,
Shields C., Stout M.E., Stump T.E., Monahan P.O., Torke A.M., Helft P.R. (2020).
Mindfulness Training Supports Quality of Life and Advance Care Planning in

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
102



Adults With Metastatic Cancer and Their Caregivers: Results of a Pilot Study. The
American journal of hospice & palliative care, 37(2), 88-99.

Johns S.A., Stutz P.V., Talib T.L., Cohee A.A., Beck-Coon K.A., Brown L.F., Wilhelm L.R.,
Monahan P.O., LaPradd M.L, Champion V.L, Miller K.D, Giesler R.B. (2020).
Acceptance and commitment therapy for breast cancer survivors with fear of cancer

recurrence: A 3-arm pilot randomized controlled trial. Cancer, 126(1), 211-218.

Kim, H. K., & Yoo, Y.S. (2022). [Effects of the Advanced Practice Nurse-Led
Psychoeducational Program for Colorectal Cancer Survivors]. Journal of Korean

Academy of Nursing, 52(3), 245-260.

Kissane, D. (2009). Beyond the psychotherapy and survival debate: The challenge of social
disparity, depression and treatment adherence in psychosocial cancer care. Psycho-

Oncology, 18(1), 1-5. https://doi.org/10.1002/pon.1493

Krueger, R. A., & Casey, M. A. (2014). Focus Groups: A Practical Guide for Applied
Research. SAGE Publications.

Lai, H.L., Chen, C.I, Lu, C.Y., & Huang, C.Y. (2021). Cognitive Behavioral Therapy plus
Coping Management for Depression and Anxiety on Improving Sleep Quality and
Health for Patients with Breast Cancer. Brain sciences, 11(12).
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=34942916&a
mp;lang=pt-pt&site=ehost-live

Lambert, S. D., Duncan, L. R., Ellis, J., Robinson, J. W., Sears, C., Culos-Reed, N., Matthew,
A., De Raad, M., Schaffler, J. L., Mina, D. S., Saha-Chaudhuri, P., McTaggart-
Cowan, H., & Peacock, S. (2021). A study protocol for a multicenter randomized
pilot trial of a dyadic, tailored, web-based, psychosocial, and physical activity self-
management program (TEMPO) for men with prostate cancer and their caregivers.

Pilot and feasibility studies, 7(1), 78.

Lang-Rollin, 1., & Berberich, G. (2018). Psycho-oncology. Dialogues in Clinical
Neuroscience, 20(1), 13-22. https://doi.org/10.31887/DCNS.2018.20.1/ilangrollin

Lazarus, R. S. (1993). Coping theory and research: Past, present, and future. Psychosomatic
Medicine, 55(3), 234-247. https://doi.org/10.1097/00006842-199305000-00002

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer Pub. Co.
http://www.dawsonera.com/depp/reader/protected/external/AbstractView/S97808

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
103



26141927

Lefebvre, C., Glanville, J., Briscoe, S., Littlewood, A., Marshall, C., Metzendorf, M.-I.,
Noel-Storr, A., Rader, T., Shokraneh, F., Thomas, J., Wieland, L. S., & Group, on
behalf of the C. I. R. M. (2019). Searching for and selecting studies. Em Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions (pp. 67—107). John Wiley &
Sons, Ltd. https://doi.org/10.1002/9781119536604.ch4

Linehan. (2018). Treinamento de habilidades em DBT: manual de terapia comportamental

dialética para o terapeuta. 2. Ed. Porto Alegre: Artmed. (2* ed). Artmed Editora.

Lins, M., Ferreira, G. D, Souza, L. S., Ludwig, M., & Klaus, R. (2020). Modelo de
intervengdo com a terapia comportamental dialética em familias com desregulacao
emocional. Em Federacdo Brasileira de Terapias Cognitivas, C. B. Neufeld, E. M.
O. Falcone & B. P. Rangé¢ (Orgs.), PROCOGNITIVA Programa de Atualizagdo em
Terapia Cognitivo-Comportamental: Ciclo 7 (pp. 9-52). Porto Alegre: Artmed

Panamericana. (Sistema de Educacdo Continuada a Distancia, v. 2).

