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Resumo

A Focusing-Oriented Psychotherapy tem uma larga historia e influéncia no campo da
psicoterapia, sendo a Terapia Focada nas EmogbGes uma das modalidades
psicoterapéuticas que a integra como tarefa terapéutica especifica. A tarefa de criar um
espaco e a focalizacdo podem ser utilizadas como forma de clarificar e melhorar o
contacto com as emogdes, com vista a uma melhor autorregulagcdo e consciéncia
emocional. Estas tarefas parecem ser particularmente Uteis no contexto da Psico-
Oncologia, mas os estudos sobre os seus potenciais beneficios no apoio a doentes
oncolégicos sdo ainda escassos e a sua aplicacdo em contexto grupal e/ou online também
foi pouco estudada. O presente estudo pretende explorar a experiéncia obtida com uma
intervencdo em formato online de duas sessOes baseadas na focalizagdo junto de
participantes com diagndéstico oncoldgico; e a relacdo existente com outras variaveis de
salde mental e bem-estar. A intervencao integrou 3 participantes com um diagnostico de
cancro colo-rectal em tratamento paliativo e utilizou metodologias quantitativas e
qualitativas. A FMS e o PFC-2 foram utilizados como medidas especificas da pratica de
focalizacdo; o CORE-OM, a HADS e o EPEP foram utilizados como medidas de
sintomatologia clinica e bem-estar psicoldgico, respetivamente; o feedback das
participantes foi recolhido através de questionarios e de uma entrevista. Os resultados
sugerem que o protocolo de intervencdo baseado em duas sessdes de focalizagdo, num
formato online e em grupo parece ser potencialmente Util para aplicar a mais pessoas, mas
ao mesmo tempo parece ainda ndo estar completamente adequado a populagédo
oncologica.

Palavras-chave: Terapia Focada nas Emocdes, Focalizacdo, Tarefa de Criar um

Espaco, Populacdo Oncologica



Abstract

Focusing-Oriented Psychotherapy has had a long history and influence on the field of
psychotherapy, and emotion-focused therapy is one of the psychotherapeutic approaches
that integrates it as a specific therapeutic task. Clearing a space and Focusing can be used
to clarify and improve the contact with emotions to better self-regulation and emotional
awareness. These tasks seem particularly useful in the Psycho-Oncology context, but the
studies about tasks’ potential benefits in supporting cancer patients are still scarce and its
group/online application has also been slightly studied. This study aims to explore the
experience gained from a two-session online intervention based on Focusing on cancer-
diagnosed participants; and the relationship with other mental health and well-being
variables. The intervention integrated 3 participants with a colorectal cancer diagnosis
doing palliative treatment and used quantitative and qualitative methodologies. FMS and
PFC-2 were used as task results; CORE-OM, HADS, and EPEP were used as clinical
outcome measures and psychological well-being; participant feedback was collected
through questionnaires and an interview. The results suggest that the group intervention
protocol based on two online Focusing sessions seems potentially useful to apply to more
people, but at the same time does not yet seem to be completely suitable for cancer

patients.

Keywords: Emotion-focused therapy, Focusing, Clearing a space, Cancer patients
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Introducéo

O presente estudo pretende investigar o efeito ao nivel da clareza emocional e do
bem-estar psicolégico de duas sessdes de focalizacdo aplicadas em contexto grupal, em
formato online junto de pacientes oncoldgicos. As tarefas utilizadas nas sessdes tém
origem no trabalho de Gendlin (1996) e sdo tarefas especificas utilizadas no &mbito da
Terapia Focada nas EmocGes (Elliott et al., 2004b). A tarefa de criar um espaco é
particularmente adequada para ajudar o/a cliente a regular as suas emo¢es no momento
presente, enquanto que a focalizacdo permite nomear e clarificar a experiéncia corporal
com vista a obtencdo de uma sensacao de alivio e/ou novos significados (Elliott et al.,
2004b; Greenberg, 2021). Estas tarefas, uma vez aprendidas, podem ser um recurso Util,
tanto dentro como fora do contexto terapéutico.

A investigagdo empirica da focalizacéo e da tarefa de criar um espago tem dado um
contributo e um apoio so6lido a sua utilizagdo com diversas teméticas psicoldgicas,
parecendo potencialmente Gtil no contexto da Psico-Oncologia (Klagsbrun, 2007;
Klagsbrun et al., 2005; Klagsbrun et al., 2010). O nivel de distress emocional é
particularmente significativo para pacientes com um diagnostico oncologico (Holland, et
al., 2010), tornando-se importante a criacdo de mais formas de intervencdo ao nivel da
regulacdao emocional.

Os estudos sobre os potenciais beneficios da tarefa de criar um espaco e de
focalizacdo no apoio a doentes oncoldgicos sdo escassos e a sua aplicagdo em contexto
grupal e/ou online também foi pouco estudada. Desta forma, o presente estudo pretende
dar resposta as seguintes questdes: (1) “Qual a experiéncia obtida com uma intervengao
em formato online de duas sessdes baseadas na focaliza¢do junto de participantes com
diagnoéstico oncologico?”’; e (2) “Qual a relacdo da prética de focalizagdo com outras

variaveis de saude mental e bem”.



Xi

Para tal, o presente trabalho encontra-se subdivido em cinco principais seccdes:
enquadramento tedrico, fundamentacdo e objetivos do presente estudo, método,
resultados e discussdo. O enquadramento tedrico apresenta uma revisdo de literatura sobre
a origem da tarefa de criar um espaco e focalizacdo, as suas etapas e aplicabilidade. De
seguida, apresenta-se 0 proposito e os objetivos do presente estudo, bem como a sua
planificacdo e procedimentos de base (método). Segue-se a apresentacdo dos resultados
obtidos e por fim, a discussao, as limitacGes e as principais conclusGes da presente

investigacao.



Focalizacdo

A prética de focalizagdo (focusing) surge pela primeira vez como uma abordagem
terapéutica criada por Eugene Gendlin e colegas da universidade de Chicago (Gendlin,
1996), tendo ao longo dos anos evoluido e proliferado o seu uso também como uma tarefa
terapéutica especifica (Elliott et al., 2004b).

Gendlin (1961, 1986) desenvolveu uma série de trabalhos orientados para a
investigacdo em psicoterapia, incidindo os seus estudos na exploracdo das varidveis
envolvidas no processo da mudanca e sucesso psicoterapéutico. O processo experiencial
de certos/as clientes foi identificado como um dos fatores que contribui positivamente
para o sucesso da psicoterapia (Gendlin 1961, 1997). Por “processo experiencial”,
entende-se o ato de “experienciar”, isto ¢, o contacto com a realidade, o conhecimento
direto de situacdes, emogdes e/ou sensagdes que sdo vivenciadas a cada momento e que
potenciam a cria¢do de novos significados (Elliott et al., 2004a; Gendlin 1961, 1997).

Gendlin (1969, 1993, 1996) sugere que o corpo tem esta forma particular de
autoconhecimento, sendo a experiéncia corporal fundamental para a integracdo das
vivéncias momento-a-momento, potenciando-se o ato de “experienciar”. O COrpo une as
dimensGes cognitivas, comportamentais e emocionais num todo e para cada situagdo
problematica existe uma sabedoria corporal implicita, por vezes vaga e de dificil acesso,
que quando simbolizada tem a potencialidade de suscitar respostas e novas experiéncias
(Gendlin, 1993, 1996). A partir deste pressuposto, Gendlin (1996) introduz um conceito
inovador para a psicoterapia: o felt sense. Ao contrario das emoc¢des, que podem ser
sentidas e identificadas claramente, o felt sense é algo vago, pouco percetivel que
consegue ser sentido mais comumente na parte central do corpo e que traz um significado

especifico de dificil acesso a consciéncia (Cornell, 2005; Gendlin 1996).



Sendo a experienciacdo uma caracteristica positivamente influente do sucesso nos
processos terapéuticos (Gendlin 1961, 1997; Hendricks, 2002), Gendlin (1996)
desenvolveu a Focalizagdo como um modelo potencialmente enriquecedor para ajudar e
ensinar os/as clientes a focarem neste felt sense e a aumentarem a sua capacidade de
experienciacdo. A pratica da focalizacao pretende guiar e auxiliar o/a cliente a aceder as
sensacOes corporais atraves da sua exploragédo e simbolizacao, de forma a promover uma
mudanca sentida (felt shift). Quando o/a cliente pratica a focalizacéo, esta a contactar com
o felt sense no sentido de alcancar uma sensa¢do de alivio, num novo significado e/ou
numa nova experiéncia (Cornell, 2005; Gendlin 1996).

A Focusing-Oriented Psychotherapy (Gendlin, 1996) expandiu a utilizacdo da
focalizacdo no campo da psicoterapia e foi a base para a criacdo de novas praticas
terapéuticas amplamente utilizadas em diferentes areas, tais como: a Inner Relationship
Focusing (Cornell, 2005) e a Focusing-Oriented Art Therapy (Rappaport, 2009). Para
além de representar uma abordagem terapéutica, a focalizacdo pode ser utilizada como
uma tarefa terapéutica especifica, sendo a Terapia Focada nas Emoc¢bes (TFE) uma

modalidade psicoterapéutica que a integra (Elliott et al., 2004b).

Terapia Focada nas Emocoes e Focalizacéo

A TFE é uma modalidade de psicoterapia que enfatiza o papel das emocGes no
processo de mudanca terapéutica, tendo por base influéncias de varias abordagens
humanistas e experienciais (Elliott et al., 2004b; Greenberg, 2014; Greenberg et al.,
2007). As emogdes ocupam um lugar primordial no desenvolvimento e funcionamento
do ser humano, tratando-se de um sistema adaptativo inato que permite a orientacao para
a acéo e para o cumprimento de necessidades emergentes (Goldman, 2016; Greenberg et
al., 2007; Greenberg, 2014; Pos & Greenberg, 2007). A intervencdo em TFE € orientada

pelas dificuldades de processamento emocional que vdo emergindo ao longo do processo,



sendo estas denominadas de marcadores terapéuticos (Elliott et al., 2004b; Greenberg,
2014). Os marcadores funcionam como um guia personalizado para o tratamento, uma
vez que cada marcador apresenta uma tarefa terapéutica subjacente (Elliott et al., 2004b;
Greenberg, 2014).

A dificuldade em compreender e simbolizar a experiéncia emocional é um dos
marcadores especificos trabalhados na TFE, sendo caracterizado como sentimento pouco
claro (unclear feeling) (Elliott et al., 2004b; Greenberg, 2014, 2021). Este marcador surge
habitualmente acompanhado ora por dificuldades na identificacdo/nomeacdo do que se
esta a sentir, ora por sensacdes vagas e desconfortaveis (Elliott et al., 2004b; Greenberg,
2014). Um marcador de sentimento pouco claro pode ser expresso atraves de exemplos
como “Tenho em mim este sentimento, mas ndo sei o que ¢” (Greenberg, 2014, p. 119);
“Eu nao sei bem o que estou a sentir em relag¢ao a separagao. (...) Estou a sentir-me um
pouco chateado, mas estou a ter dificuldades em colocar isto por palavras” (Elliott et al.,
2004b, p. 181).

