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RESUMO 

 

A doença oncológica pediátrica é uma realidade global desafiadora, com consequências 

físicas e psicossociais significativas não só para a criança ou adolescente doente, como também 

para toda a família, em particular para os pais. Entre os pais denotam-se altas taxas de 

sofrimento psicológico, que pode estender-se ao longo de um continuum, variando entre 

sintomas subclínicos, como tristeza e medo, a níveis clínicos de ansiedade, depressão, 

isolamento social, stress pós-traumático, entre outros. Importa, assim, desenvolver intervenções 

psicossociais de forma a apoiar estas famílias, não só durante o tratamento, mas também pós-

tratamento, no regresso às rotinas e à vida “após” a doença.  

O presente trabalho teve como objetivo principal avaliar o impacto de um grupo de 

suporte para pais de crianças com doença oncológica, implementado em contexto naturalístico. 

Como objetivos específicos, pretendeu-se identificar as mudanças sentidas com a intervenção, 

os seus aspetos úteis e não úteis; explorar as necessidades, adversidades e desafios enfrentados 

pelos pais no processo de doença dos filhos; e fornecer orientações para o desenvolvimento de 

estratégias de suporte eficazes e centradas nas necessidades dos pais ao definir diretrizes para 

futuras intervenções.  

Foi adotada uma metodologia qualitativa, de natureza transversal, com recolha de dados 

através de entrevista semiestruturada. Participaram no estudo seis mães, com idades 

compreendidas entre os 35 e os 46 anos e cujos filhos estavam a receber tratamento para a 

doença oncológica. As entrevistas foram transcritas e analisadas através de uma abordagem de 

análise temática, permitindo identificar quatro temas principais - Experiência de Grupo, 

Mudanças/ Aspetos úteis, Necessidades e Adversidades e Sugestões.  

As informações recolhidas permitem-nos concluir que o grupo de suporte teve um 

impacto significativo nas participantes, potenciando mudanças comportamentais, sociais e 

emocionais. No entanto, atendendo às sugestões 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 pediátrica, experiências 

parentais, intervenção online, análise temática. 
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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.
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Introdução 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (World Health Organization [WHO], 2021), 

todos os anos, são diagnosticadas cerca de 400.000 crianças com cancro em todo o mundo. 

Apesar da elevada taxa de sucesso dos tratamentos, as desigualdades no acesso a estes ainda 

persistem, nomeadamente nos países de baixo e médio rendimento. Em Portugal, segundo o 

Registo Oncológico Pediátrico Português (ROPP) são diagnosticados cerca de 370 novos 

casos/ano, sendo o grupo etário de maior incidência o grupo com idade inferior a um ano 

(PIPOP, 2023). 

 O cancro pediátrico refere-se a um grupo de cancro que surge até aos 19 anos de idade, 

decorrente de mutações nas células que, pela sua divisão de forma descontrolada, podem 

originar metástases, que causam danos e, eventualmente, a morte (WHO, 2021). Por norma, os 

cancros pediátricos mais comuns são leucemias, tumores do sistema-nervoso central, 

neuroblastomas, linfomas e tumores renais e ósseos (WHO, 2021). 

 Por se tratar de uma doença crónica com efeitos de curto e longo prazo, as crianças e 

adolescentes experienciam mudanças significativas no seu corpo, com consequências no seu 

quotidiano, tais como dor, fadiga, alterações no funcionamento motor e respiratório, náuseas e 

vómitos (Testoni et al., 2023). Além disso, do ponto de vista psicossocial, é comum a existência 

de sentimentos de ansiedade, depressão, medo, baixa autoestima, problemas de sono e 

dificuldades sociais e escolares (Rosenberg et al., 2016). Como consequência, estas crianças 

podem manifestar uma diminuição da qualidade de vida relacionada à saúde física, emocional 

e social quando comparadas com crianças saudáveis (Varni et al., 2007). 

 O diagnóstico de cancro pediátrico constitui-se um stressor também para as famílias, 

impactando não só a criança doente como todo o sistema familiar, a família alargada e a 

comunidade em geral (Rattan, 2019). No caso dos pais, em particular, as exigências passam 

pela necessidade de ajustamento ao diagnóstico e tratamento, enquanto tentam dar resposta a 

uma série de necessidades que surgem no processo, como o impacto da doença nos próprios 

filhos, as exigências financeiras ou o medo da morte (Rattan, 2019). Cuidar de um filho doente 

é uma circunstância de vida extremamente desafiante, influenciada pelas características 

específicas do diagnóstico e pelos constrangimentos diários que a criança vivencia (Testoni et 

al., 2023). Quando as exigências se acumulam e os recursos escasseiam, é provável que se 

verifique um aumento da vulnerabilidade e dificuldades no ajustamento ao problema (Ogez et 

al., 2021).  
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O impacto do cancro pediátrico nos pais/ cuidadores 

 

Entre os pais de crianças com doença oncológica, denotam-se altas taxas de sofrimento 

psicológico, pelo que Vernon e colaboradores (2016) sugerem que estes podem ser 

considerados um subgrupo importante da população mais ampla de doenças pediátricas. O 

sofrimento psicossocial pode estender-se ao longo de um continuum, variando entre sintomas 

subclínicos, como tristeza e medo, a níveis clínicos de ansiedade, depressão, isolamento social, 

entre outros (Bultz et al., 2011; McCarter et al., 2018; Meijer et al., 2013). Muitas famílias 

adaptam-se alguns meses após o diagnóstico, no entanto muitas outras continuam a sentir 

sofrimento psicológico mesmo quando finalizado o tratamento (Testoni et al., 2023), até porque 

os impactos negativos persistem após essa fase, nomeadamente no regresso ao emprego, na 

gestão das responsabilidades familiares e na manutenção de relacionamentos (Peikert et al., 

2018). Desta forma, os efeitos do cancro pediátrico nas famílias parecem ser significativos e 

duradouros (Delemere et al., 2023), muitas vezes com as famílias a enfrentar perturbações 

significativas nas rotinas, bem-estar psicológico, finanças e gestão doméstica (Delemere et al., 

2023). De um modo geral, estes pais estão em maior risco de desenvolver problemas de saúde 

mental, entre os quais se destacam a perturbação de stress pós-traumático (PSPT), a ansiedade 

e a depressão (Kazak et al., 2005; Kearney et al., 2015).  Em particular, no que concerne às 

taxas de sintomas de stress pós-traumático, estas são superiores nos pais de crianças com cancro 

do que noutras patologias (Franich-Ray et al., 2013). Isto pode ser explicado pela ocorrência de 

fatores únicos que contribuem para a experiência traumática, como, por exemplo, testemunhar 

tratamentos invasivos e prolongados, assim como efeitos colaterais debilitantes e ameaças à 

vida (Kazak & Baxt, 2007). 

