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RESUMO

A doenca oncoldgica pediatrica € uma realidade global desafiadora, com consequéncias
fisicas e psicossociais significativas ndo so para a crianca ou adolescente doente, como também
para toda a familia, em particular para os pais. Entre os pais denotam-se altas taxas de
sofrimento psicoldgico, que pode estender-se ao longo de um continuum, variando entre
sintomas subclinicos, como tristeza e medo, a niveis clinicos de ansiedade, depresséo,
isolamento social, stress pds-traumatico, entre outros. Importa, assim, desenvolver intervencdes
psicossociais de forma a apoiar estas familias, ndo s6 durante o tratamento, mas também pos-
tratamento, no regresso as rotinas e a vida “apds” a doenga.

O presente trabalho teve como objetivo principal avaliar o impacto de um grupo de
suporte para pais de criangas com doenca oncolégica, implementado em contexto naturalistico.
Como objetivos especificos, pretendeu-se identificar as mudancas sentidas com a intervencao,
0s seus aspetos Uteis e ndo Uteis; explorar as necessidades, adversidades e desafios enfrentados
pelos pais no processo de doenca dos filhos; e fornecer orientagcdes para o desenvolvimento de
estratégias de suporte eficazes e centradas nas necessidades dos pais ao definir diretrizes para
futuras intervencoes.

Foi adotada uma metodologia qualitativa, de natureza transversal, com recolha de dados
através de entrevista semiestruturada. Participaram no estudo seis mdaes, com idades
compreendidas entre 0s 35 e 0s 46 anos e cujos filhos estavam a receber tratamento para a
doenca oncoldgica. As entrevistas foram transcritas e analisadas através de uma abordagem de
analise tematica, permitindo identificar quatro temas principais - Experiéncia de Grupo,
Mudancas/ Aspetos Uteis, Necessidades e Adversidades e Sugestdes.

As informac6es recolhidas permitem-nos concluir que o grupo de suporte teve um
impacto significativo nas participantes, potenciando mudancas comportamentais, sociais e
emocionais. No entanto, atendendo as sugestdes fornecidas, no futuro seria pertinente incluir

uma componente psicoeducativa e aprofundar temas como o impacto na vida conjugal.

Palavras-chave: estudo qualitativo, grupo de suporte, oncologia pediatrica, experiéncias

parentais, intervencéo online, anélise tematica.



ABSTRACT

Pediatric oncology disease is a challenging global reality with significant physical and
psychosocial consequences not only for the sick child or adolescent but also for the entire
family, particularly the parents. Among parents, there are high rates of psychological distress,
which can extend along a continuum, ranging from subclinical symptoms such as sadness and
fear to clinical levels of anxiety, depression, social isolation, post-traumatic stress, among
others. Therefore, it is important to develop psychosocial interventions to support these
families, not only during treatment but also post-treatment, in returning to routines and life
"after" the illness.

The main objective of the present study was to evaluate the impact of a support group
for parents of children with oncology disease, implemented in a naturalistic context. Specific
objectives included identifying changes experienced with the intervention, it’s useful and non-
useful aspects; exploring the needs, adversities, and challenges faced by parents in the disease
process of their children; and providing guidelines for developing effective and parent-centered
support strategies by defining directives for future interventions.

A qualitative, cross-sectional methodology was adopted, with data collected through
semi-structured interviews. The study included six mothers, aged between 35 and 46 years,
whose children were receiving treatment for oncology disease. The interviews were transcribed
and analyzed using a thematic analysis approach, identifying four main themes: Group
Experience, Changes/Useful Aspects, Needs and Adversities, and Suggestions.

The information collected allows us to conclude that the support group had a significant
impact on the participants, enhancing behavioral, social, and emotional changes. However,
considering the suggestions provided, it would be relevant in the future to include a

psychoeducational component and delve deeper into topics such as the impact on marital life.

Keywords: qualitative, study, support group, pediatric oncology, parental experiences, online

intervention, thematic analysis.



Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization [WHO], 2021),
todos os anos, sdo diagnosticadas cerca de 400.000 criangas com cancro em todo o mundo.
Apesar da elevada taxa de sucesso dos tratamentos, as desigualdades no acesso a estes ainda
persistem, nomeadamente nos paises de baixo e medio rendimento. Em Portugal, segundo o
Registo Oncoldgico Pediatrico Portugués (ROPP) sdo diagnosticados cerca de 370 novos
casos/ano, sendo 0 grupo etario de maior incidéncia o grupo com idade inferior a um ano
(PIPOP, 2023).

O cancro pediatrico refere-se a um grupo de cancro que surge até aos 19 anos de idade,
decorrente de mutacBGes nas células que, pela sua divisdo de forma descontrolada, podem
originar metastases, que causam danos e, eventualmente, a morte (WHO, 2021). Por norma, 0s
cancros pediatricos mais comuns sdo leucemias, tumores do sistema-nervoso central,
neuroblastomas, linfomas e tumores renais e 6sseos (WHO, 2021).

Por se tratar de uma doenca crénica com efeitos de curto e longo prazo, as criancas e
adolescentes experienciam mudancas significativas no seu corpo, com consequéncias no seu
quotidiano, tais como dor, fadiga, alteracdes no funcionamento motor e respiratério, nauseas e
vomitos (Testoni et al., 2023). Além disso, do ponto de vista psicossocial, € comum a existéncia
de sentimentos de ansiedade, depressdo, medo, baixa autoestima, problemas de sono e
dificuldades sociais e escolares (Rosenberg et al., 2016). Como consequéncia, estas crian¢as
podem manifestar uma diminuicdo da qualidade de vida relacionada a saude fisica, emocional
e social quando comparadas com criancas saudaveis (Varni et al., 2007).

O diagndstico de cancro pediatrico constitui-se um stressor também para as familias,
impactando ndo s6 a crianca doente como todo o sistema familiar, a familia alargada e a
comunidade em geral (Rattan, 2019). No caso dos pais, em particular, as exigéncias passam
pela necessidade de ajustamento ao diagnostico e tratamento, enquanto tentam dar resposta a
uma série de necessidades que surgem no processo, como o impacto da doenca nos proprios
filhos, as exigéncias financeiras ou 0 medo da morte (Rattan, 2019). Cuidar de um filho doente
¢ uma circunstancia de vida extremamente desafiante, influenciada pelas caracteristicas
especificas do diagndstico e pelos constrangimentos diarios que a crianga vivencia (Testoni et
al., 2023). Quando as exigéncias se acumulam e 0s recursos escasseiam, & provavel que se
verifigue um aumento da vulnerabilidade e dificuldades no ajustamento ao problema (Ogez et
al., 2021).



O impacto do cancro pediatrico nos pais/ cuidadores

Entre os pais de criangas com doenca oncoldgica, denotam-se altas taxas de sofrimento
psicolégico, pelo que Vernon e colaboradores (2016) sugerem que estes podem ser
considerados um subgrupo importante da populacdo mais ampla de doencas pediatricas. O
sofrimento psicossocial pode estender-se ao longo de um continuum, variando entre sintomas
subclinicos, como tristeza e medo, a niveis clinicos de ansiedade, depressdo, isolamento social,
entre outros (Bultz et al., 2011; McCarter et al., 2018; Meijer et al., 2013). Muitas familias
adaptam-se alguns meses apds o diagnostico, no entanto muitas outras continuam a sentir
sofrimento psicolégico mesmo quando finalizado o tratamento (Testoni et al., 2023), até porque
0S impactos negativos persistem apos essa fase, nomeadamente no regresso ao emprego, na
gestdo das responsabilidades familiares e na manutencdo de relacionamentos (Peikert et al.,
2018). Desta forma, os efeitos do cancro pediatrico nas familias parecem ser significativos e
duradouros (Delemere et al., 2023), muitas vezes com as familias a enfrentar perturbacGes
significativas nas rotinas, bem-estar psicoldgico, financas e gestdo doméstica (Delemere et al.,
2023). De um modo geral, estes pais estdo em maior risco de desenvolver problemas de salde
mental, entre 0s quais se destacam a perturbacdo de stress pos-traumatico (PSPT), a ansiedade
e a depressao (Kazak et al., 2005; Kearney et al., 2015). Em particular, no que concerne as
taxas de sintomas de stress pds-traumatico, estas sdo superiores nos pais de criangas com cancro
do gue noutras patologias (Franich-Ray et al., 2013). Isto pode ser explicado pela ocorréncia de
fatores Unicos que contribuem para a experiéncia traumatica, como, por exemplo, testemunhar
tratamentos invasivos e prolongados, assim como efeitos colaterais debilitantes e ameacas a
vida (Kazak & Baxt, 2007).

As respostas de stress pds-traumatico sao predominantes em pais de criangas com doencas
graves, tais como o diagndstico de cancro, exercendo influéncia no ajustamento parental e
infantil (Kazak et al., 2004). De acordo com o Modelo Integrativo de Stress Traumatico
Pediatrico, proposto por Kazak e colaboradores (2006), para além dos fatores inerentes a
natureza e progressdo da doenca, os fatores psicossociais (e.g. processos de coping individuais,
sintomatologia depressiva e/ou ansiosa) constituem-se como 0s principais fatores de risco para
0 surgimento e persisténcia de sintomas de stress pos-traumatico. Este modelo assume que a
adaptacdo dos pais e da familia a um diagndéstico de doenca infantil ou de internamento
hospitalar progride através de trés fases: uma reacdo aguda ao evento medico, a evolucgdo da
resposta ao stress traumatico e a resposta ao stress traumatico a longo prazo. Na primeira fase,

sdo consideradas a percecao subjetiva do evento médico potencialmente traumatico, bem como
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fatores pré-existentes (e.g. ajuste psicologico, apoio social e familiar) e as caracteristicas do
evento (e.g. ameaca a vida; probabilidade de evocar medo, horror e impoténcia) na
manifestacdo de PSPT. A medida que esta fase se dissipa, as criancas e as suas familias
enfrentam desafios continuos relacionados a condicdo médica e ao tratamento, o que pode
acarretar respostas psicologicas secundarias e que persistem ao longo do tempo. Observa-se,
entdo, na terceira fase, que em alguns casos, os sintomas de PSPT se manifestam de forma mais
intensa nos pais do que nas criancas, sugerindo a necessidade de suporte de saude mental para
esse subgrupo, conforme destacado por Muscara e colaboradores (2018). Isto alerta-nos para a
importancia de identificar estes casos precocemente, ja que facilitara a alocacdo de recursos
psicossociais para estas familias, a implementacdo de estratégias preventivas e a reducdo da
probabilidade de esses pais desenvolverem niveis crénicos e clinicamente significativos de
PSPT. Os pais nesta situacdo beneficiam de intervencgdes precoces com o objetivo de evitar que
reacOes agudas de angustia se convertam em problemas crénicos de salde mental.

