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Adolescentes e pais que vivenciam cancro parental: construcao de um modelo de intervengao de enfermagem

INTRODUCAO

A incidéncia de cancro em pessoas com idade inferior a 50
anos aumentou consideravelmente em todo o mundo®™. Nessas
idades, um diagnéstico de cancro tem implica¢es distintas rela-
tivamente as encontradas nas pessoas mais velhas, porque pro-
vavelmente muitas ainda trabalham e sdo pais de filhos menores
de 18 anos®.

A vivéncia de cancro nas pessoas com filhos dependentes é
denominada de cancro parental (CP), uma condi¢io que tem
apresentado um crescimento significativo®. O CP ¢ uma expe-
riéncia de vida angustiante para a familia, representando um
fator de estresse significativo para pacientes e filhos®®. Diante
das repercussdes fisicas e psicolégicas do cancro e da inerente
incerteza sobre o futuro e potencial de ameaga a vida®, o CP
causa sofrimento, alteragdes nas rotinas e na intera¢io familiar,
inversio de papéis e dificuldades socioecondmicas®.

Os adultos que enfrentam o CP deparam-se com desa-
fios adicionais ao longo da doenga, equilibrando a necessidade
de proteger os seus filhos com as dificuldades em continuar a
desempenhar o papel parental. O desgaste fisico e emocional
provocado pelo cancro reduz as capacidades parentais, afetando
a dinamica familiar e dificultando o apoio e a comunicagio
adequada com os filhos®#%. A incompreensio das reagdes dos
filhos ao diagnéstico e vivéncia do CP pode também causar nos
pais sentimentos de fracasso na assun¢io das suas responsabi-
lidades parentais®.

No processo de doenca, o cuidado parental aos seus filhos
fica comprometido, pois as criangas e adolescentes que se depa-
ram com o CP podem apresentar mais problemas emocionais e
comportamentais comparativamente as que nio experienciam
esta realidade®. Devido a sua maior capacidade de compreensio
sobre a doenga dos pais, os adolescentes sdo considerados mais
vulnerdveis a experiéncia do CP, no entanto nem sempre as suas
necessidades sdo atendidas pelo progenitor doente™!?. Este fato
pode afetar negativamente a capacidade de ajuste psicossocial
dos adolescentes, provocando alteragdes no desempenho esco-
lar, diminuindo a qualidade e satisfa¢io com a vida, podendo,
inclusive, originar estresse pos-traumético®>.

Pela sobrecarga da doenga oncoldgica, os pais tém mais
dificuldade em acompanhar e identificar comportamentos ati-
picos nos adolescentes, esperando que os profissionais de saide
apoiem os seus filhos no enfrentamento do CP®™. Contudo,
nas institui¢des oncolégicas de adultos, a inexperiéncia dos
profissionais de saide e desenvolvimento infantil, o déficit no
conhecimento e a exclusido dos adolescentes do processo de
doenga parental sdo barreiras ao apoio a essas familias®V.

Nio obstante a significincia deste fendmeno, diante do
acréscimo do nimero de casos de CP e do seu impacto na
diade, ndo existem orientagdes para os enfermeiros referentes a
intervencio nos adolescentes e pais que experienciam esta reali-
dade, mencionando alguns autores a necessidade de implementar
intervencdes nessas familias®3412),

Apesar de a evidéncia cientifica apontar barreiras e dificul-
dades dos enfermeiros em lidar com os pais que vivenciam o CP
e de comunicar com os seus filhos®™'¥, ignorar as implicagdes
do cancro no papel parental e as necessidades dos filhos pode

comprometer a adapta¢do da diade 4 nova condigdo e o desen-
volvimento saudvel dos adolescentes®®.