As respostas de stress pós-traumático são predominantes em pais de crianças com doenças 

graves, tais como o diagnóstico de cancro, exercendo influência no ajustamento parental e 

infantil (Kazak et al., 2004). De acordo com o Modelo Integrativo de Stress Traumático 

Pediátrico, proposto por Kazak e colaboradores (2006), para além dos fatores inerentes à 

natureza e progressão da doença, os fatores psicossociais (e.g. processos de coping individuais, 

sintomatologia depressiva e/ou ansiosa) constituem-se como os  principais fatores de risco para 

o surgimento e persistência de sintomas de stress pós-traumático. Este modelo assume que a 

adaptação dos pais e da família a um diagnóstico de doença infantil ou de internamento 

hospitalar progride através de três fases: uma reação aguda ao evento médico, a evolução da 

resposta ao stress traumático e a resposta ao stress traumático a longo prazo. Na primeira fase, 

são consideradas a perceção subjetiva do evento médico potencialmente traumático, bem como 
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fatores pré-existentes (e.g. ajuste psicológico, apoio social e familiar) e as características do 

evento (e.g. ameaça à vida; probabilidade de evocar medo, horror e impotência) na 

manifestação de PSPT. À medida que esta fase se dissipa, as crianças e as suas famílias 

enfrentam desafios contínuos relacionados à condição médica e ao tratamento, o que pode 

acarretar respostas psicológicas secundárias e que persistem ao longo do tempo. Observa-se, 

então, na terceira fase, que em alguns casos, os sintomas de PSPT se manifestam de forma mais 

intensa nos pais do que nas crianças, sugerindo a necessidade de suporte de saúde mental para 

esse subgrupo, conforme destacado por Muscara e colaboradores (2018). Isto alerta-nos para a 

importância de identificar estes casos precocemente, já que facilitará a alocação de recursos 

psicossociais para estas famílias, a implementação de estratégias preventivas e a redução da 

probabilidade de esses pais desenvolverem níveis crónicos e clinicamente significativos de 

PSPT. Os pais nesta situação beneficiam de intervenções precoces com o objetivo de evitar que 

reações agudas de angústia se convertam em problemas crónicos de saúde mental. 

 Neste sentido, a urgência de prestação de suporte e auxílio a pais que lidam com o 

diagnóstico e tratamento dos filhos foi ecoada a nível mundial através de um relatório da OMS 

que destaca a necessidade de apoiar a qualidade de vida (QV) das famílias afetadas pelo cancro 

pediátrico (OMS, 2022). Segundo a OMS, a QV é um constructo multidimensional que se 

define como a perceção de um indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e 

sistema de valores em que vive, assim como em relação aos seus objetivos, expectativas e 

preocupações (OMS, 2014). No caso dos cuidadores de crianças e adolescentes com cancro, a 

QV pode ser afetada pelo sofrimento psicológico que advém da vivência de stressores e 

interrupções nas suas vidas relacionadas com o diagnóstico, tratamento e exigência dos 

cuidados (Compas et al., 2015; Kearney et al., 2015; Klassen et al., 2008). Uma doença 

pediátrica grave, para além de ser extremamente angustiante para os pais, afeta também a 

vivência dos seus papéis, responsabilidades e recursos (Majmudar et al., 2020). Este impacto 

pode ser observado através de mudanças na QV relacionada à saúde, que engloba domínios 

como o funcionamento físico, o desempenho social, a saúde mental e outras perceções de saúde 

(Torrance, 1987, citado em Majmudar et al., 2020).  

Graj e colaboradores (2020), num estudo sobre os preditores da QV em pais de crianças 

com doenças graves, entre as quais se incluía a doença oncológica, verificaram que a QV dos 

pais foi prejudicada aquando do diagnóstico, porém foi normalizada sete meses depois. No 

entanto, apesar de, por norma, os sintomas de ansiedade, depressão e stress pós-traumático 

predominarem na fase aguda da doença, mas diminuírem ao longo do tempo (Vrijmoet-

Wiersma et al., 2008), um subgrupo da amostra relatou baixos níveis 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 psicológico contínuo. Além disso, foram referidos como preditores determinantes 

da QV dos pais a longo prazo a autoeficácia e o acesso a apoios no contexto da doença dos 

filhos. Assim, demostra-se a importância da prestação de serviços práticos e psicológicos às 

famílias durante a fase aguda da doença, assim como intervenções após a fase aguda, focadas 

na autoeficácia e no acesso a apoios disponíveis, 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 associação entre a QV do 

cuidador e risco psicossocial, ansiedade e sofrimento global, logo após o diagnóstico e passado 

6 meses. Além disso, os resultados longitudinais sugeriram que a presença de sintomas 

depressivos no momento do diagnóstico de cancro pediátrico, aliado ao risco psicossocial, 

coloca os pais em risco significativo de uma pior QV no primeiro ano após o diagnóstico. As 

conclusões deste estudo sugerem a realização de uma triagem psicossocial precoce, que inclua 

fatores contextuais, conflito familiar ou dificuldades financeiras, assim como triagens breves 

de angústia global e sintomas de depressão e ansiedade nos cuidadores. Tal tem como objetivo 

identificar quais os cuidadores que podem necessitar de avaliações mais aprofundadas de saúde 

mental, com o propósito de orientar intervenções que minimizem o impacto da doença 

pediátrica na saúde mental dos pais e que melhorem a sua QV.  

No que concerne à situação económica e financeira da família de crianças e adolescentes 

com doença oncológica, estima-se que os pais precisem, em média, de 240 dias úteis para cuidar 

da criança doente (Schindler et al., 2016). Como consequência, existe uma elevada prevalência 

de interrupções no emprego dos pais, com particular predominância entre as mães (Roser et al., 

2019), o que pode ser explicado por papéis parentais tradicionais em que, geralmente, as mães 

atuam como cuidadoras primárias da criança (Clarke et al., 2009). Na sequência das paragens 

no trabalho, podem resultar perdas de rendimento e, consequentemente, problemas financeiros 

(Roser et al., 2019). Estas consequências socioeconómicas são mais pronunciadas no momento 

do diagnóstico sendo mantidas, no entanto, para certos grupos de pais (Roser et al., 2019). Roser 

e colaboradores (2019) identificaram como estando em maior risco de consequências 

socioeconómicas adversas as famílias de nível socioeconómico mais baixo, pais de crianças 

diagnosticadas com cancro hematológico e pais de crianças diagnosticadas em idade mais 

jovem. Neste sentido, destaca-se a importância de uma rede de suporte e de um sistema social 

bem estabelecidos, uma vez que desempenham um papel crucial na facilitação do cuidado da 

criança doente enquanto o emprego é mantido (Roser et al., 2019). 
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Em suma, tendo em conta o impacto e as consequências que o diagnóstico de cancro 

pediátrico pode exercer numa família, podem ser desencadeadas consequências negativas no 

ajustamento social, emocional e comportamental das crianças ao diagnóstico 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 próprio 

sofrimento (Scheeringa & Zeanah, 2001). Importa, assim, desenvolver intervenções 

psicossociais baseadas em evidência de forma a apoiar estas famílias, não só durante o 

tratamento, mas também pós-tratamento, no regresso às rotinas e à vida “após” a doença 

(Delemere et al, 2023).  

 

 

Intervenção em grupo com pais de crianças com doença oncológica 

 

A terapia de grupo, como abordagem terapêutica, revela ser eficaz na promoção da saúde 

mental e diminuição da sintomatologia associada a diversos problemas emocionais ou de 

ajustamento (Hoseinzadeh et al., 2019). Esses objetivos podem ser alcançados através de 

mudanças cognitivas e emocionais que surgem pelas relações de interação com o grupo e com 

os terapeutas (Corey, 2012). A oportunidade de compartilhar experiências, sentimentos e 

desafios pessoais num ambiente de grupo seguro e de apoio, torna-se de extrema relevância 

para pais de crianças com doença oncológica. O grupo torna-se um contexto propício para o 

aumento da esperança e desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas, através da 

partilha de sentimentos com pessoas que se encontram em situações 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 mães de crianças com 

cancro, demonstrou que, após um programa de intervenção em grupo com 6 sessões focadas na 

promoção da resiliência, as participantes revelaram uma maior capacidade de utilizar 

estratégias de coping (e.g. estabelecimento de relações sociais e de amizade, aprendizagem de 

métodos de resolução de problemas, gestão de raiva, ansiedade e stress), tendo sido também 

observada uma melhoria na integração familiar e no suporte social. Também no estudo de 