A TFE sugere que este tipo de dificuldade resulta do evitamento e/ou da negacéo
de uma experiéncia primaria e de uma incapacidade em integrar determinadas
experiéncias nas organizacbes do self existentes, perpetuando-se assim a nao
simbolizacdo na consciéncia (Greenberg, 2014; Goldman & Greenberg, 2015). Os/as
terapeutas da TFE trabalham ativamente na facilitacdo da consciencializacdo da
experiéncia interna dos/as clientes, facilitando a sua expressdo e simbolizacéo
(Greenberg, 2021; Warwar & Ellison, 2019). Para tal, uma das intervencdes utilizada
neste contexto terapéutico é a tarefa de focalizagdo que consiste em auxiliar os/as clientes
na percecdo das suas reagdes corporais, visando a simbolizagdo adequada das mesmas
(Elliott et al., 2004b; Greenberg, 2014, 2021; Pos & Greenberg, 2007). Quando as

sensacOes corporais conseguem ser simbolizadas ocorre uma organizagéo ativa do self,



possibilitando-se a criacdo de significado e a integracdo da experiéncia (Greenberg,
2014).

A TFE integra a importancia do felt sense de Gendlin, enfatizando e acrescentando
o valor das emocdes e da ativagdo emocional, uma vez que ambos sdo fundamentais para
amudanca (Greenberg, 2014, 2021). Deste modo, a tarefa de focalizacdo € utilizada como
forma de guiar a atencéo e a curiosidade do/a cliente para a sua experiéncia interna (Elliott
et al., 2004b; Greenberg, 2014, 2021). O objetivo € que o/a cliente descreva a sua
sensacao através de palavras, imagens ou expressoes, que de alguma forma simbolizem e
criem um significado para a sua experiéncia promovendo uma sensacédo de alivio e uma
nova consciéncia do que se esta a experienciar (Elliott et al., 2004b; Greenberg, 2014,
2021; Greenberg & Watson, 2006). Para além de ser uma tarefa util na consciencializagédo
e clarificacdo de sensacfes/emoc0es, a focalizacdo pode ser utilizada como forma de
aprofundar a experiéncia ao longo de outras intervencgdes especificas da TFE, como no
trabalho de cadeiras (Warwar & Ellison, 2019).

Esta tarefa de focalizacdo pode ser também complementada com uma tarefa
adicional. Dada a natureza da tarefa de focalizacdo, torna-se importante facilitar o
desenvolvimento e a manutencdo de uma atitude curiosa, aberta, paciente e compreensiva,
tendo por base um ambiente seguro (Elliott et al., 2004b). Em contexto de sessdo, esta
atitude de focalizacdo pode ser influenciada pelo estado emocional do individuo
(Greenberg, 2014), que por vezes pode mesmo ser um obstaculo sério a uma adequada
focalizacdo. Por vezes, os/as clientes apresentam-se desregulados/as emocionalmente,
quer num estado de elevada sobrecarga emocional, quer por um controlo excessivo das
suas emocdes, 0 que tem um impacto na sua auto-organizagédo interna (Elliott et al.,

2004b; Greenberg, 2014).



Quando tal acontece, podera ser usada uma outra tarefa — concretamente, a Tarefa
de Criar Um Espaco (Clearing a space), que ¢ particularmente adequada para ajudar o/a
cliente a regular as suas emog¢des no momento presente (Elliott et al., 2004b; Greenberg,
2021). A dificuldade em manter um foco atencional (Attentional focus difficulty) é o
marcador designado para a utilizacdo da tarefa de criar um espago. As pessoas que
manifestam este tipo de marcador podem sentir-se assoberbadas com as suas
preocupacOes ou demasiado distanciadas das suas emoc¢6es (Elliott et al., 2004b). Para
exemplificar seguem-se expressfes comumente utilizadas aquando da presenca deste
marcador: “Existe tanta coisa que me sinto meia paralisada” (Elliott et al., 2004b, p.173);
“Nao sei, ndo me surge nada hoje” (Elliott et al., 2004b, p. 174)

Originalmente, esta tarefa era uma das etapas preparatorias para iniciar a
focalizacdo (Gendlin, 1996). Entretanto, a tarefa de criar um espaco tem sido aplicada e
investigada separadamente da focalizacdo, existindo estudos da sua aplicacdo
independente a diferentes tematicas (Klagsbrun, 2007; Klagsbrun et al., 2010). Porém, a
sua utilizacdo conjugada continua a fazer sentido, podendo usar-se a tarefa de criar um

espaco como preparacao para um bom trabalho de focalizacéo.



Tarefa de Criar um Espaco e Tarefa de Focalizacdo: Etapas

A aplicacgéo das tarefas tem por base um conjunto de etapas que serdo apresentadas

de seguida e que tém por base a descri¢do de Elliott et al. (2004b).

Tabela 1

Etapas da Tarefa de Criar um Espaco

Etapas

1. ldentificar o marcador de dificuldade emocional: sobrecarregado® ou distante® das
suas emoc0es/preocupacaes;

2. Prestar atencdo ao interior do seu corpo, especificamente, ao local onde sente as suas
preocupacoes;

3. Efetuar uma lista de preocupacdes sentidas ou experiéncias problematicas que estejam
a impedir o/a cliente de se sentir bem;

4. Deixar de lado as preocupacOes ou as experiéncias problematicas e conseguir
distanciar-se do que escreveu na lista anterior;

5. Experienciar a sensacdo de seguranca e alivio durante uns minutos por se encontrar
distanciado/a das preocupacoes;

6. Reflexdo sobre a sensacdo de estar sem as suas preocupagOes, expandindo a sua

importancia para a formacédo de um clima de seguranca e de bem-estar.

2 No caso de se sentir sobrecarregado/a de preocupagdes, o/a cliente pode usar uma forma
especifica de criar um espa¢o, como encontrar um local seguro longe de possiveis
ameacas e/ou dificuldades, recorrendo a este local sempre que sentir a necessidade de
seguranga.

b No caso de se sentir distante e desconectado das suas emogdes o/a cliente pode, também,

usar uma forma especifica de criar um espaco como a realizacdo de uma lista de



preocupacOes atuais, refletindo sobre qual a mais importante para focar e trabalhar no

momento.

Tabela 2

Etapas da Tarefa de Focalizacdo

Etapas

1. Identificagdo do marcador terapéutico presente no/a cliente: sentimento pouco claro;
2. Enfoque no sentimento pouco claro que esta a ser vivenciado pelo/a cliente, prestando
atencdo a0 mesmo;

3. Potenciar uma descri¢do para o sentimento pouco claro, através de imagens, palavras
ou significados que sejam coerentes com a experiéncia do/a cliente;

4. Promover a mudanca do sentimento;

5. Aceitacdo e apreciacdo da nova experiéncia, foco no novo significado e prevencéo de
possiveis obstaculos como a voz critica;

6. Manutencdo da curiosidade e continuar a explorar a experiéncia emocional de modo

a expandir e a aplicar mudancas para fora da sessao.

Ao longo do processo terapéutico, o/a terapeuta encoraja o/a cliente a focar-se no
seu interior e a aprofundar a sua experiéncia com empatia e delicadeza, orientando para
o cumprimento destas etapas (Elliott et al., 2004b). Com a tarefa de criar um espaco, se
o/a cliente conseguir generalizar a sensacdo de afastamento das suas preocupacdes e das
suas experiéncias problematicas, aumenta a probabilidade de lidar melhor com a
desorganizacdo emocional (Elliott et al., 2004b; Klagsbrun, 2007). O sucesso nesta tarefa

através do uso da imaginacdo para se colocar num espaco onde ndo estdo incluidos



problemas e preocupacdes promove uma sensacdo de alivio, seguranca e bem-estar
(Elliott et al., 2004b; Klagsbrun, 2001; Klagsbrun, 2007; Leijssen, 2007).

Com a focalizacdo, o/a cliente aprende a guiar a sua atencdo, com curiosidade,
para as suas sensagdes corporais, dando-lhe uma voz e uma oportunidade de serem
integradas com um novo significado. A simbolizacdo das sensacdes corporais €
intrinsecamente subjetiva, ou seja, apenas o/a cliente consegue decifrar a complexidade
do que esta a sentir (Elliott et al., 2004b; Greenberg, 2021; Greenberg & Watson, 2006).
O processo de nomear e clarificar a experiéncia corporal envolve uma criacdo ativa do/a
cliente, abertura, aceitacdo e profunda curiosidade (Elliott et al., 2004b; Gendlin, 1996;

Greenberg, 2021; Klagsbrun, 2001).

Focalizacdo e Criar um Espaco: Investigacdo Empirica

A prética de focalizacdo foi-se generalizando em diferentes paises, pelo que a sua
validade e eficacia deverdo ser um foco de interesse para a investigacdo atual. A revisdo
extensa de literatura de Hendricks (2002), realizada ja ha mais de 20 anos, faz uma sintese
das primeiras pesquisas sobre a aplicabilidade da focalizacdo, incluindo um extenso
nimero de estudos que concluem pela sua validade empirica e a sua associacdo a
resultados de sucesso no processo terapéutico.

Numa primeira instancia, a investigacao centrou-se no impacto da focalizacéo nos
resultados terapéuticos, especificamente através dos dados obtidos pela utilizacdo da
Experiencing Scale ([EXP] Klein et al., 1986). Na revisdo de literatura de Hendricks
(2002), 27 estudos demonstraram que a presenca de niveis de experienciacdo mais
elevados (medidos através da EXP) se correlacionam positivamente com resultados de
sucesso no processo terapéutico. Adicionalmente, 39 estudos constataram que o nivel de

experienciagdo pode ser gradualmente aumentado através de intervengdes como a



focalizacdo, processo este que pode ser ensinado a pessoas com baixos niveis de
experienciacdo (Hendricks, 2002).

A Focusing Manner Scale (FMS) é outro dos instrumentos que tem sido
recentemente associada a investigacdo da focalizacdo. A FMS foi originalmente
desenvolvida no Japao por Fukumori e Morikawa, com o principal objetivo de identificar
a presenca de atitudes de focalizacdo em cada individuo (Krycka & Ikemi, 2016). As
atitudes de focalizacdo caracterizam-se como acfes que promovem a consciéncia e
aceitacdo da experiéncia interna (Aoki & lkemi, 2014; Krycka & lkemi, 2016). Este
instrumento foi traduzido e validado para a populacdo inglesa por Aoki e Ikemi (2014).
Ainda no mesmo estudo, os autores observaram que a pratica de focalizacéo a longo prazo
estd associada ao aumento das atitudes de focalizacdo (Aoki & Ikemi, 2014).

Algumas pesquisas tém utilizado a FMS como forma de identificarem a relacdo
de atitudes de focalizacdo com variadveis de estudo especificas. O estudo de Nasello e
Triffaux (2020) analisou se a presenca de atitudes de focalizacdo em estudantes de
medicina estaria significativa e positivamente associada a competéncias de empatia, com
base em questionarios de empatia (Interpersonal Reactivity Index), de atitudes de
focalizacdo (FMS) e desejabilidade social (Short form of the Marlowe-Crowne
Desirability Scale). Os autores concluiram que acesso a componente experiencial
desempenha um papel no aumento da empatia (Nasello e Triffaux, 2020).