Os programas de intervengio existentes centram-se nos pais
(doentes oncoldgicos), criangas/adolescentes ou na diade pais
e filhos (familia). Os resultados da sua aplica¢do nas criancgas/
adolescentes demonstram a existéncia de melhorias significa-
tivas nos sintomas de estresse pés-traumdtico e depressio™V,
qualidade de vida, desenvolvimento de mecanismos de coping e
aperfeicoamento da comunicagio e relacionamento entre pais e
filhos, permitindo aumentar a capacidade da familia para lidar
com o cancro®. As parcas interven¢oes de enfermagem (IEs)
descritas nos estudos existentes e sem avaliagdo da sua efeti-
vidade comprovam a necessidade de construir um modelo de
intervengdo que represente o conhecimento de enfermagem
que organiza e expressa as necessidades dos adolescentes e pais
que vivenciam o CP.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um modelo de IE
para adolescentes e pais que vivenciam o CP.

METODO

Realizou-se estudo multimétodos. O primeiro, uma scoping
review™, concluiu que existem alguns programas de intervengio
dirigidos a diade, contudo nio sio desenhados por enfermeiros,
nem se realizam em ambiente hospitalar. No segundo estudo),
de abordagem qualitativa, constatou-se que o Modelo Teérico
do Ajuste dos Adolescentes ao Cancro Parental (MTAACP)®
¢ adequado para sistematizar os cuidados de enfermagem aos
adolescentes. O terceiro estudo”, também qualitativo, permi-
tiu aferir que o Modelo de Sistemas de Neuman (IMSN){519)
¢ pertinente na abordagem dos pais que experienciam o CP.
O quarto estudo, assente no paradigma qualitativo®), revelou
que as necessidades que os adolescentes que vivenciaram o CP
apresentam sio do tipo emocional, educacional e psicossocial.
No quinto estudo qualitativo®?, verificou-se que os pais assu-
miam que a vivéncia do cancro impactava o desempenho do
seu papel parental. Os estudos primdrios foram realizados em
hospital oncoldgico da regido do Centro de Portugal, e foram
aprovados pela Comissio de Etica em Pesquisa da instituicio
onde se desenvolveu o estudo (Processo n° T1 25/2020). Com
base nos resultados desses estudos, desenhou-se o modelo de
IE para adolescentes e pais que vivenciam o CP.

RererenciAls TEORICOS E OBJETIVOS DO MODELO DE
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Um modelo de IE é uma base conceptual que permite aos
enfermeiros descrever a sua pritica em determinada drea com
o propésito de centrar os cuidados aos seus clientes.

A existéncia de um modelo teérico que objetive analisar
sistematicamente o processo de lidar com o CP apresenta impli-
cagdes na pritica clinica®, refor¢ando a sua relevancia na iden-
tificagdo das necessidades dos adolescentes e pais com base em
referencial tedrico desenvolvido por enfermeiros. O dominio
do conhecimento da disciplina de enfermagem sustentado em
referenciais tedricos permite delinear IEs dirigidas as familias
que vivenciam o CP.
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O modelo de IE para adolescentes e pais que vivenciam o
CP ¢ sustentado em dois referenciais teéricos: o MTAACP, para
os adolescentes, e o MSN, para os pais.

Segundo 0o MTAACP, o diagnéstico de CP origina estresse
psicolégico e social nos adolescentes, e os fatores que influen-
ciam a sua adapta¢do podem ser classificados como modera-
dores e mediadores. As varidveis “moderadoras” reportam-se
as preexistentes e afetam a situa¢do geradora de estresse, e as
varidveis “mediadoras” sdo as que exercem a sua influéncia apés
o diagnéstico da doenga parental®. As IEs tém como base todas
ou algumas das varidveis mediadoras. As varidveis sio influen-
ciadas pela intervencio, e o resultado ¢ a resposta a interagdo
das varidveis moderadoras, mediadoras e IEs. Como resultado,
pode verificar-se um bom ou mau ajuste dos adolescentes®.
As IEs que considerem o impacto de varidveis moderadoras e
mediadoras, ou ambas, promovem o ajuste.

As IEs integram trés itens: educagio (sobre o CP); nor-
malizagio (criagio de um ambiente seguro para a expressio de
sentimentos, disponibilizando apoio psicolégico); e desenvolvi-
mento dos pontos fortes (auxiliando a reconhecer a capacidade
de lidar com situagées de estresse, facilitando o desenvolvimento
de mecanismos de coping)?.