Maheu, C., Singh, M., Courbasson, C., Sarvanantham, S., Lambert, S., Dubois, S.,
Charbonneau, A., Grantner, R., Baku, L., McCready, D., Zanchetta, M., Tock, W.
L., Hébert, M., & Howell, D. (2023). A proof-of-concept study of iCope: A nurse-
led psychoeducational telephone intervention for women attending a rapid
diagnostic centre for breast abnormality. Canadian Oncology Nursing Journal,

33(1), 101-107.

Matthys, O., De Vleminck, A., Dierickx, S., Deliens, L., Van Goethem, V., Lapeire, L.,
Groenvold, M., Lund, L., Arnfeldt, C. M., Sengeloev, L., Pappot, H., Johnsen, A.
T., Guerin, S., Larkin, P. J., Jordan, C., Connolly, M., D’Alton, P., Costantini, M.,
Di Leo, S., ... Cohen, J. (2021). Effectiveness of a nurse-delivered (FOCUS+) and
a web-based (iIFOCUS) psychoeducational intervention for people with advanced
cancer and their family caregivers (DIAdIC): Study protocol for an international

randomized controlled trial. BMC palliative care, 20(1), 193.

Mehnert, A., Hartung, T. J., Friedrich, M., Vehling, S., Brihler, E., Hirter, M., Keller, M.,
Schulz, H., Wegscheider, K., Weis, J., Koch, U., & Faller, H. (2018). One in two
cancer patients is significantly distressed: Prevalence and indicators of distress.

Psycho-Oncology, 27(1), 75-82. https://doi.org/10.1002/pon.4464

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
104



Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Hilfinger Messias, D., & Schumacher, K. (2000).
Experiencing transitions: An emerging middle-range theory. ANS. Advances in

Nursing Science, 23(1). https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006

Meleis, A. (2007). Theoretical Nursing: Development and Progress. Lippincott Williams &
Wilkins.

Meleis, A. (2010). Transitions Theory.
https://books.google.com/books/about/Transitions Theory.html?hl=pt-
PT&id=TdLhXm5fpx8C

Muller, 1., Santer, M., Morrison, L., Morton, K., Roberts, A., Rice, C., Williams, M., &
Yardley, L. (2019). Combining qualitative research with PPI: Reflections on using
the person-based approach for developing behavioural interventions. Research
Involvement and Engagement, 5(1), Artigo 1. https://doi.org/10.1186/s40900-019-
0169-8

Nasution, L. A., Afiyanti, Y., & Kurniawati, W. (2020). Effectiveness of Spiritual
Intervention toward Coping and Spiritual Well-being on Patients with

Gynecological Cancer. Asia-Pacific journal of oncology nursing, 7(3), 273-279.

Niedzwiedz, C. L., Knifton, L., Robb, K. A., Katikireddi, S. V., & Smith, D. J. (2019).
Depression and anxiety among people living with and beyond cancer: A growing
clinical and research priorityy BMC  Cancer, 19(1), Artigo 1.
https://doi.org/10.1186/s12885-019-6181-4

Nikbakhsh, N., Moudi, S., Abbasian, S., & Khafri, S. (2014). Prevalence of depression and

anxiety among cancer patients. Caspian Journal of Internal Medicine, 5(3), 167.

Norcross, J. C. (1990). An eclectic definition of psychotherapy. Em What is psychotherapy?
Contemporary perspectives (pp. 218-220). Jossey-Bass.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento n.° 190/2015 |DR - Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais.

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/190-2015-67058782

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.° 515/2018 | DR - Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/515-
2018-115932570

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
105



Pace, T. W. W., Dodds, S. E., Sikorskii, A., Badger, T. A., Segrin, C., Negi, L. T., Harrison,
T., & Crane, T. E. (2019). Cognitively-Based Compassion Training versus cancer
health education to improve health-related quality of life in survivors of solid tumor

cancers and their informal caregivers: Study protocol for a randomized controlled

pilot trial. Trials, 20(1), 247.

