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Resumo

Introducdo: A abordagem narrativa e a realidade virtual (rv) permitem aos pacientes partilhar
as suas histdrias do processo oncologico, valoriza-las, atribuir significados da experiéncia e
possibilita a reflexdo da experiéncia e o impacto psicossocial do cancro. Uma vez que ndo existe
estudos sobre os efeitos das narrativas e rv nos sobreviventes de cancro, desenvolveu-se uma
ferramenta de intervencdo em rv focada no processo oncoldgico; envolvendo um processo
narrativo mais impactante e vivido.

Objetivos: O objetivo geral pretende compreender de que forma esta metodologia promove a
adaptacéo dos sobreviventes de cancro e os seus efeitos psicossociais.

Meétodo: A recolha da amostra incluiu 9 participantes sobreviventes de cancro (M=53,11,;
DP=16,602), com os seguintes critérios de inclusdo: (a) doentes com idade igual ou superior a
18 anos; (b) em fase de pds-tratamento (i.e., follow-up) e sem doenca ativa; (c) em
acompanhamento psicoldgico na Liga Portuguesa Contra o Cancro (NUcleo Regional do Sul).
Foram realizadas avaliacOes pré-teste, pos-teste e follow-up (3 meses ap0s a experiéncia) com
8 questionarios: TermOometro Emocional; Checklist de Problemas; Hospital Anxiety and
Depression Scale; Europe Health Interview Surveys Quality of Life; Psychological Well-Being
Scales; Brief llIness Perception Questionaire; Posttraumatic Growth Inventory; questionario da
aplicacdo digital.

Resultados: Na analise dos dados quantitativos apenas houve uma diminuicdo na ansiedade da
escala HADS (X2= 6,467; p value= 0,039). Procedeu-se a realizacdo da analise de
Comparagdes por Método Pairwise verificando-se diferencas significativas do momento pré-
teste para o follow-up. Todavia, na analise dos dados qualitativos foi possivel observar que 0s
participantes reconheceram as estratégias e comportamentos que utilizaram para lutar contra o
cancro e valorizam a sua propria historia e a ajuda recebida nos momentos mais dificeis.
Conclusdes: O presente estudo apresenta os primeiros resultados sobre os efeitos da abordagem
narrativa com recurso da rv na vida nos sobreviventes de cancro. Verificou-se nos sobreviventes
oncolégicos uma melhoria na ansiedade e valorizagdo da historia, do sofrimento, consciéncia
da resiliéncia e esperanca pelo futuro. Esta metodologia proporcionou uma melhor

compreensdo de cada fase do processo oncologico e a importancia de narrar e reviver a historia.

Palavras-chave: Doenga oncologica, Cancro, Narrativa, Historia, Realidade Virtual.
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Abstract
Introduction: The narrative approach and virtual reality (VR) allow patients to share their
stories of the oncological process, value them, assign meanings to the experience and allow
them to reflect on the experience and the psychosocial impact of cancer. Since there are no
studies on the effects of narratives and VR on cancer survivors, a VR intervention tool focused
on the oncological process was developed; engaging in a more impactful and vivid narrative
process.
Objectives: The general objective is to understand how this methodology promotes the
adaptation of cancer survivors and its psychosocial effects.
Method: The sample collection included 9 cancer survivors (M=53.11; SD=16.602), with the
following inclusion criteria: (a) patients aged 18 years or over; (b) in the post-treatment phase
(i.e., follow-up) and without active disease; (c) in psychological follow-up at the Liga
Portuguesa Contra o Cancro (Regional Nucleus of the South). Pre-test, post-test and follow-up
evaluations (3 months after the experiment) were carried out with 8 questionnaires: Emotional
Thermometer; Problem Checklist; Hospital Anxiety and Depression Scale; Europe Health
Interview Surveys Quality of Life; Psychological Well-Being Scales; Brief 1liness Perception
Questionnaire; Posttraumatic Growth Inventory; digital application quiz.
Results: In the analysis of quantitative data, there was only a decrease in anxiety on the HADS
scale (X2= 6.467; p value= 0.039). We proceeded to carry out the analysis of Comparisons by
Pairwise Method, verifying significant differences from the pre-test moment to the follow-up.
However, in the analysis of the qualitative data it was possible to observe that the participants
recognized the strategies and behaviors they used to fight against cancer and value their own
history and the help received in the most difficult moments.
Conclusions: The present study presents the first results on the effects of the narrative approach
using VR in the lives of cancer survivors. There was an improvement in anxiety and
appreciation of history, suffering, awareness of resilience and hope for the future in cancer
survivors. This methodology provided a better understanding of each phase of the oncological

process and the importance of narrating and reliving the story.

Keywords: Oncological disease, Cancer, Narrative, History, Virtual Reality.
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Introducao
O envelhecimento da populacdo e o aumento dos diagnosticos oncoldgicos tém
representado desafios significativos para a sociedade. O crescente nimero nesta populagéo e a
vulnerabilidade dos adultos mais velhos remeteu para a importancia de estudar os sobreviventes
de cancro (Avis & Deimling, 2008; Phillips & Currow, 2010); principalmente por estes
experienciarem problemas a nivel fisico e psicologico (Holland, 2003; Lang-Rollin &
Berberich, 2018), enfatizando a necessidade de responder as suas necessidades (Grassi, 2020).

Um grande numero desta populacdo tem apresentado sintomatologia significativa
ansiosa, depressiva, distress, perturbacdo de ajustamento, dificuldade na percecdo da doencga e
baixa qualidade de vida e bem-estar, assim como emogdes de medo, terror, ira, vergonha e
culpa; também podem desenvolver stress pos-traumatico (SPT) ou crescimento pds-traumatico
(CPT), dependendo da forma como percecionam a doenca (Cordova et al., 2003; Cordova et
al., 2001; Stanton et al., 2006 as cited in Andrykowski et al., 2008; Gray et al., 2014;
Mickeviciene et al., 2013 as cited in Zhang et al., 2015; Brandenbarg et al., 2019; Jansen et al.
2011; Firkins et al., 2020).

Embora diversas abordagens terapéuticas tenham mostrado ser eficazes na resposta a
necessidade dos pacientes com cancro, incluindo a abordagem narrativa, ha falta de literatura
sobre a sua aplicacdo em sobreviventes de cancro e em realidade virtual (RV). As narrativas
mostraram ser eficaz na promocdo de estratégias de enfrentamento, mudancas de
comportamentos positivas (Morris et al., 2012) e encontrar significado na experiéncia do cancro
(e.g., Salander & Hamberg, 2005; Schneider & Hood, 2007; Dang et al., 2021).

Assim, o principal objetivo da presente dissertacdo de mestrado pretende criar uma
metodologia com recurso a abordagem narrativa em realidade virtual para promover adaptacéo
dos sobreviventes de cancro.

As intervengdes baseadas na terapia narrativa pretendem que o individuo seja o
narrador das suas proprias historias. A tecnologia RV podera potenciar o envolvimento do
individuo na criacdo e visualizagcdo das suas proprias narrativas. Estudos anteriores sobre a
abordagem narrativa usando rv sugerem eficiéncia na reconstrucéo de eventos traumaticos da
vida e facilitam a exploracdo de novas explicagcOes e significados (Georgieva, & Georgiev,
2020; Drew et al., 2010).

Uma das dificuldades desta dissertacdo foi encontrar literatura que cruzasse
abordagem narrativa, realidade virtual e sobreviventes de cancro. Como resultado, esta
metodologia é inovadora. Assim, em primeiro lugar, pretende-se examinar a aceitabilidade da

12
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ferramenta desenvolvida junto dos participantes e terapeutas, explorando ainda a sua percegéo
relativamente aos potenciais beneficios da sua utilizag&o.

Os objetivos principais desta dissertacdo sdo examinar se o recurso a ferramenta em
RV (imersiva), ancorada na abordagem narrativa nos sobreviventes de cancro, pode contribuir:
1) no funcionamento dos sobreviventes oncoldgicos, no ambito da qualidade de vida,
crescimento pos-traumatico, percecdo da doenca e bem-estar; 2) na reducédo da sintomatologia
psicoldgica impactante: ansiedade, depresséo, distress; 3) que estes valorizem a sua historia e
reconhecem a sua forca pessoal durante o processo oncolégico.

As hipoteses desta dissertacdo sdo: 1) espera-se que 0 recurso a abordagem narrativa
em RV promova alguma adaptacdo nos sobreviventes de cancro; 2) espera-se que esta
metodologia tenha uma melhoria na qualidade de vida, crescimento pos-traumatico, percecdo
da doenca e bem-estar; 3) e que haja uma diminuicdo na sintomatologia ansiosa e depressiva,
distress, revolta; 4) espera-se perceber em que medida foi util e teve impacto reviver todo o
processo oncoldgico nos sobreviventes, assim como valorizasse as suas estdrias e 0s recursos
que encontraram para gerir ou ultrapassar as dificuldades; 5) perceber se esta metodologia tem
efeitos a curto ou a longo prazo (3 meses depois do uso da aplicacéo).

13
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Parte | — Enquadramento tedrico
1.1. Doenga oncoldgica

O cancro tornou-se doenca dominante a partir do século XX e tematica principal nas
investigacdes médico-cientificas (Costa, 2013), sendo a segunda principal causa de morte
(WHO, 2022), e consequentemente, constitui um problema de saude pablica e acarreta impacto
a nivel fisico e emocional (Albuquerque & Cabral, 2015, pp. 3-13; Salaverry, 2013).

Em 2020, a estimativa global de incidéncia foi de 19.3 milhdes novos casos (22.8% na
Europa) e de mortalidade de 10 milhdes (19.6% na Europa: Ferlay et al., 2021).

O cancro “¢ um grande grupo de doencas que podem comecar em quase qualquer 6rgao
ou tecido do corpo quando células anormais crescem descontroladamente, ultrapassam seus
limites usuais para invadir partes adjacentes do corpo e/ou se espalhar para outros 6rgaos”
(WHO, 2023). Existem mais de 100 tipos de cancro, sendo que o seu nome depende de acordo
com o 6rgdo ou células onde tém origem (NIH, 2021), com diferentes estadiamentos (estadio |
e Il: doenca localizada; estadio Ill: doenca localmente avancada; e estadio IV: doenca
metastizada; Albuquerque & Cabral, 2015, pp. 3-13).