De acordo com o MSN, o individuo é um sistema aberto e
dindmico, influenciado por uma variedade de fatores fisiolégicos,
psicoldgicos, socioculturais, espirituais e desenvolvimentais, que
interagem constantemente com o ambiente®®!”. Com a aplica-
¢do deste modelo, pretende-se auxiliar os pais na preservagio,
alcance e manutengio da estabilidade dos seus sistemas. Os cui-
dados de enfermagem sdo centrados no sistema cliente: doente
oncoldgico e familia (sistemas de clientes adicionais). Conforme
preconizado pelo MSN, o enfermeiro identifica as necessidades
dos pais e os estimulos que possam causar estresse na diade,
considerando fatores intrapessoais, interpessoais e extrapesso-
ais. Com base nessa avaliagdo, sio planejadas intervengoes de
prevencdo primdria, secunddria e tercidria para manter a linha
flexivel de defesa dos pais, devendo o enfermeiro, posterior-
mente, avaliar o resultado das interven¢des implementadas®®!%.

Ao nivel da prevencio primdria, as intervengdes incorpo-
ram prover informagio sobre a patologia e desenvolvimento de
estratégias de coping, reduzindo fatores de risco e promovendo
a adaptacio ao CP e pelo fortalecimento e prote¢do da linha
flexivel de defesa.

Relativamente 4 prevencio secunddria, as interveng¢des
contemplam a avaliagdo das necessidades de informagio, difi-
culdades de adaptagio e alteragdes no desempenho do papel
parental, permitindo um diagnéstico precoce. Estas intervengdes

tencionam reduzir a reagdo aos estressores, através das linhas
de resisténcia, mobilizando recursos internos e externos para
manter a energia e atingir a estabilidade.

No ambito da prevencio tercidria, as intervengdes objetivam
a readaptagio a situagio, atendendo as limitacées fisicas e psi-
colégicas causadas pelo cancro, minimizando as consequéncias.
Estas intervencdes iniciam-se apds a reconstitui¢o, permitindo
a readaptacio, através da comunicagio, promog¢io do desempe-
nho de papel parental efetivo e coping familiar.

Este modelo focaliza-se na defini¢do das IE dirigidas para
clientes vivenciando o CP, procurando guiar a tomada de decisdo
clinica, com énfase na modificagio de significados e melhoria
da consciencializa¢do dos clientes sobre o cancro e adaptagio as
repercussdes na dinimica familiar, melhorando a comunicagio
familiar e conferindo disponibilidade e apoio emocional.

Considerando que um modelo de IE objetiva fornecer uma
base para a pritica de cuidados centrados nos clientes, formula-
ram-se os objetivos deste modelo, que demonstram os resultados
que se pretendem atingir na vivéncia do CP pela familia. Os
objetivos encontram-se descritos no Quadro 1.

A finalidade do modelo é a obtengdo de ganhos em saide
para os adolescentes e pais, promovendo a sua adaptagio as
mudancas de satde da figura parental com cancro e na diné-
mica familiar.

A estrutura do modelo compreende a organizagio das IEs
para a familia que vivencia o CP. Atendendo aos resultados da
scoping review™), as intervengdes delineadas assentam na tipo-
logia psicoeducacional, que integra a componente psicoldgica,
emocional e educacional, objetivando: i) aumentar a literacia em
saide da figura parental com cancro e do adolescente sobre o
CP; ii) melhorar a compreensio do adolescente e figura parental
com cancro sobre a doenga; iii) minimizar a angustia e medos
da familia relacionados com o CP; iv) promover a expressio de
emogoes/experiéncias da familia; v) aumentar as competéncias
parentais na comunica¢io com o adolescente; vi) orientar no
processo de mudanga de papéis sociais e dindmica familiar.

Prevé-se que este modelo seja implementado por enfermei-
ros especialistas nas dreas da enfermagem de satde infantil e
pedidtrica, e enfermagem de saide mental e psiquidtrica.

METODOLOGIA DA CONSTRUCAO DO MODELO DE
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

O modelo desenvolvido pretende responder a objetivos espe-
cificos, sendo constituido por um conjunto de objetivos, diag-
nésticos de enfermagem (DE), e IEs auténomas, construidas
com base na Ontologia de Enfermagem.