Pais-Ribeiro, J. L. P. (2006). 4s variaveis psicologicas positivas como amortecedores entre
situagoes de doenga  grave traumdtica e  stress. https://repositorio-

aberto.up.pt/handle/10216/13837

Peixoto, T. A. D. S. M., Peixoto, N. M.D.S.M., Santos Pinto, C. A., & Vila¢a de Brito Santos,
C. S. (2023). Intervencdo Educacional Em Enfermagem Para Promover a
Adaptagdo Nos Sobreviventes De Cancer: Protocolo Para Estudo-Piloto: Cogitare

Enfermagem. Cogitare Enfermagem, 28, 1-15.
https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.87923

Peters, L., Brederecke, J., Franzke, A., de Zwaan, M., & Zimmermann, T. (2020).
Psychological Distress in a Sample of Inpatients With Mixed Cancer-A Cross-
Sectional Study of Routine Clinical Data. Frontiers in Psychology, 11, 591771.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.591771

Peters, M., Godfrey, C., Mcinerney, P., Munn, Z., Trico, A., & Khalil, H. (2024). Scoping
Reviews. Em JBI Manual for Evidence Synthesis (2024.* ed.). JBL
https://synthesismanual.jbi.global.

Pontifice Sousa & Ferrito. (2022). Metodologia Qualitativa Aplicada a investigagdo em
Cuidados de Saude. Em Investigacdo em Enfermagem—Teoria e Prdtica (1*,p. 72).

LIDEL.

Pourfallahi, M., Gholami, M., Tarrahi, M. J., Toulabi, T., & Kordestani Moghadam, P. (2020).
The effect of informational-emotional support program on illness perceptions and
emotional coping of cancer patients undergoing chemotherapy. Supportive care in

cancer : official journal of the Multinational Association of Supportive Care in

Cancer, 28(2), 485-495.

Ramos, F. P, Enumo, S. R. F., & Paula, K. M. P. D. (2015). Teoria Motivacional do Coping:
Uma proposta desenvolvimentista de anélise do enfrentamento do estresse. Estudos
de Psicologia (Campinas), 32(2), 269-279. https://doi.org/10.1590/0103-
166X2015000200011

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
106



Reb, A. M., Borneman, T., Economou, D., Cangin, M. A., Patel, S. K., & Sharpe, L. (2020).
Fear of Cancer Progression: Findings From Case Studies and a Nurse-Led

Intervention. Clinical journal of oncology nursing, 24(4), 400—408.

Riba, M. B., Donovan, K. A., Ahmed, K., Andersen, B., Braun, Ii., Breitbart, W. S., Brewer,
B. W., Corbett, C., Fann, J., Fleishman, S., Garcia, S., Greenberg, D. B., Handzo,
G. F,, Hoofring, L. H., Huang, C.-H., Hutchinson, S., Johns, S., Keller, J., Kumar,
P., ... Darlow, S. D. (2023). NCCN Guidelines® Insights: Distress Management,
Version 2.2023: Featured Updates to the NCCN Guidelines. Journal of the National
Comprehensive Cancer Network, 21(5), 450-457.
https://doi.org/10.6004/jnccn.2023.0026

Samami, E., Elyasi, F., Mousavinasab, S. N., Shojaee, L., Zaboli, E., & Shahhosseini, Z.
(2021). The effect of a supportive program on coping strategies and stress in women
diagnosed with breast cancer: A randomized controlled clinical trial. Nursing open,

8(3), 1157-1167.

Sampaio, F., Martins, A., Marques, J., Barreto, M., Seabra, P., & Lopes, S. (2023). Guia

orientador de boas prdticas de intervengdo psicoterapéutica de enfermagem.