Mallya e colaboradores (2019), em que um dos objetivos passava por explorar os benefícios 

percebidos de grupos de apoio para pacientes com tumores cerebrais e seus cuidadores, 

surgiram cinco temas que demonstraram a eficácia da intervenção. Entre eles, destaca-se a 

coesão como um fator determinante para se sentirem aceites e compreendidos, facilitando a 
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partilha de experiências e, ao nível da motivação, os participantes salientaram como fatores 

motivacionais para a frequência na intervenção os marcos positivos e negativos da doença, a 

pressão familiar para comparecer e a solidão sentida. Outro estudo (Foreman et al., 2005) 

realizado com pais de crianças com cancro na Austrália, descreveu um programa de apoio 

hospitalar com o objetivo de fornecer informações relevantes sobre o tratamento das crianças, 

oferecer suporte emocional e promover o contacto entre os pais em situações semelhantes. O 

programa consistiu em sessões semanais de 90 minutos, facilitadas por um assistente social e 

um psicólogo clínico, com uma componente psicoeducativa seguida de discussão em grupo. A 

avaliação do programa mostrou que ambos os momentos foram considerados úteis pelos 

participantes, indicando uma correlação positiva entre eles. Apesar de, à priori, o grupo não ser 

assumido teoricamente como terapêutico, os pais perceberam o grupo como um espaço seguro 

para apoio psicossocial, destacando a importância do suporte mútuo e de aprender a lidar com 

a doença, o que sugere que o formato de grupo atendeu às necessidades dos pais, fornecendo 

informações práticas e apoio emocional durante um momento desafiante. Também Maunder 

(2012), ao investigar as necessidades de cuidados de suporte em pais de crianças com doença 

oncológica, descreveu uma intervenção em grupo de apoio implementada ao longo de oito 

semanas, com o objetivo de abordar preocupações parentais específicas, tais como o 

conhecimento sobre o diagnóstico e tratamento, disponibilidade de recursos, perceção de apoio 

social e sentimentos pessoais de angústia e ansiedade. A estrutura da intervenção incluía, em 

cada sessão, registo, apresentações, discussões em grupo e considerações finais. Os resultados 

deste estudo-piloto demonstraram uma visão positiva da intervenção, destacando a utilidade da 

partilha de experiências com outros pais, para além de mostrarem um aumento significativo no 

conhecimento sobre como outros pais lidam com o cancro pediátrico, disponibilidade de 

recursos, gestão do apoio familiar e perceção de apoio social, tendo-se verificado, ainda, uma 

diminuição nas sensações pessoais de angústia e ansiedade. 

 

Em suma, a literatura evidencia a importância e a eficácia das intervenções grupais com 

pais de crianças com cancro. No entanto, a nível nacional, são escassos os dados sobre a 

implementação deste tipo de intervenções com a população em estudo. Como forma de 

contribuir para uma prática clínica mais informada e ajustada às necessidades da população 

alvo, o presente trabalho teve como objetivo principal avaliar o impacto de um grupo de suporte 

para pais de crianças com doença oncológica, implementado em contexto naturalístico, 

acedendo, para tal, à perspetiva dos mesmos. Como objetivos específicos, pretendeu-se:  



7 
   

• Aceder às experiências dos pais, identificando as mudanças sentidas com a 

intervenção, os aspetos úteis e não úteis da mesma; 

• Explorar as necessidades, adversidades e desafios enfrentados pelos pais no 

processo de doença oncológica dos filhos; 

 

Desta forma, pretende-se dar resposta às seguintes questões de investigação: (a) A 

intervenção no formato de grupo de suporte é percecionada como eficaz pelos pais de crianças 

com doença oncológica? (b) Quais as mudanças sentidas pelos pais após a intervenção? (c) 

Quais os aspetos úteis e não úteis da intervenção? (d) Quais as necessidades e adversidades dos 

pais de crianças com doença oncológica? 

Com base na informação recolhida, este estudo visa também fornecer orientações para o 

desenvolvimento de estratégias de suporte eficazes e centradas nas necessidades dos pais ao 

definir diretrizes para futuras intervenções. 
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Método 

 

Design do estudo 

 

Para dar resposta às questões de investigação, o presente estudo adotou uma metodologia 

qualitativa, de natureza transversal, onde foi privilegiada a compreensão das experiências e das 

perceções das participantes de um grupo de suporte. Este grupo foi realizado, no formato online, 

no Serviço de Consulta Psicológica da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da 

Universidade do Porto (FPCEUP), no âmbito de um protocolo existente com a associação 

Acreditar. 

 

 

Intervenção 

 

A intervenção, sobre a qual incidiu o presente estudo, consistiu num Grupo de Suporte com seis 

sessões quinzenais, realizadas entre outubro e dezembro de 2024. Cada sessão teve a duração 

aproximada de uma hora e meia e foi conduzida por uma psicóloga clínica do Serviço de 

Consulta Psicológica da FPCEUP. As sessões apresentavam um planeamento prévio, no 

entanto, foi sempre privilegiado um formato que permitisse às participantes discutir temas 

emergentes, proporcionando espaço para que partilhassem as suas necessidades e preocupações 

individuais. Os Grupos de Suporte têm como objetivo central promover um melhor ajustamento 

psicológico a diversas situações (e.g. doença, transições, conflitos intrapessoais) e, por serem 

compostos por indivíduos com experiências semelhantes, constituem-se como um espaço de 

partilha e promoção do processo de interajuda (Helgeson & Gottlieb, 2000). Os principais temas 

tratados ao longo das sessões foram os seguintes: mudanças provocadas pela doença; medo da 

recidiva; vida social e relacionamentos conjugais; e autocuidado.  

 O encaminhamento dos participantes para o Grupo de Suporte foi realizado pelos 

profissionais da associação Acreditar, que atua como rede de apoio para famílias de doentes 

oncológicos pediátricos, a nível nacional. A associação divulgou a intervenção 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 

psicóloga da FPCEUP para uma entrevista individual, a fim de avaliar a sua elegibilidade para 

integrar o grupo. Durante a entrevista, foram explicados os objetivos da intervenção, assim 

como os moldes em que esta ocorreria. O critério de inclusão definido era ter um/a filho/a com 
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diagnóstico de doença oncológica. Como critérios de exclusão foram incluídos os quadros 

clínicos em fase terminal e a presença de elevada instabilidade emocional por parte dos pais, 

uma vez que estes melhor beneficiariam de uma intervenção individual. Limitações logísticas, 

como indisponibilidade de acesso à internet ou incompatibilidade com os horários das sessões 

foram também outras condicionantes à participação no grupo. O grupo iniciou com oito 

participantes selecionados, tendo terminado com seis elementos. 

 

 

Participantes no estudo  

 

No presente estudo participaram as seis mães que completaram o Grupo de Suporte. 

Apresentavam idades compreendidas entre os 35 e os 46 anos, sendo três de nacionalidade 

portuguesa, uma moçambicana, uma venezuelana e outra ucraniana. Todas as participantes a 

residir em Portugal no período em que decorreu o estudo, com os/as filhos/as em 

acompanhamento médico nos IPO do Porto, Coimbra e Lisboa. Relativamente às crianças, duas 

eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com idades entre os 5 e os 17 anos. Cinco 

crianças tinham diagnósticos de leucemia e uma de linfoma. 

 

Tabela 1- Caraterização da amostra 

Participante Idade Nacionalidade Profissão Género 

criança 

Diagnóstico Idade no 

diagnóstico 

Idade 

atual 

P1 38  Moçambicana Médica Masculino Leucemia 7 meses 6 anos 

P2 36 Portuguesa Engenheira Masculino Leucemia 4 anos 5 anos 

P3 41 Portuguesa Técnica de 

Contabilidade 

Feminino Leucemia 4 anos 6 anos 

P4 46  Portuguesa Professora Masculino Linfoma 14 anos 17 anos 

P5 40  Venezuelana Farmacêutica Feminino Leucemia 7 anos 8 anos 

P6 40  Ucraniana Professora Masculino Leucemia  9 anos 11 anos 

 

 

Procedimentos de recolha de dados 

 

Após o término do Grupo de Suporte, as participantes foram contactadas via email pela 

investigadora de forma a solicitar a sua participação no presente estudo. Todas as mães 

forneceram o seu consentimento informado, no qual foram explicados os objetivos do estudo, 
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os procedimentos envolvidos, os possíveis riscos e benefícios da participação e os direitos das 

participantes. As mães foram informadas quanto à confidencialidade das suas respostas e da 

possibilidade de interromper a sua participação a qualquer momento, sem qualquer penalização. 