Quadro 1 - Objetivos do modelo de intervencao de enfermagem — Coimbra, Portugal, 2024.

Objetivos do modelo de intervencao de enfermagem no cancro parental

Acompanhar a familia que vivencia o cancro parental durante o diagndstico, tratamento e follow-up.

Facilitar o processo de transi¢do satide-doenca da figura parental com cancro.

Facilitar o processo de transicao desenvolvimental do adolescente.

Facilitar a comunicacao e a interacdo da familia.

Minimizar o impacto da vivéncia do cancro parental na familia.

Facilitar a adaptagao da familia as repercussoes decorrentes do cancro parental.

Fonte: autores, 2024.
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A Ontologia de Enfermagem é um modelo de referéncia que
representa um conjunto de conceitos do dominio disciplinar de
enfermagem, bem como as relagdes entre estes, tendo por base a
evidéncia cientifica relevante. Uma Ontologia de Enfermagem
representa uma estrutura de informagio com utilidade para a
representacio conceptual e tedrica do conhecimento de enfer-
magem. A Ontologia de Enfermagem desenvolvida pode pro-
mover o conhecimento da enfermagem, enfatiza a necessidade
de investigacdo, permite a evolugio de sistemas que facilitem
a concepgio de cuidados e produzam indicadores fidveis e de
qualidade associados aos cuidados de enfermagem, reduzindo
o tempo dos registos®?. A Ordem dos Enfermeiros (OE)®
Portuguesa salienta ainda que a ontologia é um marco signifi-
cativo para documentar a concepgio dos cuidados, contribuindo
para que os enfermeiros sejam cada vez mais significativos para
a populagio, dignificando a enfermagem.

O modelo em desenvolvimento pretende representar o
conhecimento em enfermagem na drea do CP. O modelo confi-
gura os aspectos significativos para a satisfagio das necessidades
dos clientes, por meio da representac¢io de conceitos em dados,
diagnésticos, objetivos e intervengdes, em uma drea que vem
sendo demonstrada pela evidéncia, resultante da pesquisa desen-
volvida, representativa das necessidades efetivas dos clientes, na
qual o enfermeiro pode intervir. Assim, e segundo a nomencla-
tura adotada pela Ontologia de Enfermagem, o modelo inte-
gra trés publicos-alvo: individuo (figura parental com cancro);
individuo (adolescente); e familia (figura parental com cancro,
segunda figura parental e adolescente).

CoNTEUDOS DO MODELO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Assumindo-se a filosofia dos Cuidados Centrados na
Familia, que preconiza planos individualizados e adaptados a
cada contexto, as sessdes do modelo variam de individuais (com
a figura parental com cancro ou com o adolescente) a grupais,
com a diade e segunda figura parental.

O modelo é constituido por quatro tépicos que visam
abordar temas centrais nas diferentes fases da vivéncia do CP,
desde o diagndstico, tratamentos e fo/low-up, direcionados aos
publicos-alvo. Os tépicos um e dois serdo abordados nas sessdes
individuais com o progenitor doente e com o adolescente, e os
tépicos trés e quatro serdo abordados nas sessdes grupais com
a familia. O Quadro 2 resume os tépicos e tipo de sessdes que
integram o modelo de intervencio.

A concepgio do modelo assenta nos principios de literacia
em sadde, definidos pela Organizagio Mundial da Saide, pois
permite aos clientes o desenvolvimento de competéncias cogni-
tivas e sociais e a capacidade para aceder, compreender e utilizar
a informagdo para promover e manter a saide®®.

Tomando como foco o processo de tomada de decisio do
enfermeiro, o modelo preconiza uma abordagem centrada na
familia e baseada na evidéncia cientifica. Através de uma relagio
de parceria, é essencial que o enfermeiro demonstre conheci-
mentos, competéncias e aptiddes que promovam a confianga dos
adolescentes e dos pais no profissional. Assim, deve comunicar
com clareza, honestidade, de forma adaptada aos clientes e trans-
mitindo a informagio de maneira compreensivel, demonstrando
respeito pela individualidade dos clientes. Para tal, ¢ importante
disponibilizar suporte emocional e escutar ativamente, estabe-
lecendo um relacionamento empitico e de cooperagio capaz de
gerar conflanca, tranquilidade e vontade dos pais e adolescentes
em participar e melhorar a vivéncia do CP.