1.1.1 Cancro como doenca cronica.

O cancro tem apresentado uma prevaléncia crescente e, atualmente, é considerada
como uma doenca crénica (Phillips & Currow, 2010; Pituskin et al., 2021) com consequéncias
a longo prazo para a saude fisica e mental do individuo (Sarfati et al., 2016).

A concecdo da doenca oncolégica como uma doenca crénica e as crescentes taxas de
sobrevivéncia fez emergir o interesse pelo conceito “sobrevivéncia” (Avis & Deimling, 2008).
Mullan (1985), criou este conceito para incluir todos os doentes oncoldgicos, ou seja,
sobrevivente de cancro abrange o inicio do diagnostico até ao fim de vida deste. Contudo,
existem outros termos, tal como “sobrevivente” incluiu os individuos que foram diagnosticados
recentemente com cancro; 0s que se encontram a realizar tratamentos oncoldgicos ou que 0s ja
terminaram; e aqueles que se encontram em remissao (NIH®, 2021). Podemos concluir que, o
termo sobrevivente de cancro abrange desde a pessoa que foi diagnosticada recentemente até
aquela que se encontra livre da doenca oncoldgica (Avis & Deimling, 2008). Todavia, para
alguns doentes, sobreviver a patologia oncoldgica, para além do estado da doenca, traduz-se
em viver com uma doenca crénica e uma condi¢cdo complexa; na medida em que seré exigido
acompanhamento, tratamento, cuidado e apoio continuo a longo prazo (Phillips & Currow,
2010).

14
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Uma das problematicas associadas a sobrevivéncia consiste na morbilidade fisica e
psicoldgica significativa que os sobreviventes de cancro vivenciam ao longo das suas vidas.
Conclui-se que os sobreviventes apresentam maior comorbilidades e pior funcionamento
psicolégico que as pessoas sem cancro. Os sobreviventes mais velhos com doenga oncoldgica
tém maior prevaléncia em manifestar problemas fisicos do que psicol6gicos (Avis & Deimling,
2008).

1.1.2 Fases na trajetdria da doenga oncoldgica.

A fase em que o doente oncoldgico se encontra € importante, dado que cada uma
acarreta pensamentos e sentimentos distintos. Existem vérias fases, associadas a trajetoria da
doenca. Contudo, ndo implica que 0s pacientes passem por todas.

Na literatura existem diferentes conceptualizacGes das fases do processo oncolégico.
As principais podem ser pré-diagndstico, diagndstico, tratamento, pds-tratamento até remissao
ou cuidados paliativos (Pereira, 2016, p. 208). Rolland (2018) sugere trés fases: 1) crise inicial
(pré-diagnostico, diagnostico e periodo de ajustamento inicial), 2) cronica (fase
tendencialmente mais prolongada) e 3) terminal (pré-terminal, morte e luto e resolucdo da
perda: Rolland, 2018, pp. 37-47). No entanto, este trabalho segue a seguinte concetualizagéo:
pré-diagndstico; diagndstico; tratamento; pds-tratamento; e remissao.

A fase do pré-diagnostico é marcada pelo decorrer de uma consulta médica, onde o
paciente realiza exames, por exemplo mamografia ou exame a prostata, de forma a perceber o
estado da sua saude fisica (Pereira, 2016, p. 208).

A fase do diagnostico caracteriza-se pelo momento da confirmacgdo do diagndstico
oncologico, informac@es sobre a sua doenca, pela exposicéo das opg¢des, do plano terapéutico
e a importancia de aderir a este e antecipar o0s possiveis riscos/efeitos colaterais (Pereira &
Lopes, 2005, pp. 30-56; Goerling et al., 2020).

A fase de tratamento é marcada pelo inicio dos tratamentos oncoldgicos (i.e.,
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e/ou hormonoterapia). Nesta fase, o doente
comeca a experienciar alguma sintomatologia decorrente dos tratamentos (como vémitos,
enjoos, fadiga, cansaco, entre outros: Pereira & Lopes, 2005, pp. 30-56). A fase de pods-
tratamento € caracterizada pelo termino dos tratamentos oncoldgicos e estabelece-se
recomendacdes para o sobrevivente manter uma vida saudavel (Pereira & Lopes, 2005, pp. 30-
56).
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A fase de remissao € caracterizada pela vigilancia clinica do sobrevivente oncolédgico
(Albuquerque & Cabral., 2015, p.69). Embora ndo tenha de recorrer a tratamentos oncoldgicos,
0 sobrevivente tem de realizar exames de follow-up para confirmar de que ndo ha doenca ativa;
ou detetar recidiva prematuramente; vigiar efeitos secundarios a longo prazo dos tratamentos;
e responder as necessidades do sobrevivente (Wood & McWilliam, 1996).

Os tratamentos oncoldgicos sdo complexos e abrangem diversas modalidades de
tratamento, em que podem ser utilizados de forma individual ou combinada, consoante o tipo
de neoplasia, estadiamento do cancro, e/ou comorbilidades. Estes podem ser cirurgia;
radioterapia; quimioterapia; hormonoterapia; e/ou imunoterapia (Albuquerque & Cabral, 2015,
pp. 3-13).

1.1.3 Dificuldades e impacto psicossocial.

Depois de os sobreviventes terminarem os tratamentos, tendem a experienciar fadiga,
problemas de sono, problemas na fungéo sexual, medo de recorréncia, sintomatologia de stress
poés-traumatico, angustia, tristeza, distress, ansiedade e depressdo (Albuquerque & Cabral,
2015, pp. 195-204; Gonzalez-Saenz et al., 2017; Simard et al.; 2013; Mitchell et al., 2013; Jean
& Syrjala, 2017; Brandenbarg et al., 2019; Sanchez-Jiménez et al., 2015; Harrington et al.,
2010). Tais sintomas sdo fatores de risco para a diminui¢édo da qualidade de vida e do bem-estar
(Schwab & Visovsky, 2023; Sanchez-Jiménez et al., 2014; DiMatteo & Haskard-Zolnierek,
2011; Koch et al., 2014; Harrington et al., 2010).

Uma revisdo sistematica de 20 estudos, demonstrou que a prevaléncia do distress dos
sobreviventes oncoldgicos foi entre 4,3% a 11,6% (Brandenbarg et al., 2019). A prevaléncia da
sintomatologia depressiva é entre 5,4% a 49,0% e a prevaléncia da sintomatologia ansiosa
registou de 3,4% a 43,0%, a longo tempo nesta populacdo (Brandenbarg et al., 2019). Esta
populacéo apresenta sintomatologia ansiosa e depressiva significativa mais elevada comparada
com a comunidade em geral e pode persistir até 10 anos (Mitchell et al., 2013; Thomas et al.,
1997; Jean et al., 2017).

Um aspeto crucial do ajustamento dos sobreviventes do cancro gira em torno da
restauracdo da normalidade e do significado de vida quotidiana, por exemplo, recuperar
atividades anteriores ou desenvolver novas (Becker, 1998 as cited in Mary et al., 2009). Os
sobreviventes podem ter um ajustamento psicolégico positivo da doenca, tal como crescimento
poOs-traumatico e o bem-estar, autoestima e valorizagdo maior, e um novo significado da vida
(Cordova et al., 2003; Cordova et al., 2001; Stanton et al., 2006 as cited in Andrykowski et al.,
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2008; Ruini & Albieri, 2013). Aqueles com maior crescimento pos-traumatico (CPT)
apresentam uma melhor qualidade de vida e menor sintomatologia depressiva e distress (Jansen
et al., 2011; Ruini & Albieri, 2013; Sim et al, 2015).

A forma como os sobreviventes de cancro percecionam a doenca é diferente consoante
diversos fatores, podendo ter uma percec¢éo positiva ou negativa do cancro (Zhang et al., 2015).
Estes autores registaram que 10,7% de 1036 sobreviventes ndo tém a certeza da duracdo da
doenca, o que influencia a forma como percecionam o cancro (Zhang et al., 2015). A percecéo
negativa da doenca integra um distress emocional elevado e pior qualidade de vida (Gray et al.,
2014; Mickeviciene et al., 2013 as cited in Zhang et al., 2015).

A idade, o género, o tipo de cancro, o tempo desde o diagnostico, o nivel socioecénimo
sdo alguns fatores comuns que podem influenciar a ansiedade, a depressdo (Sanchez-Jiménez
et al., 2014); o distress (Leung et al., 2021); pior qualidade de vida (Firkins et al., 2020); o
crescimento pds-traumatico (Sim et al., 2015); e a forma como o sobrevivente percipciona a
doenca (Zhang et al., 2015).

1.2 Abordagem narrativa nos Doentes Oncol6gicos

O recurso da narrativa em terapia combina processos cognitivos e emocionais,
incorporando pensamentos e sentimentos (Rennie, 1992 as cited in Gongalves & Machado,
1999). Serve para traduzir, refletir e interiorizar estes processos face as suas vivéncias,
incluindo autopercecao de si mesmo e dos outros (Wiltshine, 1995; Greenhalgh & Hurwitz,
1999; McCormack, 2004). As narrativas apresentam uma estrutura organizada e sequencial dos
diferentes momentos vividos (passado, presente e futuro), em formato de episddio (Elliott,
2005, as cited in Bingley & et al, 2008; Gongalves, 2002, pp. 48; Gongalves, 2002, pp. 105-
163; Gongalves e Machado, 1999).