Sampaio, F., Sequeira, C., & Lluch Canut, M. T. (2014). A intervengdo psicoterapéutica em
enfermagem de saude mental: Conceitos e desafios. Articles publicats en revistes
(Infermeria  de  Salut  Publica, Salut mental i  Maternoinfantil).
https://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/144883

Sampaio, F., Sequeira, C., & Lluch Canut, T. (2018). Modelo de Intervengao
Psicoterapéutica em Enfermagem: Principios Orientadores para a Implementacao

na Prética Clinica. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 19.

https://doi.org/10.19131/rpesm.0205

Semeniuk, G., Bahadini, B., Ahn, E., Zain, J., Cheng, J., Govindarajan, A., Rose, J., & Lee,
R. T. (2023). Integrative Oncology and the Clinical Care Network: Challenges and
Opportunities. Journal of Clinical Medicine, 12(12).
https://doi.org/10.3390/jcm12123946

SESARAM. (2023). Consulta de Apoio Emocional ao Doente Oncologico (CAEDQO) chegou
a 350 utentes. https://www.sesaram.pt/portal/o-
sesaram/comunicacao/noticias/consulta-de-apoio-emocional-ao-doente-

oncologico-caedo-chegou-a-350-utentes

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
107



Silva, L. S., Veloso, A. L., & Keating, J. B. (2014). Focus group: Consideracdes teoricas e
metodoloégicas. Revista Lusofona de Educagdo, 26(26), Artigo 26.
https://revistas.ulusofona.pt/index.php/rleducacao/article/view/4703

Skinner, E., & Wellborn, J. (1994). Coping during childhood and adolescence: A

motivational perspective. Lifespan development and behavior, 12.

Skinner, E., & Zimmer-Gembeck, M. (2007). The Development of Coping. Annual review
of psychology, 58, 119-144.
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.58.110405.085705

Skinner, E., Altman, J., & Sherwood, H. (2003). Searching for the Structure of Coping: A
Review and Critique of Category Systems for Classifying Ways of Coping.
Psychological  bulletin, 129,  216-269.  https://doi.org/10.1037/0033-
2909.129.2.216

Song, L., Nielsen, M. E., Chen, R. C., Rini, C., Keyserling, T. C., Idiagbonya, E., Fuller, G.
P., Northouse, L., Palmer, M. H., & Tan, X. (2022). Testing the efficacy of a couple-
focused, tailored eHealth intervention for symptom self-management among men

with prostate cancer and their partners: The study protocol. Trials, 23(1), 12.

Sowada, K. M. (2019). Qigong: Benefits for Survivors Coping With Cancer-Related Fatigue.
Clinical journal of oncology nursing, 23(5), 465-469.

Suls, J., David, J. P, & Harvey, J. H. (1996). Personality and coping: Three generations of
research. Journal of Personality, 64(4), 711-735. https://doi.org/10.1111/1.1467-
6494.1996.tb00942.x

Tong, A., Sainsbury, P., & Craig, J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): A 32-item checklist for interviews and focus groups.
International  Journal for Quality in Health Care, 19(6), 349-357.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

Unido Europeia. (2016). Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679

Unido Europeia. (2020). Lutar contra o cancro na UE: estatisticas e agdo (infografias).
https://www.europarl.europa.eu/topics/pt/article/20200131STO71517/lutar-contra-

o-cancro-na-ue-estatisticas-e-acao-infografias

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
108



Unido  FEuropeia. (2022). Plano  Europeu de Luta contra o  Cancro.
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-
2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-

europe pt

Van Beek, F. E., Wijnhoven, L. M. A., Custers, J. A. E., Holtmaat, K., De Rooij, B. H.,
Horevoorts, N. J. E., Aukema, E. J., Verheul, S., Eerenstein, S. E. J., Strobbe, L.,
Van Oort, I. M., Vergeer, M. R., Prins, J. B., Verdonck-de Leeuw, 1. M., & Jansen,
F. (2022). Adjustment disorder in cancer patients after treatment: Prevalence and
acceptance of psychological treatment. Supportive Care in Cancer, 30(2), 1797—
1806. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06530-0

Vandendorpe, B., Drouet, Y., Ramiandrisoa, F., Guilbert, P., Costa, B., & Servagi-Vernat, S.
(2021). Psychological and physical impact in women treated for breast cancer:
Need for multidisciplinary surveillance and care provision. Cancer Radiotherapie:
Journal De La Societe Francaise De Radiotherapie Oncologique, 25(4), 330-339.
https://doi.org/10.1016/j.canrad.2020.12.005