Ja no estudo quantitativo de Zwiercan e Joseph (2018), foram recrutados 87
participantes de varios grupos online de trauma e de perturbacdo de stress pos-traumatico
que preencheram questiondrios de atitudes de focalizagdo (FMS), stress pds-traumatico e
crescimento pos-traumatico (Zwiercan & Joseph, 2018). Os resultados sugerem que quem
estad ciente dos seus felt senses, consegue aceita-los e agir de acordo com estes, sendo

também capaz de encontrar uma distancia de seguranca para lidar com o que esté a sentir,
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demostrando aptidao para superar e crescer perante situacfes traumaticas (Zwiercan &
Joseph, 2018).

Ao longo da ultima década, a maioria das pesquisas sobre a focalizacdo incidiram
no Japao, pesquisas estas que fornecem uma clara evidéncia da sua eficacia e da tarefa de
criar um espacgo na intervencdo com distintas tematicas psicoldgicas (Krycka & lkemi,
2016). Tanto a focalizagdo como a tarefa de criar um espaco tém sido utilizadas de forma
eficaz na facilitacdo do processo de trabalho de experiéncias relacionadas com situacdes
de trauma (Leijssen, 2007; Santen, 2014), perturbacdes de stress poOs-traumatico
(Coffeng, 2004), perturbacdes dissociativas (Coffeng, 2005; Krycka, 2010) e casos de
trauma com padrdes de comportamento destrutivo (Gunst & Vanhooren, 2018). A
focalizacdo promove o contacto com as sensagdes corporais, posicionando o/a cliente
como um/a observador/a em seguranca, com a finalidade de alterar a forma de como esta
experiéncia é vivida dentro do seu corpo (Leijssen, 2007). No estudo de caso de Gunst e
Vanhooren (2018), o participante de 45 anos com um histérico de abuso sexual na
infancia apresentava, antes da terapia, vivéncias marcadas por um controlo excessivo das
suas emocOes e sobre quem o rodeava. Esta tendéncia controladora desencadeava
frequentemente comportamentos como agressdes, compulsdo alimentar e sexualidade
desviante. A focalizacdo mostrou-se relevante para a mudanca nestes padrbes de
comportamento destrutivo. O participante aprendeu a refletir ao invés de controlar as suas
emocdes, através de uma progressiva consciéncia e simbolizagdo corporal. O mesmo foi
capaz de desenvolver novos significados e uma compreensdo bésica da sua historia de
vida, descobrindo e reconhecendo as suas necessidades (Gunst & Vanhooren, 2018).

A investigacdo no ambito da focalizagdo tem-se direcionado também para a
perturbacdo depressiva (Ikemi, 2010; Lyons et al., 2021). No estudo de Lyons et al.

(2021), a tarefa de focalizagao serviu de base para o desenvolvimento e aplicagdo de uma



11

entrevista semiestruturada a 10 participantes com perturbacdo depressiva. A entrevista foi
elaborada em cooperacdo com um instrutor de focalizacdo e a sua estrutura aborda os
seguintes pontos: (1) identificacdo e descricdo de uma situacdo particularmente dificil;
(2) realizacdo de um exercicio de relaxamento através da monitorizacdo corporal,
seguindo as instru¢des da tarefa de criar um espaco; (3) orientacdo para a construgédo do
felt sense relacionado com a situacdo escolhida anteriormente, prestando atencéo ao corpo
e as sensacdes corporais que emergem; e (4) compreensdo deste felt sense testando
possiveis simbolizagbes congruentes com o mesmo (e.g. palavras, imagens). O
entrevistador orientou cada participante no sentido de direcionar a sua atencdo para o
corpo e para as sensacdes experienciadas momento a momento. Os resultados do estudo
indicam que a técnica de focalizacdo demonstrou-se eficaz na exploracdo da experiéncia
corporal de individuos com depressdo. As sensacdes foram descritas ao longo de varias
areas corporais e 0s participantes foram capazes de simbolizar os seus felt senses aquando
deprimidos (Lyons et al., 2021).

Outros autores desenvolveram estudos sobre a utilizacdo destas tarefas em
tematicas relacionadas com a gestdo do stress (Klagsbrun, 2007; Rinaldi et al., 2019). A
focalizacdo demonstrou uma reducdo significativa do stress em profissionais de salde,
bem como uma melhor recetividade a experiéncia interna no estudo piloto de Rinaldi e
colaboradores (2019). Ainda neste topico, a tarefa de criar um espaco enquanto tarefa
empiricamente validada de curta duracdo foi identificada por Klagsbrun (2007) como
uma ferramenta eficaz para a reducdo do stress. A sua aplicagdo independente tem sido
investigada em estudantes (Klagsbrun, 2007) e em pacientes oncoldgicos (Katonah &
Flaxman, 1991; Klagsbrun et al., 2010) e os principais resultados apontam para a

manifestacdo de uma sensacdo de calma interior, alivio corporal, autorregulacdo
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emocional, maior clareza mental, bem-estar geral e desenvolvimento de estratégias de
coping (Katonah & Flaxman, 1991; Klagsbrun, 2007; Klagsbrun et al., 2010).

O uso destas tarefas tem sido ainda alvo de estudos no contexto especifico da
saude (Klagsbrun, 2001), nomeadamente, em pessoas que sofrem de dor cronica (Ferraro,
2010; Geiser, 2010) e em pacientes oncologicos (Katonah & Flaxman, 1991; Klagsbrun,
2007; Klagsbrun et al., 2005; Klagsbrun et al., 2010). No estudo de Ferraro (2010) foi
estudado o impacto de seis sessdes de focalizacdo na reducdo do distress emocional em
4 participantes que sofriam de dor cronica. Os resultados sugerem uma reducdo do
distress emocional e da propria dor. Os/as participantes foram capazes de identificar
sentimentos de bem-estar, maior consciéncia do momento presente e de criar uma
distancia segura das suas preocupacdes e da sua dor (Ferraro, 2010). Uma particularidade
dos/as clientes que sofrem de dor crénica é o seu foco constante no proprio corpo, sendo
a consciéncia corporal, na maior parte das vezes, direcionada para sintomas fisicos, tensdo
ou dor (Geiser, 2010). A tarefa de criar um espaco permite distanciar as preocupacdes e
a propria experiéncia de dor, sem a rejeitar, criando uma abertura para a exploracdo dos
felt senses (Ferraro, 2010). A focalizacdo traduz-se como um recurso til para a cria¢éo
de significado sobre o que realmente sentem, diferenciando-se de descricbes médicas,
atribuindo a sua prépria linguagem, imagem ou outro tipo de simbolizacdo subjetiva
(Ferraro, 2010; Geiser, 2010).

Relativamente aos estudos na area oncolodgica, o uso da focalizagdo e a tarefa de
criar um espago associadas a artes expressivas promoveram um aumento da qualidade de
vida e uma melhoria ao nivel da imagem corporal no estudo de Klagsbrun et al. (2005)
que integrou 18 participantes do sexo feminino diagnosticadas com cancro de mama. O
sofrimento psicoldgico é um dos principais desafios em pacientes com cancro e a

focalizacdo é uma potencial intervengdo com beneficios para esta problematica
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(Klagsbrun et al., 2010). Num estudo piloto, que também integrou participantes do sexo
feminino com cancro de mama, foi explorada a eficacia da tarefa de criar um espaco na
qualidade de vida (Klagsbrun et al., 2010). As 17 participantes foram submetidas a 6
intervencdes semanais de 40 minutos divididas no formato presencial e no formato
telefénico, em que se aplicou a tarefa especifica de criar um espaco. Os resultados
indicam que a tarefa de criar um espaco promoveu uma maior sensacao de calma, uma
melhor autorregulacdo emocional, estratégias de coping, um aumento de clareza mental,
bem-estar geral e uma sensacdo de empoderamento na forma de lidar com o medo, a
ansiedade e questbes relacionadas com o cancro. Adicionalmente, verificou-se
aplicabilidade da tarefa a distancia (via telefone) (Klagsbrun et al., 2010).

No contexto oncoldgico é possivel observar-se um extenso numero de
consequéncias psicoldgicas relacionadas com a vivéncia da doenca, tais como:
manifestacdes de distress, ansiedade, depressao e perturbacdes de ajustamento (Kreitler,
2019). A investigacdo empirica da focalizacdo e da tarefa de criar um espaco tem dado
um contributo e um apoio solido a sua utilizacdo com diversas tematicas psicoldgicas,
parecendo particularmente Gtil no contexto da Psico-Oncologia. Apesar das evidéncias
descritas, os estudos sobre os potenciais beneficios destas tarefas sdo ainda escassos,

especialmente no contexto de apoio a doentes oncologicos.

Estudo-piloto de exequibilidade da avaliacdo de uma intervencao breve, online e
em grupo, baseada na focalizacdo com pacientes oncoldgicos: Fundamentacéo e
objetivos

O cancro é, atualmente, a segunda principal causa de morte em todo o mundo e
estima-se que a doenga continue a crescer globalmente, o que podera traduzir um maior
impacto fisico, psicoldgico, emocional e financeiro sobre os/as doentes oncolégicos,

familias, cuidadores/as e os proprios sistemas de saude (Kreitler, 2019; World Health
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Organization [WHOQ], 2022). Ao longo da trajetdria da doenca € expectavel que os/as
pacientes vivenciem episodios de distress psicologico, podendo estes manifestarem-se
através de medo e preocupacbes em relacdo ao futuro, a doenca e aos tratamentos.
Complementarmente, podem também existir manifestacdes de tristeza, raiva, perda de
controlo, falta de apetite e sono desregulado (Holland et al., 2010). A regulacdo emocional
tem um papel importante na gestdo do distress e tém sido desenvolvidas diferentes
intervencbes para responder a possiveis necessidades emocionais em pacientes
oncologicos (e.g. Austin, et al., 2021; Tasnadi & Dégi, 2016). A criacdo de mais formas
de intervencdo ao nivel da regulacdo emocional torna-se importante para aumentar o
leque de potenciais escolhas pelos doentes oncoldgicos, na medida em que diferentes
pessoas tém diferentes preferéncias de técnicas de regulacdo emocional (e.g. Vanderlind
et al.,, 2020). A tarefa de focalizacdo demonstrou indicadores positivos quando
experimentada noutros paises, e podera, potencialmente, existir vantagens na sua
utilizacdo relativamente a outras técnicas mais exigentes do ponto de vista da sua
rigorosidade e periodicidade (e.g. mindfulness). Trata-se de uma tarefa que sera atil para
pessoas que pretendam clarificar e melhorar o contacto com as suas emog¢des, com vista
a uma melhor autorregulacdo e consciéncia emocional. A tarefa de criar um espaco e a
focalizacdo, uma vez aprendidas, podem ser um recurso Util, tanto dentro como fora do
contexto terapéutico.

Os estudos sobre os potenciais beneficios destas tarefas no apoio a doentes
oncoldgicos sdo escassos e a sua aplicacdo em contexto grupal e/ou online também foi
pouco ou mesmo nada estudada. Os avancos na tecnologia e a situagdo pandémica vivida
ao longo dos dltimos tempos criaram a oportunidade e, sobretudo, a necessidade de por
as ferramentas digitais ao servigo da saude mental. As intervencdes ao nivel digital tém

sido alvo de estudos no que diz respeito a sua eficacia, potencialidades e limitagdes



15

(Andersson, 2018; Archer et al., 2021; Kemp et al., 2020; Willems et al., 2020) e a préatica
de focalizacdo num formato online podera ser um potencial recurso para 0s/as
psicologos/as e as proprias instituicdes.