As abordagens narrativas parecem ser uma ferramenta Util para os pacientes com
cancro enfrentarem a sintomatologia angustiante, de transformar os pensamentos intrusivos em
construtivos, sobressair e identificar efeitos positivos (Caspiri et al., 2017). As narrativas
ajudam na reflexdo e exposicdo das mudancas, perdas e ameacas que o doente oncoldgico
experiencia em consequéncia do cancro (Carlick & Biley, 2004). Por consequente, os doentes
procuram encontrar e construir novas narrativas e significados que integram o cancro nas suas
vidas, uma vez que a doenga destruiu as narrativas prévias (Mathieson & Stam, 1995; Petersen

et al., 2005; Carlick & Biley, 2004; Caspiri et al., 2017). As autonarrativas também ajudam o
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doente a descobrir a sua voz; orientagédo do futuro e construcao de identidade perante a situacdo
patoldgica oncologica (Mathieson & Stam, 1995).

Segundo Salander & Hamberg (2005) existe uma diferenca das narrativas do processo
oncoldgico das mulheres para os homens, embora haja semelhancas. Estes autores mostram que
as historias das mulheres tendem ser mais longas, mais pessoais e emocionais relativamente aos
dos homens (Salander & Hamberg, 2005).

O uso de narrativas por sobreviventes de cancro permite que estes ilustrem e
descrevem 0 seu processo oncoldgico, a dor e as suas necessidades pelas prdprias palavras,
fornecendo informacdes sobre a sua percecdo da doenca, estratégias e recursos utilizados para
lidar com as adversidades e mudancas de comportamentos, em que funciona como testemunho
da experiéncia de cancro (Palacios et al., 2015; Morris et al., 2012; Mathieson & Stam, 1995).
Este processo “desintoxica” o processo pessoal oncologico dos pacientes e estimula a empatia
prépria (Brown & Jong, 2018).

Para garantir o uso benéfico das narrativas é necessario reconhecer que cada
sobrevivente tem a sua histéria da doenga e requer tempo e espaco para assimilar a experiéncia
pessoal desta (Frank, 1993). Assim, é preciso compreender onde o doente se encontra
emocionalmente, com a finalidade de agir de acordo com as necessidades e possibilitar o maior
conforto possivel (Brown & Jong, 2018). Por outro lado, os psicélogos devem estar cientes de
que as narrativas podem, por vezes, focar excessivamente na esperanca e na positividade,
negligenciando aspetos menos positivos do processo oncolégico (Brown & Jong, 2018). Nestes
casos, o terapeuta deve explorar a razdo da omissao (Brown & Jong, 2018).

O foco de muitos estudos sobre narrativas e cancro tem sido principalmente em
doentes recém-diagnosticados e o seu papel como ferramenta de esperanca, de informacéao e
prevencao para a populacdo em geral. No entanto, é igualmente importante compreender o
impacto das narrativas nas comorbilidades psicologicas enfrentadas pelos pacientes
oncologicos.

Embora as narrativas ndo aumentem as emoc0es positivas (Orap, 2022), demonstraram
ser eficazes na recuperacdo psicologica destes doentes (Benish-Weisman et al., 2014). O
recurso a narrativa mostrou resultados na redugdo da depressdo, no enfrentamento e na maneira
de conseguirem lidar com a doenca (Ghasemian & Estahbanati, 2019), reducdo da ansiedade,
medos, tristeza, raiva, panico, vergonha e culpabilizacdo face a aceitacdo do cancro (Orap,
2022; Soundy & Reid, 2019). Estes resultados positivos podem ser atribuidos a capacidade de
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os doentes conseguirem refletir e expressar o impacto do cancro por meio de narrativas (Soundy
& Reid, 2019).

Segundo Heiney (1995) as histérias apresentam beneficios em quatro dominios:
cognitivo; afetivo; interpessoal e crescimento pessoal. Chelf et al (2000) verificaram que 97%
dos participantes sentiu que lhes foi atil partilhar histérias, nomeadamente para lidar com a
doenca; 82% dos participantes sentiu beneficios cognitivos, adquiriu e devolveu
conhecimentos; 89% manifestam beneficios afetivos, incluindo esperanca; 58% em relacéo aos
beneficios interpessoais, sensacdo de inclusdo; e 53% face ao crescimento pessoal, incutiu
descoberta do “eu” (Chelf et al., 2000).

Embora as narrativas do percurso do cancro desencadeiam nos doentes momentos
traumaticos da doenga, facilitam o reconhecimento das emocfes e ferramentas utilizadas,
permite-lhes perspetivar enquanto pessoa e comportamentos com o intuito de aprender a utilizar
0S novos mecanismos no presente (Petersen et al., 2005). Num estudo concluisse que 0s
pacientes que procuravam significados, apresentavam maior sobrevida, crescimento positivo e
qualidade de vida (Petersen et al., 2005).

Apesar das vantagens do uso da narrativa, € importante considerar varios fatores que
podem influenciar a eficacia desta abordagem, tais como o tipo de cancro e tratamento, 0
contexto cultural e social, 0 ambiente e a personalidade do doente e lacunas de memoria dado
a distancia do fim da doenca (Soundy & Reid, 2019; Leung, 2010).

1.3 Abordagens Narrativas em Realidade Virtual nos Sobreviventes Oncoldgicos.

Segundo North & North (2016) seria inovador combinar RV e memorias de pacientes,
criando um ambiente virtual destas. A rv com narrativas proporciona aos pacientes, nao
oncologicos, auto-observacdo e construcdo de significados para determinados momentos das
suas vidas, desenvolvendo uma nova histéria (Georgieva & Georgiev, 2020); criar narrativas
adaptativas e estratégias de enfrentamento dos episodios traumaticos (Georgieva, 2017).

Nos doentes oncologicos, a RV apresenta resultados positivos na reabilitacdo e
melhorias na sintomatologia ansiosa e depressiva, na dor e no sofrimento, no stress, no medo,
na funcdo cognitiva, na reabilitacdo, e na qualidade de vida dos doentes oncoldgicos, por
exemplo ao desempenhar as suas tarefas diarias (Zang et al., 2022; Schneider et al., 2007;
Austin et al., 2022; Velasco-Hidalgo et al., 2021; Scates et al., 2020; Wong et al., 2021,
Gerceker et al., 2021; Zasadzka et al., 2021; Yazdipour et al., 2023). Para além de haver
diminuigdo nesta sintomatologia, também se regista melhoria nas emocdes positivas (Espinoza
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curto ou longo prazo.

Apesar da evidente utilidade da Realidade Virtual (RV) como ferramenta para esta
populacdo, é notavel que existe uma escassez de estudos sobre o impacto Realidade Virtual e
Abordagens Narrativas nos sobreviventes de cancro e nas suas necessidades psicossociais.
Contudo, existe literatura focada na abordagem narrativa na populacdo oncoldgica em
contextos digitais.

Por exemplo, videos que exibem a narrativa do processo oncolégico de um
sobrevivente promoveram a reflexdo da experiéncia, sendo um processo importante para 0s
doentes (Laing et al 2019). No estudo de Pérez et al (2014), as histérias dos sobreviventes
oncoldgicos eram programadas em video interativo e salientou-se reacGes emocionais positivas
dos recém-diagnosticados pelas historias destes. As historias digitais salientam o impacto
psicossocial da patologia oncoldgica (Laing et al 2019).

Entretanto, Dang et al (2021) basearam o seu estudo na histéria de vida dos doentes
com cancro através de avatares. Embora, seja necessario testar a eficacia, os resultados
apresentaram adesao e aceitabilidade por parte dos pacientes e reflexdo do passado e esperanca
pelo futuro (Dang et al., 2021). Ryu & Price (2022) também basearam 0 seu estudo em
narrativas por videos de avatar. Os doentes oncolégicos demonstraram superacao e adaptacao
face as dificuldades, encontraram e criaram significados nas experiéncias das suas vidas e
promoveu que estes reconstruissem as narrativas significativas e adaptativas, apercebendo dos
desafios e forcas adquiridas e possibilitando o bem-estar (Ryu & Price, 2022).

Assim, devido a falta de estudos sobre o impacto da abordagem narrativa em realidade
virtual nos sobreviventes de cancro, este estudo representa uma abordagem inovadora e procura
responder a estas lacunas através de uma ferramenta em RV onde os sobreviventes de cancro

poderdo partilhar, “ver” e ouvir a sua historia.
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Parte |1 — Metodologia
2.1. Amostra/participantes

A amostra do presente estudo € constituida por sobreviventes de cancro (n = 9;
M=53.11; SD=16.602), cumprindo os seguintes critérios de inclusdo: (a) doentes com idade
igual ou superior a 18 anos; (b) estar em fase de pos-tratamento (i.e., follow-up) e sem doenca
ativa; (c) estar em acompanhamento psicoldgico na Liga Portuguesa Contra o Cancro do Nucleo
Regional do Sul (LPCC-NRS). Os participantes eram de Lisboa, sede da LPCC, (n =6) e de
Abrantes, Grupo de Apoio de Abrantes da LPCC, (n = 3). A identificacdo dos participantes
elegiveis foi feita com o auxilio dos psicélogos da LPCC.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=9) sdo apresentados na Tabela 1
(Anexo 1). Este estudo € composto maioritariamente por pessoas com nacionalidade portuguesa
(n=7;77,8%), espanhola (n =1, 11,1%) e francesa (n = 1; 11,1%). A maioria dos participantes
é do género feminino (n= 6; 66,7%); com idades compreendidas entre os 20 e 69 anos (M = 53,
11%; DP = 16,602); a regido é sobretudo area urbana (n = 8; 88,9%).

Na Tabela 2 (Anexo 2) sdo apresentados os dados clinicos dos sobreviventes
oncolégicos. No que se refere ao tipo de cancro, 0 mais comum € o cancro da mama (n = 5;
55,5%). Verifica-se que os tratamentos realizados consistiram em cirurgia (n =8; 88.9%),
quimioterapia (n = 4; 44,4%), radioterapia (n = 4; 44,4%) e hormonoterapia (n = 4; 44,4%).
Atualmente, alguns participantes encontram-se em tratamento (n = 3; 33,3%), contudo, 0s
restantes participantes terminaram os tratamentos com média 31,67% (DP= 16,896). A
generalidade dos participantes recebeu acompanhamento psicoldgico durante o processo da
doenca (n=7; 77,8%).