Neste sentido, a urgéncia de prestacdo de suporte e auxilio a pais que lidam com o
diagnostico e tratamento dos filhos foi ecoada a nivel mundial através de um relatério da OMS
gue destaca a necessidade de apoiar a qualidade de vida (QV) das familias afetadas pelo cancro
pediatrico (OMS, 2022). Segundo a OMS, a QV é um constructo multidimensional que se
define como a perce¢do de um individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores em que vive, assim como em relacdo aos seus objetivos, expectativas e
preocupacdes (OMS, 2014). No caso dos cuidadores de criancas e adolescentes com cancro, a
QV pode ser afetada pelo sofrimento psicoldgico que advém da vivéncia de stressores e
interrupcdes nas suas vidas relacionadas com o diagndstico, tratamento e exigéncia dos
cuidados (Compas et al., 2015; Kearney et al., 2015; Klassen et al., 2008). Uma doenca
pediatrica grave, para além de ser extremamente angustiante para os pais, afeta também a
vivéncia dos seus papéis, responsabilidades e recursos (Majmudar et al., 2020). Este impacto
pode ser observado atraves de mudancgas na QV relacionada a saude, que engloba dominios
como o funcionamento fisico, 0 desempenho social, a saide mental e outras percec¢des de saude
(Torrance, 1987, citado em Majmudar et al., 2020).

Graj e colaboradores (2020), num estudo sobre os preditores da QV em pais de criancas
com doencas graves, entre as quais se incluia a doenca oncoldgica, verificaram que a QV dos
pais foi prejudicada aquando do diagndstico, porém foi normalizada sete meses depois. No
entanto, apesar de, por norma, 0s sintomas de ansiedade, depressdo e stress pos-traumatico
predominarem na fase aguda da doenga, mas diminuirem ao longo do tempo (Vrijmoet-

Wiersma et al., 2008), um subgrupo da amostra relatou baixos niveis de QV aos sete meses
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(Graj et al., 2020), o que indica que uma percentagem significativa deste grupo de pais revela
sofrimento psicoldgico continuo. Além disso, foram referidos como preditores determinantes
da QV dos pais a longo prazo a autoeficacia e 0 acesso a apoios no contexto da doenca dos
filhos. Assim, demostra-se a importancia da prestacdo de servigos praticos e psicologicos as
familias durante a fase aguda da doenca, assim como intervencdes apos a fase aguda, focadas
na autoeficacia e no acesso a apoios disponiveis, de forma a facilitar a QV dos pais a longo
prazo (Graj et al., 2020).

Também o estudo de Barrera e colaboradores (2021) indicou uma associacao entre a QV do
cuidador e risco psicossocial, ansiedade e sofrimento global, logo ap6s o diagndstico e passado
6 meses. Além disso, os resultados longitudinais sugeriram que a presenca de sintomas
depressivos no momento do diagnostico de cancro pediatrico, aliado ao risco psicossocial,
coloca os pais em risco significativo de uma pior QV no primeiro ano apds o diagnostico. As
conclusdes deste estudo sugerem a realizacdo de uma triagem psicossocial precoce, que inclua
fatores contextuais, conflito familiar ou dificuldades financeiras, assim como triagens breves
de angustia global e sintomas de depressao e ansiedade nos cuidadores. Tal tem como objetivo
identificar quais os cuidadores que podem necessitar de avaliagdes mais aprofundadas de saude
mental, com o propdsito de orientar intervengfes que minimizem o impacto da doenca
pediatrica na salde mental dos pais e que melhorem a sua QV.

No que concerne a situacdo econdémica e financeira da familia de criancas e adolescentes
com doenca oncoldgica, estima-se que 0s pais precisem, em média, de 240 dias Uteis para cuidar
da crianca doente (Schindler et al., 2016). Como consequéncia, existe uma elevada prevaléncia
de interrupgdes no emprego dos pais, com particular predominancia entre as maes (Roser et al.,
2019), o que pode ser explicado por papéis parentais tradicionais em que, geralmente, as maes
atuam como cuidadoras primarias da crianca (Clarke et al., 2009). Na sequéncia das paragens
no trabalho, podem resultar perdas de rendimento e, consequentemente, problemas financeiros
(Roser et al., 2019). Estas consequéncias socioecondmicas sao mais pronunciadas no momento
do diagnostico sendo mantidas, no entanto, para certos grupos de pais (Roser et al., 2019). Roser
e colaboradores (2019) identificaram como estando em maior risco de consequéncias
socioeconémicas adversas as familias de nivel socioecondmico mais baixo, pais de criangas
diagnosticadas com cancro hematologico e pais de criancas diagnosticadas em idade mais
jovem. Neste sentido, destaca-se a importancia de uma rede de suporte e de um sistema social
bem estabelecidos, uma vez que desempenham um papel crucial na facilitagéo do cuidado da

crianga doente enquanto o emprego é mantido (Roser et al., 2019).



Em suma, tendo em conta o impacto e as consequéncias que o diagnostico de cancro
pediatrico pode exercer numa familia, podem ser desencadeadas consequéncias negativas no
ajustamento social, emocional e comportamental das criancas ao diagnostico e ao tratamento
(Streisand et al., 2001), assim como uma menor capacidade por parte dos cuidadores de
perceber o sofrimento dos filhos e de fornecer apoio adequado, devido ao seu préprio
sofrimento (Scheeringa & Zeanah, 2001). Importa, assim, desenvolver intervencdes
psicossociais baseadas em evidéncia de forma a apoiar estas familias, ndo s6 durante o
tratamento, mas também pos-tratamento, no regresso as rotinas e a vida “apds” a doenca
(Delemere et al, 2023).

Intervencéo em grupo com pais de criangas com doenca oncoldgica

A terapia de grupo, como abordagem terapéutica, revela ser eficaz na promogéo da saude
mental e diminuicdo da sintomatologia associada a diversos problemas emocionais ou de
ajustamento (Hoseinzadeh et al., 2019). Esses objetivos podem ser alcancados atraves de
mudangas cognitivas e emocionais que surgem pelas relagdes de interagdo com o grupo e com
os terapeutas (Corey, 2012). A oportunidade de compartilhar experiéncias, sentimentos e
desafios pessoais num ambiente de grupo seguro e de apoio, torna-se de extrema relevancia
para pais de criancas com doenca oncolégica. O grupo torna-se um contexto propicio para o
aumento da esperanca e desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas, através da
partilha de sentimentos com pessoas que se encontram em situa¢des semelhantes, facilitando a
quebra de barreiras defensivas, assim como o isolamento parental (Eskandari et al., 2013;
Hozeinzadeh et al., 2019).

O estudo de Hoseinzadeh e colaboradores (2019), realizado com maes de criangas com
cancro, demonstrou que, apds um programa de intervencdo em grupo com 6 sessdes focadas na
promoc¢do da resiliéncia, as participantes revelaram uma maior capacidade de utilizar
estratégias de coping (e.g. estabelecimento de relacdes sociais e de amizade, aprendizagem de
métodos de resolucdo de problemas, gestdo de raiva, ansiedade e stress), tendo sido também
observada uma melhoria na integracdo familiar e no suporte social. Também no estudo de
Mallya e colaboradores (2019), em que um dos objetivos passava por explorar os beneficios
percebidos de grupos de apoio para pacientes com tumores cerebrais e seus cuidadores,
surgiram cinco temas que demonstraram a eficacia da intervencdo. Entre eles, destaca-se a

coesdo como um fator determinante para se sentirem aceites e compreendidos, facilitando a
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partilha de experiéncias e, ao nivel da motivagdo, os participantes salientaram como fatores
motivacionais para a frequéncia na intervengdo os marcos positivos e negativos da doenca, a
pressdo familiar para comparecer e a soliddo sentida. Outro estudo (Foreman et al., 2005)
realizado com pais de criangcas com cancro na Australia, descreveu um programa de apoio
hospitalar com o objetivo de fornecer informages relevantes sobre o tratamento das criancas,
oferecer suporte emocional e promover o contacto entre os pais em situagcdes semelhantes. O
programa consistiu em sessGes semanais de 90 minutos, facilitadas por um assistente social e
um psicologo clinico, com uma componente psicoeducativa seguida de discussdo em grupo. A
avaliacdo do programa mostrou que ambos os momentos foram considerados Uteis pelos
participantes, indicando uma correlagdo positiva entre eles. Apesar de, a priori, 0 grupo nao ser
assumido teoricamente como terapéutico, os pais perceberam 0 grupo como um espago seguro
para apoio psicossocial, destacando a importancia do suporte mutuo e de aprender a lidar com
a doenca, o que sugere que o formato de grupo atendeu as necessidades dos pais, fornecendo
informac0es praticas e apoio emocional durante um momento desafiante. Também Maunder
(2012), ao investigar as necessidades de cuidados de suporte em pais de criancas com doenca
oncologica, descreveu uma intervencdo em grupo de apoio implementada ao longo de oito
semanas, com 0 objetivo de abordar preocupacles parentais especificas, tais como o
conhecimento sobre o diagndéstico e tratamento, disponibilidade de recursos, percecdo de apoio
social e sentimentos pessoais de angustia e ansiedade. A estrutura da intervencédo incluia, em
cada sessdo, registo, apresentacdes, discussdes em grupo e consideracdes finais. Os resultados
deste estudo-piloto demonstraram uma visdo positiva da intervencgéo, destacando a utilidade da
partilha de experiéncias com outros pais, para além de mostrarem um aumento significativo no
conhecimento sobre como outros pais lidam com o cancro pediatrico, disponibilidade de
recursos, gestdo do apoio familiar e percecdo de apoio social, tendo-se verificado, ainda, uma

diminuicdo nas sensacfes pessoais de angustia e ansiedade.