Além disso, as participantes autorizaram a gravação das entrevistas a fim de permitir uma 

análise mais precisa dos dados recolhidos. 

Os dados foram recolhidos através de entrevistas individuais realizadas 

aproximadamente um mês após o término da intervenção em grupo. As entrevistas foram 

conduzidas no formato online, utilizando a plataforma Zoom, a fim de garantir a conveniência 

e a acessibilidade para todas as mães, em data e hora definidas individualmente. O uso de 

entrevistas individuais permitiu uma exploração detalhada das experiências e perceções de cada 

participante em relação à participação 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 direção e o conteúdo a ser discutido, ainda que possam 

surgir novos tópicos que advêm do relato dos participantes (Given, 2008).  

Para o propósito deste estudo, desenvolveu-se um guião de entrevista (anexo 1) baseado 

na adaptação portuguesa da Client Change Interview (Elliott, 1999; Sales et al., 2007). Esta 

entrevista tem uma duração aproximada de 20/30 minutos e tem como objetivo central 

compreender as mudanças ocorridas desde o início da intervenção e a forma como estas 

aconteceram. Durante a entrevista, os participantes são questionados sobre a sua experiência, 

as mudanças percebidas e as causas que atribuem a essas mudanças, sejam elas relacionadas ou 

não com a intervenção. Além disso, são solicitadas reflexões sobre os aspetos úteis e não úteis 

da intervenção.  

 Assim, a entrevista utilizada neste estudo iniciou com questões sociodemográficas 

relativas à participante e ao/à seu/sua filho/a, seguidas por perguntas gerais acerca da 

experiência no grupo e sobre as necessidades e adversidades sentidas ao longo da doença dos 

filhos. Depois, as participantes eram questionadas acerca das mudanças sentidas e era-lhes 

solicitado que analisassem essas mudanças, usando uma escala de Likert, indicando se estavam 

à espera que a mudança ocorresse, se consideravam que a mudança poderia ter acontecido sem 

a terapia e se era uma mudança importante ou significativa. A isto seguiram-se questões para 

perceber que atribuições as participantes faziam a cada mudança e quais os aspetos úteis e não 
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úteis da intervenção. Para terminar, foram exploradas sugestões das participantes para melhorar 

a intervenção em grupo. 

 

 

Procedimento de análise de dados 

 

A análise dos resultados foi conduzida seguindo a abordagem de análise temática proposta por 

Braun e Clarke (2006). A análise temática é um método qualitativo utilizado para identificar, 

analisar e interpretar padrões nos dados em estudo. Tem como vantagem a capacidade de 

sumariar aspetos essenciais de uma grande quantidade de dados, bem como oferecer uma 

descrição detalhada dos mesmos, o que, pela variedade de informação 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 imersão no seu conteúdo. Em seguida, 

foram destacados excertos relevantes das entrevistas, com base nos objetivos do estudo. Os 

excertos selecionados foram submetidos a uma codificação iterativa, aos quais foram atribuídos 

códigos que refletiam os seus significados subjacentes. Esse processo de codificação seguiu 

uma abordagem mista - dedutiva e indutiva, uma vez que, por um lado as questões de 

investigação orientaram a criação dos temas e, por outro, as categorias dentro dos temas 

resultaram do material empírico recolhido, o que permitiu uma organização sistemática dos 

dados e facilitou a identificação de padrões e tendências emergentes. Posteriormente, os códigos 

foram agrupados e classificados em temas mais abrangentes. Esse processo envolveu uma 

revisão e refinamento contínuos dos temas e dos subtemas, tendo sempre em consideração os 

objetivos do estudo. Dessa forma, os temas identificados refletiram as principais áreas de 

interesse relacionadas com as necessidades destas mães e a sua experiência no grupo.  

O processo de codificação das entrevistas foi realizado em reflexão e discussão com a 

orientadora do estudo, de forma a obter-se diferentes perspetivas sobre os dados, resultando 

numa análise qualitativa consensual. As definições operacionais, exemplos e frequências de 

resposta dos diferentes temas e subtemas encontram-se no anexo 2. Após a definição e 

nomeação dos temas, efetuou-se a análise final e procedeu-se à escrita de resultados. 
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Resultados e Discussão 

 

Nesta secção serão apresentados e discutidos os resultados que têm por base o objetivo do 

presente estudo – compreender o impacto de um grupo de suporte para pais de crianças com 

doença oncológica, implementado em contexto naturalístico. A apresentação e a discussão dos 

resultados serão feitas de forma integrada, procurando dar resposta às questões de investigação 

formuladas. 

 

A análise temática revelou a presença de quatro temas principais que emergiram dos 

dados recolhidos. Cada tema oferece uma visão detalhada das experiências, desafios e sugestões 

partilhados pelas participantes (Fig.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O primeiro tema - Experiência de Grupo - destaca a importância que a partilha de 

experiências teve para as mães, através da sensação de pertença e identificação com o grupo, 

assim como pelas manifestações de apoio e compreensão empática. Dentro deste tema, dois 

subtemas principais foram identificados: Universalidade e Suporte emocional.  

O segundo tema - Mudanças/ Aspetos Úteis - explora as transformações pessoais e os 

aspetos positivos resultantes da participação no grupo de suporte, nomeadamente ao nível das 

estratégias de coping adotadas. Este tema divide-se em vários subtemas, incluindo Insight, 

Resiliência, Autocuidado, Relação interpessoal, Empoderamento, Regulação emocional e 

Acesso a diferentes perspetivas.  

Figura 1 - Temas e subtemas emergentes da análise temática 
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O terceiro tema - Necessidades e Adversidades - aborda os desafios e obstáculos 

enfrentados pelas participantes desde o momento do diagnóstico 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 Sugestões inclui recomendações das participantes para melhorar a 

intervenção em causa. Este tema inclui os subtemas Desafios conjugais, Componente 

psicoeducativa e Aspetos formais. 

 

 

Experiência de Grupo 

 

A análise das entrevistas revelou aspetos cruciais da experiência de grupo compartilhados pelas 

participantes. Neste tema, duas categorias emergiram: Universalidade e Suporte emocional. 

Esses aspetos não descrevem apenas a dinâmica dentro do grupo, mas também oferecem 

insights sobre o impacto do suporte interpessoal no contexto de doença dos filhos. 

A Universalidade, subtema identificado no discurso de duas participantes, tem em conta a 

perceção das mães de que as suas vivências e preocupações não são exclusivas, mas partilhadas 

por outros membros do grupo. As participantes expressaram o alívio de perceber que não estão 

sozinhas e que as suas experiências, embora distintas, refletem um conjunto comum de desafios 

enfrentados por pais na mesma situação. Como uma mãe (P1) partilhou: "Eu pensava que eu 

era a única pessoa que vivia esta situação. Eu achava que a situação só era difícil para mim, 

mas eu percebi que não. É difícil para todos, todos nós acabamos por não saber por onde nos 

pegarmos. É um sentimento que todas nós temos.". 

Essa compreensão alinha-se com as ideias de Yalom, que descreve a universalidade como 

a perceção de que outros compartilham sentimentos ou problemas semelhantes. A sensação de 

conexão resultante dessa perceção coletiva não só ameniza o sentimento de isolamento, mas 

também favorece a catarse individual e a coesão do grupo (Yalom & Leszcz, 2005). 