Na Tabela 3 (Anexo 3) é demonstrado os episodios escolhidos pelos participantes para
rever como o mais significativo, sendo estes o Futuro (n = 4) sequida pela fase do Tratamento

(n =3) e do Pos-Tratamento (n =2).

2.2. Procedimentos

Os participantes que aceitarem participar no estudo (ap6s a assinatura do
consentimento informado — Anexo 12) utilizaram a aplicagdo desenvolvida no ambito deste
projeto, no contexto e setting habitual das suas sessdes de acompanhamento psicoldgico da
LPCC ou no setting da sala de visitas do IPO (em Lisboa).

O preenchimento do consentimento informado e dos questionarios pré-teste foram
realizados antes do inicio do projeto (conforme a disponibilidade dos participantes), em Lisboa
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e em Abrantes. O preenchimento do consentimento informado e dos questionarios pds-teste
foram realizados depois do término do projeto. Houve um terceiro momento no preenchimento
dos questionarios, apos trés meses desde o término do projeto.

Em concreto, previa-se a realizacdo entre 4 e 5 sessfes quinzenais, com a duragéo
aproximada de 1,5 horas, guiadas pelo terapeuta responsavel pelo acompanhamento e pela
estudante de Mestrado responsavel pela investigacdo. As sessdes seguiram 0 seguinte
planeamento:

—  Sessdo n° 1: Fase Pré-diagndstico e Fase Diagnostico

- Sessdo n° 2: Fase Tratamento e Fase Pds-tratamento;

—  Sessdo n° 3: Futuro;

- Sessdo n° 4: Revisitar estérias em RV;

—  Sessdo n° 5: Revisitar estérias em RV - sessdo extra (caso o participante tenha
feito alteracdes na sua estoria).

A quinta sessdo, Revisitar Estorias em RV — sessdo extra, serviu como uma sessdo
adicional que ocorria apenas se 0 participante quisesse fazer alguma alteracéo na sua historia.
Caso nao fossem solicitadas alteracdes, 0 projeto terminava na quarta sessdo e nao havia sessao
numero 5. Dos participantes, apenas um optou por fazer modificacBGes (trocar as imagens
escolhidas da biblioteca de fotografias por fotografias pessoais, que s6 conseguiu encontrar na
quarta sesséo), fazendo um total de 5 sessoes.

Os participantes desta amostra, embora ndo tenham doenca ativa, ainda vivenciam
sequelas do processo oncoldgico, tanto fisicas como psicoldgicas. Esta abordagem teve sempre
como prioridade o bem-estar dos pacientes. Portanto, se fossem necessérias alteracbes ou
interrupcdes nas sessdes planeadas, elas seriam adaptadas. Houve casos em que a realizacdo de
apenas uma fase por sessdo se tornou necessaria devido ao impacto que teve nos participantes.
Além disso, um numero maior das sessdes previstas deve-se também, ao facto de, ndo haver
tempo suficiente na sess@o para abordar duas fases.

Cada fase era gravada individualmente e mais tarde a investigadora recortava do audio
a parte da psicologa responsavel, de forma que ficasse apenas a voz do participante a contar a
sua histdria.

E importante salientar que ap6s cada sessio, os participantes tém a opcao de realizar
uma consulta psicoldgica com os seus psicélogos, abordando o impacto de reviver o processo
oncologico ou discutir questdes ndo relacionadas com a doenca. 1sso garante que 0s pacientes

recebam apoio psicologico de forma consistente durante toda a investigacéo.
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O material técnico foi disponibilizado pela Universidade Lusdfona de Humanidades e
Tecnologias (ULHT) e a sua manipulacdo foi realizada pela investigadora. O material de RV
foi utilizado apenas na fase de Revisitar Estorias, com o intuito de os participantes verem o seu

processo oncoldgico de forma imersiva.

2.2.1. Espaco e aplicacao digital no @mbito do presente estudo.

Sala de Visitas do Lar dos doentes do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
(IPO) e Setting habitual de acompanhamento psicologico no Grupo de Apoio de Abrantes.
Utilizou-se os Oculus Rift e Touch de RV (Anexo 21).

2.2.2. Aplicacdo digital desenvolvida no ambito do presente estudo -
Reconstruindo estorias: Recurso a abordagem narrativa em realidade virtual para a
promocao da adaptacao de sobreviventes de cancro.

Pretende-se que a aplicacdo desenvolvida possa auxiliar a realizacdo de um exercicio
narrativo, que pretende criar distanciamento emocional e reflexividade acerca do passado, de
forma que a pessoa adquira uma perspetiva sobre a sua vida/experiéncia como um todo.

A aplicacdo digital criada consiste num ambiente virtual em que o participante constroi
uma serie, que corresponderad a sua propria narrativa acerca da sua experiéncia ao longo do
percurso da doenca. Cada episddio corresponderd a uma fase concreta da trajetéria da doenca,
designadamente Pré-Diagnostico, Diagnoéstico, Tratamento, Pos-tratamento e Futuro. Sera
pedido ao paciente que, em cada um dos episodios, introduza um titulo e imagens selecionadas
pelo proprio participante a partir de uma biblioteca ou trazidos por si para as sessdes que melhor
ilustrem e sustentem a narrativa que conta acerca dessa fase da doenca [Anexo 13].

O ambiente virtual é uma sala de cinema onde na tela ira exibir as imagens e os titulos
escolhidos e nos fones o participante ird ouvir-se a si mesmo. Existe a possibilidade de ver em
formato de RV ou no computador. Houve um problema técnico que impediu a um participante
de assistir ao episédio em RV, fazendo com que assistissem em 2D. Este incidente destacou
uma diferenca notavel entre as duas experiéncias de visualizacdo. No formato 2D, o participante
exibiu sinais de distracdo, enquanto no RV, as distracfes estavam visivelmente ausentes.

O psicologo da LPCC, responsavel pelo acompanhamento do participante, podera
guiar o processo de construcdo da narrativa, através de questionamento baseado num guido
[Anexo 14]. O guido de consulta foi criado em equipa pelas psicélogas da LPCC-NRS e pela

investigadora. Este guido segue uma estrutura flexivel e emergente, sendo possivel proceder-se
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a ajustamentos, por forma a permitir ao psicologo responsavel o controlo sobre o tempo e a sua
adaptacdo as caracteristicas do participante.

As narrativas serdo gravadas em audio e associadas ao suporte visual da série,
conferindo-lhe uma natureza documental. Desta forma, o participante podera ouvir-se a si
préprio a contar a sua narrativa, construida por si e visualizar as imagens escolhidas.

Na ultima sessdo (Revisitar estorias) o paciente tem a oportunidade de rever as
fotografias e os titulos que escolheu e deu a cada um dos episodios que relatam cada fase do
seu percurso da doenga oncoldgica em RV, com a finalidade de ajudar o participante a relembrar
um pouco a sua narrativa/estoria.

De seguida, o paciente escolhe o episddio/fase que gostaria de rever na integra por ser
a/o mais significativa(o) para si. Os participantes que possuiam pouco tempo por episédio,
tiveram a oportunidade de ver dois episodios. Ao terminar de assistir os episodios da série em
RV correspondente a sua historia, tem a oportunidade de alterar os elementos escolhidos dos
episadios, tais como, a reconstrucdo dos episddios/narrativas, titulos e imagens associadas ao
momento da doenca.

Caso o participante ndo queria fazer nenhuma modificacdo nestes elementos, entdo o
projeto de reconstruir estorias da-se por terminado. No entanto, caso queira fazer alteracGes, a
investigadora regista quais sao as alteracdes que deseja fazer e termina-se a sessdo de Revisitar
Estorias, explicando ao paciente que haverd uma outra sessdo. Nesta sessdo (Revisitar
Estorias, sessdo extra) o participante terd a oportunidade de ver a sua estéria com as novas

alteracdes e termina-se com algumas perguntas e com a entrega de uma pen com a sua estoria.

2.2.3. Imagens da aplicacéo digital de RV.
Figura 1
Cenério da aplica¢do digital:
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Figura 2
Cenario realidade virtual:

Figura 3
Cenario virtual em 2D:

Link:https://drive.qgoogle.com/file/d/1UJe8hFY Qad0akpkQruDRQOD-g5CP-

Tzs/view?usp=share link

2.3. Instrumentos

Questionarios.

Relativamente as medidas de avaliacdo, foi solicitado aos participantes, o
preenchimento de um protocolo de avaliacdo [Anexos 15], que integrara um questionario para
recolha de dados sociodemograficos e clinicos, e questionarios de autorrelato, como forma de

monitorizar e avaliar os eventuais ganhos terapéuticos decorrentes do recurso a ferramenta
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digital. As medidas serdo preenchidas em 3 momentos: (1) pré-teste (antes da intervencao); (2)
pos-teste (depois da Ultima sesséo); (3) follow-up (3 meses depois).
O protocolo de avaliacdo inclui ainda um conjunto de questfes abertas, de natureza

qualitativa, para explorar a experiéncia do paciente enquanto utilizador da ferramenta digital.

Ficha de dados sociodemograficos e clinicos.

Foi solicitado aos participantes o preenchimento de questdes sobre informacoes
sociodemograficas e clinicas. No primeiro momento, 0 questionario integrou dados
sociodemogréficos dos participantes, tais como idade, género, nacionalidade, escolaridade,
zona de residéncia, estatuto relacional, situacdo profissional, nivel sociodemografico, agregado
familiar. A segunda parte centra-se nos dados clinicos do diagndstico oncolégico, como o tipo
de cancro, quais o0s tratamentos realizados e a duracdo, medicacdo psiquiatrica,
acompanhamento psicolégico.

O segundo momento centra-se no preenchimento das perguntas sobre a medicacédo
psiquiatrica atualmente e o nivel de bem-estar e o nivel de capacidade do participante para lidar
com problema de satde. Estes ultimos dados sdo avaliados numa escala de 1 (hada bom) a 10

(muito bom).

Sofrimento emocional, ansiedade, depresséo, revolta e necessidade de ajuda.