Adicionalmente, e de uma forma geral, a utilizacdo de grupos no contexto
oncologico revela-se bastante importante para a promocao da facilitacdo e expressédo
emocional, tendo por base um ambiente de partilha e suporte social (Watson & Kissane,
2011). Os grupos permitem a partilha de experiéncias entre pessoas que estdo a vivenciar
um diagndstico de cancro, promovendo-se sentimentos de pertenca e uma visdo de novas
formas para lidar com a prépria adaptacdo a doenca (Kissane & Ngan, 2015; Ussher et
al., 2006).

Deste modo, o presente estudo pretende contribuir para a resposta destas questfes
no campo de intervencdo na area da Psico-Oncologia, investigando o efeito ao nivel da
clareza emocional e do bem-estar psicoldgico de duas sessdes de focalizacdo aplicadas
em contexto grupal, em formato online junto de pacientes oncol6gicos. Sendo um
primeiro estudo em Portugal e um dos primeiros a nivel internacional sobre esta tematica,
opta-se por um estudo-piloto, realizado com um namero de doentes reduzido para se
avaliar com cuidado a sua potencial utilidade, permitindo um acompanhamento mais
personalizado da evolucdo de cada paciente.

O estudo serad focado na intervencdo com pacientes com um diagndéstico colo-
rectal em tratamento paliativo. O cancro colo-rectal é o terceiro diagnostico de cancro
mais comum no mundo e o0 mais comum em Portugal para o sexo masculino e feminino,
segundo os dados de 2020 disponibilizados pelo The Global Cancer Observatory (2021,
Marco). Ao longo do periodo de doenca, estima-se que mais de 50% dos/as pacientes
venham a desenvolver metéstases, sendo o tratamento paliativo uma das opc¢oes

frequentemente utilizadas (Kurk et al., 2018). O tratamento paliativo ndo tem por
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finalidade curar a doenga, mas sim reduzir o nivel de sintomas associados a doenca, com
vista ao prolongamento da vida (Kurk et al., 2018; National Cancer Institute, 2020). O
nivel de distress emocional € particularmente significativo para pacientes com este
diagnostico, principalmente pelo tipo de tratamento continuado no tempo e todas as
especificidades envolvidas (Kreitler, 2019).

Partindo da aplicacdo de um protocolo de intervencdo de duas sessdes de pratica
de focalizacéo, os objetivos especificos sdo: 1) analisar a adesdo aos procedimentos de
intervencdo e de avaliacdo; 2) verificar a adequacdo do protocolo de intervencéo a estes
pacientes (através de indicadores de focalizacdo, indices de bem-estar, sintomas clinicos
de satde mental e feedback dos/as participantes); 3) testar a adequacéo dos instrumentos
utilizados no estudo; 4) fazer uma analise sumaria e preliminar dos resultados obtidos, do
ponto de vista quantitativo e qualitativo; e 5) obter feedback sobre eventuais sugestdes de
melhoria. Estes objetivos pretendem dar resposta as seguintes questfes de investigacao:
(1) “Qual a experiéncia obtida com uma intervengdo em formato online de duas sessdes
baseadas na focalizag&o junto de participantes com diagnostico oncoldgico?”; e (2) “Qual
a relacdo da pratica de focalizacdo com outras variaveis de saude mental e bem-estar?”

O presente estudo obteve o parecer da Comissdo de Etica do Instituto Portugués

de Oncologia (IPO) do Porto para a realizacao do projeto com pacientes da instituicao.
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Método

Participantes

O presente estudo incluiu a participacdo de pacientes oncoldgicos do IPO do Porto
com um diagnostico de cancro colo-rectal em tratamento paliativo. Os critérios de
incluséo definidos para o estudo foram: (1) ter idade superior a 18 anos; (2) apresentar
um diagnéstico de cancro colo-rectal em tratamento paliativo acompanhado no IPO do
Porto; (3) o periodo da intervencdo (duas semanas de intervencdo e mais duas semanas
do follow-up) ndo deve previsivelmente abranger uma fase de progressédo da doenca ou
alteracdo do plano terapéutico; (4) apresentar literacia informéatica adequada ao
preenchimento de formularios online; e (5) possuir acesso a internet. Adicionalmente,
consideraram-se 0s seguintes critérios de exclusdo: (1) presenca de psicopatologia severa
(e.g. quadros de depressdo major; perturbacGes de ansiedade com elevado nivel de
disfuncionalidade associado; perturbagdes com sintomas psicoticos) e/ou quadros
demenciais; e, (2) ter tido alteracdes no plano terapéutico com psicofarmacos no ultimo
més.

No total foram contactados/as 9 potenciais participantes, dos quais 6
demonstraram interesse e critérios de inclusdo para a integracdo na presente intervencao.
Devido a 3 desisténcias, a amostra final ficou composta por 3 participantes do sexo
feminino com idades compreendidas entre os 30 e 0s 59 anos. Todas as participantes

caracterizaram a sua atividade principal como trabalhadoras.

Intervencéo

A intervencéo teve por base os procedimentos desenvolvidos e avaliados numa
tese de mestrado elaborada na Universidade da Maia por Carla Lebreiro (2021), orientada
por Jodo Salgado, construida com base no livro de Kwatra e colaboradores (2022). A

intervencdo dividiu-se em duas sessdes de 90 minutos cada, com um intervalo de tempo
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de uma semana, tendo decorrido em formato online através da plataforma Zoom. Ao longo
das sess0es, as participantes trabalharam o contacto com a sua experiéncia interna através
da tarefa de criar um espaco e focalizacdo. Os momentos finais foram destinados a
partilha de experiéncia entre o grupo. Adicionalmente, existiu uma entrevista individual
15 dias apds a segunda sesséo (follow-up). A intervencdo incluiu momentos de avaliacao
através do preenchimento de questionarios antes e ap0s cada sessao e ho momento de
follow-up.
Equipa de Intervencéo

As sessOes de intervencdo foram conduzidas pelas seguintes pessoas: uma
terapeuta certificada em Terapia Focada nas EmocGes que também € psicéloga clinica e
da satde no servico de psicologia do IPO do Porto, responsavel pela supervisdo das
sessdes; e por uma aluna do mestrado de psicologia clinica e da satde da Universidade
da Maia, autora da presente dissertacdo, responsavel pela apresentacdo e conducdo das
sessdes. Ao longo do processo de intervencdo, existiram sessdes especificas de treino de
competéncias e de tarefas terapéuticas, bem como préaticas de superviséo.
Instrumentos

A presente investigagcdo utilizou instrumentos de recolha de dados
sociodemogréaficos, medidas de avaliacdo da prética de focalizacdo e medidas de
avaliacdo de saude mental. Adicionalmente, foram aplicados questionarios de avaliacao
de final de sesséo e foi realizada uma entrevista semi-estruturada no final do processo de

intervencdo. A descrigcdo dos instrumentos é apresentada de seguida.
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Instrumento de Recolha de Dados Sociodemograficos

Questionario Sociodemografico

Instrumento utilizado para o registo de dados sociodemogréaficos genéricos como
0 sexo, intervalo etério e atividade principal.

Medidas de avaliacao da pratica de focalizacéo

Focusing Manner Scale (FMS)

Escala desenvolvida no Japdo, por Fukumori e Morikawa, com vista a
identificacdo de quais as atitudes de focalizacao presentes em cada individuo (Krycka &
Ikemi, 2016). Aoki e Ikemi (2014) validaram a FMS para a populacdo inglesa, a qual
demonstra boa consisténcia interna (oo = 0.75). O instrumento apresenta 25 itens e
pretende avaliar as atitudes de focalizacdo, isto é, o nivel de consciencializacdo e percecao
de felt senses. Para tal, o instrumento disponibiliza um sistema de respostas atraves de
uma escala de tipo Likert que varia entre 1 (“Nunca”) e 4 (“Frequentemente”). Os
resultados podem variar entre 25 e 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, mais
atitudes de focalizacdo estdo presentes (Aoki & Ikemi, 2014). Neste estudo sera utilizada
a versao da FMS traduzida para portugués por Lebreiro e Salgado (Lebreiro, 2021).

Post-Focusing Check-List 2 (PFC-2)

A PFC-2 é uma versao reduzida do Post-Focusing Check-List (PFC) validada por
Alemany (1986). E um instrumento de autoavaliagio constituido por 13 itens com opgéo
de resposta dicotomica (“Sim/N&o”) que pretende avaliar a capacidade dos/as
participantes em realizar a focalizagcdo. Quanto menor a pontuacao, melhor a capacidade
de focalizacdo (Alemany, 1986). Esta medida demonstra uma boa consisténcia interna
geral (a=0.789) (Alemany, 1986), e sera utilizada numa versao traduzida para portugués

por Lebreiro e Salgado (Lebreiro, 2021).
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Medidas de Avaliacdo de Saude Mental e Bem-Estar

Clinical Outcome Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM)

Instrumento de autorrelato dirigido a questfes de salude mental e ao bem-estar
psicologico de adultos, desenvolvido por Evans et al., (2000) e traduzido e validado para
a populacgdo portuguesa por Sales et al. (2012). Apresenta 34 itens que pretendem avaliar
4 dominios principais: (1) bem-estar subjetivo; (2) funcionamento social e pessoal; (3)
problemas e sintomas; e (4) comportamentos de risco (para consigo e/ou com 0S outros.
As respostas sdo atribuidas atraves de uma escala de Likert compreendida entre O
(“Nunca”) e 4 (“Sempre, ou quase sempre”) (Evans et al., 2000; Sales et al., 2012). As
pontuacdes podem variar de 0-40, sendo que valores entre 0-10 correspondem a
sintomatologia subclinica, 10-14 correspondem a sintomatologia ligeira, 15-19
correspondem a sintomatologia moderada, 20-24 correspondem a sintomatologia
moderada a severa e valores entre 25-40 correspondem a sintomatologia severa
(Barkham, et al., 2007). A versdo validada para a populagdo portuguesa apresenta uma
boa consisténcia interna geral (o > 0.94) (Sales et al., 2012).