Juntamente com a Universalidade, o Suporte emocional emergiu como uma faceta 

fundamental da experiência do grupo. Os relatos das participantes destacam como a interação 

com outras mães proporcionou um espaço seguro para manifestar emoções, partilhar 

experiências e encontrar conforto mútuo. Como expresso por uma das participantes (P1): "Não 

só ajudar a mim, mas também ajudar ao próximo. Achei importante a partilha de emoções, de 

situações." 
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A importância desse suporte emocional é enfatizada por todas as mães. Ao receber e 

oferecer apoio emocional, as participantes não apenas encontraram consolo nas dificuldades 

partilhadas, mas também fortaleceram a sua capacidade de lidar com a doença e tornaram-se 

mais resilientes diante os desafios (Yalom & Leszcz, 2005), tal como referiu outra mãe (P2): 

“Identifiquei-me com muitas delas. Houve…ou seja, houve as duas coisas. Houve mães que 

estavam mais positivas e isso trouxe também coisas positivas. E, depois, as mães mais negativas 

que acabam por dizer as coisas que eu não tenho coragem de dizer e que sinto o mesmo.” 

Desta forma, a experiência de grupo para pais de crianças com doença oncológica é mais 

do que a mera troca de informações e conselhos práticos. A intervenção em grupo ofereceu um 

espaço onde a universalidade das experiências de cada uma e o apoio emocional mútuo 

permitiram não apenas o fortalecimento de laços entre os membros do grupo, mas também 

possibilitou a manutenção da esperança e resiliência perante as adversidades enfrentadas por 

estas mães. 

 

 

Mudanças/ Aspetos úteis 

 

O impacto positivo da experiência do grupo materializou-se num conjunto de mudanças e de 

aspetos úteis que facilitaram o processo terapêutico. 

Um subtema que se destacou foi o Insight, referido por metade das participantes. Ao 

longo das entrevistas, as mães partilharam experiências de autoconhecimento que surgiram 

através da interação com outros membros do grupo. Por exemplo, uma mãe (P1) relatou: “ali 

eu percebi que, espreitando um bocadinho aquilo que era o mundo de outros pais, se calhar, eu 

não estou pior como eu pensava. Se calhar eu não posso achar que é o fim do mundo como eu 

achava”. Esta declaração revela como a troca de perspetivas e vivências no grupo proporcionou 

um novo olhar sobre as próprias dificuldades, permitindo adotar uma forma diferente de lidar 

com a situação. 

Este processo de insight está alinhado com a visão de Yalom e Leszcz (2005), que 

destacam a importância deste pelo seu papel central na maioria das formulações do processo 

terapêutico. O insight caracteriza-se como um processo de “olhar para dentro” e que ocorre 

quando um indivíduo descobre algo sobre si mesmo – sobre o seu comportamento, o seu sistema 

motivacional ou o seu inconsciente. Assim, pode ocorrer em diferentes níveis, desde uma 

compreensão mais objetiva de padrões comportamentais até uma visão mais profunda das 

origens dos próprios conflitos. As entrevistas das participantes refletem essa gama de insights, 
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passando pela mudança na perceção da situação (P5: “(…) com a terapia, vimos que isso [o 

medo] não vai mudar, mas vamos adaptar. (…) o que tenho é de aprender a viver com esse 

medo e o importante é que esse medo não paralise a vida.”) até uma reflexão sobre os padrões 

comportamentais que impactam as relações familiares (P2: “Estávamos a falar da saída a dois, 

em casal, e eu falei «sim, até é possível, mas…» e lembro-me desse momento «Mas é 

impossível ou tu é que estás a colocar o ‘mas’» e sim, realmente, sou eu que me limito a mim 

própria, sem dúvida, em muitas coisas”). À medida que o processo terapêutico evolui, os 

elementos do grupo tornam-se cada vez mais capazes de reconhecer as formas como os seus 

conflitos centrais se manifestam, quer no grupo quer no seu quotidiano (Corey, 2012). 

Além do Insight, outro subtema que surgiu da análise foi a Resiliência. Apesar das 

dificuldades enfrentadas no contexto da doença oncológica dos seus filhos, foi visível um 

aumento da resiliência das participantes. Por exemplo, uma mãe (P3), quando questionada 

acerca dos aspetos que considerou úteis na intervenção, afirmou que a terapia de grupo fê-la 

perceber que "apesar de nos puxarem o tapete (...) temos sempre de lutar por aquilo que 

queremos.". 

A resiliência, que se constitui como um mecanismo de adaptação positivo face às 

adversidades (Haddadi et al., 2021), pode ser conseguida pelos membros de um grupo 

terapêutico através da autorrevelação, do feedback de outros elementos do grupo ou do 

terapeuta e da partilha de problemas (Yalom & Leszcz, 2005). Tal como Corey (2012) afirma, 

quando os membros de um grupo se concentram nas suas capacidades de resiliência, passam a 

olhar para si próprios de uma forma diferente, o que aumenta as suas capacidades e a crença de 

que são competentes. Este aspeto é visível no discurso de uma das participantes (P1): “Eu vejo-

me principalmente mais firme.”, refletindo o impacto da intervenção no aumento da força e 

esperança das participantes, mesmo face à incerteza provocada pelo diagnóstico dos filhos. 

Além disso, todas as mães enfatizaram a importância do Autocuidado. De acordo com 

a Ordem dos Psicólogos Portugueses (2021), o autocuidado envolve todas as atividades que um 

indivíduo escolhe fazer e que o ajudam a manter ou melhorar o seu bem-estar e saúde, incluindo 

a saúde psicológica. No caso dos pais e cuidadores de crianças e adolescentes com doença 

oncológica, o autocuidado torna-se fundamental, pois ajuda a ultrapassar adversidades e 

momentos difíceis, tornando as pessoas mais resilientes e menos vulneráveis. Neste sentido, 

uma das mães (P4) declarou que “(…) apesar de serem caminhos difíceis e nós termos de estar 

lá sempre para acompanharmos os nossos filhos, eu acho que as mães não se devem aniquilar 

da sua própria vida.”. No final da quarta sessão da intervenção, foi pedido às mães 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 mãe (P1) refletiu: " o que é 

para nós sempre acaba por ficar para depois, sim. E as sessões ajudaram muito a olhar um pouco 

mais para mim.". Outra participante (P3) também revelou: “bem, eu neste momento nem penso 

em mim e, então, fiquei surpreendida por ver que, afinal, existe essa fase.” 

Além dos subtemas já discutidos, outras dimensões também se destacaram no discurso 

de algumas participantes, nomeadamente a Relação Interpessoal, o Empoderamento, a 

Regulação emocional e o Acesso a diferentes perspetivas. 

Uma participante (P6) salientou a mudança nas suas relações interpessoais, em 

particular, na forma como passou a gerir os conflitos familiares: “não ralhar tanto com os filhos. 

Tentar pensar de outra maneira.”. Corey (2012) explica como somos seres sociais que 

dependem das relações interpessoais e enfatiza o impacto que a sensação de pertença e de apoio 

no grupo terapêutico podem ter no indivíduo. Segundo este autor, não poderemos ter 

relacionamentos nutritivos com os outros, a menos que possamos encontrar a nossa própria 

força em nós. Assim, esta mãe indicou que, após a participação na intervenção, foi capaz de 

repensar as suas relações interpessoais e alterar comportamentos que beneficiaram as suas 

vivências e as dos outros: “Comecei também a sair mais com os filhos no fim-de-semana, às 

vezes. Não 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 consciência da sua responsabilidade na 

própria vida e nas adversidades que a acompanham, os indivíduos aprendem novas formas de 

pensar e agir (Corey, 2012). Após a intervenção em grupo, esta mãe foi capaz de realizar um 

exame importante para exercer a sua profissão, tendo relatado que “Depois da dinâmica eu 

percebi que, pronto, esta é a vida. Enchi-me de coragem, acreditei também na dinâmica e fui 

lá, fiz o meu exame.”. Este caso é um exemplo de como a terapia pode ajudar os indivíduos a 

adquirir uma sensação de poder sobre a própria vida, ao invés de permanecerem vítimas de 

fatores externos (Corey, 2012). 