Neste trabalho recorremos ao questionario Termdmetro Emocional (TE; versdo
original: Mitchell et al., 2010; verséo portuguesa: Pereira & Figueiredo, 2010). Esta escala
avalia o mal-estar emocional. Esta ferramenta apresenta um formato de termémetro e é
constituida por cinco itens, quatro dominios preditores (sofrimento emocional/distress,
ansiedade, depressdo e raiva) e um dominio de resultado (necessidade de ajuda: Mitchell et al.,
2010). Estes dominios s&o avaliados numa escala Likert de 0 a 10 pontos (nenhum e extremo,
respetivamente) em que o paciente tem de responder de acordo como se sente desde a ultima
semana (Mitchell et al., 2010).

No ultimo termometro ¢ pedido para indicar qual a sua necessidade de ajuda para lidar
com estas alteragdes, em que 0 corresponde a “estou a lidar muito bem com a situagdo” a 10
“desesperadamente preciso de ajuda” (Mitchell et al., 2010). Todavia no item da necessidade
de ajuda a pontuacéo é avaliada de 5 a 10, uma vez que os valores abaixo de 5 o0 paciente ndo
precisaria de apoio psicologico. Os valores acima de cinco desta escala representam niveis de

alteracdo emocional (Mitchell et al., 2009 as cited in Gomes, 2011).
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Problemas.

Neste trabalho recorremos ao questionario Checklist de Problemas (verséo original:
Mitchell, 2010; verséo portuguesa: Pereira & Figueiredo, 2010). O paciente classifica (com sim
ou ndo) se tem experienciado problemas nos dominios préticos, familiares, emocionais,
espirituais/religiosos, fisicos e/ou outros problemas, desde a Gltima semana. Esta escala abrange

38 questoes.

Ansiedade e Depressao.

Neste trabalho recorremos ao questionario Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS: verséo original: Zigmond & Snaith, 1983; versdo portuguesa: Pais-Ribeiro
et al., 2006). Esta ferramenta é uma escala de autoavaliacéo para classificar o nivel de depressao
e ansiedade num ambiente hospitalar. HADS incluiu 14 questdes na totalidade: 7 questbes de
depressdo (questdes pares) e 7 de ansiedade (questbes impares). Esta escala é avaliada numa
escala Likert de 0 a 3 pontos. Converteu-se os itens invertidos (1, 3, 5, 6, 8, 10-13). Os valores
desta escala representam o nivel de ansiedade e/ou depressao, valores abaixo de 7 considera-se
sintomatologia “normal”, entre 8 a 10 sintomatologia leve e entre 11 ¢ 14 sintomatologia

moderada e entre 15 a 21 sintomatologia grave (Zigmond & Snaith, 1983).

Qualidade de vida.

Neste trabalho recorremos ao questionario Europe Health Interview Surveys
Quiality of Life Abbreviated Instrument (EUROHIS-QOL-8: versao original: Power, 2003;
Schmidt et al., 2006; versdo portuguesa: Pereira et al., 2011). Esta ferramenta mede a qualidade
de vida, saude e outras areas da vida dos participantes, desde as duas Ultimas semanas.
EUROHIS-QOL-8 é uma adaptacdo do WHOQOL-100 e do WHOQOL-BREF, uma vez que
inclui apenas 8 perguntas. Cada pergunta é avaliada numa escala de Likert de 1 a 5 pontos
(Muito méa/Muito insatisfeito(a)/Nada a Muito boa/Muito satisfeito(a)/Completamente,
respetivamente). A pontuacao geral consiste na soma dos oito itens. A elevada pontuacao global

corresponde a uma melhor percecéo da qualidade de vida (Pereira & Canavarro, 2015).

Bem-estar.
Neste trabalho recorremos a versdo portuguesa Psychological Well-Being Scales
(PWB; verséo original: Ryff & Keyes, 1995; versao portuguesa: Novo, Duarte-Silva, & Peralta,
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1997). O questionario é constituido por 18 itens, no qual engloba 6 subescalas que
correspondem a diversas dimensdes do bem-estar, tal como autonomia (1, 7, 13), dominio
ambiental (2, 8, 14), crescimento pessoal (3, 9, 15), relacdes positivas com os outros (4, 10, 16),
propdsito na vida (55, 11, 17) e autoaceitagdo (6, 12, 18). Cada pergunta é avaliada numa escala
de Likert de 1 (discordo completamente) a 6 pontos (concordo completamente). Nesta escala
foi realizada a inversdo dos itens negativos (questbes 2, 4, 5, 7, 13-18), que correspondem a
aspetos desfavoraveis ao bem-estar. A soma geral desta escala é a soma de cada dominio de
acordo com os itens atribuidos. Os resultados com maior valor correspondem a niveis

elevados de bem-estar psicoldgico (Dias, 2010).

Percecdo da doenca.

Neste trabalho recorremos a versdo portuguesa The Brief Illness Perception
Questionnaire (BIPQ; verséo original: Broadbent et al., 2008; Versdo portuguesa: Figueiras
et al., 2007). O questionario é constituido por 8 itens no total que séo distribuidos por 5 questdes
que avaliam representacdes cognitivas da doenca (1 - consequéncia; 2 — linha de tempo; 3 -
controlo pessoal; 4 - controle do tratamento; e 5 - identidade); 2 que avaliam as representacfes
emocionais da doenga (6 - preocupacao e 8 — resposta emocional); e 1 que avalia a compreensao
da doenca (7). Esta escala possui itens invertidos (3,4,7). Os 8 itens sdo avaliados numa escala
de Likert 1 a 10 pontos e a soma total compreende entre 0 a 80. Os resultados com maior
pontuacdo da escala indicam uma percecdo maior da gravidade da doenga (LukoSevicitité &
Smigelskas, 2020).

Crescimento Pds-Traumatico.

Neste trabalho recorremos a versdo portuguesa The Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI; versdo original: Tedeschi & Calhoun, 1996; versdo portuguesa: Silva &
Canavarro, 2009). E utilizado para avaliar as mudancas positivas percebidas recorrentes de um
diagnostico e tratamento, neste caso de cancro. O questionario € constituido por 21 itens no
total que sdo distribuidos por 5 dominios de apreciagéo da vida (1, 2, 13); novas possibilidades
(3,7,11,14,17); forca pessoal (4, 10, 12, 19); mudanca espiritual (5,18) e relacdo com os outros
(6, 8, 9, 15, 16, 20, 21). Cada pergunta é avaliada numa escala de Likert de 6 pontos: 0
corresponde a "Nao experimentei esta mudanga como resultado da minha doenca a 5
corresponde “Eu experienciei completamente esta mudanca como resultado da minha doenga”.

A soma geral desta escala € a soma de cada dominio de acordo com os itens atribuidos. A soma
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total dos itens corresponde ao grau de CPT percebido (de 0 a 105 pontos), o que significa que,

quanto maior for o valor maior é o CPT percebido (Tedeschi & Calhoun, 1996).

Percecdo da aplicacdo digital.

Neste trabalho recorremos a um questionario com a finalidade de compreender em que
medida a aplicacdo de RV foi benéfica para os sobreviventes de cancro e em que dominios. O
questionario é constituido por 12 itens no total, 8 questdes face a como se foi abordado teméticas
relevantes, ajudou no processo da doenga oncoldgica, ajudou a compreender melhor a
experiéncia, ajudou a identificar os pontos positivos associados a experiéncia, ajudou a contar
a estoria da experiéncia oncoldgica, se é facil de utilizar e se esta satisfeito, e como classifica a
utilidade das sessdes. Cada pergunta ¢ avaliada numa escala de 0 a 10 que corresponde “Nao
ajudou nada”/”Nada facil” a “Ajudou muitissimo”/’Muito facil”, respetivamente. As restantes
questdes sdo por escrito, com o propoésito do participante contribuir com o seu feedback deste
estudo, tal como quais 0s aspetos positivos e 0s que mudaria na aplicacédo e se recomendaria ou
ndo esta aplicacdo a outros sobreviventes e 0 porqué.

Foi utilizado também o manual de instru¢es (Anexo 16) e o diario de investigacéo
(Anexo 17), futuramente dado a LPCC-NRS.

2.4. Andlise estatistica

A analise dos dados obtidos foi realizada com o recurso ao programa informatico
Statistical Package for Social Sciences — SPSS, versdo 28 e considerou-se como nivel de
significancia p<0,05. Primeiramente efetuou-se a andlise descritiva dos dados
sociodemograficos e clinicos (frequéncia, percentagem, média e desvio de padrdo) com o
objetivo de caracterizar a amostra em estudo (Anexo 1 a 3). O mesmo se sucedeu para 0s dados
psicossociais (Anexo 4 a 11).

Em segundo lugar, realizou-se a andlise de inferéncia estatistica das variaveis
psicossociais com um teste ndo parameétrico e analise de variancia de dois fatores de Friedman
por Postos comparando os trés momentos (preé-teste, pos-teste e follow up - trés meses), de
forma de a compreender se existe diferencas significativas ao comparar os trés momentos de
avaliacdo.

Por ultimo, efetuou-se uma andlise descritiva dos dados da aplicagéo de realidade de

virtual e da abordagem narrativa, sendo dados quantitativos e qualitativos. Assim, como
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também se fez uma andlise qualitativa do feedback dado pelos participantes na sessao de

Revisitar estdrias em dois momentos (pos-teste e follow up de trés meses).
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Capitulo 111 — Resultados

Dados Psicossociais: analise descritiva

Embora s6 se tenha verificado nesta investigacdo diferencas significativas na
ansiedade do questionario HADS, com base nesta amostra salientou-se que houve uma
diminuigdo na revolta (questionario TE); na depressdo (HADS); preocupacgdo, compreensdo e
controlo pessoal (BIPQ). Também se registou aumento da percecdo das consequéncias da
doenca e da identidade (sintomas da doenca: BIPQ); na relagdo com os outros e aceitacéo de si
proprio (PWB); e na apreciacdo pela vida e mudanca espiritual (PTGI), como se vé na Tabela
4 & Tabela 10 (Anexo 4 a 10).