Clinical Outcome Routine Evaluation — 10 (CORE-10)

Versdo reduzida do CORE-OM, composto por 10 itens (Barkham et al., 2013;
Sales et al., 2012). Os valores sdo interpretados numa escala de 0-40, procedendo-se
apenas a soma dos itens. Os resultados podem ser interpretados de forma semelhante aos
do CORE-OM, descritos anteriormente (Barkham et al., 2013). Esta verséo foi utilizada
apenas no momento de avaliagdo inicial, enquanto a versdo completa (CORE-OM) foi
utilizada nos restantes momentos.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Instrumento de avaliacdo da ansiedade e depressdo de pessoas doentes em

contexto hospitalar, desenvolvido por Zigmond e Snaith (1983), traduzido e validado para
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a populacgéo portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2007). Apresenta um total de 14 itens,
sendo 7 itens referentes a avaliacdo de ansiedade e 7 itens referentes a avaliacdo da
depressdo. O instrumento possui a particularidade de exclusdo de itens que podem
pontuar simultaneamente para dificuldades psicologicas e fisicas (e.g. aumento da fadiga,
alteracdes de apetite, peso, sono), de modo que nao reflita a doenca fisica atual. As
respostas apresentam-se numa escala ordinal de quatro posi¢des (0-3) e pretendem avaliar
a forma de como cada pessoa se tem sentido ao longo dos ultimos setes dias. Os resultados
podem ser interpretados como normais (0-7), ligeiros (8-10), moderados (11-14) e
severos (15-21) (Pais-Ribeiro et al., 2007; Zigmond & Snaith, 1983). A versdo portuguesa
revela uma boa consisténcia interna quer ao nivel da escala de ansiedade (o = 0.76), quer

ao nivel da escala de depressdo (oo = 0.81) (Pais-Ribeiro et al., 2007).

Escala de Bem-Estar Psicologico - Versdo Reduzida (EBEP - VR)

Instrumento de avaliacdo do bem-estar subjetivo desenvolvido por Ryff (1989),
traduzido e validado para a versdo portuguesa por Ferreira e Simdes (1999). Avalia
parametros relacionados com a autoaceitacdo, relagcbes positivas com 0s outros, a
autonomia, o dominio do ambiente, o sentido de vida e o crescimento pessoal. Esta versao
é constituida por 18 itens e as respostas sao atribuidas mediante uma escala de tipo Likert
que varia entre 1 (“Discordo completamente”) e 6 (“Concordo Completamente”). A
medida apresenta boa consisténcia interna geral (oo = 0.94) (Ferreira & Simdes, 1999;
Ryff, ,1989).
Medidas Qualitativas

Questionarios Final de Sessao
Tratam-se de questionarios de registo do feedback dos/as participantes
relativamente a cada sessao. Estes questionarios sdo aplicados no final de cada sessao e

sdo constituidos por uma avaliagdo da satisfagdo e utilidade da sessdo através de uma
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escala de Likert que varia de 1 (“Nada Satisfeito/Util”) a 5 (“Muito Satisfeito/Util”); e,
por questdes abertas sobre a experiéncia da sessdo, a realizacdo autobnoma da tarefa e

possiveis sugestdes de melhoria.

Entrevista Final de Processo

No final do processo de intervencéo, foi realizada uma entrevista semi-estruturada
a cada participante para obtencéo do feedback relativo a todo o processo de intervencéo.
A mesma é constituida por questdes abertas que pretendem explorar a experiéncia ao
nivel da intervencdo (e.g. “Como foi a sua experiéncia na participagdo desta
intervengdo...no preenchimento dos questiondrios?”; etc.); a experiéncia ao nivel da
prética de focalizacdo (e.9., “Qual foi a sua experiéncia na pratica de focalizagdo?”) e

ao nivel das sugestdes de melhoria (i.e., “Tem alguma sugestao de melhoria?”).

Os instrumentos foram aplicados em varios momentos de avaliagdo como
indicado na tabela 3. A resposta aos instrumentos foi realizada a partir de um formulério
online criado no Limesurvey, um software desenhado para efeitos de aplicacdo de
questionarios e/ou sondagens, que garante a seguranca e o0 tratamento adequado dos
dados. Apo6s a inclusdo no estudo, foi atribuido a cada participante um codigo

alfanumérico, sendo apenas este utilizado para a sua identificacdo no Limesurvey.
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Tabela 3

Instrumentos e Momentos de Avaliacéo

Momentos de Avaliagdo

Instrumentos

TO T1 T2 T3 T4 T5
Questionario Sociodemogréafico X
CORE-OM X X X
CORE-10 X
HADS X X X X
EBEP-VR X X
FMS X X X
PFC-2 X X
Questionario Final de Sessao X X
Entrevista — Final de Processo X

Nota. TO=Momento de avaliagdo inicial; T1=Momento de avalia¢do antes da sesséo N°1;
T2=Momento de avaliacdo ap6s a sessdo N°1; T3= Momento de avaliacdo antes da sessao
N°2; T4= Momento de avaliacdo apds a sessao N°2; T5= Momento de avaliagcdo ap6s 15
dias do momento T4 (follow up).

Procedimentos

Procedimentos de recolha de dados

A intervencao foi proposta junto de utentes do IPO do Porto com um diagndstico
de cancro colo-rectal em tratamento paliativo. As participantes foram recrutadas a partir
da consulta de psicologia da instituicdo, sendo este o meio pela qual foram avaliados 0s
critérios de incluséo, o perfil de cada paciente e a sua possivel integracdo no estudo. Este
processo de recrutamento foi realizado com o auxilio de duas psicélogas pertencentes ao

servigco de psicologia do IPO do Porto. Todas as pessoas que cumpriam 0s critérios
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requeridos para a presente investigacdo foram consideradas potenciais participantes e, por
esta razdo, assegurou-se o contacto com igual probabilidade para a sua integragdo no
estudo.

ApOs este primeiro contacto realizado pelas psicélogas, existiu um segundo
contacto realizado pela autora da presente dissertacdo para a descri¢cdo detalhada dos
objetivos da intervencdo e das questbes éticas. Todas as pessoas interessadas em
participar no presente estudo obtiveram acesso digital a um documento de “Informacao
ao Participante” que contempla todas as informac@es da intervencdo de forma escrita e
acessivel; e foram convidadas a assinar o consentimento informado. Adicionalmente, as
participantes preencheram o questionario TO como forma de se obter uma medida
complementar, analisando-se as cotacdes dos instrumentos CORE-10 e HADS.

Inicialmente, a intervencdo foi programada e agendada para o inicio de julho.
Nesta fase, 4 participantes assinaram o consentimento informado e realizaram o momento
de avaliacdo inicial (T0) uma semana antes do inicio da intervencdo. No dia em questao,
trés das quatro participantes ndo compareceram. Apenas uma participante compareceu na
Sessdo e uma vez que o estudo requer uma intervencdo em grupo, a intervencdo ndo foi
concretizada. Durante o periodo seguinte procurou-se contactar as participantes como
forma de se perceber se mantinham o interesse em participar no presente estudo.

Importa mencionar que o facto da intervencdo ndo se ter realizado nas datas
estipuladas inicialmente, fez com que se acrescentassem procedimentos adicionais ao
protocolo de intervengdo. Primeiramente, procurou-se integrar mais pessoas no presente
estudo para além das que ja estavam, como forma de aumentar ligeiramente o grupo,
construindo-se simultaneamente duas opc¢des de datas para a realizagdo da intervencao.
Além disto, ao invés de se informar unicamente sobre as novas datas ou horérios, o

protocolo da intervencdo passou a integrar lembretes sobre a propria intervengdo néo sé
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como forma de relembrar as datas, mas também como forma de antecipar algum obstaculo
das participantes a realizacao das sess@es e dessa forma antever o nimero de participantes
presentes. Os lembretes eram enviados trés dias antes, no dia anterior e no dia das sessoes
e continham informacdes adicionais dos procedimentos de acesso as sessdes online.

Neste sentido, contactou-se um total de mais 5 potenciais participantes, dos quais
3 ndo entraram no estudo e 2 foram acrescentadas a intervengdo. Estas 2 ultimas
participantes integraram o estudo através do preenchimento do consentimento informado
e do momento de avaliacdo inicial (T0). Apesar de terem sido propostas duas
possibilidades de datas para a realizacdo das sessfes, ndo existiu um numero suficiente
de pessoas para integrar o primeiro grupo, pelo que apenas foi formado um grupo. Com
6 participantes reunidos, 3 participantes desistiram antes da realizacao da primeira sesséo,
sendo a amostra final constituida por 3 participantes.

A primeira sessdo iniciou-se trinta minutos mais tarde do que o previsto por
questdes de pontualidade e dificuldades técnicas. A primeira parte foi constituida por uma
breve apresentacdo da equipa de intervencao e das participantes e por uma introducéo aos
objetivos do projeto e da estrutura das sessfes. De seguida foi realizado o momento de
avaliacdo através do preenchimento do questionario T1. Ap6s o preenchimento dos
questionarios, introduziu-se uma breve especificacdo das tarefas a realizar e dos seus
principais objetivos, seguindo-se a aplicacdo das mesmas. No final da préatica da tarefa,
cada participante teve a oportunidade de partilhar a sua experiéncia, dificuldades, aspetos
positivos e menos bons com o restante grupo. Foi ainda proposto as participantes a
realizacdo de um trabalho de casa, concretamente o treino das tarefas através de um audio
guiado. O mesmo foi enviado juntamente com o questionario T2 no final da sessao.
Importa mencionar que uma das participantes permaneceu apos o final da sessdo com as

monitoras responsaveis devido & ativagdo emocional expressa apos a pratica das tarefas.
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No inicio da segunda sessdo foram relembrados os objetivo do projeto, bem como
a estrutura da segunda sessao. As participantes partilharam o seu feedback relativamente
a realizacdo do trabalho de casa, mencionando aspetos como a experiéncia da pratica
autonoma da tarefa e as dificuldades que foram surgindo. O momento de avaliagédo T3 foi
preenchido e, posteriormente, foi executada a pratica guiada das tarefas. No final, as
participantes partilharam a sua experiéncia sobre a pratica anteriormente realizada com
grupo e refletiram sobre as aprendizagens retiradas e utilidade destas tarefas para o futuro.
O questionario T4 foi enviado no final da sessdo para o seu preenchimento.

Por fim, duas semanas ap0s a segunda sessdo, foi realizado um momento de
follow-up que contou com o preenchimento do questionario T5 e com uma entrevista
semi-estruturada realizada individualmente. As entrevistas duraram entre 10 a 15
minutos, sendo explorada a experiéncia geral de cada participantes, concluindo-se assim
0 processo de intervencao. A figura 1 apresenta o fluxograma do processo descrito de

uma forma esquematica e sintetizada.



Figura 1

Fluxograma do processo de intervencéo
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Procedimentos de anélise de dados

A analise dos dados foi realizada de uma forma mista, isto é, foram realizadas
analises quantitativas (e.g. calculo do indice de mudanca fiavel, médias e desvios-padréo;
calculos de magnitude do efeito pré e pds-teste), e analises qualitativas, baseadas em
métodos de analise tematica (Braun & Clarke, 2006) da entrevista que marca o final do
processo e do feedback do final de cada sessdo. As analises quantitativas permitem avaliar
se as potenciais mudancas de cada paciente estdo acima ou abaixo do erro-padrédo de cada
medida e, assim, calcular o nimero de pacientes que beneficiou ou ndo da intervencao de
modo fidedigno do ponto de vista estatistico. As restantes medidas sdo importantes para
o célculo do tamanho amostral de eventuais estudos posteriores. As analises qualitativas
permitem dar uma caracterizacdo mais personalizada da experiéncia pessoal e dos
processo de mudanca eventualmente postos em marcha.