O ambiente em que decorrerio as consultas deve ser faci-
litador do processo, prevendo-se que essas decorram em um
espago fisico adequado, no qual se garanta a privacidade da
figura parental com cancro, adolescente e familia, se evitem
interrupgdes e seja acolhedor, enquadrando-se na premissa dos
cuidados atraumdticos.

O modelo baseia-se em metodologia ativa para promover as
interagdes e relacionamentos saudéveis da diade e, simultanea-
mente, permitir a aquisi¢do de conhecimentos através do desen-
volvimento de um espirito critico e reflexivo sobre a realidade,
ajudando-os a ultrapassar os problemas vivenciados.

Durante as consultas de enfermagem, sio fundamentais o
reforco positivo e a avaliagdo dos resultados das intervengdes
implementadas, permitindo melhorar a qualidade da presta-
¢do e reavaliando as necessidades da familia para as consultas
subsequentes. Essas estratégias sdo importantes para a familia
valorizar a IE como um cuidado personalizado de resposta aos
seus problemas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo de IE para os adolescentes e pais que vivenciam o
CP foi desenvolvido com recurso 4 Ontologia de Enfermagem,
em consondncia com os programas identificados na literatura
e a respectiva tipologia das interven¢des®, com a adequabi-
lidade dos referenciais tedricos selecionados para os adoles-
centes!® e para os pais''”, com as necessidades descritas pelos
adolescentes® e com a perce¢io dos pais sobre o impacto
do cancro no desempenho do papel parental®. Segundo a
Ontologia de Enfermagem, e para responder as necessidades
da diade que experiencia o CP, 0 modelo compreende quatro
etapas de concepgio de cuidados que integram o processo de
tomada de decisio do enfermeiro: dados a avaliar, DE, obje-
tivos, IEs, diferenciando-se ao nivel de trés publicos-alvo: 1)

Quadro 2 - Tépicos e tipo de sessao do modelo de intervencao de enfermagem — Coimbra, Portugal, 2024.

Topicos do modelo de intervencao de enfermagem no cancro parental Tipo de sessdo

1 - “O elefante na sala”: vamos falar sobre o cancro parental Individual

2 - “Tudo muda em nés”: como estdo a vivenciar o cancro parental? Individual

3 - “A vida continua”: estratégias para lidar com o cancro parental Grupal

4 - “Com o presente, planejamos o futuro”: estratégias para enfrentar as consequéncias do cancro parental ao longo da Grupal
trajetéria da doenca e no futuro

Fonte: autores, 2024.
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Individuo — figura parental com cancro; ii) Individuo — adoles-
cente; iii) Familia — figura parental com cancro, segunda figura
parental e adolescente.

CLienTE: INDIVIDUO (FIGURA PARENTAL cOM CANCRO)

A figura parental com cancro experiencia repercussoes da
doenca a virios niveis, nomeadamente no processo corporal,
processo psicoldgico e processo de agio, o que pode comprome-
ter o desempenho do seu papel parental, tendo implicagdes no
comportamento interativo com os filhos. Assim, o enfermeiro
deve implementar intervengdes que facilitem a adaptagio do
progenitor com cancro a essa vivéncia e que promovam a inte-
ragdo da diade.

No que concerne ao processo corporal, é sabido que a doenga
oncoldégica e os seus tratamentos acarretam consequéncias fisicas
ao nivel dos diferentes sistemas organicos, podendo variar de
acordo com a pessoa, o tipo de cancro e o tratamento instituido.
Neste sentido, na concepgio deste modelo, ndo foram incluidos
dados relativos ao processo corporal, na medida em que o que
se pretende destacar ¢ o impacto do cancro no desempenho do
papel parental.

Identificaram-se os agregados conceptuais “processo psicol6-
gico - emogdo” e “agdo - comportamento interativo”, que resul-
taram nos dados, objetivos, DEs e IEs, orientados para facilitar
o desempenho do papel parental no decorrer da vivéncia do CP.