Em suma, a literatura evidencia a importancia e a eficacia das intervencfes grupais com
pais de criangas com cancro. No entanto, a nivel nacional, sdo escassos os dados sobre a
implementacdo deste tipo de intervencbes com a populagcdo em estudo. Como forma de
contribuir para uma pratica clinica mais informada e ajustada as necessidades da populacao
alvo, o presente trabalho teve como objetivo principal avaliar o impacto de um grupo de suporte
para pais de criangas com doenca oncoldgica, implementado em contexto naturalistico,

acedendo, para tal, a perspetiva dos mesmos. Como objetivos especificos, pretendeu-se:



e Aceder as experiéncias dos pais, identificando as mudangas sentidas com a
intervencdo, os aspetos Uteis e ndo Uteis da mesma;
e Explorar as necessidades, adversidades e desafios enfrentados pelos pais no

processo de doenca oncoldgica dos filhos;

Desta forma, pretende-se dar resposta as seguintes questdes de investigacdo: (a) A
intervencdo no formato de grupo de suporte é percecionada como eficaz pelos pais de criancas
com doenca oncologica? (b) Quais as mudancas sentidas pelos pais ap6s a intervengdo? (c)
Quais os aspetos Uteis e ndo Uteis da intervengdo? (d) Quais as necessidades e adversidades dos
pais de criancas com doenga oncoldgica?

Com base na informacdo recolhida, este estudo visa também fornecer orientacGes para o
desenvolvimento de estratégias de suporte eficazes e centradas nas necessidades dos pais ao

definir diretrizes para futuras intervengoes.



Método

Design do estudo

Para dar resposta as questdes de investigagcdo, o presente estudo adotou uma metodologia
qualitativa, de natureza transversal, onde foi privilegiada a compreensao das experiéncias e das
percecdes das participantes de um grupo de suporte. Este grupo foi realizado, no formato online,
no Servico de Consulta Psicolégica da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade do Porto (FPCEUP), no ambito de um protocolo existente com a associacdo

Acreditar.

Intervencéo

A intervencdo, sobre a qual incidiu o presente estudo, consistiu num Grupo de Suporte com seis
sessOes quinzenais, realizadas entre outubro e dezembro de 2024. Cada sessdo teve a duracao
aproximada de uma hora e meia e foi conduzida por uma psicéloga clinica do Servigco de
Consulta Psicologica da FPCEUP. As sessdes apresentavam um planeamento prévio, no
entanto, foi sempre privilegiado um formato que permitisse as participantes discutir temas
emergentes, proporcionando espacgo para que partilhassem as suas necessidades e preocupacdes
individuais. Os Grupos de Suporte tém como objetivo central promover um melhor ajustamento
psicoldgico a diversas situacdes (e.g. doenca, transicdes, conflitos intrapessoais) e, por serem
compostos por individuos com experiéncias semelhantes, constituem-se como um espaco de
partilha e promocéo do processo de interajuda (Helgeson & Gottlieb, 2000). Os principais temas
tratados ao longo das sessfes foram os seguintes: mudancas provocadas pela doenca; medo da
recidiva; vida social e relacionamentos conjugais; e autocuidado.

O encaminhamento dos participantes para o Grupo de Suporte foi realizado pelos
profissionais da associagdo Acreditar, que atua como rede de apoio para familias de doentes
oncoldgicos pediatricos, a nivel nacional. A associa¢do divulgou a intervengdo junto dos seus
associados, identificando pais que poderiam estar interessados em participar no referido grupo.
Posteriormente, os pais que manifestaram interesse em participar foram contactados pela
psicologa da FPCEUP para uma entrevista individual, a fim de avaliar a sua elegibilidade para
integrar 0 grupo. Durante a entrevista, foram explicados os objetivos da intervengédo, assim

como os moldes em que esta ocorreria. O critério de inclusao definido era ter um/a filho/a com
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diagndstico de doenca oncoldégica. Como critérios de exclusdo foram incluidos os quadros
clinicos em fase terminal e a presenca de elevada instabilidade emocional por parte dos pais,
uma vez que estes melhor beneficiariam de uma intervencao individual. LimitacGes logisticas,
como indisponibilidade de acesso a internet ou incompatibilidade com os horarios das sessdes
foram também outras condicionantes a participacdo no grupo. O grupo iniciou com oito

participantes selecionados, tendo terminado com seis elementos.

Participantes no estudo

No presente estudo participaram as seis maes que completaram o Grupo de Suporte.
Apresentavam idades compreendidas entre os 35 e 0s 46 anos, sendo trés de nacionalidade
portuguesa, uma mogambicana, uma venezuelana e outra ucraniana. Todas as participantes a
residir em Portugal no periodo em que decorreu o estudo, com os/as filhos/as em
acompanhamento médico nos IPO do Porto, Coimbra e Lisboa. Relativamente as criangas, duas
eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com idades entre 0s 5 e 0s 17 anos. Cinco

criangas tinham diagnosticos de leucemia e uma de linfoma.

Tabela 1- Caraterizacdo da amostra

Participante ldade Nacionalidade Profissdo Género  Diagnoéstico  Idade no Idade
crianga diagnéstico atual

P1 38  Mogambicana Médica Masculino  Leucemia 7 meses 6 anos

P2 36 Portuguesa Engenheira  Masculino  Leucemia 4 anos 5 anos

P3 41 Portuguesa Técnica de Feminino Leucemia 4 anos 6 anos

Contabilidade

P4 46 Portuguesa Professora Masculino Linfoma 14 anos 17 anos
P5 40 Venezuelana  Farmacéutica  Feminino Leucemia 7 anos 8 anos
P6 40 Ucraniana Professora Masculino  Leucemia 9 anos 11 anos

Procedimentos de recolha de dados

Apbs o término do Grupo de Suporte, as participantes foram contactadas via email pela
investigadora de forma a solicitar a sua participacdo no presente estudo. Todas as maes

forneceram o seu consentimento informado, no qual foram explicados os objetivos do estudo,



o0s procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da participacdo e os direitos das
participantes. As maes foram informadas quanto a confidencialidade das suas respostas e da
possibilidade de interromper a sua participacao a qualquer momento, sem qualquer penalizacao.
Além disso, as participantes autorizaram a gravacdo das entrevistas a fim de permitir uma
andlise mais precisa dos dados recolhidos.

Os dados foram recolhidos através de entrevistas individuais realizadas
aproximadamente um més apds o término da intervencdo em grupo. As entrevistas foram
conduzidas no formato online, utilizando a plataforma Zoom, a fim de garantir a conveniéncia
e a acessibilidade para todas as mées, em data e hora definidas individualmente. O uso de
entrevistas individuais permitiu uma exploracéo detalhada das experiéncias e percecdes de cada

participante em relacdo a participacdo no Grupo de Suporte.

Instrumento de recolha de dados

O instrumento utilizado neste estudo foi a entrevista semiestruturada, que permite que o
investigador possua controlo sobre a direcdo e o contetdo a ser discutido, ainda que possam
surgir novos topicos que advém do relato dos participantes (Given, 2008).

Para o proposito deste estudo, desenvolveu-se um guido de entrevista (anexo 1) baseado
na adaptacdo portuguesa da Client Change Interview (Elliott, 1999; Sales et al., 2007). Esta
entrevista tem uma duracdo aproximada de 20/30 minutos e tem como objetivo central
compreender as mudancas ocorridas desde o inicio da intervencdo e a forma como estas
aconteceram. Durante a entrevista, 0s participantes sdo questionados sobre a sua experiéncia,
as mudancas percebidas e as causas que atribuem a essas mudancas, sejam elas relacionadas ou
ndo com a intervencdo. Além disso, sdo solicitadas reflexdes sobre os aspetos Uteis e ndo Uteis
da intervencéo.

Assim, a entrevista utilizada neste estudo iniciou com questdes sociodemograficas
relativas a participante e ao/a seu/sua filho/a, seguidas por perguntas gerais acerca da
experiéncia no grupo e sobre as necessidades e adversidades sentidas ao longo da doencga dos
filhos. Depois, as participantes eram questionadas acerca das mudancas sentidas e era-lhes
solicitado que analisassem essas mudancas, usando uma escala de Likert, indicando se estavam
a espera que a mudanca ocorresse, se consideravam que a mudancga poderia ter acontecido sem
a terapia e se era uma mudanga importante ou significativa. A isto seguiram-se questdes para

perceber que atribuicdes as participantes faziam a cada mudanca e quais 0s aspetos Uteis e ndo
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Uteis da intervencdo. Para terminar, foram exploradas sugestdes das participantes para melhorar

a intervencgé@o em grupo.

Procedimento de analise de dados

A andlise dos resultados foi conduzida seguindo a abordagem de anélise tematica proposta por
Braun e Clarke (2006). A andlise tematica € um método qualitativo utilizado para identificar,
analisar e interpretar padrdes nos dados em estudo. Tem como vantagem a capacidade de
sumariar aspetos essenciais de uma grande quantidade de dados, bem como oferecer uma
descricdo detalhada dos mesmos, o que, pela variedade de informacao recolhida através das
entrevistas, a torna adequada a este estudo.

Inicialmente, as entrevistas de cada participante foram transcritas manualmente e efetuou-
se uma leitura repetida das mesmas, permitindo uma imersdo no seu conteudo. Em seguida,
foram destacados excertos relevantes das entrevistas, com base nos objetivos do estudo. Os
excertos selecionados foram submetidos a uma codificacdo iterativa, aos quais foram atribuidos
codigos que refletiam os seus significados subjacentes. Esse processo de codificacdo seguiu
uma abordagem mista - dedutiva e indutiva, uma vez que, por um lado as questdes de
investigacdo orientaram a criacdo dos temas e, por outro, as categorias dentro dos temas
resultaram do material empirico recolhido, 0 que permitiu uma organizacdo sistematica dos
dados e facilitou a identificacdo de padrdes e tendéncias emergentes. Posteriormente, os codigos
foram agrupados e classificados em temas mais abrangentes. Esse processo envolveu uma
revisao e refinamento continuos dos temas e dos subtemas, tendo sempre em consideracao 0s
objetivos do estudo. Dessa forma, os temas identificados refletiram as principais areas de
interesse relacionadas com as necessidades destas maes e a sua experiéncia no grupo.