A regulação emocional foi outro subtema que surgiu no discurso de uma das 

participantes (P3). O grupo terapêutico é um espaço que permite que os seus membros se 

ajudem reciprocamente na compreensão e gestão das emoções, facilitando os processos 

envolvidos na regulação emocional (Messina et al., 2021). A mãe em questão indicou que, após 

as sessões de grupo, tenta “não ser tão pessimista, (…) ser mais descontraída” e revelou que já 

não chora todos os dias, o que demostra uma tendência à autonomia e um movimento em 

direção à autorregulação, autodeterminação e mudança construtiva (Corey, 2012). 
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Por fim, o Acesso a diferentes perspetivas surgiu como um aspeto enriquecedor da 

experiência de algumas mães, permitindo que ampliassem a sua visão do problema e 

compreendessem melhor as suas experiências (P5: “(…) permitiu acompanhar e ver o mundo 

de outra maneira.”). Quando o terapeuta ou outros elementos do grupo apresentam hipóteses 

alternativas ou possíveis explicações para os pensamentos, sentimentos ou comportamentos 

referidos por um participante, ajudam-no a interpretá-los de forma diferente, oferecendo novas 

perspetivas e alternativas (Corey, 2012). Isto é relatado por uma mãe (P4) ao dizer que “(…) as 

partilhas que nós fomos fazendo e as opiniões que fomos dando, umas pelas outras, fez com 

que todas aprendêssemos alguma coisa, não é? Fizesse-nos crescer.” Desta forma, pode inferir-

se que a troca de experiências e opiniões entre os membros do grupo promoveu um ambiente 

de aprendizagem e crescimento pessoal, através de novas formas de pensar e agir perante os 

desafios enfrentados (P2: “ver vários tipos de mães, ou várias formas de ver o mesmo  problema 

(…).Havia ali mães 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 integração dos subtemas apresentados enriquece a compreensão 

da dinâmica do grupo terapêutico, uma vez que os processos individuais de cada participante 

não apenas facilitaram o confronto com as dificuldades, mas também promoveram o seu 

crescimento pessoal e resiliência, contribuindo para uma experiência terapêutica significativa e 

transformadora. 

 

 

Necessidades e Adversidades 

 

Quando se deparam com um diagnóstico de cancro pediátrico, as famílias sofrem um 

impacto a vários níveis. Os pais, em particular, veem-se obrigados a enfrentar uma série de 

desafios ao mesmo tempo que surgem necessidades que, muitas vezes, não são encaradas como 

uma prioridade. De acordo com Eskandari e colaboradores (2013) as principais preocupações 

desta população passam pelo medo da morte, solidão, incerteza sobre o futuro e perda de sentido 

de vida. Contactar com outras pessoas que se encontram em situações semelhantes pode ter um 

impacto significativo na forma como cada indivíduo perceciona as circunstâncias em que se 

encontra e vivencia estas preocupações. Neste sentido, da análise de dados surgiu o tema 

Necessidades e Adversidades que se subdivide em diversos subtemas. 

Após o momento do diagnóstico, as famílias deparam-se com novas rotinas, regidas pela 

inevitabilidade de cuidados médicos e pelas necessidades que a criança doente apresenta, e os 
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pais passam imediatamente a assumir novas funções e tarefas (Lewandowska, 2022). Neste 

sentido, o subtema Sobrecarga surge no discurso de quase todas as participantes, contemplando 

este acumular de funções extremamente exigente. Ao relatar o impacto que o diagnóstico teve 

na sua vida, uma mãe (P3) referiu: “o meu mundo, como eu costumo dizer, parou. Eu não fazia 

nada. Eu só limpava a casa, fazia a medicação da M. e ia para o IPO. Eu não fiz mais nada.”. 

Outra mãe (P5) confessou que “nesse momento, achava que tinha todo o mundo a cair em 

cima”. Segundo Stenka & Izdebski (2018), estes pais são obrigados a funcionar em ambientes 

distintos, nos quais realizam tarefas específicas, o que pode ser gerador de sobrecarga e cansaço 

físico e mental. Este quadro torna-se ainda mais complexo quando apenas um dos progenitores 

está presente (P6: “porque não tenho ninguém com quem deixar o meu filho”) ou assume 

sozinho a responsabilidade do cuidado (P3: “eu nunca deixei o meu marido dar [a medicação], 

salvo as «quimios», fui sempre eu que assumi essa responsabilidade. Eu sempre fiz isso tudo.”). 

Como consequência deste desequilíbrio entre acumular de exigências e suprimento de 

necessidades, surge o subtema Desafios emocionais em mais de metade das participantes. 

Cuidar de uma criança com doença oncológica é uma tarefa emocionalmente desgastante, o que 

afeta o bem-estar físico, mental e social dos pais, com uma tendência para a sua diminuição à 

medida que a doença progride (Toledano-Toledano et al., 2020). O testemunho das mães 

participantes na intervenção revela o sofrimento provocado pela doença, com uma participante 

(P1) a expressar: “Houve uma altura, logo a seguir ao diagnóstico do meu filho que eu fui-me 

muito abaixo, fiquei deprimida. Confesso que não sabia o que fazer, por onde pegar e por onde 

continuar.”. Esta mãe conta que “tinha uma luta interior muito grande, um sofrimento muito 

grande”, o que também é comum a outros elementos do grupo. Por exemplo, uma mãe (P3) 

relembra: “Eu fartei-me de pedir ajuda, porque não estava a conseguir lidar com a situação” e 

outra (P6) refere, ainda, que agora é capaz de estar “a viver (…), porque na altura não estava a 

viver, só estava a passar tempo”. O discurso destas participantes é revelador do sofrimento 

experienciado durante as fases de diagnóstico e tratamento da doença, 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 visível na análise das entrevistas o surgimento dos 

subtemas Medo e Ansiedade. O medo da morte e da recidiva da doença foi mencionado por 

quatro participantes, que exprimiram o seu desejo de não ter tão presente este estado emocional 

nas suas vidas (P1: “Eu gostaria de ter menos medo.”). Inclusive, uma das mães (P4) afirmou 

que a motivação para se ter inscrito no Grupo de Suporte foi, precisamente, “esta tentativa de 

desmistificar a questão do cancro”. Segundo Corey (2012), a expressão de sentimentos 
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reprimidos, como o medo, pode ser terapêutica, pois ajuda a libertar a energia vinculada à 

retenção desses sentimentos. Para isso, o grupo pode ser um espaço onde se dão essas mudanças 

significativas e que ajudam os indivíduos a descobrir que controlar o medo e outros sentimentos 

ameaçadores impede o surgimento de sentimentos como a alegria e o afeto. Após a  intervenção, 

uma mãe (P3) conseguiu reconhecer que o medo era algo normativo desta condição, o que 

facilita o processo de aceitação e adaptação às circunstâncias vividas: “O medo, gostaria que 

isso mudasse, mas, precisamente com a terapia, vimos que isso não vai mudar, mas vamos 

adaptar (…) não sei se alguma terapia pode mudar isso. Gostaria que mudasse, sim. Gostaria 

muito que mudasse, mas, pronto, estou a conscientizar que acho que não vai ser possível com 

nenhuma terapia deste mundo.”.  