Os resultados desta amostra ndo vao ao encontro do primeiro objetivo proposto, uma
vez que ndo houve diferengas significativas que comprovem melhoria na qualidade de vida,

crescimento pos-traumatico, percecdo da doenca e bem-estar.

Dados Psicossociais: anélise de diferenga

Com o objetivo de verificar diferencas significativas nas variaveis psicossociais
mencionadas em cima, procedeu-se a realizacdo do teste Nao Paramétrico com analise de
variancia de dois fatores de Friedman por Postos comparando os trés momentos (pré-teste, pos-
teste e follow up de trés meses). Apesar de haver diferencas nestas variaveis nao sao
consideradas significativas. Todavia na escala Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS) houve diferencas significativas na ansiedade (X2= 6,467; p value= 0,039 — Anexo 6).
Procedeu-se a realizacdo da analise de ComparacGes por Método Pairwise o que verificou
diferencas significativas do momento pré-teste para o follow-up (X2=1,056 — Anexo 19). O
mesmo ndo se verificou com a depressdo. Nesta amostra registou-se no momento pré-teste uma
ansiedade leve, no pds-teste e follow-up sdo registados sintomatologia “normal.

Estes resultados vdo ao encontro do objetivo dois desta investigacdo referente a

diminuigdo da ansiedade.

Anélise descritiva da aplicacéo digital

Este questionario € constituido por 12 itens no total, 8 questdes avaliadas de 0 a 10, as
restantes 4 questdes sdo por escrito, com o propdsito do participante contribuir com o feedback
dos participantes sobre este estudo.

Verificou-se que 0s participantes acharam que esta investigacdo retratou tematicas
importantes, que os ajudou a identificar pontos positivos e a compreender melhor o processo
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oncoldgico, concluiram que estdo satisfeitos com as sessdes e que acharam util esta metodologia
(Anexo 11).

Anélise qualitativa da aplicacéo digital

Com o objetivo de compreender de que forma a experiéncia deste estudo ajudou 0s
participantes, realizou-se uma andlise qualitativa das respostas do questionario da aplicacéo
digital (questdes 7, 8 e 12). Assim, é apresentado na secdo anterior os dados quantitativos e
nesta os dados qualitativos.

Os participantes retiraram deste estudo que 0 processo narrativo lhes permitiu reviver
e recordar o processo oncoldgico, conseguindo identificar lacunas na memoria esquecida.
Verbalizar as suas historias foi importante para alguns, na medida em que possibilitou uma
oportunidade de analise retrospetiva propria, noutra perspetiva (‘“ver de fora”; “cfeito espelho”).

O momento de reviver o(s) episddio(s) como o(s) mais significativo(s) permitiu aos
participantes ter consciéncia da forca que tiveram e tém ao viver uma experiéncia dolorosa, dos
aspetos positivos e menos bons desta, ter no¢do das preocupacdes e emocdes que ainda se
encontram no quotidiano devido a doenca; ajudou-os a refletir nas estratégias utilizadas, nas
aprendizagens e no futuro; consciencializar a autoconfianca propria.

Embora alguns episodios tenham sido dificeis de falar, conseguem distanciar-se e,
olhar para estes sem ressentimento, com menos dor, ficando sensibilizados. Além disso,
envolver-se no processo narrativo sensibilizou-os para valorizar o processo oncoldgico e quem
os ajudaram, a familia, os amigos, a equipa médica.

Todos os participantes recomendariam este estudo, na medida em que é uma
oportunidade para organizar as memdrias, contruir a propria histéria e descobrir sentido e
autoconhecimento, assim como a importancia de relembrar a forga que tiveram para ultrapassar
0s momentos mais dificeis e ser fundamental pensar no percurso oncologico.

Estes resultados védo ao encontro do objetivo trés, dado que os pacientes valorizaram a
sua historia e reconheceram a sua forca pessoal durante o processo oncologico

Este estudo na Gltima sessdo - Revisitar estdrias - consistiu em os participantes
escolhessem um (ou dois, dependendo do tempo por episédio) que fosse o mais significativo
do processo oncoldgico. A fase mais escolhida para rever foi 0 Futuro (n = 4) seguida pela fase
do Tratamento (n = 3) e do Pds-Tratamento (n =2). Com base na justificacdo dada pelos
participantes na escolha dos episodios, constatasse que a fase do futuro € vista como uma fase

aprazivel e esperangosa por momentos futuros e livres da doenga, mas sem esquecer 0 cancro
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e as aprendizagens. O futuro possibilita atribuir significados as fases anteriores e € marcado
pela auséncia de dor e vulnerabilidade, ao contrario das outras fases. A fase do tratamento é
considerada a fase mais longa para alguns participantes, ndo s6 pela dureza dos tratamentos,
como também pelas sequelas ainda presentes nos seus quotidianos. O tratamento também
consiste em ser uma fase de descoberta de mecanismos de sobrevivéncia e de defesa que os
pacientes ndo sabiam que possuiam. A fase do pos-tratamento caracteriza-se pela fase em que
0s doentes oncologicos se encontram atualmente e € marcada por incertezas e ansiedade,
principalmente sobre a possibilidade da recidiva do cancro, mas também demonstra a resiliéncia
que estes tiveram. A fase do diagnostico é a fase mais impactante, na medida em que confirma

o diagnostico de cancro e é marcada por medos e incerteza.
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Discussao

A abordagem narrativa é reconhecida como uma ferramenta Gtil para os doentes
oncologicos, permitindo-lhes compartilhar o seu processo oncoldgico, refletir sobre mudancas,
expor perdas e ameagas em virtude do cancro, reconhecer emocdes e criar significados para
essa experiéncia. Segundo a literatura consultada, a abordagem narrativa é uma ferramenta Gtil
para os doentes oncoldgicos, nomeadamente 97% dos participantes sentiu que lhes foi util
partilhar historias, nomeadamente para lidar com a doenca (Chelf et al., 2000).

Uma das principais vantagens da abordagem narrativa e realidade virtual (rv) é a
capacidade de os pacientes compreenderem diferentes perspetivas das suas histérias face a um
evento traumatico, proporcionam auto-observacdo e construgdo de significados para
determinados momentos da vida do paciente, desenvolvendo uma nova histdria e encontrar o
propdsito nas suas historias como resultancia da experiéncia de reviver a histéria em RV
(Georgieva & Georgiev, 2019); e possibilita a reflexdo da experiéncia e o impacto psicossocial
da patologia oncoldgica (Laing et al 2019).

Né&o existem estudos com foco na Realidade Virtual e Abordagens Narrativas nos
sobreviventes de cancro e nas suas necessidades psicossociais, sendo este o primeiro trabalho.
Por isso, a presente investigacao teve como objetivo geral criar uma metodologia com recurso
a abordagem narrativa em realidade virtual para promover uma experiéncia imersiva e
personalizada, onde os sobreviventes oncol6gicos podem ndo apenas reconstruir 0 Seu processo
oncolégico, mas também reviver visual e emocionalmente.

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréaficas, verificou-se nesta investigacao, que
as mulheres nas suas narrativas ndo s6 focavam no processo oncoldgico a nivel clinico, como
também exponham as emocdes sentidas; porém os homens ndo mencionavam tanto a parte
emocional o que coincide com o estudo de Salander & Hamberg, (2005). Embora diferentes
tipos de cultura possam ser um aspeto influenciador no processo de interpretar a narrativa
traumatica (Soundy & Reid, 2019; Leung et al., 2010), isso ndo se verificou neste estudo.

Em primeiro lugar, é importante observar que este estudo registou dados insuficientes
para abordar a primeira hipotese, que prop6s que o uso da abordagem narrativa em rv promove
a adaptacdo em sobreviventes de cancro. No entanto, ao longo das sessdes, 0s participantes
reconheceram 0s comportamentos adaptativos e desadaptativos que exibiram durante o
processo oncologico. Atualmente, eles esforcam-se para evitar 0s comportamentos
desadaptativos e reconhecem o impacto do cancro nas suas vidas. Embora pare¢a que 0s
participantes aprenderam estratégias para lidar com os sintomas, € essencial reconhecer que 0s
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resultados positivos ndo sdo atribuidos apenas a esta metodologia, mas também & terapia
anterior. Contudo, esta abordagem ajudou-os a lembrar vividamente a experiéncia, resiliéncia
e como lidar com determinadas situacdes (lidar com os exames de acompanhamento sem
interromper suas rotinas diarias).

Em relacdo a segunda hipdtese, que propunha que a metodologia contribuia para
melhoraria a qualidade de vida, o crescimento pés-traumatico, a percecdo da doenca e o0 bem-
estar geral, os resultados refutaram essa no¢do. Embora alguns itens tenham apresentado
pequenas melhorias, ndo sdo considerados estatisticamente significativos.

A terceira hipotese visava explorar a potencial diminui¢do dos sintomas ansiosos e
depressivos, distress e raiva. Podemos concluir que esta investigacéo apresentou beneficios no
alivio da sintomatologia ansiosa, que vai ao encontro dos estudos anteriores conduzidos por
Orap (2022); Wong et al., 2021; Gerceker et al., 2021; Zasadzka et al., 2021.

A quarta hipdtese examinou o impacto de reviver todo o processo oncoldgico nos
sobreviventes, como eles perceberam suas histdrias e as estratégias que utilizaram. Através da
andlise do feedback dos participantes sobre esta metodologia concluisse que, embora reviver e
relembrar o processo oncologico possa ser desafiador devido as memorias potencialmente
traumaticas, foi considerado crucial para os participantes construir suas proprias narrativas,
descobrir significados e valorizar suas experiéncias. Este processo permitiu novas perspetivas
e reflexdes sobre o futuro. Os participantes mencionaram que este processo 0s ajudou a
organizar memorias, reconhecendo a importancia de ndo esquecer jornada experiéncia.
Também os ajudou a reconhecer suas forcas, aspetos positivos, estratégias de enfrentamento;
que promove autoconfianca e empoderamento. Ajudou a compreender o impacto do cancro em
suas vidas, incluindo preocupagdes, medos e emoces vivenciadas no quotidiano. Ao longo das
sessOes, 0s participantes expressaram gratiddo por aqueles que os apoiaram durante sua
experiéncia oncologica. Os achados apoiam essa hipdtese e se alinham aos estudos conduzidos
por Palacios et al., 2015; Morris et al., 2012; Mathieson & Stam, 1995; Mohlin & Bernhardsson,
2021; Brown & Jong, 2018; Soundy & Reid, 2019; Petersen et al., 2005; Ryu & Price, 2022.