Wang, X., Wang, N., Zhong, L., Wang, S., Zheng, Y., Yang, B., Zhang, J., Lin, Y., & Wang,
Z. (2020). Prognostic value of depression and anxiety on breast cancer recurrence
and mortality: A systematic review and meta-analysis of 282,203 patients.
Molecular Psychiatry, 25(12), 3186-3197. https://doi.org/10.1038/s41380-020-
00865-6

Zeilinger, E. L., Oppenauer, C., Knefel, M., Kantor, V., Schneckenreiter, C., Lubowitzki, S.,
Krammer, K., Popinger, C., Kitta, A., Kum, L., Adamidis, F., Unseld, M., Masel, E.
K., Fiireder, T., Zochbauer-Miiller, S., Bartsch, R., Raderer, M., Prager, G., Krauth,
M. T, ... Gaiger, A. (2022). Prevalence of anxiety and depression in people with
different types of cancer or haematologic malignancies: A cross-sectional study.
Epidemiology and Psychiatric Sciences, 31.
https://doi.org/10.1017/S2045796022000592

Zimmer-Gembeck, M. J., & Skinner, E. A. (2016). The development of coping: Implications
for psychopathology and resilience. Em Developmental psychopathology: Risk,
resilience, and intervention, Vol. 4, 3rd ed (pp. 485-545). John Wiley & Sons, Inc.
https://doi.org/10.1002/9781119125556.devpsy410

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
109



ANEXOS

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
i



ANEXO A - PARECER DA COMISSAO DE ETICA

{ﬁ} T~
5. José de Cluny

COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM SAO JOSE DE CLUNY

Parecer N¢ 002/23

O Projeto/Estudo de Investigagao Clinica Construgéio de um programa psicoterapéutico
de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com doen¢a oncoldgica,
apreciado no passado dia 18 de dezembro de 2023 e apds verificadas as alteragdes
propostas, a 8 de janeiro de 2024, a Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem Sdo José de Cluny delibera, por unanimidade, a emissdao de Parecer
Favoravel.

A Comissdo de Etica regista com agrado a forma elevada e eloquente como a
Investigadora principal do projeto em analise, apresentou-o e acolheu as propostas
efetuadas por esta comiss3o.

Solicita-se ao investigador principal que, aquando da conclusdo do estudo, seja enviada
uma sintese do relatério com as conclusdes principais, via correio eletrdnico, para esta
comissdo: cetica@esesjcluny.pt.

Funchal, 08 de janeiro de 20 24

“ESCOLA SUPERIOR
\FEAMAGEM

SR e NICsad

Péginaldel
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ANEXO B - INFORMACAO AO SUJEITO UTENTE

Titulo do projeto:

CONTRUCAO DE UM PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO DE EN FERMAGEM
PROMOTOR DO COPING NA PESSOA ADULTA COM DOENCA ONCOLOGICA

Na qualidade de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica e
no ambito da realizagdo de um estudo de investigagdo para obtencdo do grau de mestre, venho
por este meio convidar Vossa Exa. a participar numa reunido com a equipa de investigacao e
outras pessoas com antecedentes pessoais de doenca oncoldgica a decorrer em Margo de 2024
em data a definir, no sentido de identificar as necessidades em saude mental no decorrer do
processo de doenga e quais os elementos-chave que fardo sentido introduzir na elaboracdo de
uma intervengdo especializada em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica que facilite o
coping/adaptacdo a doenga oncoldgica.

Esta reunido sera audiogravada e apenas terdo acesso a gravagao os investigadores do projeto,
e em momento algum serd utilizado algum dado que possa identifica-lo. A participacdo neste
estudo podera causar dano emocional pela necessidade de recordar/reviver o processo de doenga,
contudo a coordenagdo por um enfermeiro especialista em saude mental e psiquidtrica preveé
mitigar esse dano e oferecer apoio nesse sentido, reservando-se o utente no direito de abandonar
o estudo em qualquer momento sem qualquer penalizagao.