O processo de codificagdo das entrevistas foi realizado em reflexdo e discussdo com a
orientadora do estudo, de forma a obter-se diferentes perspetivas sobre os dados, resultando
numa andlise qualitativa consensual. As definicdes operacionais, exemplos e frequéncias de
resposta dos diferentes temas e subtemas encontram-se no anexo 2. Apés a definicdo e

nomeacado dos temas, efetuou-se a analise final e procedeu-se a escrita de resultados.
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Resultados e Discussao

Nesta seccdo serdo apresentados e discutidos os resultados que tém por base o objetivo do
presente estudo — compreender o impacto de um grupo de suporte para pais de criangas com
doenca oncoldgica, implementado em contexto naturalistico. A apresentacéo e a discussdo dos
resultados serdo feitas de forma integrada, procurando dar resposta as questfes de investigacéo

formuladas.

A andlise temética revelou a presenca de quatro temas principais que emergiram dos
dados recolhidos. Cada tema oferece uma viséo detalhada das experiéncias, desafios e sugestoes

partilhados pelas participantes (Fig.1).

Experiéncia de Mudangas/ Necessidades e Sugestbes

Grupo Aspetos uteis Adversidades
Universalidade J— Supgrte Insight - Resiliéncia Sobrecarga - Dese_]flos. Desafios C.omponent.e
emocional emocionais conjugais psicoeducativa
Autocuidado —— Relacéo Medo — Ansiedade Aspetos formais

Interpessoal

Regulagao

Isolamento - Autocuidado
emocional

Empoderamento ——

Acessoa

diferentes Sentimento de Desafios
perspetivas culpa conjugais

Desafios
financeiros

Figura 1 - Temas e subtemas emergentes da analise tematica

O primeiro tema - Experiéncia de Grupo - destaca a importancia que a partilha de
experiéncias teve para as mées, através da sensacdo de pertenca e identificagdo com o grupo,
assim como pelas manifestacGes de apoio e compreensdo empatica. Dentro deste tema, dois
subtemas principais foram identificados: Universalidade e Suporte emocional.

O segundo tema - Mudangas/ Aspetos Uteis - explora as transformacdes pessoais e 0s
aspetos positivos resultantes da participacdo no grupo de suporte, nomeadamente ao nivel das
estratégias de coping adotadas. Este tema divide-se em varios subtemas, incluindo Insight,
Resiliéncia, Autocuidado, Relacdo interpessoal, Empoderamento, Regulacdo emocional e

Acesso a diferentes perspetivas.
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O terceiro tema - Necessidades e Adversidades - aborda os desafios e obstaculos
enfrentados pelas participantes desde o0 momento do diagndstico e ao longo do processo de
tratamento do/a filho/a. Este tema engloba diversos subtemas, tais como Sobrecarga, Desafios
emocionais, Medo, Ansiedade, Isolamento, Autocuidado, Sentimentos de culpa, Desafios
conjugais e Desafios financeiros.

Por fim, o tema SugestOes inclui recomendacdes das participantes para melhorar a
intervencdo em causa. Este tema inclui os subtemas Desafios conjugais, Componente

psicoeducativa e Aspetos formais.

Experiéncia de Grupo

A anélise das entrevistas revelou aspetos cruciais da experiéncia de grupo compartilhados pelas
participantes. Neste tema, duas categorias emergiram: Universalidade e Suporte emocional.
Esses aspetos ndo descrevem apenas a dindmica dentro do grupo, mas também oferecem
insights sobre o impacto do suporte interpessoal no contexto de doenca dos filhos.

A Universalidade, subtema identificado no discurso de duas participantes, tem em conta a
percecdo das mées de que as suas vivéncias e preocupacdes ndo sao exclusivas, mas partilhadas
por outros membros do grupo. As participantes expressaram o alivio de perceber que ndo estdo
sozinhas e que as suas experiéncias, embora distintas, refletem um conjunto comum de desafios
enfrentados por pais na mesma situacdo. Como uma mae (P1) partilhou: "Eu pensava que eu
era a Unica pessoa que Vivia esta situacdo. Eu achava que a situacéo so era dificil para mim,
mas eu percebi que no. E dificil para todos, todos nés acabamos por ndo saber por onde nos
pegarmos. E um sentimento que todas nés temos.".

Essa compreensdo alinha-se com as ideias de Yalom, que descreve a universalidade como
a percecéo de que outros compartilham sentimentos ou problemas semelhantes. A sensacéo de
conexdo resultante dessa percecdo coletiva ndo s6 ameniza o sentimento de isolamento, mas
também favorece a catarse individual e a coesdo do grupo (Yalom & Leszcz, 2005).

Juntamente com a Universalidade, o Suporte emocional emergiu como uma faceta
fundamental da experiéncia do grupo. Os relatos das participantes destacam como a interagdo
com outras mées proporcionou um espaco seguro para manifestar emocdes, partilhar
experiéncias e encontrar conforto mutuo. Como expresso por uma das participantes (P1): "N&o
sO ajudar a mim, mas também ajudar ao proximo. Achei importante a partilha de emocdes, de

situacOes.”
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A importancia desse suporte emocional é enfatizada por todas as mées. Ao receber e
oferecer apoio emocional, as participantes ndo apenas encontraram consolo nas dificuldades
partilhadas, mas também fortaleceram a sua capacidade de lidar com a doenca e tornaram-se
mais resilientes diante os desafios (Yalom & Leszcz, 2005), tal como referiu outra mée (P2):
“Identifiquei-me com muitas delas. Houve...ou seja, houve as duas coisas. Houve maes que
estavam mais positivas e isso trouxe também coisas positivas. E, depois, as mdes mais negativas
que acabam por dizer as coisas que eu ndo tenho coragem de dizer e que sinto 0 mesmo.”

Desta forma, a experiéncia de grupo para pais de criancas com doenca oncoldgica € mais
do que a mera troca de informagdes e conselhos praticos. A intervengdo em grupo ofereceu um
espaco onde a universalidade das experiéncias de cada uma e o apoio emocional mutuo
permitiram ndo apenas o fortalecimento de lacos entre os membros do grupo, mas também
possibilitou a manutencao da esperanca e resiliéncia perante as adversidades enfrentadas por

estas maes.

Mudancas/ Aspetos Uteis

O impacto positivo da experiéncia do grupo materializou-se num conjunto de mudancas e de
aspetos Uteis que facilitaram o processo terapéutico.

Um subtema que se destacou foi o Insight, referido por metade das participantes. Ao
longo das entrevistas, as maes partilharam experiéncias de autoconhecimento que surgiram
através da interacdo com outros membros do grupo. Por exemplo, uma mée (P1) relatou: “ali
eu percebi que, espreitando um bocadinho aquilo que era 0 mundo de outros pais, se calhar, eu
ndo estou pior como eu pensava. Se calhar eu ndo posso achar que é o fim do mundo como eu
achava”. Esta declaragdo revela como a troca de perspetivas e vivéncias no grupo proporcionou
um novo olhar sobre as proprias dificuldades, permitindo adotar uma forma diferente de lidar
com a situacéo.

Este processo de insight esta alinhado com a visdo de Yalom e Leszcz (2005), que
destacam a importancia deste pelo seu papel central na maioria das formula¢Ges do processo
terapéutico. O insight caracteriza-se como um processo de “olhar para dentro” e que ocorre
quando um individuo descobre algo sobre si mesmo — sobre 0 seu comportamento, 0 seu sistema
motivacional ou o seu inconsciente. Assim, pode ocorrer em diferentes niveis, desde uma
compreensdo mais objetiva de padrfes comportamentais até uma visdo mais profunda das

origens dos proprios conflitos. As entrevistas das participantes refletem essa gama de insights,
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passando pela mudanca na percegédo da situacdo (P5: “(...) com a terapia, vimos que isso [0
medo] ndo vai mudar, mas vamos adaptar. (...) 0 que tenho é de aprender a viver com esse
medo e o0 importante € que esse medo ndo paralise a vida.”) até uma reflexao sobre os padrdes
comportamentais que impactam as relacdes familiares (P2: “Estavamos a falar da saida a dois,
em casal, e eu falei «sim, até é possivel, mas...» e lembro-me desse momento «Mas é
impossivel ou tu € que estas a colocar 0 ‘mas’» € sim, realmente, sou eu que me limito a mim
propria, sem duvida, em muitas coisas”). A medida que o processo terapéutico evolui, os
elementos do grupo tornam-se cada vez mais capazes de reconhecer as formas como 0s seus
conflitos centrais se manifestam, quer no grupo quer no seu quotidiano (Corey, 2012).

Além do Insight, outro subtema que surgiu da analise foi a Resiliéncia. Apesar das
dificuldades enfrentadas no contexto da doenca oncoldgica dos seus filhos, foi visivel um
aumento da resiliéncia das participantes. Por exemplo, uma mae (P3), quando questionada
acerca dos aspetos que considerou Uteis na intervencdo, afirmou que a terapia de grupo fé-la
perceber que "apesar de nos puxarem o tapete (...) temos sempre de lutar por aquilo que
qgueremos.".

A resiliéncia, que se constitui como um mecanismo de adaptacdo positivo face as
adversidades (Haddadi et al., 2021), pode ser conseguida pelos membros de um grupo
terapéutico através da autorrevelacdo, do feedback de outros elementos do grupo ou do
terapeuta e da partilha de problemas (Yalom & Leszcz, 2005). Tal como Corey (2012) afirma,
guando os membros de um grupo se concentram nas suas capacidades de resiliéncia, passam a
olhar para si proprios de uma forma diferente, o que aumenta as suas capacidades e a crenca de
que sdo competentes. Este aspeto € visivel no discurso de uma das participantes (P1): “Eu vejo-
me principalmente mais firme.”, refletindo o impacto da intervengdo no aumento da forca e
esperanca das participantes, mesmo face a incerteza provocada pelo diagnoéstico dos filhos.