Por fim, a quinta hipdtese teve como objetivo explorar os efeitos de curto e longo prazo
dessa metodologia na vida dos sobreviventes de cancro. Todavia, devido aos resultados
inconclusivos deste estudo e ao estado emocional em que 0s sobreviventes se encontram, tirar
uma concluséo definitiva sobre esta hipotese provou ser um desafio.

Assim, o presente estudo apresenta 0s primeiros resultados sobre este tipo de

metodologia. Embora ndo haja dados estatisticamente significativos que nos permitem afirmar
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que houve melhorias ao nivel da qualidade de vida, crescimento pds-traumaético, perce¢do da
doenca e bem-estar, ou depresséo e revolta; mostrou ser fulcral para o paciente rever e ouvir-se
a si mesmo a contar a sua histéria do processo oncoldgico, de modo a valorizar toda a dureza
do mesmo e a ter consciéncia clara dos recursos internos e externos que foi capaz de mobilizar
para se manter resiliente. Além disso, esta metodologia demonstra eficacia como ferramenta
complementar do apoio psicoldgico.

Como mencionei anteriormente, devido a um problema técnico que ocorreu, ficou
evidente que a utilizacdo da RV permite que 0s sobreviventes de cancro se concentrem apenas
em vivenciar sua historia sem distragcGes. Essa natureza imersiva ndo foi observada no
participante que assistiu ao episodio em 2D.

Ao longo do desenvolvimento desta dissertagdo, foram identificadas algumas
limitagOes que podem ter influenciado os resultados da investigagdo, nomeadamente a amostra
ser reduzida; devido aos critérios de inclusdo serem muito especifico e a maioria dos pacientes
na LPCC que procuram apoio PsicOncologico sdo doentes que ainda tém doenca ativa.

Um ponto a ter em atencdo é o barulho externo durante as sessdes, embora nédo
distraisse os participantes do seu momento narrativo, algum deste barulho ficava registado na
gravacdo do episadio, o que se tornava incomodativo ao revivé-lo.

Uma vez que, o estudo é inovador deu-se aos participantes a vontade para sugerirem
aspetos a melhor, ao qual referiram que o capacete de rv era pesado, alguns episddios eram
muito logos de assistir, por vezes havia algum ruido de fundo e o som devia ser melhorado.

A auséncia de grandes diferencas significativas nos resultados pode ser atribuida aos
sintomas impactantes vivenciados pelos sobreviventes de cancro no seu quotidiano, devido ao
trauma. Durante os exames follow-up médicos, os sentimentos de ansiedade, tristeza e medo
sdo predominantes, influenciando alguns dos resultados observados. Esta complexidade torna
dificil discernir se esta metodologia tem um impacto percetivel a curto e/ou longo prazo.

De forma a combater estas limitacOes, os estudos futuros, o ideal seria ter a informacéo
sobre as datas dos exames de follow-up de cada participante para evitar esta situagdo. Uma
amostra maior e a inclusdo de um grupo de controlo poderiam apresentar resultados mais
conscientes.

Nos estudos futuros também se deve considerar atualizar a aplicagdo de RV. Isso
poderia envolver a implementacdo de uma opgéo de pausa durante as revisdes dos episodios,
garantindo que, se a interrupcdo for necesséria, a retomada do episédio continuard onde se

parrou, em vez de reiniciar do inicio. Além disso, seria benéfico utilizar um microfone que
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foque apenas no narrador, extraindo o barulho externo do episodio e melhorar a qualidade do
som, arranjar um modelo mais recente dos éculos de RV. Por fim, arranjar uma forma de reduzir

0 tempo dos episodios para nao ficarem exaustivos e possibilite ver todos os episodios na Gltima
Sesséo.
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Anexo 1
Tabela 1
Caracteristicas Sociodemogréaficas da Amostra (N = 9)
Total
(N=9)
Variavel Media Desvio Padréo
Idade 53,11 16,602
Tempo de relagéo 35,75 3,500
n %
Género
Mulher 6 66,7
Homem 3 33,3
Nacionalidade
Portuguesa 7 77,8
Outra 2 22,2
Espanhola 1 11,1
Francesa 1 111
Escolaridade
3°ciclo 1 11,1
Ensino Secundério 3 33,3
Licenciatura 3 33,3
Mestrado 2 22,2
Zona de Residéncia
Rural 1 11,1
Urbana 8 88,9
Estatuto Relacional
Solteiro 2 22,2
Casado/a ou Unido
de facto ) s
Divorciado/a ou
Separado/a 3 333
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Situacgéo Profissional

Estudante 1 11,1
Reformado(a) 5 55,6
Empregado(a) 3 33,3
Socioeconémico
Médio-baixo 2 22,2
Meédio 6 66,7
Médio-alto 1 11,1
Agregado Familiar
Conjugue 3 33,3
Conjugue e filho(s) 1 11,1
Sozinha 3 33,3
Pais e irmd 2 22,2
Filhos
Sim 6 66,7
Né&o 3 33,3
NUmero de filhos
1 2 22,2
2 4 44,4
Anexo 2
Tabela 2
Caracteristicas Clinicas da Amostra (N = 9)
Total
(N=9)
n %
Tipo de cancro
Carcinoma do 1 1,11
ovario
Mama 4 44 .4
Linfoma Néo 1 1,11

Hodgkin Folicular
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Mama e Coélon 1 1,11
Pulma@o, estadio 4 1 1,11
Testiculo 1 1,11
Tipo de Tratamento
Cirurgia 8 88,8
Quimioterapia 4 4,44
Radioterapia 4 4,44
Transplante 0 0
Hormonoterapia 4 4,44
Tipo hormonoterapia
Letrozol 1 11,1
Tamoxife 2 22,2
Outro tratamento
Imunoterapia 1 11,1
Atual tratamento 3 33,3
Complicagéo 4 44 .4
associada ao cancro
Dores articulares 1 111
fortes, perda de visdo,
cansago
Problemas 1 11,1
intestinais  inchaco  dos
membros inferiores,
dorméncia dos pés com frio
ou quando me deito, falhas
de memoria
Tiroide, 1 11,1
Dermatoldgica, préstata
Trombose, dor 1 11,1
neuropatica
Doenga cronica 3 33,3

Qual doenca croénica
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Diabetes 1 11,1

Osteoporose 1 11,1

Tiroide e neoplasia 1 11,1
da bexiga

Medicag&o psiquidtrica

Antes 5 55,6
Durante 4 4,44
Atualmente 4 4,44

Apoio psicoldgico durante o

processo oncoldgico

Sim 7 77,7
Néo 2 22,2
Episodio dificil durante o 3
processo oncoldgico
Sim 5 55,6
Néo 4 44 4

Qual episddio dificil durante

0 processo oncologico

Cabelo, tratamento, 1 1,11
ansiedade

Falso HIV positivo 1 1,11

O episédio da 1 1,11
trombose

Obstrugdes 1 1,11
intestinais

Paragem do 1 1,11

tratamento por néo resultar

Variavel Média Desvio Padréo
Tempo de diagndstico 68,44 68,722
Tempo de tratamento 29,50 39,743
Terminou o tratamento 31,67 16,896
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Recidiva
Tempo da recidiva 0,00
Tempo da doenca 12,00 5,292

crénica

Anexo 3

Tabela 3

Episodios para rever como o mais significativo (N = 9)

Total
(N=9)

Variavel n %
Futuro 3 33,3
Pds-tratamento 2 22,2
Tratamento 1 11,1
Diagnostico e Futuro 1 11,1
Diagndstico e Tratamento 1 11,1
Pré-diagnostico e 1 11,1
Tratamento

Anexo 4

Tabela 4

Médias e Desvio Padrao nos trés momentos do Termémetro Emocional

Pré-teste Pos-teste Follow up (3
meses)
Variavel n Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Padrdo Padrédo Padrédo

Sofrimento 9 43 2,40 3,8 1,86 41 3,41
Emocional
Ansiedade 9 44 2,55 44 2,07 48 2,22
Depresséo 9 3,2 2,17 1,8 1,39 2,4 2,19
Revolta 9 3 3,04 2,7 2,55 1,6 1,88
Necessidade 9 6,4 0,88 6,8 0,83 6,1 0,93
de Ajuda
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Anexo 5
Tabela 5
Médias e Desvio Padrao nos trés momentos da Checklist de Problemas
Pré-teste Pos-teste Follow up (3
meses)
Variavel n Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao Padrao
Problemas praticos 9 9,4 1,01 9,2 0,97 9,3 1,00
Problemas familiares 9 38 0,44 3.9 0,33 3.9 0,33
Problemas emocionas 9 6.3 1,39 73 1,22 7.2 1,09
Problemas
espirituais/religiosos d 3.8 0.67 4.0 0,00 4.0 0,00
Problemas fisicos 9 33,4 3,36 34,6 2,65 34,7 2,55
Outros problemas 9 91 0,78 9,3 0,87 9,2 0,83
Anexo 6
Tabela 6
Médias e Desvio Padrao nos trés momentos do HADS
Pré-teste Pos-teste Follow up (3 meses)
Variavel n Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao Padrado
Ansiedade 9 9.1 2,71 6,9 2,67 6,8 1,20
Depresséo 9 51 2,32 3,9 2,37 3,9 2,80
Anexo 7
Tabela 7

Médias e Desvio Padréo nos trés momentos do EUROHIS-QOL-8

Pré-teste Pos-teste Follow up (3 meses)
Variavel n Meédia Desvio Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao Padrao
Total 9 314 3,71 30,8 4,24 31,2 3,93
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Anexo 8