Mais se informa que o estudo mereceu a aprovagio da Comissao de Etica da Escola Superior
de Enfermagem Sdo José Cluny ndo auferindo de nenhuma bolsa de estudo ou fundo de
investigacdo. Ao longo da investigacao sera garantida a confidencialidade e anonimato dos dados
de acordo com a legislagdo em vigor. A sua participagdo ¢ voluntaria, ndo existindo nenhuma
contrapartida financeira ou de outra natureza a sua participacdo e em qualquer momento, podera
livremente recusar ou interromper a participa¢ao no estudo, sem qualquer tipo de penalizagdo
por este facto.

Enquanto investigadora principal e em nome da restante equipa, manifesto os nossos
agradecimentos pela sua participacdo, ¢ manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer

esclarecimentos adicionais.

Investigador Principal do Projeto: Ana Pereira / Enfermeira Especialista em Saude Mental e

Psiquiatrica/ anaraquelspereira@gmail.com Telemével: 969012831

Assinatura do Investigador:

Data: 03/01/2024
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ANEXO C - INFORMACAO AO SUJEITO: PERITOS

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esté incorreto
ou que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a
proposta que lhe foi efetuada, queira assinar o documento de consentimento livre e

esclarecido.

Titulo do projeto:

CONSTRUCAO DE UM PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO DE
ENFERMAGEM PROMOTOR DO COPING NA PESSOA ADULTA COM
DOENCA ONCOLOGICA

Na qualidade de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatrica a exercer fungdes no Servigo Regional de Satide da Regido Auténoma da
Madeira — SESARAM, EPERAM; ¢ no ambito da realizacdo de um estudo de
investigacao inserido no Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
lecionado pelo consoércio Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, Escola
Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa — Alto Tamega e Escola Superior de
Enfermagem Sdo Francisco das Misericordias; venho por este meio convidar Vossa Exa.
a participar num grupo focal com peritos, no sentido identificar quais os elementos-
chave e estrutura a considerar na construcdo de um programa psicoterapéutico de

enfermagem, promotor do coping na pessoa adulta com doenga oncologica.

O referido procedimento experimental prevé a realiza¢do de dois grupos focais, sendo
que a primeira reunido devera ser agendada em fevereiro de 2024 e a segunda reuniao
entre margo e abril de 2024 em data e hora a definir pelo grupo de participantes de
acordo com a sua melhor disponibilidade, podendo ser necessario o agendamento de um
sessao adicional de modo a saturar os dados colhidos.

As reunides decorrerdo em modo virtual na plataforma Zoom, para otimizar as
questdes logisticas inerentes a distancia fisica dos varios enfermeiros, sendo que o link
para acesso a mesma sera enviado por correio eletronico. Esta reunido sera dudio-
gravada.

Informa-se que a confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos mediante
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a atribuicdo de um codigo a cada participante, ndo existindo em nenhum material de
referéncia a dados de identificacdo.

ApoOs andlise de toda a informacgao recolhida, os dados serao guardados numa base
de dados protegida por palavra-passe. Os dados recolhidos sdao para uso exclusivo da
investigacdo, ndo existindo quaisquer interesses financeiros inerentes.

A participagdo dos enfermeiros peritos sera voluntaria, ndo existindo nenhuma
contrapartida financeira ou de outra natureza, ¢ em qualquer momento os participantes
poderdo livremente recusar ou interromper a participacao no estudo, sem qualquer tipo
de penalizagdo por este facto.

Mais se informa que o presente estudo nao ¢ financiado por qualquer bolsa ou fundo
de investigacdo, e mereceu a aprovacdo da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem Sao José Cluny.

Enquanto investigadora principal e em nome da restante equipa, manifesto os nossos
agradecimentos pela sua participacdo, ¢ manifesto a nossa disponibilidade para

quaisquer esclarecimentos adicionais.