Além disso, todas as maes enfatizaram a importancia do Autocuidado. De acordo com
a Ordem dos Psicélogos Portugueses (2021), o autocuidado envolve todas as atividades que um
individuo escolhe fazer e que o ajudam a manter ou melhorar o seu bem-estar e satde, incluindo
a saude psicolégica. No caso dos pais e cuidadores de criancas e adolescentes com doenga
oncoldgica, o autocuidado torna-se fundamental, pois ajuda a ultrapassar adversidades e
momentos dificeis, tornando as pessoas mais resilientes e menos vulneraveis. Neste sentido,
uma das mdes (P4) declarou que “(...) apesar de serem caminhos dificeis e nds termos de estar
la sempre para acompanharmos os nossos filhos, eu acho que as maes ndo se devem aniquilar
da sua prépria vida.”. No final da quarta sessdo da intervencéo, foi pedido as mées que, ao longo

dessa semana, preenchessem uma grelha com atividades de autocuidado que realizassem em
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cada dia. Ao reconhecer a necessidade de cuidar de si mesma, uma mée (P1) refletiu: " o que é
para nos sempre acaba por ficar para depois, sim. E as sessdes ajudaram muito a olhar um pouco
mais para mim.". Outra participante (P3) também revelou: “bem, eu neste momento nem penso
em mim e, entdo, fiquei surpreendida por ver que, afinal, existe essa fase.”

Além dos subtemas ja discutidos, outras dimensfes também se destacaram no discurso
de algumas participantes, nomeadamente a Relacdo Interpessoal, o Empoderamento, a
Regulacdo emocional e o Acesso a diferentes perspetivas.

Uma participante (P6) salientou a mudanca nas suas relacdes interpessoais, em
particular, na forma como passou a gerir os conflitos familiares: “n&o ralhar tanto com os filhos.
Tentar pensar de outra maneira.”. Corey (2012) explica como somos seres sociais que
dependem das relacdes interpessoais e enfatiza o impacto que a sensacao de pertenca e de apoio
no grupo terapéutico podem ter no individuo. Segundo este autor, ndo poderemos ter
relacionamentos nutritivos com 0s outros, a menos que possamos encontrar a nossa propria
forca em nds. Assim, esta mée indicou que, ap0s a participacdao na intervencao, foi capaz de
repensar as suas relacdes interpessoais e alterar comportamentos que beneficiaram as suas
vivéncias e as dos outros: “Comecei também a sair mais com os filhos no fim-de-semana, as
vezes. Nao sempre, mas mais do que estava antes.”

Do mesmo modo, o Empoderamento revelou-se como um processo significativo para
outra participante (P1). Ao serem capazes de tomar consciéncia da sua responsabilidade na
prépria vida e nas adversidades que a acompanham, os individuos aprendem novas formas de
pensar e agir (Corey, 2012). Apo6s a intervencdo em grupo, esta mée foi capaz de realizar um
exame importante para exercer a sua profissao, tendo relatado que “Depois da dindmica eu
percebi que, pronto, esta é a vida. Enchi-me de coragem, acreditei também na dindmica e fui
14, fiz 0 meu exame.”. Este caso € um exemplo de como a terapia pode ajudar os individuos a
adquirir uma sensacdo de poder sobre a propria vida, ao invés de permanecerem vitimas de
fatores externos (Corey, 2012).

A regulacdo emocional foi outro subtema que surgiu no discurso de uma das
participantes (P3). O grupo terapéutico é um espagco que permite que 0s seus membros se
ajudem reciprocamente na compreensdo e gestdo das emocdes, facilitando os processos
envolvidos na regulacdo emocional (Messina et al., 2021). A mée em questdo indicou que, apds
as sessoes de grupo, tenta “ndo ser tdo pessimista, (...) ser mais descontraida” e revelou que ja
ndo chora todos os dias, 0 que demostra uma tendéncia a autonomia € um movimento em

direcdo a autorregulagdo, autodeterminacdo e mudancga construtiva (Corey, 2012).
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Por fim, o Acesso a diferentes perspetivas surgiu como um aspeto enriquecedor da
experiéncia de algumas mées, permitindo que ampliassem a sua visdo do problema e
compreendessem melhor as suas experiéncias (P5: “(...) permitiu acompanhar e ver o mundo
de outra maneira.”). Quando o terapeuta ou outros elementos do grupo apresentam hipdteses
alternativas ou possiveis explicagdes para 0s pensamentos, sentimentos ou comportamentos
referidos por um participante, ajudam-no a interpreta-los de forma diferente, oferecendo novas
perspetivas e alternativas (Corey, 2012). Isto € relatado por uma mée (P4) ao dizer que “(...) as
partilhas que nos fomos fazendo e as opinides que fomos dando, umas pelas outras, fez com
que todas aprendéssemos alguma coisa, ndo é? Fizesse-nos crescer.” Desta forma, pode inferir-
se que a troca de experiéncias e opinides entre os membros do grupo promoveu um ambiente
de aprendizagem e crescimento pessoal, através de novas formas de pensar e agir perante 0s
desafios enfrentados (P2: “ver varios tipos de maes, ou varias formas de ver o mesmo problema
(...).Havia ali mées que conseguiam ver as coisas com muito positivismo e outras que
conseguiam ver a realidade pura e dura e chorar e isso foi muito interessante, ter tudo ali.”).

De um modo geral, a integracdo dos subtemas apresentados enriquece a compreensao
da dinamica do grupo terapéutico, uma vez que 0s processos individuais de cada participante
ndo apenas facilitaram o confronto com as dificuldades, mas também promoveram o seu
crescimento pessoal e resiliéncia, contribuindo para uma experiéncia terapéutica significativa e

transformadora.

Necessidades e Adversidades

Quando se deparam com um diagndstico de cancro pediatrico, as familias sofrem um
impacto a varios niveis. Os pais, em particular, veem-se obrigados a enfrentar uma série de
desafios a0 mesmo tempo que surgem necessidades que, muitas vezes, ndo sdo encaradas como
uma prioridade. De acordo com Eskandari e colaboradores (2013) as principais preocupacgdes
desta populagéo passam pelo medo da morte, soliddo, incerteza sobre o futuro e perda de sentido
de vida. Contactar com outras pessoas que se encontram em situa¢des semelhantes pode ter um
impacto significativo na forma como cada individuo perceciona as circunstancias em que se
encontra e vivencia estas preocupacdes. Neste sentido, da analise de dados surgiu o tema
Necessidades e Adversidades que se subdivide em diversos subtemas.

Apds 0 momento do diagndstico, as familias deparam-se com novas rotinas, regidas pela

inevitabilidade de cuidados medicos e pelas necessidades que a crianga doente apresenta, e 0s
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pais passam imediatamente a assumir novas fungdes e tarefas (Lewandowska, 2022). Neste
sentido, o subtema Sobrecarga surge no discurso de quase todas as participantes, contemplando
este acumular de funcdes extremamente exigente. Ao relatar o impacto que o diagnostico teve
na sua vida, uma mae (P3) referiu: “o meu mundo, como eu costumo dizer, parou. Eu nao fazia
nada. Eu s6 limpava a casa, fazia a medicagdo da M. e ia para o IPO. Eu ndo fiz mais nada.”.
Outra mae (P5) confessou que “nesse momento, achava que tinha todo o mundo a cair em
cima”. Segundo Stenka & Izdebski (2018), estes pais sdo obrigados a funcionar em ambientes
distintos, nos quais realizam tarefas especificas, 0 que pode ser gerador de sobrecarga e cansaco
fisico e mental. Este quadro torna-se ainda mais complexo quando apenas um dos progenitores
esta presente (P6: “porque ndo tenho ninguém com quem deixar o meu filho”) ou assume
sozinho a responsabilidade do cuidado (P3: “eu nunca deixei o meu marido dar [a medicagao],
salvo as «quimios», fui sempre eu que assumi essa responsabilidade. Eu sempre fiz isso tudo.”).

Como consequéncia deste desequilibrio entre acumular de exigéncias e suprimento de
necessidades, surge o subtema Desafios emocionais em mais de metade das participantes.
Cuidar de uma crianca com doenca oncoldgica € uma tarefa emocionalmente desgastante, o que
afeta o bem-estar fisico, mental e social dos pais, com uma tendéncia para a sua diminuicdo a
medida que a doenga progride (Toledano-Toledano et al., 2020). O testemunho das maes
participantes na intervencao revela o sofrimento provocado pela doenga, com uma participante
(P1) a expressar: “Houve uma altura, logo a seguir ao diagndstico do meu filho que eu fui-me
muito abaixo, fiquei deprimida. Confesso que ndo sabia o que fazer, por onde pegar e por onde
continuar.”. Esta méae conta que “tinha uma luta interior muito grande, um sofrimento muito
grande”, o que também ¢ comum a outros elementos do grupo. Por exemplo, uma mae (P3)
relembra: “Eu fartei-me de pedir ajuda, porque ndo estava a conseguir lidar com a situagao” e
outra (P6) refere, ainda, que agora é capaz de estar “a viver (...), porque na altura ndo estava a
viver, sO estava a passar tempo”. O discurso destas participantes ¢ revelador do sofrimento
experienciado durante as fases de diagndstico e tratamento da doenca, em que se denota uma
necessidade de apoio significativa para lidar com os principais desafios emocionais (Tremolada
et al., 2020).

No seguimento destes desafios, foi visivel na analise das entrevistas o surgimento dos
subtemas Medo e Ansiedade. O medo da morte e da recidiva da doenga foi mencionado por
quatro participantes, que exprimiram o seu desejo de nao ter tdo presente este estado emocional
nas suas vidas (P1: “Eu gostaria de ter menos medo.”). Inclusive, uma das maes (P4) afirmou
que a motivagdo para se ter inscrito no Grupo de Suporte foi, precisamente, “esta tentativa de

desmistificar a questdo do cancro”. Segundo Corey (2012), a expressdo de sentimentos
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reprimidos, como o medo, pode ser terapéutica, pois ajuda a libertar a energia vinculada a
retencédo desses sentimentos. Para isso, 0 grupo pode ser um espago onde se ddo essas mudancas
significativas e que ajudam os individuos a descobrir que controlar o medo e outros sentimentos
ameacadores impede o surgimento de sentimentos como a alegria e o afeto. Apos a intervencéo,
uma mée (P3) conseguiu reconhecer que o medo era algo normativo desta condicdo, o que
facilita o processo de aceitacdo e adaptacdo as circunstancias vividas: “O medo, gostaria que
iSO mudasse, mas, precisamente com a terapia, vimos que isSo ndo vai mudar, mas vamos
adaptar (...) ndo sei se alguma terapia pode mudar isso. Gostaria que mudasse, sim. Gostaria
muito que mudasse, mas, pronto, estou a conscientizar que acho que néo vai ser possivel com
nenhuma terapia deste mundo.”.