Os dados recolhidos foram analisados através do programa Excel versdo 16.0 do

Office 365 para Microsost Windows e Jamovi versdo 2.2.5 para Microsoft Office.
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Resultados
Resultados de Adeséo das Participantes
A presente intervencdo incluiu, num momento inicial, 6 participantes, tendo estes
realizado o primeiro momento de avaliacdo (T0). Antes da realizacdo da primeira sessao
ocorreram 3 desisténcias justificadas pelas seguintes razdes: (1) implicacbes do
diagnostico oncoldgico, especificamente relacionadas com os efeitos secundarios do

tratamento; e com aspetos emocionais; e (2) indisponibilidade horéria.

Caracterizacdo dos Resultados Iniciais
Os resultados obtidos nos questionarios aplicados no momento de avaliacdo inicial

encontram-se descritos na tabela 4.

Tabela 4

Resultados do Momento de Avaliacgéo Inicial (TO)

- HADS
Participantes CORE-10
HADS-A HADS-D
FO1 11 9 1
FO3 17 9 4
FO5 25 18 13

Nota. HADS-A = subescala de Ansiedade; HADS-D = subescala de Depresséo.

Atraves das pontuacdes obtidas, é possivel verificar a existéncia de trés niveis de
sintomatologia no instrumento CORE-10. A participante FO1 revela niveis ligeiros de
distress psicoldgico, enquanto as participantes FO3 e FO5 revelam niveis de
sintomatologia moderada e sintomatologia grave, respetivamente. Em relacdo as
pontuacOes referentes & presenca de ansiedade e depresséo, é possivel verificar uma maior

prevaléncia de ansiedade em comparacdo a depressao, sendo que duas das participantes
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(FO1 e FO3) apresentam niveis ligeiros de ansiedade, enquanto FO5 apresenta niveis
severos de ansiedade. Os valores apresentados para a subescala de depressdao da HADS
revelam a presenca de resultados normativos para FO1 e FO3, e sintomatologia moderada
no caso da participante FO5. No geral, os resultados obtidos no momento de avaliacdo
inicial apresentam indicadores de dificuldades de saude mental que varia entre niveis
moderados e graves, mantendo-se dentro do esperado. A participante FO5 apresenta niveis
de sintomatologia superiores as restantes participantes, sendo realizada uma
monitorizacao dos seus resultados de modo a prevenir potenciais problemas ou danos.
De seguida, a tabela 5 apresenta as pontuac@es obtidas no momento de avaliacéo

anterior a realizacdo da primeira sessdo (T1).

Tabela 5

Resultados do Momento de Avaliacdo Antes da Primeira Sessao (T1)

- CORE- HADS
Participantes EBEP-VR FMS
OM HADS-A HADS-D
FO1 10 9 1 103 78
FO3 16 14 5 83 67
FO5 20 18 16 69 71

No momento de avaliacdo T1, o nivel de distress psicoldégico manteve-se em
comparag¢do com as pontuacdes obtidas no nivel TO. Neste sentido, no instrumento
CORE-OM, a participante FO1 manteve sintomatologia ligeira, a participante FO3
manteve 0s niveis de sintomatologia moderada e a participante FO5 manteve os niveis de
sintomatologia grave. Ainda em comparacdo com o momento TO, pode verificar-se que
uma das participantes (FO1) ndo demonstrou alteracfes significativas ao nivel das
subescalas de ansiedade e depressdo, enquanto as restantes participantes obtiveram um

acréscimo de pontuagdes. A participante FO3 apresentou valores de sintomatologia
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ansidégena moderada, aumentando a sua pontuacdo face ao momento TO, e manteve
valores ligeiros de sintomatologia depressiva. Ja a participante FO5 manteve niveis
severos na subescala da ansiedade e aumentou a sua pontuacdo para a subescala de
depressao, revelando no momento T1 a presenca de sintomatologia depressiva severa.
Ainda no presente momento de avaliacdo foram obtidas pontuac6es gerais de bem-estar
psicoldgico através do instrumento EBEP. E possivel verificar que a participante com
niveis de sintomatologia ligeira tanto para 0 CORE-OM como para a HADS (F01),
apresenta a pontuacdo mais alta ao nivel do bem-estar psicolégico (EBEP). Por outro
lado, a participante com niveis de sintomatologia grave no CORE-OM e HADS (F05)
revela a pontuacdo mais baixa ao nivel do bem-estar psicolégico (EBEP) em comparacao
com as restantes participantes. Na parte final do questionario foram avaliadas as atitudes
de focalizacdo presentes em cada participante através da FMS. A participante FO1 revela

a pontuacdo mais alta e a participante FO3 revela a pontuacdo mais baixa nesta medida.

Caracterizacdo dos Resultados das Medidas de Focalizacdo

O PFC-2 e a FMS sdo as medidas principais de resultado do presente estudo, uma
vez que avaliam medidas relacionadas com a focalizacdo. O PFC-2 foi aplicado no final
de cada sessdo no sentido de avaliar a capacidade de focalizacdo de cada participante. As
pontuacdes obtidas no final da primeira sessao (T2) indicam que todas as participantes
foram capazes de realizar o processo de focalizacdo. Ja no final da segunda sessdo (T4)
duas participantes (FO1 e FO3) mantiveram a capacidade de realizar o processo de
focalizacdo. A participante FO5 revela uma pontuagdo mais alta em comparagdo com a
pontuacgéo obtida na sessdo anterior, indicando uma capacidade parcial de realizacdo do
processo de focalizagdo. Os resultados obtidos no instrumento PFC-2 encontram-se

sintetizados na tabela 6.
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Tabela 6

Resultados Obtidos por Participante no PFC-2

Participante Momento
T2 T4
FO1 2 2
FO3 2 1
FO5 5 7

Relativamente a FMS, esta escala foi aplicada no sentido de avaliar a presenca de
atitudes de focalizacdo ao longo do processo terapéutico. A figura 2 apresenta a evolugéo
de cada participante ao longo dos momentos de avaliacdo na medida especifica das

atitudes de focalizacdo (FMS).

Figura 2

Evolucéo das Atitudes de Focalizacéo por Participante (FMS)
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A figura apresentada demonstra variacdes ligeiras das atitudes de focalizacdo ao
longo do processo de intervencdo. Como forma de se perceber se as mudancas obtidas na
FMS sdo fiaveis foi utilizado o Reliable Change Index ([RCI] indice de Mudanca
Confiavel). Para esta medida especifica, o valor de RCI ¢é de 5.65 (valor calculado a partir
do desvio-padréao e do valor de consisténcia interna da medida mencionada). A tabela 7
apresenta os tipos de mudanca obtidas da FMS entre os momentos de avaliagdo T1 e T5,
segundo o valor de RCI. Atraveés destes dados é possivel concluir que as 3 participantes
obtiveram mudancas ndo fiaveis, isto é, uma variacdo que pode ser explicada pelo erro

padrdo da medida FMS.

Tabela 7

Resultados de Acordo com o RCI por Participante (FMS)

FMS

Participantes Pre-Post Change Reliable Change
T1 T5
FO1 78 81 +3.00 Aumento ndo fiavel
F03 67 65 -2.00 Diminuicao ndo fiavel
F05 71 76 +5.00 Aumento ndo fiavel

Relativamente aos resultados agregados da amostra, os resultados da FMS entre
T1 e T5 encontram-se descritos na tabela 8. Existiu um aumento geral da média entre T1
e TS5 (M1=72 e Ms=74) na escala FMS. A mudanca decorre no sentido desejado,

apresentando-se um tamanho de efeito moderado a alto (Cohen’s d= - 0.555).
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Tabela 8

Estatisticas Descritivas da FMS

Momento M SD Minimo Maximo Cohen’s d
T1 72 5.568 67 78
- 0. 555
T5 74 8.185 65 81

Caracterizacdo dos Resultados das Medidas de Saude Mental e Bem-Estar

Para além das medidas principais de focalizacdo, realizou-se uma analise das
medidas de avaliacdo de salde mental e bem-estar psicoldgico ao longo do processo de
intervencdo. Em primeiro lugar, apresenta-se a evolugdo nos instrumentos CORE-OM,
HADS e EBEP-VR e a fiabilidade das mudangas obtidas através do RCI, por cada
participante.

As pontuacgdes ao nivel do CORE-OM apresentam uma ligeira diminuicdo em

todas as participantes (Figura 3).

Figura 3

Evolucéo por participante no CORE-OM
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Para se compreender se as mudancas das participantes foram fiaveis ou néo, o
valor de RCI utilizado foi de 5.00. Os resultados indicam que apenas uma das
participantes (FO3) apresentou uma mudanca fiavel, enquanto as restantes participantes

apresentam mudancas dentro do erro padrdo do CORE-OM (tabela 9).

Tabela 9

Resultados de Acordo com o RCI por Participante (CORE-OM)

- CORE-OM .
Participantes Pre-Post Change Reliable Change
T1 T5
FO1 10 6 -4.00 Diminuicao néo fiavel
F03 16 8 -8.00 Diminuicao fiavel
F05 20 19 -1.00 Diminuicao néo fiavel

Relativamente as pontuac6es obtidas ao nivel da HADS, é possivel denotar uma
diminuicdo em todas as participantes, quer na subescala de ansiedade, quer na subescala

da depressao (Figura 4).

Figura 4
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Para avaliar se as mudancas das participantes foram fiaveis, os valores de RCI
utilizados foram: 6,44 para a subescala de ansiedade e 5,24 para a subescala de depressao.
Os resultados indicam que as mudancas obtidas ndo foram fiaveis para nenhuma das

participantes (tabela 10).

Tabela 10

Resultados de Acordo com o RCI por Participante (HADS)

Momento Pre-Post

Participantes HADS Reliable Change
T1 T5 Change

HADS-A 9 7 -2.00 Diminuicdo ndo fidvel
FO1

HADS-D 1 1 0 Sem efeito

HADS-A 14 8 -6.00 Diminuicgdo ndo fiavel
FO3

HADS-D 5 2 -3.00 Diminuicgdo ndo fiavel

HADS-A 18 16 -2.00 Diminuicdo ndo fiavel
F05

HADS-D 16 14 -2.00 Diminuicao ndo fiavel

Ja para a escala de bem-estar psicolégico (EBEP-VR), a evolucdo de cada
participante pode ser consultada na figura 5. Os niveis de bem-estar psicologico
aumentaram ligeiramente ao longo da intervencédo para duas participantes (FO3 e F05), e

diminuiram para a participante FO1.
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Figura 5

Evolucéo por participante na EBEP-VR

120

o [ -
> 100
a —
@
w80 —0
S o=
2 60
o
o
‘S a0
©
>
€
o 20
a
0
T1 T5
Momentos de Avaliagdo
—=@=F(01 FO3 ==@==F(Q5

Para avaliar se estas mudancas foram fiaveis, o valor de RCI utilizado foi de 10.88.
Na tabela 11, verifica-se que duas participantes obtiveram mudancas néo fiaveis (FO1 e
FO03), enquanto uma participante apresenta um aumento fiavel dos seus niveis de bem-

estar psicologico.