Aliado ao medo, a ansiedade foi evidenciada no discurso de duas participantes. A crise 

causada pela doença dos filhos é uma causa de tensão e ansiedade para as famílias, que atuam 

como a principal fonte de apoio das crianças doentes (Koohkan et al., 2019). Uma das 

participantes (P1) relatou um episódio gerador de ansiedade quando o filho teve uma 

conjuntivite. Aquilo que, para outros pais, poderia ser uma situação considerada normal, fez 

com que esta mãe ficasse extremamente ansiosa e a repensar o que poderia ter feito de diferente 

nas rotinas de forma a evitar o contágio. As situações causadoras de ansiedade e preocupação 

são várias, pois são muitos os desafios com que os pais têm de lidar (e.g. efeitos colaterais 

causados pelo tratamento, situações de risco de vida, problemas emocionais próprios) (Chrapek, 

2016). Por exemplo, uma mãe (P3) disse: “o facto de voltar à rotina normal de trabalho, eu já 

estou cheia de medo. Falta um mês para regressar ao trabalho (…) e já estou em pânico.”. 

Perante esta fragilidade emocional e exigências constantes, os pais tendem a sentir-se 

sozinhos nas suas vivências e a isolar-se. Duas participantes mencionaram a solidão sentida, 

fazendo surgir o subtema Isolamento. Uma mãe (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 é que sofro desta forma diante desta situação»”. Tal como referem Yalom e Leszcz 

(2005), muitos indivíduos iniciam a terapia com a sensação de que só eles têm 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 indivíduos uma oportunidade de 

conhecer os sentimentos e experiências de outras pessoas. Neste sentido, uma participante da 

intervenção em estudo (P2), revelou que uma das razões para se ter inscrito foi o facto de ser 

em grupo: “foi por ser em grupo, por não estar sozinha, não 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, não estar sozinha”. 
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Como consequência de todo este desgaste físico e emocional, o Autocuidado foi um 

subtema mencionado por todas as participantes como uma necessidade premente ao longo deste 

processo de doença dos filhos. As participantes reconheceram a importância 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 difícil colocar o autocuidado como 

uma prioridade, por um lado pelos constrangimentos das rotinas e do tempo disponível, mas, 

por outro lado, pela culpa sentida. O subtema Sentimento de culpa emergiu ao discutir as 

questões do autocuidado, com uma mãe (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 questão das relações conjugais, 

inseridas no subtema Desafios conjugais (P3: “eu lembro-me que, por exemplo, eu e o meu 

marido lidamos com a doença de maneira diferente.”; “a parte conjugal é afetada, porque não 

há o tal namoro (…) nós próprios lidamos com a doença de maneira diferente”). A doença 

oncológica de uma criança altera frequentemente a estrutura familiar e as relações entre os seus 

membros (Lewandowska, 2022), levando a uma reorganização das dinâmicas internas. Os pais, 

ao se dedicarem ao acompanhamento da criança ao hospital e à divisão 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 cenário faz com que muitos pais sintam que 

a sua vida como casal desapareça gradualmente (Van Schoors et al., 2018). Embora o amor 

entre os pais possa permanecer, as preocupações com a saúde dos filhos frequentemente 

impedem que eles passem tempo juntos, o que pode resultar numa maior distância emocional. 

Para alguns, a doença da criança redireciona o foco exclusivamente para os filhos, tornando o 

subsistema conjugal menos definido. Apesar dessas dificuldades, muitos pais minimizam o 

impacto do cancro na relação conjugal, considerando-o apenas um dos muitos desafios 

enfrentados (Van Schoors et al., 2018). 

Por fim, o último subtema que surgiu nas necessidades e adversidades das participantes 

foi Desafios financeiros. Estes são uma das principais necessidades relatadas pelos pais de 

crianças com doença oncológica apesar de, neste estudo, ter sido mencionado apenas por uma 

participante (P3: “eu estou de baixa, ganho menos vencimento (…) a nível de questões 

monetárias uma pessoa é abalada, da parte financeira”). Elevados custos de tratamento, 

materiais médicos e apoio à saúde excedem, frequentemente, o rendimento familiar (Adler & 

Page, 2008). Por norma, um dos pais, geralmente a mãe, abandona o emprego ou diminui as 

horas de trabalho para poder cuidar da criança doente, o que acaba por afetar as finanças 

familiares. 
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Sugestões 

 

Por último, o tema Sugestões reflete as recomendações das participantes para aprimorar a 

intervenção destinada às famílias de crianças com doença oncológica.  

Entre o que foi abordado, o subtema Desafios conjugais destaca-se pela importância 

dada pelas mães à necessidade de um maior suporte nessa área específica da vida. Tal como já 

mencionado, a doença oncológica infantil pode alterar profundamente a estrutura familiar e as 

relações entre os seus membros, afetando a vida conjugal dos pais. Apesar de os desafios 

conjugais terem sido discutidos durante a intervenção, pelo menos metade das participantes 

sentiram que o tema deveria receber um maior destaque no decorrer do Grupo de Suporte. 

Assim, sugeriram que futuras intervenções incluam sessões específicas para abordar os desafios 

conjugais, proporcionando aos pais ferramentas e estratégias para fortalecer a relação durante 

o período de tratamento do filho. 

Em relação ao subtema Componente psicoeducativa, as mães sugerem o fornecimento 

de informação (P3: “Ferramentas que a gente possa utilizar para usar no nosso dia-a-dia, no 

nosso quotidiano. É 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 

informações incompletas da equipa médica sobre a condição e o tratamento dos seus filhos, o 

que faz com que as famílias precisem de acesso a informações claras e compreensíveis sobre a 

condição da doença para poderem participar ativamente nas atividades de saúde e tomar as 

melhores decisões (Koohkan et al., 2019). Para responder a esta necessidade, as intervenções 

terapêuticas poderão incluir uma componente psicoeducativa, que forneça informações 

adequadas e compreensíveis, ajudando os pais a sentirem-se mais capazes e seguros nas 

decisões que precisam de tomar. 

No que diz respeito ao subtema Aspetos formais, este inclui todas as questões práticas 

e logísticas relacionadas com a intervenção. 

O formato online das sessões foi discutido pelas participantes, revelando tanto 

vantagens quanto desafios. Uma mãe (P1) elogiou o formato, destacando: "custa-nos muito a 

nós, pais nesta situação, sairmos ou desligarmos dos nossos filhos. Do jeito que foi formulado 

fez com que o encontro viesse até nós, facilitando online e, se pudesse continuar, eu acho que 

poderia ajudar mais pais." Outra mãe (P2) reconheceu as limitações técnicas, como dificuldades 

de conexão e problemas de áudio, 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 mãe (P3) comentou que, embora 

o formato online permita maior desinibição, fica a faltar o "calor humano" das sessões 

presenciais. Outras participantes (P4, P5 e P6) concordaram, apontando: (P4) "há aqui algum 

distanciamento entre eu que estou aqui na minha casa e a pessoa que está ali do outro lado," 

mas reconheceram a conveniência de não precisarem de se deslocar para as sessões.  

Quanto à regularidade das sessões, as opiniões variaram. Quatro participantes (P1, P3, 

P4, P5) acharam a frequência quinzenal apropriada e uma delas (P1) considerou a periodicidade 

adequada para o seu "nível emocional." Por outro lado, duas participantes (P2, P6) sugeriram 

que um acompanhamento semanal poderia ser mais intenso, sendo da opinião de que sessões 

semanais seriam melhores para manter a continuidade e a união do grupo. 

Sobre a duração da intervenção, todas as participantes expressaram a sua vontade de que 

a intervenção fosse mais prolongada (P1: "se estivesse a decorrer até agora estaria a participar, 

sim, porque eu gostei."). As mães sentiram que mais sessões permitiriam um impacto maior, 

acreditando que isso facilitaria uma maior abertura entre as participantes, com uma mãe (P6) a 

revelar que "terminou mesmo no momento em que começava a funcionar." 

Finalmente, a homogeneidade e heterogeneidade do grupo também foram discutidas. 