Aliado ao medo, a ansiedade foi evidenciada no discurso de duas participantes. A crise
causada pela doenca dos filhos é uma causa de tenséo e ansiedade para as familias, que atuam
como a principal fonte de apoio das criancas doentes (Koohkan et al., 2019). Uma das
participantes (P1) relatou um episodio gerador de ansiedade quando o filho teve uma
conjuntivite. Aquilo gque, para outros pais, poderia ser uma situacdo considerada normal, fez
com que esta mée ficasse extremamente ansiosa e a repensar o que poderia ter feito de diferente
nas rotinas de forma a evitar o contagio. As situaces causadoras de ansiedade e preocupacgéo
sdo varias, pois sdo muitos os desafios com que os pais tém de lidar (e.g. efeitos colaterais
causados pelo tratamento, situacdes de risco de vida, problemas emocionais proprios) (Chrapek,
2016). Por exemplo, uma mae (P3) disse: “o facto de voltar a rotina normal de trabalho, eu ja
estou cheia de medo. Falta um més para regressar ao trabalho (...) e ja estou em panico.”.

Perante esta fragilidade emocional e exigéncias constantes, os pais tendem a sentir-se
sozinhos nas suas vivéncias e a isolar-se. Duas participantes mencionaram a solidao sentida,
fazendo surgir o subtema Isolamento. Uma mée (P1) partilhou aquilo que pensava antes de
participar no grupo: “eu sempre achei que «olha, se calhar eu sozinha é que penso assim, eu
sozinha ¢ que sofro desta forma diante desta situagdao»”. Tal como referem Yalom e Leszcz
(2005), muitos individuos iniciam a terapia com a sensacdo de que so eles tém determinados
problemas, pensamentos ou impulsos, o que provoca um elevado sentido de singularidade. A
terapia e, em particular, a terapia de grupo proporciona a estes individuos uma oportunidade de
conhecer 0s sentimentos e experiéncias de outras pessoas. Neste sentido, uma participante da
intervencdo em estudo (P2), revelou que uma das razdes para se ter inscrito foi o facto de ser
em grupo: “foi por ser em grupo, por ndo estar sozinha, ndo me sentir sozinha. (...) ou seja,
sacar o problema que eu tinha em algum momento tinha de acontecer, mas (...) esse primeiro

momento de sacar o problema, ndo estar sozinha”.
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Como consequéncia de todo este desgaste fisico e emocional, o Autocuidado foi um
subtema mencionado por todas as participantes como uma necessidade premente ao longo deste
processo de doenca dos filhos. As participantes reconheceram a importancia do autocuidado no
seu dia-a-dia, mencionando a necessidade de realizar atividades prazerosas e geradoras de bem-
estar. As participantes assumiram que, por vezes, se torna dificil colocar o autocuidado como
uma prioridade, por um lado pelos constrangimentos das rotinas e do tempo disponivel, mas,
por outro lado, pela culpa sentida. O subtema Sentimento de culpa emergiu ao discutir as
questdes do autocuidado, com uma mae (P3) a mencionar: “Como a minha filha estava doente,
eu tinha que ser oprimida, porque se eu fizesse alguma coisa boa, eu sentia-me culpada.”.

Outra necessidade levantada pelas participantes foi a questdo das relagdes conjugais,
inseridas no subtema Desafios conjugais (P3: “eu lembro-me que, por exemplo, eu e 0 meu
marido lidamos com a doenca de maneira diferente.”; “a parte conjugal é afetada, porque néo
ha o tal namoro (...) nds proprios lidamos com a doenga de maneira diferente””). A doenca
oncolodgica de uma crianga altera frequentemente a estrutura familiar e as relagdes entre os seus
membros (Lewandowska, 2022), levando a uma reorganizac¢éo das dinamicas internas. Os pais,
ao se dedicarem ao acompanhamento da crianca ao hospital e a divisdo do tempo restante entre
outros filhos, empregos e tarefas domésticas, acabam por ter pouco tempo para se dedicarem
um ao outro como parceiros conjugais. Esse novo cendrio faz com que muitos pais sintam que
a sua vida como casal desapareca gradualmente (Van Schoors et al., 2018). Embora o amor
entre 0S pais possa permanecer, as preocupacdes com a saude dos filhos frequentemente
impedem que eles passem tempo juntos, o que pode resultar numa maior distancia emocional.
Para alguns, a doenca da crianca redireciona o foco exclusivamente para os filhos, tornando o
subsistema conjugal menos definido. Apesar dessas dificuldades, muitos pais minimizam o
impacto do cancro na relacdo conjugal, considerando-o apenas um dos muitos desafios
enfrentados (Van Schoors et al., 2018).

Por fim, o Gltimo subtema que surgiu nas necessidades e adversidades das participantes
foi Desafios financeiros. Estes sdo uma das principais necessidades relatadas pelos pais de
criangas com doenca oncoldgica apesar de, neste estudo, ter sido mencionado apenas por uma
participante (P3: “eu estou de baixa, ganho menos vencimento (...) a nivel de questdes
monetarias uma pessoa ¢ abalada, da parte financeira”). Elevados custos de tratamento,
materiais médicos e apoio a saude excedem, frequentemente, o rendimento familiar (Adler &
Page, 2008). Por norma, um dos pais, geralmente a mae, abandona o emprego ou diminui as
horas de trabalho para poder cuidar da crianga doente, o que acaba por afetar as financas

familiares.
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Sugestdes

Por ultimo, o tema Sugestdes reflete as recomendacbes das participantes para aprimorar a
intervencao destinada as familias de criancas com doenca oncologica.

Entre o que foi abordado, o subtema Desafios conjugais destaca-se pela importancia
dada pelas mées a necessidade de um maior suporte nessa area especifica da vida. Tal como ja
mencionado, a doenca oncologica infantil pode alterar profundamente a estrutura familiar e as
relagcBes entre os seus membros, afetando a vida conjugal dos pais. Apesar de os desafios
conjugais terem sido discutidos durante a intervencdo, pelo menos metade das participantes
sentiram que o tema deveria receber um maior destaque no decorrer do Grupo de Suporte.
Assim, sugeriram que futuras intervencdes incluam sessdes especificas para abordar os desafios
conjugais, proporcionando aos pais ferramentas e estratégias para fortalecer a relagcdo durante
0 periodo de tratamento do filho.

Em relacdo ao subtema Componente psicoeducativa, as maes sugerem o fornecimento
de informacédo (P3: “Ferramentas que a gente possa utilizar para usar no nosso dia-a-dia, no
nosso quotidiano. E esse aspeto que eu gostaria, se continuasse, de ferramentas para eu
transmitir e para ajudar a minha filha.”). Muitos pais de pacientes com cancro dizem receber
informacdes incompletas da equipa médica sobre a condi¢do e o tratamento dos seus filhos, o
que faz com que as familias precisem de acesso a informacdes claras e compreensiveis sobre a
condicdo da doenca para poderem participar ativamente nas atividades de salde e tomar as
melhores decisdes (Koohkan et al., 2019). Para responder a esta necessidade, as intervengoes
terapéuticas poderdo incluir uma componente psicoeducativa, que forneca informacoes
adequadas e compreensiveis, ajudando os pais a sentirem-se mais capazes € Seguros nas
decisbes que precisam de tomar.

No que diz respeito ao subtema Aspetos formais, este inclui todas as questdes praticas
e logisticas relacionadas com a intervengé&o.

O formato online das sessdes foi discutido pelas participantes, revelando tanto
vantagens quanto desafios. Uma mae (P1) elogiou o formato, destacando: "custa-nos muito a
nos, pais nesta situacdo, sairmos ou desligarmos dos nossos filhos. Do jeito que foi formulado
fez com que o encontro viesse até nos, facilitando online e, se pudesse continuar, eu acho que
poderia ajudar mais pais.” Outra mée (P2) reconheceu as limita¢Ges técnicas, como dificuldades
de conexdo e problemas de audio, mas enfatizou que "dado que algumas estavam no Porto,
outras em Lisboa, outras em Coimbra, eu acho que foi bom." A mesma participante também

notou que a flexibilidade do formato permitiu maior assiduidade: "o facto de ter sido online
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também permitiu que estivesse presente quase sempre.” Uma mae (P3) comentou que, embora
o formato online permita maior desinibi¢do, fica a faltar o "calor humano" das sessdes
presenciais. Outras participantes (P4, P5 e P6) concordaram, apontando: (P4) "ha aqui algum
distanciamento entre eu que estou aqui na minha casa e a pessoa que esta ali do outro lado,"
mas reconheceram a conveniéncia de néo precisarem de se deslocar para as sessoes.

Quanto a regularidade das sessdes, as opinides variaram. Quatro participantes (P1, P3,
P4, P5) acharam a frequéncia quinzenal apropriada e uma delas (P1) considerou a periodicidade
adequada para o seu "nivel emocional.” Por outro lado, duas participantes (P2, P6) sugeriram
gue um acompanhamento semanal poderia ser mais intenso, sendo da opinido de que sessoes
semanais seriam melhores para manter a continuidade e a unido do grupo.

Sobre a duracdo da intervencéo, todas as participantes expressaram a sua vontade de que
a intervencdo fosse mais prolongada (P1: "se estivesse a decorrer até agora estaria a participar,
sim, porque eu gostei."). As mdes sentiram que mais sessdes permitiriam um impacto maior,
acreditando que isso facilitaria uma maior abertura entre as participantes, com uma mae (P6) a
revelar que "terminou mesmo no momento em gque comecava a funcionar.”