Investigador Principal do Projeto
Ana Pereira / Enfermeira Especialista em Satde Mental e Psiquiatrica/
anaraquelspereira@gmail.com

Telemovel: 969012831

Assinatura do Investigador:

Data: 03/01/2024

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Pereira
v



ANEXO D — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto, o RGPD e a Declaragdo de Helsinquia e a Convengao
de Oviedo

Titulo do Estudo:

CONSTRUCAO DE UM PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO EM
ENFERMAGEM PROMOTOR DO COPING NA PESSOA ADULTA COM
DOENCA ONCOLOGICA

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos
os objetivos da minha participagdo no mesmo, pelas informagdes verbais e escritas que me
foram fornecidas pela equipa de investigagdo. Foi garantida a confidencialidade e
anonimizagao dos dados, e a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Desta forma, aceito de livre vontade a participacao neste estudo e permito a gravacao
audiovisual bem como a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo, aceitando também a divulgacao dos

resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: Data: / /

Investigador: Data: 04 / 01 / 2024

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE
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ANEXO E - DECLARACAO DE COMPROMISSO

Estudo: Construgdo de um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do

coping na pessoa adulta com doencga oncologica.

O presente estudo esta a ser conduzido por uma equipa de investigacdo coordenada
pela Enf.* Ana Pereira, enquanto investigadora principal; pela Prof.? Doutora Tania Lourengo
(ESESJCluny) e pelo Prof. Bruno Santos (ESECVP-Alto Tamega); com o objetivo de
identificar e sistematizar os principios e elementos-chave que deverdo constar na constru¢ao
de um programa psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com
doenca oncologica. Para o efeito sera realizado um grupo focal com utentes, com o intuito
de promover a partilha de experiéncias e pareceres sobre os elementos-chave a considerar
na constru¢do do referido programa.

Enquanto equipa de investigacdo comprometemo-nos a fornecer informacdes
detalhadas sobre os objetivos e metodologia do estudo & MamaHelp Madeira e garantir que
o projeto de pesquisa seja conduzido em conformidade com os padrdes éticos e legais
estabelecidos pelas normas nacionais e internacionais. A MamaHelp Madeira, solicita-se
apoio na identificagdo e selecdo de utentes que atendam aos critérios de inclusdo para
participag@o no grupo focal e convocagdo dos mesmos para a referida participagao, incluindo
a comunicagdo de informagdes relevantes sobre datas, horarios e local das sessdes. A
participacgdo dos utentes, bem como da MamaHelp Madeira, ¢ voluntaria, sem contrapartida
financeira ou de outra natureza e podera ser recusada ou interrompida a qualquer momento
sem penalizagdo.

Agradecemos antecipadamente a vossa colaboracdo neste projeto que visa contribuir
para o desenvolvimento de conhecimento cientifico e aprimorar a qualidade dos cuidados

prestados as pessoas com doenga oncoldgica.

Pretende-se convidar a vossa Exa. enquanto representante do MamaHelp Madeira
Confirmo disponibilidade da Instituicdo para colaborar na identificagdo e convocagdo de
pessoas com doenga oncologica que possam participar no estudo
Assinatura:

Data: / / Local:
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ANEXO F- DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu, ANA RAQUEL SOARES PEREIRA, estudante n.° 1520 do Mestrado em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica declaro que o presente estudo de investigagdo
subordinado a tematica “Constru¢do de um Programa Psicoterapéutico de Enfermagem
promotor do coping na pessoa adulta com doenca oncoldgica”, a ser apresentado nesta
institui¢ao, nao beneficia de quaisquer interesses financeiros ou de outra natureza, tal como
a sua elaboracdo ndo esté a ser financiada por qualquer bolsa ou fundo de investigacao.

Mais informo que a participacdo dos enfermeiros e utentes serd voluntdria, ndo existindo
nenhuma contrapartida financeira ou de outra natureza ¢ que em qualquer momento, 0s
mesmos poderdo livremente recusar ou interromper a sua participagdo no estudo, sem

qualquer tipo de penalizagao por este facto.

Funchal, 04, de janeiro, de 2024

O/A Proponente
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ANEXO G - APRESENTACAO DE POSTER NAS III JORNADAS
ACADEMICAS DE ENFERMAGEM DA MACARONESIA: MENCAO
HONROSA
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ANEXO H - APRESENTACAO DE POSTER NO ONCOSUMMIT - 1°
CONGRESSO DE ONCOLOGIA E ESTILO DE VIDA
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