Tabela 11

Resultados de Acordo com o RCI por Participante (EBEP-VR)

EBEP-VR

Participantes Pre-Post Change Reliable Change
T1 T5

FO1 103 94 -9.00 Diminuicgdo ndo fiavel

F03 83 89 +6.00 Aumento ndo fiavel

F05 69 80 +11.00 Aumento fiavel

De seguida, apresentam-se as estatisticas descritivas das escalas mencionadas

(CORE-OM, HADS e EBEP-VR). Tanto o instrumento CORE-OM como as subescalas
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da HADS sofreram uma diminuicdo geral na média entre T1 e T5 (CORE-OM:
M1=15.294 e Ms=10.882; HADS-A: M1=13.667 e Ms=10.333; HADS-D: M;=7.333 ¢
Ms=5.667). J& para o instrumento EBEP, existiu um aumento geral na média entre T1 e
T5 (M1=85 e Ms=87.667). Adicionalmente, foi calculado o tamanho do efeito para cada
uma destas medidas, através do Cohen’s d. Quer o0 CORE-OM, quer as subescalas da
HADS verificam que a mudanca decorre no sentido desejado, apresentando uma
magnitude de efeito elevado (CORE-OM Cohen’s d = 1.272; HADS-A Cohen’s d =
1.443; HADS-D Cohen’s d = 1.091). A EBEP apresenta o valor mais baixo em
comparagdo com 0s instrumentos mencionados, no entanto a mudanca decorre também
no sentido desejado, apresentando um tamanho de efeito entre pequeno a moderado

(Cohen’s d =- 0.256). Os resultados apresentados encontram-se descritos na tabela 12.

Tabela 12

Estatisticas Descritivas das Medidas de Avaliacdo de Saude Mental (CORE-OM, HADS

e EBEP)
Medidas Momento M SD Minimo Méaximo Cohen’s d
CORE- T1 15.294 5.026 10 20
1.272
oM T5 10.882 6.649 6 19
T1 13.667 4.509 9 18
HADS-A 1.443
T5 10.333 4,933 7 16
T1 7.333 7.767 1 16
HADS-D 1.091
T5 5.667 7.234 1 14
T1 85 17.088 69 103
EBEP-VR -0.256

T5 87.667 7.095 80 94
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Caracterizacdo dos Resultados dos Questionarios Finais

Os resultados seguintes séo relativos a avaliacdo da satisfacdo e utilidade das
sessOes de intervencdo. Os valores atribuidos pelas participantes a estes dominios
encontram-se descritos na tabela 13. Todas as participantes consideraram as sessées como
“muito uteis” tendo duas das participantes (FO1, FO3) ficado “muito satisfeitas” e uma

participante (FO5) “bastante satisfeita”.

Tabela 13

Avaliacdo do Grau de Satisfacao e Utilidade das Sessdes

- Satisfacédo Utilidade
Participante
T2 T4 T2 T4
FO1 5 5 5 5
FO03 5 5 5 5
FO5 4 4 5 5

Caracterizacdo dos Resultados Qualitativos

No que concerne aos resultados obtidos qualitativamente, emergiram 3 temas
principais que relatam a perspetiva das participantes face a intervencao realizada através
da andlise da entrevista e das respostas as questdes abertas presentes nos questionarios de
final de sessdo: 1) Préatica das Tarefas; 2) Resultados Atingidos; e, 3) Intervencdo. Cada

tema foi subdividido em diferentes subtemas como se demonstra na tabela 14.
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Tabela 14

Processo de Intervencdo: Principais Temas e Subtemas

Tema Subtema

Personalizacdo das Tarefas
Préatica das Tarefas

Dificuldades

Resultados Positivos
Resultados Atingidos

Resultados Negativos

Satisfacdo Geral
Processo de Intervencéo Avaliacéo Positiva do Protocolo

Sugestdes de Melhoria

Pratica das Tarefas

A Prética das Tarefas foi um dos temas gerais extraidos. Através da analise do
discurso das participantes foi percetivel que a realizagdo autbnoma das tarefas potenciou
a Personalizacdo das Tarefas, subtema destacado por uma participante especificamente
através de processos de adaptacdo pessoal da tarefa (““...memorizei mais ou menos e faco

2

sem o audio...”;”...faco mentalmente a tarefa... de uma forma mais curta e rapida, mas
o que é certo é que..me da tranquilidade’) e de criacdo de significados no
distanciamento das preocupacdes na tarefa especifica de criar um espaco (“...coloca-las
no saquinho verde de esperanca...”; “...ndo é s6 pé-las num cantinho qualquer mas, mas
tira-las e entrega-las...”); e por duas participantes tendo em conta a capacidade se
realizar a tarefa ao ritmo pessoal (“...a vantagem é...eu parar...parar naquele
problema...”; “...a medida que se vai fazendo, parece que se vai clarificando e, e

aceitando melhor.”; “...posso até estar, por exemplo numa pausa, num espago, d espera

de uma consulta e entdo eu fecho os olhos e assim rapido...passo esse nucleo essencial”).
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Por outro lado, a pratica da tarefas também suscitou Dificuldades, segundo subtema
identificado por duas participantes através de dificuldades de foco ao longo da tarefa,
focagem no corpo e no distanciamento de preocupacOes na tarefa de criar um espaco
(“Falta de concentracdo e focagem. Muitos problemas a surgir ao mesmo tempo.”;
“...essa parte da focalizagdo no corpo...eu acho que ndo realizei completamente

12

bem...”; “...o final do exercicio foi mais dificil de seguir...”; “...muito dificil arrumar

as preocupagées...”).

Resultados Atingidos

Os Resultados Atingidos foram subcategorizados em resultados positivos e
resultados negativos. Duas participantes identificaram exclusivamente resultados
positivos, enquanto uma terceira identificou resultados mistos, ou seja, quer positivos,
quer negativos. Os Resultado Positivos foram identificados através de ganhos ao nivel do
autoconhecimento (“... foi conhecer-me mais um bocadinho...”; “...forma geral de
autoconhecimento... ”) da tomada de consciéncia e reflexdo (“...permitiu-me tomar
consciéncia...”; “por em perspetiva e enumerar as preocupagoes...”’; “...foi reviver
todas as vivencias antes e depois do diagnostico.”; “...mais confian¢a em mim propria,
no que sinto verdadeiramente, sem medos de os expressar...”); € de sensagdes de alivio
(“...forma que nos deixa leves, com paz...que nos ajuda a reequilibrar”; *...no fim uma

’

sensagdo boa, leve, doce...”; “choro bastante e depois de chorar...fico mais aliviada...”,

’

“...sensagdo de paz...”; “...sinto-me mais leve...”). Em contrapartida, os Resultados
Negativos foram expressos através de emog¢des menos positivas (““...muito doloroso para
mim”; “...baralhada e triste.”; “...pesado...”) e sensacOes de assoberbamento (“Todos

estes sentimentos juntos, parecia que estava dentro de um tornado e ndo conseguir sair

de14.”)



42

Processo de Intervencao

Quanto ao Processo de Intervencao, é possivel observar a Satisfacdo Geral com a
intervencdo (“... foi positiva em todos os sentidos...”; “...experiéncia muito boa,
gratificante, util...”; “Enriquecedora...”). Adicionalmente, destaca-se no discurso de
todas as participantes a Avaliacdo Positiva do Protocolo quanto ao formato online da
intervencdo (... criarmos ali empatias, mesmo através de um ecrd ...”’; “...assim para
este tipo de trabalhos facilita...é uma grande vantagem, poupa-se na deslocacao, esta-se
No Seu contexto...no seu espago’; ““...muito positivo...”); quanto ao formato de grupo
(“... conhecer outras historias ...”; “...partilha de emogoes...”; “...as vezes podiamos
estar um bocado confusas ou blogueadas ali numa questao e se calhar com a partilha de
outras colegas iamos desblogueando isso.”’) e quanto ao preenchimento dos diferentes
questionarios (“...ndo achei que foram demasiados...”; “...fez-me tentar perceber-me
melhor realmente...”). Por fim, foram identificadas algumas Sugestdes de Melhoria
relacionadas com o dudio fornecido para guiar a tarefa (“Apenas aumentaria o som da
voz e comegar e ou acabar com musica.”; “...o unico aspeto que tentaria melhorar era
na gravagdo ouve-se muito baixinho...”) e com outras formas de complementar as
sessOes (“Complementar a comunica¢do com um grupo WhatsApp.”; “Que haja mais

sessoes destas, para novas pessoas terem esta experiéncia.”).
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Discussao

O presente estudo teve como principais objetivos a exploracdo da experiéncia
obtida com uma intervencdo em formato online de duas sess6es baseadas na focalizagao
junto de participantes com diagndstico oncol6gico; e a analise da relacdo da préatica de
focalizacdo com outras variaveis de saude mental e bem-estar. A adequacgéo do protocolo
utilizado serd analisada através da adesdo dos/as participante, dos indicadores de
focalizagdo, do decréscimo de sintomas clinicos, indices de bem-estar e feedback das
participantes.

Iniciamos esta discussdo pela analise dos resultados individuais. Em primeiro
lugar, os resultados de uma das medidas especificas da focalizagdo - PCF-2 - sugerem
que duas das participantes foram claramente capazes de realizar a focalizagao nas sessoes
(FO1 e F03), enquanto uma participante (FO5) apenas realizou as tarefas parcialmente.
Este instrumento ndo permite a identificacdo das razdes pela qual se consegue ou nao
realizar as tarefas. Por esta razéo as potencias dificuldades surgidas para a participante
FO5 serdo potencialmente explicadas mais a frente nesta discussdo. A segunda medida
especifica da focalizacdo — FMS — indica que as mudancas obtidas pelas participantes
antes e apos a intervencdo ndo sdo estatisticamente significativas (abaixo do RCI),
podendo ser explicadas pelo erro padrdo da medida em questdo. Neste sentido, apesar das
participantes terem sido capazes de realizar a focalizacao, ndo existiram mudancas fidveis
nas atitudes de focalizagdo desenvolvidas. Estes resultados podem ser explicados pelo
facto de o desenvolvimento de atitudes necessitar de uma pratica maior no tempo como
evidenciado na literatura (Aoki & lkemi, 2014). Uma outra hipdtese explicativa é o facto
das proprias participantes ja apresentarem um valor de atitudes de focalizagédo
relativamente elevado, pelo que as mudancas existentes ndo sejam tdo notorias numa

amostra pequena como a do presente estudo.
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Em relacdo aos indicadores de saude mental e bem-estar, foi possivel verificar que
ndo existiu nenhum tipo de dano ou agravamento ao longo do processo. Tendo em conta
0S momentos pré e pos intervencdo, é possivel confirmar que as mudancas obtidas pelas
participantes nas diferentes medidas (CORE-OM, HADS e EBEP) ndo foram
estatisticamente significativas (abaixo do RCI) na sua generalidade. Apenas a participante
FO3 revelou, de facto, uma diminuicéo fidvel ao nivel da sintomatologia clinica (CORE-
OM), tendo atingido valores subclinicos. Curiosamente, a participante FO5 também
revelou uma mudanca fiavel, especificamente em termos do bem-estar psicoldgico. Esta
participante manteve as pontuacfes mais elevadas de sintomatologia clinica ao longo da
presente intervencdo, no entanto atingiu um aumento estatisticamente significativo ao
nivel do bem-estar psicoldgico no final da mesma.