Finalmente, a homogeneidade e heterogeneidade do grupo também foram discutidas.
Duas maes (P3, P4) revelaram alguma dificuldade em identificar-se com as vivéncias das outras
mées, uma vez que o tipo de cancro ou a idade dos filhos/as eram discrepantes em relagéo aos
outros elementos do grupo. Uma mae (P3) notou que, apesar de ter conseguido tirar proveito
da intervencdo, pensou que “fosse tudo a volta de leucemias e numa faixa etaria mais
semelhante, para conseguir perceber como é que geriam, a nivel familiar, como é que geriam
em casa. Ou seja, essa foi a desvantagem que eu notei, que havia casos que ndo me identificava
e personalidades que ndo me identificava.”. Outra mée (P4) disse ter-se sentido sozinha em
alguns momentos das sessbes, uma vez que “ndo tinha ninguém para comparar e (...), S€

tivéssemos aqui duas maes com o mesmo diagnostico, as coisas seriam diferentes”.

22



Conclusodes

A doenca oncoldgica pediatrica € uma realidade global desafiadora, com consequéncias fisicas
e psicossociais significativas para a crianca ou adolescente doente.

No entanto, o seu impacto vai além do paciente, estendendo-se também a toda a familia,
em particular aos pais, cujos alicerces emocionais e sociais sdo afetados. O diagndstico ndo
altera apenas as suas rotinas, mas também os coloca perante uma série de novas exigéncias e
desafios praticos, emocionais e financeiros. Para muitos pais, as fases que se seguem sdo
marcadas por sofrimento psicoldgico, com sintomas de ansiedade, depressdo e stress pos-
traumatico, agravadas pela escassez de recursos e crescente vulnerabilidade familiar. A
qualidade de vida destes cuidadores é afetada pelos desafios emocionais e pelas preocupacdes
financeiras iminentes. Como resultado, muitas vezes se verifica um isolamento social e a
sensacdo de soliddo. Para estes pais, torna-se dificil manter atividades prazerosas e de
autocuidado, ndo sO pelas alteracfes na rotina, mas também pelo sentimento de culpa de
priorizar esses momentos enquanto tém um filho doente. As relagdes conjugais podem também
sofrer mudancas, ja que ha uma tendéncia para o casal passar de uma dindmica afetiva para uma
dindmica apenas de cooperagdo nos cuidados a crianca doente.

Neste sentido, surge a necessidade de intervengdes capazes de fornecer apoio
psicossocial, promover a saude mental e facilitar o desenvolvimento de estratégias de coping
adaptativas para pais de criancas com este diagndstico.

Ao avaliar o impacto de um grupo de suporte para pais de criangas com doenca
oncolégica, pretendeu-se colmatar a escassez de dados, explorando as necessidades e
adversidades desta populacéo e identificando mudancas ap0s a intervencao, assim como aspetos
Uteis e ndo Uteis da mesma.

Procurando dar resposta as questfes de investigacdo deste estudo, as informacdes
recolhidas sobre a experiéncia de participacdo no grupo de suporte e as mudancas sentidas,
permite-nos concluir que este teve um impacto significativo nas participantes, potenciando
mudancas comportamentais, sociais e emocionais. Este grupo permitiu as mées sentirem-se
acompanhadas na vivéncia da doenca ao mostrar que as suas preocupacdes e desafios sdo
comuns a outras pessoas na mesma situagdo. Simultaneamente, o acesso a diferentes
perspetivas dentro do grupo enriqueceu a compreensdao das maes sobre a forma de lidar com
diversas situacgdes, promovendo o seu crescimento pessoal.

O suporte emocional emergiu como um elemento crucial, permitindo que o grupo se

tornasse num espaco Sseguro para a expressdo de emocdes e partilha de experiéncias,
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promovendo o empoderamento e facilitando a regulacdo emocional. Ao proporcionar
autoconhecimento e novas perspetivas sobre as dificuldades sentidas, as participantes referem
sentir-se fortalecidas através da troca de apoio e experiéncias dentro do grupo, reconhecendo
também a importancia do autocuidado para a manutencao do seu bem-estar.

Com base nestes dados, podemos concluir que os grupos de suporte podem contribuir
de forma muito positiva para os cuidados as familias em situacdo de doenca pediatrica. No
entanto, no decurso deste estudo, foi possivel recolher algumas recomendacbes das
participantes para aprimorar futuras intervencgdes destinadas a familias de criancas com doenca
oncoldgica. As mées destacaram a necessidade de maior énfase na discussdo de questdes
conjugais, sugerindo a exploracdo de estratégias para fortalecer a relacdo durante o tratamento
dos filhos. As participantes também salientaram a necessidade de uma componente
psicoeducativa, de modo a providenciar informacGes claras sobre a doenca e o tratamento e
ajudar na tomada de decisdes. Em relagdo aos aspetos formais, as opinides sobre o formato
online foram mistas, com as maes a demonstrar preferéncia pelas sessdes presenciais, ainda que
reconhecessem as vantagens de reunir a distancia. A regularidade das sessdes também foi
discutida, com algumas participantes a preferir a frequéncia quinzenal e outras as sessdes
semanais. Todas as participantes expressaram o desejo de uma intervencdo mais prolongada,

acreditando que mais sessdes promoveriam uma maior impacto e mudanca.

Este estudo apresenta algumas limitagfes importantes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra constitui-se como uma
limitacdo, pois, embora representativo das maes que participaram no grupo de suporte, ndo é
necessariamente generalizavel para todos os pais de criangcas com doenca oncoldgica. Além
disso, a auséncia de um grupo de controlo limita a capacidade de inferir causalidade entre a
participacdo na intervencdo e os resultados observados. Também a duracédo da intervencdo pode
n&o ter sido suficiente para gerar mais mudancas, uma vez que consistiu em apenas seis sessoes.
Ao mesmo tempo, o facto de as entrevistas terem sido realizadas apenas um més apds o término
do grupo de suporte, ndo possibilita a avaliagdo dos efeitos a longo prazo. Por fim, questdes
logisticas, como falhas de conexao a internet, podem ter afetado a participagéo e o envolvimento
das maes nas sessdes de grupo.

Em suma, os resultados apresentados permitiram compreender que o desenvolvimento
de grupos de suporte pode ser eficaz na melhoria da saude mental e resiliéncia dos pais de
criangas com doenca oncolégica. Programas de suporte semelhantes podem proporcionar apoio

psicologico e reduzir sintomas de ansiedade, depressdo e stress pos-traumatico. Ainda,
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profissionais de satde que trabalham diretamente com familias de criangas com diagnoéstico de
cancro devem ser capacitados para identificar e abordar as necessidades emocionais e sociais
dos pais.

Ao demonstrar evidéncias de beneficios significativos, este estudo sugere que as
politicas de saude devem incluir financiamento e recursos para a criacdo de programas de
suporte psicossocial destinadas a familias afetadas pela doenca oncoldgica pediatrica. Além
disso, servicos de suporte psicossocial devem ser integrados nos protocolos de tratamento
oncologico pediatrico, a fim de melhorar a qualidade de vida das familias. Para isso, podem ser
estabelecidos protocolos entre hospitais, organizacdes e profissionais de satde mental, criando
uma rede de suporte robusta para estas familias.

Estudos futuros poderdo focar-se na avaliacdo a longo prazo dos efeitos dos grupos de
suporte. Por outro lado, estudos longitudinais conseguirdo explorar o impacto do suporte
continuado na satde mental e resiliéncia a longo prazo, assim como investigar a frequéncia e
duracdo das intervengdes que melhor beneficiam estes pais. Por fim, atendendo as sugestdes
fornecidas pelas participantes deste estudo, poderdo ser implementadas intervencbes que
incluam uma componente psicoeducativa e abordem temas como a vida conjugal.

Para concluir, este estudo sublinha a urgéncia e a necessidade de intervengdes
psicossociais direcionadas a pais de criangas com doenca oncoldgica. Ao revelar como grupos
de suporte podem transformar o sofrimento e a adversidade em resiliéncia e esperanca, este
estudo ndo sO orienta praticas clinicas centradas na saude mental, mas também reforca a
necessidade de politicas de salde que integrem e priorizem o apoio emocional e psicoldgico

continuo as familias afetadas.
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Anexos

Anexo 1 — Guido da Entrevista

Adaptagdo do Guiao de Entrevista de Mudanga do cliente
Robert Elliott, 1999; Sales gt al., 2007}

No final da sua participacdo no grupo de suporte para pais de criancas com doenca oncologica, gostariamos

de convida-lo/a para uma entrevista semiestruturada, com sensivelmente 20/30 minutos de duracdo.

Mesta entrevista procuraremos sistematizar a sua experiéncia neste grupo: s vivenciou algumas mudancas,

o que acredita ter contribuido para essas mudancas, bem como os aspetos Uteis e os aspetos desnecessarios gue

identifica na intervencao. Esta informacio ajudar-nos-a a compreender melhor como funciona a terapia. Ajudara

també&m a melhorarmos a pratica psicoterapéutica.

Esta entrevista & sujeita a gravacdo audio para posterior transcricdo. Os dados serdo confidenciais. Por

favor, faculte & maior quantidade de detalhes possivel.

IDENTIFICAGAO MAE:

o Género
o |dade
o Habilitacbes literdrias
o Profissdo
o Situacdo profissional atual
o Estado civil
o MN*filhos
IDENTIFICAGCAO CRIANGA:
o Género
o |dade atual
o Idade na altura do diagndstico
o Diagndstico
o Tratamentos realizados
o Situacdo atual relativamente ao tratamento/ doenca
QUESTOES GERAIS
o Como & gue vo as coisas/ Como tem estado desde que terminou o grupo?
o Como descreve a sua experiéncia de participacio no grupo? Como € gue se senfiu no grupo?
o Quais foram as suas principais motivacbes para se ter inscrito na terapia?
o Ao longo deste processo de doenca do seu filhofa teve algum tipo de acompanhamento psicoterapéutico?

Explorar motivos.
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Tabela 2 - Lista de mudancas

Mudangas

A mudanca foi:

1 - Totalmente esperada

2 — Algo esperada

3 - Nem esperada, nem surpresa
4 — Algo surpresa

5 — Totalmente surpresa

Sem terapia, a mudanga:

1 - De centeza NAQ acontecia

2- Provavelmente NAQ acontecia
3 - Mao sei

4 — Provavelmente ACONTECIA
5 — De centeza ACONTECIA

A mudanda foi:

1 - Nada importante

2 - Pouco importanie

3 - Moderadamente importante
4 - Muito importante

5- Extremamente importante

1.