Tabela 8

Médias e Desvio Padrdo nos trés momentos da PWB

Pré-teste Pos-teste Follow up (3
meses)
Variavel n Média Desvio Meédia Desvio Meédia Desvio
Padréo Padréo Padréo

Autonomia 9 14,0 2,96 13,6 3,09 14,2 2,73
Dominio do meio 9 11,8 3,15 12,4 1,88 12,3 1,94
Crescimento pessoal 9 15,4 2,46 15,8 1,86 15,6 1,94
Relacdo com os 9 11,0 4,53 13,4 4,16 13,7 3,32
outros
Objetivos na vida 9 12,9 4,99 15,3 3,04 14,3 2,65
Aceitacdo de si 9 14,7 2,50 15,1 1,76 15,4 1,01

Anexo 9

Tabela 9

Médias e Desvio de Padréo nos trés momentos do BIPQ

Pré-teste Pos-teste Follow up (3
meses)
Variavel n Média Desvio  Média Desvio  Média Desvio
Padréo Padréo Padréo
Consequéncia 9 4.8 2,68 5,6 2,88 6,0 2,35
Linha de 9 6,4 4,07 6,2 3,80 6,7 3,12
tempo
Controlo 9 5,4 3,09 4,4 2,92 4,1 2,37
pessoal
Controlo do 9 0,9 1,05 0,4 0,73 0,9 0,93
tratamento
Identidade 9 3,6 2,55 4,6 3,17 4,9 2,67
Preocupacdo 9 7.4 2,24 7,1 2,47 6,6 2,30
Compreensédo 9 3,6 3,05 3,1 2,20 3,0 2,45
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Resposta 9 6,6 2,40 5,6 3,00 6,4 3,13
emocional
Total 9 38,7 12,01 37,0 13,13 38,6 12,83
Anexo 10
Tabela 10
Médias e Desvio de Padr&o nos trés momentos do PTGI
Pré-teste Pos-teste Follow up (3
meses)
Variavel n Média Desvio  Média Desvio  Média Desvio
Padréo Padréo Padréo
Apreciacao 9 11,2 4,68 12,4 3,32 12,4 3,21
da vida
Novas 9 16,0 7,30 17,4 5,53 17,3 5,48
possibilidades
Forca pessoal 9 14,6 4,22 16,7 2,35 16,6 1,94
Mudanca 9 5,6 3,61 6,0 3,87 6,0 3,50
espiritual
Relacdo com 9 26,2 6,70 25,9 6,17 27,4 5,64
0s outros
Total 9 73,6 23,40 78,44 18,7491 66,289 21,3176
Anexo 11
Tabela 11

Meédias e Desvio de Padréo nos dois momentos do questionario sobre a aplicacao digital

Pos-teste Follow up (3 meses)
Variavel o Desvio o Desvio
Item n Média Média
Padrdo Padrdo
Tematicas 1 9 9,0 1,00 9,1 1,17

relevantes
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Ajudou no 2 8,4 1,59 8,4 1,42
processo da

doenca

oncologica

Ajudou a 3 8,9 1,05 8,9 1,27
compreender

melhor

Ajudou a 4 8,8 1,20 9,1 0,78
identificar

pontos positivos

Ajudou a contar 5 9,0 1,12 8,9 0,93
a estoria mais

positiva

Fécil de utilizar 6 8,9 1,27 9,3 1,41
Satisfeito comas 9 9,3 0,87 9,6 0,73
sessOes

Utilidade das 10 9,3 1,12 9,4 0,73
sessOes

Recomendaria 11 1,0 0,00 1,0 0,00
Total 37,0 13,13 38,6 12,83
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Anexo 12
Consentimento informado:
CONSENTIMENTO INFORMADO

QUAL O OBJETIVO DESTE ESTUDO?

Este estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de uma ferramenta de intervengao promotora da adaptagdo
de sobreviventes de cancro. Em concreto, pretende-se desenvolver uma aplicagcdo digital e avaliar a sua potencial
eficacia. Deste modo, pretende-se ajudar os profissionais de saude e as institui¢des de apoio a melhorar as respostas
as necessidades dos sobreviventes, possibilitando ganhos ao nivel de maior consciéncia e compreensdo sobre a
experiéncia da doenca.

QUEM PODE PARTICIPAR?

Pode participar neste estudo se tiver idade igual ou superior a 18 anos, se se encontrar em fase de pds-tratamento
(i.e., follow-up) e sem doenga ativa, e se estiver a receber acompanhamento psicoldgico na Liga Portuguesa Contra o
Cancro.

QUAL O MEU PAPEL ENQUANTO PARTICIPANTE?

A sua participagdao neste estudo é voluntaria e consiste na participagdo num conjunto de 5 a 6 sessdes, com duragao
maxima de 1,5 horas, quinzenalmente, no mesmo local onde decorre as suas sessdes de acompanhamento na LPCC.
Durante essas sessOes utilizard, com a ajuda do seu psicdlogo e da investigadora responsavel por este estudo, uma
aplicagdo digital que o ajudara a contar a sua estodria. Esta estdria sera gravada em formato dudio (no momento) para
gue possa ser ouvida por si e usada apenas no ambito da aplicacdo e deste estudo. Apenas o participante e o
investigador possuem acesso a estas gravagdes, que no final do projeto, quando este ficar concluido, serdo destruidas
de forma a garantir a privacidade e confidencialidade dos participantes. Antes de eliminar as gravagdes, serd dado a
si, uma pen que contem os episddios da série que conta a sua estdria. Ndo existem respostas certas nem erradas. O
importante é que partilhe a sua experiéncia e o seu ponto de vista. Sempre que quiser, e por qualquer motivo
(nomeadamente se sentir que a sua privacidade ndo esta a ser respeitada), pode recusar responder a uma qualquer
questdo e/ou desistir/recusar de colaborar neste projeto, sem necessidade de se justificar, sem qualquer prejuizo ou
impacto no acesso a acompanhamento psicoterapéutico (tratamento habitual) na LPCC ou na relagdo com o
profissional que o acompanha. Enquanto participante, ser-lhe-3 pedido que preencha um conjunto de questionarios
para avaliar dados sociodemograficos e clinicos, e monitorizar e avaliar os eventuais ganhos terapéuticos decorrentes
do recurso a ferramenta digital. Estes questionarios serdo preenchidos em 3 momentos: antes da interveng¢do; depois
da dltima sessdo; (3) 1 més e 3 meses depois.

QUAL O PAPEL DOS INVESTIGADORES?

Os investigadores comprometem-se a: responder a qualquer questdo relacionada com sua participagdo no estudo;
garantir a total confidencialidade dos dados fornecidos pelos participantes no projeto; utilizar os dados fornecidos
pelos participantes apenas para fins de investigagdo (os dados recolhidos serdo analisados coletivamente); destruir as
gravacGes depois do projeto finalizado. Toda a informagdo é estritamente confidencial, e a sua identidade, ou de
qualquer outra pessoa ndo relacionada com este estudo, ndo sera revelada. Como forma de garantir a privacidade e
anonimato, cada participante sera identificado por meio de um cédigo.

QUEM ESTA A REALIZAR ESTE ESTUDO?

Este é um projeto de investigagdo desenvolvido no ambito da Dissertacdo de Mestrado de Sofia Valamatos, sob a
orientagdo da Professora Doutora Agata Salvador e Professor Doutor Pedro Gamito, investigadores e docentes na
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa (EPCV,
ULHT). O tratamento dos dados é da exclusiva responsabilidade dos investigadores envolvidos. Caso queira conhecer
os principais resultados deste estudo pode contactar a coordenadora, Agata Salvador, através do e-mail
agata.salvador@ulusofona.pt.

ESEA PARTICIPACAO DO ESTUDO ME CAUSAR DESCONFORTO?

A sua participacdo no estudo sera sempre acompanhada pelo seu psicélogo, i.e., o profissional que habitualmente o
acompanha na LPCC. Deste modo, podera solicitar apoio sempre que sentir essa necessidade ou desconforto/ativagdo
emocional.

A sua colaboracdo neste projeto é um contributo fundamental com repercussées clinicas, cientificas e sociais.
Agradecemos, desde jd, a sua disponibilidade e colaboragéo!
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , declaro ter consciéncia dos
objetivos e procedimento deste estudo, e do meu papel enquanto participante. Assim, concordo em participar
voluntariamente neste estudo.

, de ,de20 .

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:

Coordenadora do projeto: Agata Salvador (agata.salvador@ulusofona.pt)
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Anexo 13
Biblioteca de fotografias:
https://drive.google.com/file/d/1VLobR_4K22XXIblU2F-EH9BXxIRbcL-

H_/view?usp=sharing

Anexo 14
Guido de consulta:
https://drive.google.com/file/d/1Xt5UWim57DmDUgiiOSHSRI9S8u62ZgX9/view?usp=shari

ng

Anexo 15
Bloco de questionarios:
https://drive.google.com/file/d/1Yng5ZUxZwqFTLp5S812c2dsdaKpGY5rK/view?usp=sharing

Anexo 16
Manual de Instrucdes:
https://drive.google.com/file/d/1ydSrbF7_gKTyU_S7g-IA-DwxWzh_YDpt/view?usp=sharing

Anexo 17
Diario de investigacao:
https://drive.google.com/file/d/1PeicTILnar_LdGDtwhB4AJ31Kk2exgnU/view?usp=sharing

Anexo 18
Pasta com as respostas dos questionarios dos participantes:
https://drive.google.com/drive/folders/1JkvNOyDhn6X80kVrgxRaCdKNvWNmniFa?usp=sha

ring

Anexo 19

Link da pasta online com todos os materiais:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1yS6cfPzCYVzZ4HWXxGrPdOVORWWmMB2qgzA
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Anexo 20
Figuras dos resultados do questionario HADS:
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Anexo 21
Figura 4

Oculos de RV utilizados na investigagio

Oculus Rift e Touch
@ Associado e ativado
% Sem figagao HOMI
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