Apesar de na maioria das medidas os resultados individuais (segundo o RCI)
poderem ser explicados pelo seu erro padrdo, o tamanho de efeito obtido nesta amostra
sugere que a intervencdo segue no sentido desejado. A magnitude do efeito registada foi
muito elevada ao nivel da saude mental (CORE-OM), sintomas de depressao (HADS-D)
e sintomas de ansiedade (HADS-A); moderada ao nivel das atitudes de focalizacdo; e
pequena para o0s niveis de bem-estar, mas com um aumento geral da média. Deste modo,
parece existir uma tendéncia genérica para a mudanca seguir no sentido desejado. O
protocolo de intervencao parece ter alguma vantagem geral, podendo ser potencialmente
util para mais pessoas. Adicionalmente, o protocolo de avaliacdo utilizado parece
adequado as tarefas realizadas ao longo da intervencao. Apesar de terem existido varios
momentos de avaliacdo, estes ndo foram levantados como uma dificuldade pelas
participantes.

Relativamente ao feedback das participantes, este foi na sua generalidade positivo.

A prética das tarefas permitiu que as participantes atingissem resultados positivos ao nivel
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do autoconhecimento, tomada de consciéncia, reflexao pessoal, sensacoes de alivio e paz
— 0 que vai de encontro a literatura existente (Ferraro, 2010; Katonah & Flaxman, 1991;
Klagsbrun et al., 2010). No entanto, ao longo do processo de intervencéo, foi possivel
identificar outro tipo de experiéncia e resultados mais complexos do que os mencionados
anteriormente. No decorrer da primeira sessdo a participante FO5 teve dificuldades em
distanciar-se das suas preocupac@es 0 que originou ativacdo emocional e uma
incapacidade em se abstrair da dor que as suas preocupacoes lhe causavam. Pela excessiva
carga emocional envolvida na realizacdo das tarefas, a participante permaneceu no final
da primeira sessdo com as monitoras responsaveis, aplicando-se a tarefa de criar um
espaco individualmente como forma de regular e atender as necessidades da participante
no momento.

Segundo o seu feedback especifico, a tarefa foi particularmente dolorosa uma vez
que tinha muita dificuldade em distanciar-se das suas preocupacgdes. Este evento foi
experienciado ao longo das sess6es em grupo, sendo 0s seus resultados menos positivos
em comparacdo com as restantes participantes. Porém, quando realizou a tarefa
individualmente, acompanhada unicamente pelas monitoras do grupo, a participante foi
capaz de realizar a tarefa de criar um espaco, autorregulando-se e expressando sensacdes
de alivio no final. Estas evidéncias sugerem a potencialidade desta participante beneficiar
mais destas tarefas quando realizadas de uma forma personalizada e individual. Uma
possivel explicagdo para isto podera ser o facto das suas pontuagdes ao nivel de
sintomatologia clinica serem superiores as das restantes participantes. Para esta
populacdo especifica pode existir um elevado numero de preocupagdes associadas ao
distress (Holland et al., 2010; Mehnert et al., 2018) o que pode facilmente influenciar a
carga emocional envolvida na realizagdo das mesmas. Ainda assim, mesmo relatando um

processo doloroso e dificil, a participante conseguiu sentir algum alivio no final da tarefa,
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quando acompanhada pelas monitoras. A sintonizacéo da tarefa com o ritmo das pessoas
todas do grupo ¢é algo dificil de se alcancar, o que pode sugerir uma reflexao futura sobre
as potencialidades da tarefa quando aplicada em grupo e/ou quando aplicada
individualmente. Este estudo sugere que algumas pessoas poderdo ter mais dificuldade
em acompanhar o grupo, podendo ser mais benéfico a realizacao das tarefas de uma forma
individual e personalizada.

Por outro lado, € importante mencionar que o grupo parece ter sido uma
importante base de apoio para as participantes. A partilha de experiéncias foi um dos
aspetos que emergiu de forma muito natural e espontanea no decorrer da intervencao.
Quer as apresentacdes das participantes, quer o feedback especifico das tarefas realizadas
acabavam sempre por ser correlacionadas a aspetos adicionais sobre as suas vivéncias
com o diagnoéstico oncoldgico. Na segunda sessdo, apos a partilha da participante FO5
sobre as diferencas que sentia ao realizar a tarefa face as outras participantes, existiu quase
uma necessidade do grupo em validar a participante em questdo. Estas evidéncias
segurem que de facto os grupos podem funcionar como uma importante base de apoio,
especialmente para as pessoas desta populacédo, o que vai de encontro a literatura existente
(Kissane & Ngan, 2015; Ussher et al., 2006; Watson & Kissane, 2011).

Analisando-se globalmente o protocolo de intervencéo é possivel verificar-se que
este podera ser potencialmente Gtil para mais pessoas; no entanto é necessario ter-se em
conta as especificidades da populagdo oncoldgica. Primeiramente, é importante analisar
a adesdo das participantes ao processo de intervencdo. Dos/as 9 participantes
contactados/as, 3 ndo entraram no estudo, 3 desistiram antes do inicio das sessdes e 3
permaneceram na intervencdo. A primeira conclusdo retirada é que apds o inicio das
sessdes, ndo se registaram drop outs, o que pode dar algum apoio a intervencdo na

manutenc¢do da adesédo das participantes. No entanto, é importante ter em conta os motivos



47

para a ndo integracdo no estudo e as desisténcia anteriores. Para além dos motivos de
indisponibilidade por questdes pessoais, uma parte dos motivos da ndo-participacdo no
estudo relaciona-se principalmente com as implicacbes que o diagndstico tem na
funcionalidade e predisposicdo das participantes. Existiram pessoas que, de facto, tiveram
interesse na presente intervencao, mas face a periodicidade de tratamentos e as questoes
da vida pessoal, ndo foi possivel a sua continuidade no projeto. Adicionalmente, face a
vivéncia com um diagnostico oncologico, nem sempre existe uma vontade ou capacidade
de as pessoas participarem neste tipo de intervencdo, possivelmente pelo caracter
emocional envolvido (Sandaunet, 2008; Savioni et al., 2022). Por isso, para se trabalhar
com esta populacdo especifica é preciso ter em conta que podera existir um ndmero
significativo de desisténcias e/ou dificuldades na constituicdo dos grupos.

Relativamente ao facto de a intervencéo ter sido realizada num formato de grupo,
é possivel concluir que os grupos sdo um fator valioso para esta populacdo, mas deve
existir uma atencdo especial a constituicdo dos mesmos em estudos futuros, pelas
questdes que tém vindo a ser refletidas. J& o facto de a intervencao ter sido realizada num
formato online, este ndo parece ter sido um entrave a experiéncia das tarefas. Atraves do
feedback das participantes e dos proprios resultados obtidos no PFC-2, as mesmas foram
capazes de realizar as tarefas e integrar a experiéncia da intervencdo. A participante FO5
apenas conseguiu realizar a tarefa parcialmente, facto este que ndo parece estar associado
ao formato online mas sim as suas caracteristicas sintomatolégicas. Este fator vai de
encontro & literatura na medida em que € possivel aplicar a focalizagdo a disténcia,
obtendo-se vantagens adicionais ao nivel dos custos e deslocagBes, que para esta
populacéo podem ser significativos (Klagsbrun et al., 2010). Desta forma, o protocolo

parece estar adaptado para ser aplicado num formato online.
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Limitacdes e Sugestdes para Estudos Futuros

Ao longo do presente estudo foi possivel denotar a existéncia de algumas
limitacGes. Em primeiro lugar, o estudo incluiu uma amostra muito reduzida, formada por
participantes de um Unico genero, 0 que se traduz numa amostra com baixa
representatividade. Adicionalmente, ndo existiu um grupo de controlo, pelo que os
resultados devem ser interpretados com algum cuidado. Estes fatores sugerem uma
integracdo de mais participantes em estudos futuros e um grupo de controlo como forma
de se obter uma amostra representativa e heterogénea. Importa também mencionar que o
recrutamento de participantes foi dificultado pela especificidade do diagndstico e
tratamento requerido. Em investigac@es futuras seria pertinente perceber-se quais as fases
de intervencao mais Uteis para se aplicarem objetivos como os do presente estudo, tendo
em conta as diferentes fases da doenca oncoldgica. A intervencdo em formato online foi
positiva para as participantes do estudo, no entanto foi simultaneamente uma limitacao
para a integracdo de mais pessoas. A populacdo estudada parece ainda ndo estar
totalmente habilitada a competéncias de literacia informéatica. Para além disto, as
dificuldades técnicas que foram surgindo nas sessdes, acabaram por condicionar o
decurso e provocar alguns atrasos. Uma outra limitacéo do presente estudo foi a utilizacédo
da FMS como medida de avaliacdo da mudanca. Este instrumento pode ndo ser uma das
melhores medidas para verificar uma mudanca a curto prazo, uma vez que a mudanca
atitudinal pode ndo ocorrer num espago de tempo tdo curto como o da presente
intervengdo. Assim, sugere-se que estudos futuros explorem outras medidas especificas
de focalizacdo e que tenham em conta o nimero e a duragdo das sessdes como forma de
se promover um maior contacto com a experiéncia das tarefas. O aumento do nimero das
sessOes também podera ser favoravel para colmatar potenciais dificuldades técnicas do

formato online, existindo mais tempo para realizar as partes cruciais das sessoes.
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Complementarmente as sugestfes anteriores, recomenda-se a criagdo de um protocolo
prévio a intervencdo para avaliar a adequacao de cada pessoa ao formato de grupo, tendo
em conta os niveis de sintomatologia clinica presente. Por fim, sendo o suporte do grupo
um dos fatores particularmente importante na populacdo oncoldgica, poderia ser util em
estudos futuros adaptar o protocolo como forma de integrar ndo s6 o ensinamento

experiencial das tarefas, mas também dindmicas para o proprio grupo interagir.

Concluséo

A presente investigacdo pretendeu explorar a experiéncia obtida por participantes
com um diagnostico oncoldgico na participacdo de duas sessdes baseadas na focalizacéo,
num formato online e em grupo. Todas as participantes revelaram experiéncias subjetivas
na concretizacdo das tarefas, o que foi um dado valioso para este estudo-piloto. De uma
forma geral, € possivel concluir que a pratica das tarefas permite atingir resultados
positivos como o aumento do autoconhecimento, a tomada de consciéncia, da
autorreflexdo e a obtencdo de sensacgdes de alivio. As participantes foram ainda capazes
de realizar as tarefas autonomamente e transpor esta pratica para a sua vida pessoal,
criando rotinas, adaptacdes da tarefa e ritmos adequados a si proprias. Por outro lado,
emergiram também resultados contrarios aos da literatura. Com este estudo foi possivel
verificar que a tarefa quando realizada individualmente e de forma personalizada é
potencialmente mais benéfica para uma pessoa com niveis de sintomatologia clinica
elevados.

A realizacdo da presente investigagdo permitiu verificar a existéncia de uma
relacdo potencialmente positiva entre a pratica das tarefas, a diminuicdo de
sintomatologia clinica e 0 aumento do bem-estar psicoldgico, através da magnitude de

efeito. Desta forma, o protocolo de intervengdo baseado em duas sesses, num formato
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online e em grupo parece ser potencialmente Util para aplicar a mais pessoas, mas ao

mesmo tempo parece ainda nao estar completamente adequado a populagédo oncologica.
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