T 2 3 4 5 11 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
2.

1 2 3 4 & |1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
3.

T2 3 4 5 14 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
4.

T2 3 4 5 [ 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
5.

T 2 3 4 5 41 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
B.

Tt 2 3 4 5 11 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
7.

Tt 2 3 4 5 11 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
8.

T 2 3 4 5 11 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
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I EXFERIENCIA DE GRUPO

o

o

Coma se sentiu com as pessoas que fizeram parts do grupo? Como foi a relacie entre a5 m3es?
Az pessoas tem naturalmends histonas de vida diferentes & formas de agir também diferentes. Como 52 sertiu
ao partilhar quesides mais pessoais com o grupo? Coma se sentiu a0 ouvir a5 partilhas das outras pessoas?

. MUDAMNCAS SENTIDAS
Gostana apora de convids-la 3 refletr sobre mudancas que notow' sentiu, resultantes da sua participacao nestas sessbes.

Eu wou regista-las numa tabela para depois explorarmos um pouco mais.

o

Desde que comegou esta intervenc3o em grupo, considera que tem apido. sentido ou pensado de modo
diferente do que scontecis antes da imerveng3o? Algeém notou alguma mudanga em =i Pode dar alguns
exemplos?

Houve alguma coisa que mudou para pior decomente destas sessbes?

Ha alguma coisa gue gosiana de muedar & gue ainda ndo mudou desde o inicio da terapia?

Com 3 5ua participacdo nestas sessdes surgiram alguns aspetos que gostasse de mudar dos guais ndo se tinha
dado conta antes destas sessoes?

Iv. AVALIACAD DA MUDANCA

‘amaos agora avaliar a5 mudangas que identificou (solicitar as trés avaliagdes para cada mudanga; apontar a resposta
na coluna commespondente & depais passar para a mudanca seguinte da lista)

u]
u]
u]

Estava & espera desta mudanga, ou foi uma surpresa pars si?
Esta mudan;a podia ter acontecido sem ferapia?
Até que ponto esta mudanca & importante ou significativa para si?

V. ATRIBLICOE S ASPETOS UTEIS E NAD UTEIS

V1.

o

Em t=rmnos gerais, o que pensa ter causado estas mudancas? (incluindo aspetos que aconteceram nas sessoes
da terapia ou fora das sessdes de terapia)

Consegus listar que aspetos da terapia a ajudaram/ que sspetos considera gue foram mais Uksis? Por favor, dé
exemplos.

Houve aspetos na intenvencdo que nao funcionaram ou gue nc a sjudaram? Ou que foram negativos ou
dececionantes? Cuais?

SUGESTOES

Ma sus perspefiva, faltou alguma coisa durande estas sessoesT Ha alguma coisa gue poderia ter fomado a
intervengao mais benéfica para si?

Houve algum assuniod tema que ndo foi abordado & que postaria que fivesse sido?

Hiouwe algum assunicd t2ma que gostana gue fivesss sido abordado de mansira diferente?

Ciual & sua opinido relativamente a0 formato online das sessbes? E quanta 3 regularidade das mesmas?

Tem siguma sugesido para nds em relacio 3 terapia?

O que acha que podera ajudar pais a lidarer perirem as situagdes de doenca dos filhos? Do sew ponto de vista
quais =30 a5 necessidades dos pais de criangas com deenca oncoldgica? Quais 530 as malores dficuldades?
(Gostaria de fazer mais algum comentario acerca da ferapia?
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Anexo 2 — Tabela de categorizagdo

1" nivel 2° mivel Defini¢hes operacionais Exemplos Frequéncia
Percecio das participantes de que os outros "(...) nesta dindmica com os pais, eu pude ver que muitos deles
Universalidade compartilham sentimentos ou problemas vivem o que eu vivo, que as minhas preocupacgdes ndo sdo minhas n=6
semelhantes. sozinha" (P1)
Experiéncia de Grupo
As partcipantes receberam suporte emocional  |"Algumas vezes, nos niio temos a oportunidade de falar. E s
Suporte emocional através da partilha de emogdes e de falar, € s termos alguém gue nos ouga para nos avaliarmos as n=53
experiéncias. nossas tensdes." (P2); "(...) eu senti-me acompanhada.” (P5)
"(...) ali eu percebi que, espreitando um bocadinho aquilo que era
Insieht Processo que ocorre quando uma participante |0 mundo de outros pais, (...) se calhar eu ndo estou pior como eu =5
£ descobre algo sobre s1 mesma. pensava. Se calhar eu ndo posso achar que ¢ o fim do mundo
como eu achava." (P1)
I Mecanismo de adaptacio positivo perante as .
Resiliéncia . "(...) temos sempre de lutar pr aquile que queremos (...)" (P4 n=4
adversidades que surgem. () P praq qued (-..)" (P4)
Atividades que as participantes escolhem fazer e |"Eu apercebi-me que eu tenho de pensar mais em mum." (P1);
Autocuidado que melhora ou mantém o seu bem-estar e "(...) uma das coisas é reservar o tempo para fazer alguma coisa n=16
sande. para mim." (P3)
. "(...) ndio ralhar tanto com os filhos. Tentar pensar de outra
. Melhoria das relagdes e na forma como se ( }_ N " ) . . P
Mudancas’ Asnet Relagio interpessoal . maneira." (P6); "Comecei também a sair mais com os filhos no n=2
udang spelos gerem os conflitos com os outros, . N
liteis fim-de-semana, as vezes." (P&)

Empoderamento

Tomada de consciéncia da responsabilidade na
propria vida acompanhada de novas formas de
pensar ¢ agir.

"Depois da dindmica eu percebi que, pronto, esta € a vida. Enchi-
me de coragem, acreditei também na dindmica e fui la, fiz o meu
exame" (P1)

=1
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Ajuda reciproca na compreensdo e gestio de

"Tento ndo ser tdo pessimista (...)" (P3); "Agora ja ndo estou a

Regulagdo emocional ' n=2
By emogdes. chorar todos os dias." (P3)
; 3 "(...) permitiu acompanhar e ver o mundo de outra maneira."
Ampliacdo da visdo do problema e da ( )F " pa i sk
. s e S . |(P5); "(...) as partilhas que nés fomos fazendo e as opinides que
Acesso a diferentes perspetivas [compreensio das proprias experiéncias, através n=2
: % fomos dando, umas pelas outras, fez com que todas
do discurso alternativo dos outros. 33 2 %
aprendéssemos alguma coisa (...)" (P4)
Acumular de funcdes e tarefas extremamente "nesse momento achava que tinha todo o mundo a cair em cima."
Sobrecarga : n=8
exigentes. (P4)
"(...) eu tinha uma luta interior muito grande, um sofrimento
Diaabios et Sofrnme'nto experlencnad9 e que afeta o bem- muito grande." (P1): "(...) eu perdi o meu foco que tinha antes. -
estar fisico, mental e social. Nio tenho vontade de procurar, de melhorar, de fazer uma coisa.
S6 estou assim a viver o dia-a-dia." (P6)
"Isso ¢ algo que vive connosco, o medo." (P1); "(...) aquilo que
Medo Medo da morte e recidiva da doenca. me trouxe aqui foi, como eu disse, esta sensacdo do medo do n=13

cancro" (P4)
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Mecessidades e
Adversidades

"o facto de voltar a rotina normal de trablho, eu ja estou cheia de
medo. Falta um més para regressar ao trabalho (...) e ja estou em
pancio.” (P3); "comegou com conjuntivite e eu comecel a pensar

Ansiedade Sentimentos de tensdo e preocupagio excessiva. . . . ) o ; n=4
whl, serd que foi porque ele saiu de casa? Porque ele foi ao centro
de saide? Ele nunca sai» (...). E 1ss0 € algo que eu gostava de
mudar (...) ter menos preocupacdo. (P1)
Sensacdo de que se € unico na vivéncia de " . . .
determinados problemas. bensamentos ou eu sempre que achel que «olha, se calhar en sozinho & que penso
Isolamento impulsos Ieva]::l; do a0 afa’sf nto de situagdes assim, eu sozinha € que sofro desta forma diante desta situagion™ n=2
. ] Pl
de interacdo social. (PT)
. Dificuldade em priorizar atividades prazerosas e ] )
Autocmidado d p bep : P "Porque eu vivo, praticamente, para o meu filho." (P1) n=16
geradoras de bem estar.
Sentimento de cul Sentimento que surge ao fazer algo de positivo  |"Como a minha filha estava doente, eu tinha de que ser oprimida, -1
pa para si mesmo. porque se eu fizesse alguma coisa boa, eu sentia-me culpada" (P3)
Alteragdes na dinamica conjugal que levam a "(...) o cuidar da relagdo entre casal, com o marido. Era uma
N . . . reocupacio que eu ja tinha (...)" (P2); "(...) as relagbes com o
Desafios conjugais diatanciamento emocional entre os elementos do |F . pagHoq J ()" (P2)7(...) ) i " n=4
casal marido, porque sempre quebra. Quebra no sentido em que muda.
) (P5)
Despesas inerentes a doenca e tratamento que | "eu estou de baixa, ganho menos vencimento (...) a nivel de
Desafios financeiros excedem o rendimento familiar, aliadas a questdes monetdrias uma pessoa ¢ abalada, da parte financeira" n=1

diminuigdo das horas de trabalho.

(P3)
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Sugestdes

Necessidade de abordar as dificuldades

"(...) eu e o meu marido lidamos com a doenga de maneira

Desafios conjugais . . diferente. Foi uma das coisas que eu acho que era importante, que n=4
conjugais sentidas. .. .
¢ avida de casal (...)" (P3)
"Ferramentas que a gente possa utilizar (...) ferramentas para eu
saber transitir e para ajudar a nunha filha." (P3); "eu falo daquilo
; . Necessidade de acesso a informagdes claras e |que eu gostava de ter ouvido para mum. Era de como lidar com um
Componente psicoeducativa n=2

compreensiveis sobre a condi¢io da doenca.

filho com cancro. (...) No inicio do diagnéstico, durante o
tratamento e, aqueles pais que ja acabaram, (...) como € que lidam
com eles." (P3)

Aspetos formais

Questdes praticas e logisticas relacionadas com
a intervengdo.
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