Duas mães (P3, P4) revelaram alguma dificuldade em identificar-se com as vivências das outras 

mães, uma vez que o tipo de cancro ou a idade dos filhos/as eram discrepantes em relação aos 

outros elementos do grupo. Uma mãe (P3) notou que, apesar de ter conseguido tirar proveito 

da intervenção, pensou que “fosse tudo à volta de leucemias e numa faixa etária mais 

semelhante, para conseguir perceber como é que geriam, a nível familiar, como é que geriam 

em casa. Ou seja, essa foi a desvantagem que eu notei, que havia casos que não me identificava 

e personalidades que não me identificava.”. Outra mãe (P4) disse ter-se sentido sozinha em 

alguns momentos das sessões, uma vez que “não tinha ninguém para comparar e (…), se 

tivéssemos aqui duas mães com o mesmo diagnóstico, as coisas seriam diferentes”. 
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Conclusões 

 

A doença oncológica pediátrica é uma realidade global desafiadora, com consequências físicas 

e psicossociais significativas para a criança ou adolescente doente. 

 No entanto, o seu impacto vai além do paciente, estendendo-se também a toda a família, 

em particular aos pais, cujos alicerces emocionais e sociais são afetados. O diagnóstico não 

altera apenas as suas rotinas, mas também os coloca perante uma série de novas exigências e 

desafios práticos, emocionais e financeiros. Para muitos pais, as fases que se seguem são 

marcadas por sofrimento psicológico, com sintomas de ansiedade, depressão e stress pós-

traumático, agravadas pela escassez de recursos e crescente vulnerabilidade familiar. A 

qualidade de vida destes cuidadores é afetada pelos desafios emocionais e pelas preocupações 

financeiras iminentes. Como resultado, muitas vezes se verifica um isolamento social e a 

sensação de solidão. Para estes pais, torna-se difícil manter atividades prazerosas e de 

autocuidado, não só pelas alterações na rotina, mas também pelo sentimento de culpa de 

priorizar esses momentos enquanto têm um filho doente. As relações conjugais podem também 

sofrer mudanças, já que há uma tendência para o casal passar de uma dinâmica afetiva para uma 

dinâmica apenas de cooperação nos cuidados à criança doente. 

 Neste sentido, surge a necessidade de intervenções capazes de fornecer apoio 

psicossocial, promover a saúde mental e facilitar o desenvolvimento de estratégias de coping 

adaptativas para pais de crianças com este diagnóstico.  

Ao avaliar o impacto de um grupo de suporte para pais de crianças com doença 

oncológica, pretendeu-se colmatar a escassez de dados, explorando as necessidades e 

adversidades desta população e identificando mudanças após a intervenção, assim como aspetos 

úteis e não úteis da mesma. 

Procurando dar resposta às questões de investigação deste estudo, as informações 

recolhidas sobre a experiência de participação no grupo de suporte e as mudanças sentidas, 

permite-nos concluir que este teve um impacto significativo nas participantes, potenciando 

mudanças comportamentais, sociais e emocionais. Este grupo permitiu às mães sentirem-se 

acompanhadas na vivência da doença ao mostrar que as suas preocupações e desafios são 

comuns a outras pessoas na mesma situação. Simultaneamente, o acesso a diferentes 

perspetivas dentro do grupo enriqueceu a compreensão das mães sobre a forma de lidar com 

diversas situações, promovendo o seu crescimento pessoal.  

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

tornasse num espaço seguro para a expressão de emoções e partilha de experiências, 
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promovendo o empoderamento e facilitando a regulação emocional. Ao proporcionar 

autoconhecimento e novas perspetivas sobre as dificuldades sentidas, as participantes referem 

sentir-se fortalecidas através da troca de apoio e experiências dentro do grupo, reconhecendo 

também a importância do autocuidado para a manutenção do seu bem-estar. 

Com base nestes dados, podemos concluir que os grupos de suporte podem contribuir 

de forma muito positiva para os cuidados às famílias em situação de doença pediátrica. No 

entanto, no decurso deste estudo, foi possível recolher algumas recomendações das 

participantes para aprimorar futuras intervenções destinadas a famílias de crianças com doença 

oncológica. As mães destacaram a necessidade de maior ênfase na discussão de questões 

conjugais, sugerindo a exploração de estratégias para fortalecer a relação durante o tratamento 

dos filhos. As participantes também salientaram a necessidade de uma componente 

psicoeducativa, de modo a providenciar informações claras sobre a doença e o tratamento e 

ajudar na tomada de decisões. Em relação aos aspetos formais, as opiniões sobre o formato 

online foram mistas, com as mães a demonstrar preferência pelas sessões presenciais, ainda que 

reconhecessem as vantagens de reunir à distância. A regularidade das sessões também foi 

discutida, com algumas participantes a preferir a frequência quinzenal e outras as sessões 

semanais. Todas as participantes expressaram o desejo de uma intervenção mais prolongada, 

acreditando que mais sessões promoveriam uma maior impacto e mudança.  

 

 Este estudo apresenta algumas limitações importantes que devem ser consideradas ao 

interpretar os resultados. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra constitui-se como uma 

limitação, pois, embora representativo das mães que participaram no grupo de suporte, não é 

necessariamente generalizável para todos os pais de crianças com doença oncológica. Além 

disso, a ausência de um grupo de controlo limita a capacidade de inferir causalidade entre a 

participação na intervenção e os resultados observados. Também a duração da intervenção pode 

não ter sido suficiente para gerar mais mudanças, uma vez que consistiu em apenas seis sessões. 

Ao mesmo tempo, o facto de as entrevistas terem sido realizadas apenas um mês após o término 

do grupo de suporte, não possibilita a avaliação dos efeitos a longo prazo. Por fim, questões 

logísticas, como falhas de conexão à internet, podem ter afetado a participação e o envolvimento 

das mães nas sessões de grupo. 

 Em suma, os resultados apresentados permitiram compreender que o desenvolvimento  

de grupos de suporte pode ser eficaz na melhoria da saúde mental e resiliência dos pais de 

crianças com doença oncológica. Programas de suporte semelhantes podem proporcionar apoio 

psicológico e reduzir sintomas de ansiedade, depressão e stress pós-traumático. Ainda, 
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profissionais de saúde que trabalham diretamente com famílias de crianças com diagnóstico de 

cancro devem ser capacitados para identificar e abordar as necessidades emocionais e sociais 

dos pais. 

 Ao demonstrar evidências de benefícios significativos, este estudo sugere que as 

políticas de saúde devem incluir financiamento e recursos para a criação de programas de 

suporte psicossocial destinadas a famílias afetadas pela doença oncológica pediátrica. Além 

disso, serviços de suporte psicossocial devem ser integrados nos protocolos de tratamento 

oncológico pediátrico, a fim de melhorar a qualidade de vida das famílias. Para isso, podem ser 

estabelecidos protocolos entre hospitais, organizações e profissionais de saúde mental, criando 

uma rede de suporte robusta para estas famílias. 

 Estudos futuros poderão focar-se na avaliação a longo prazo dos efeitos dos grupos de 

suporte. Por outro lado, estudos longitudinais conseguirão explorar o impacto do suporte 

continuado na saúde mental e resiliência a longo prazo, assim como investigar a frequência e 

duração das intervenções que melhor beneficiam estes pais. Por fim, atendendo às sugestões 

fornecidas pelas participantes deste estudo, poderão ser implementadas intervenções que 

incluam uma componente psicoeducativa e abordem temas como a vida conjugal. 

 Para concluir, este estudo sublinha a urgência e a necessidade de intervenções 

psicossociais direcionadas a pais de crianças com doença oncológica. Ao revelar como grupos 

de suporte podem transformar o sofrimento e a adversidade em resiliência e esperança, este 

estudo não só orienta práticas clínicas centradas na saúde mental, mas também reforça a 

necessidade de políticas de saúde que integrem e priorizem o apoio emocional e psicológico 

contínuo às famílias afetadas. 
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