CLIENTE: INDIVIDUO (ADOLESCENTE)

O CP acarreta consequéncias no percurso de vida do ado-
lescente, nomeadamente ao nivel do processo psicoldgico e do
processo de transi¢io desenvolvimental. Cabe ao enfermeiro
implementar intervenc¢ées que facilitem o processo adaptativo
do adolescente a experiéncia do CP. Os agregados conceptuais
identificados foram o “processo psicolégico — emogdo” e a “tran-
sicio — desenvolvimento humano - desenvolvimento psicomo-
tor”, que resultaram nos dados, objetivos, DEs e IEs, orientados
para facilitagio da vivéncia do evento critico do CP.

CuLiENTE: FAMiLIA (FIGURA PARENTAL coM CANCRO,
SEGUNDA FIGURA PARENTAL E ADOLESCENTE)

A vivéncia do CP implica alteragées no processo familiar,
em que o enfermeiro deve implementar intervengdes dirigidas
a figura parental com cancro, segunda figura parental e adoles-
cente, para promover e facilitar o processo adaptativo a situagdo
de doenga.

Na Ontologia de Enfermagem, nio estdo previstas inter-
vengdes direcionadas as familias que vivenciam uma doencga
cronica de um dos seus membros. Com a construgio de um
modelo de intervencio e o estudo realizado no Ambito do CP,
este pode constituir-se como um impulso para a integragio de
um novo agregado conceptual no processo familiar “Preparagio
da familia para se adaptar as repercussdes do cancro de um
membro da familia”, identificando os respectivos dados, obje-
tivos, DEs e IEs. Essa proposta sustentou-se nos resultados
da scoping review"™ e dos estudos qualitativos?617:2021)
evidenciarem que o CP impacta toda a familia, os programas de
intervengdo nio devem focar-se exclusivamente nos pais e/ou
filhos, mas dirigir-se ao nucleo familiar. Assim, considerou-se

que, a0

pertinente que esse modelo de intervencdo se dirigisse, também,
a familia, e ndo exclusivamente 4 figura parental com cancro
e filho adolescente, possibilitando a inclusdo de uma segunda
figura parental.

A Figura 1 ilustra, esquematicamente, o modelo de IE que
teve por referencial conceptual, teérico e semantico a Ontologia
de Enfermagem, representando o conhecimento em enferma-
gem significativo para adolescentes e pais que vivenciam o CP.

A sequéncia das sessdes realizadas pelo enfermeiro serd
determinada de acordo com a avaliagdo inicial, podendo realizar-
-se uma primeira sessdo com a figura parental com cancro, uma
segunda, com o adolescente, e uma terceira, com a familia. As
subsequentes dependerdo da avaliagio realizada nas primeiras,
ndo existindo um ndimero pré-fixo de sessdes. Podem decor-
rer no servi¢o de consulta, Hospital de Dia e/ou internamento
médico/cirtrgico, e ser ministradas quer na fase de diagndstico
e¢/ou tratamento dos pais.

A TE requer uma abordagem colaborativa entre o adolescente
e a sua familia, assumindo o enfermeiro a funcio de facilitador
das aprendizagens e veiculo de transmissdo de conhecimentos,
ensinando, treinando e capacitando a diade. Na pratica clinica,
aimplementagio de projetos destaca-se como um contributo de
boas priticas, em que o enfermeiro pode aplicar os seus conhe-
cimentos, assumindo que, em determinado contexto, algumas
solugdes podem contribuir, comparativamente a outras, para a
resolugdo de potenciais problemas®.

Atendendo aos resultados da scoping review™, considerou-se
pertinente que o modelo de intervencio se dirigisse, também,
a familia, e ndo exclusivamente 4 figura parental com cancro
e filho adolescente, possibilitando a inclusdo de uma segunda
figura parental.

Importa salientar que a Ontologia de Enfermagem integra
a taxonomia CIPE®?® para o mapeamento dos conceitos dos
enunciados, sendo que os focos DE e IE, identificados nos estu-
dos realizados com um adolescente’® e progenitor com cancro®”
a vivenciar o CP, foram considerados no desenho do modelo.

O desenvolvimento do modelo fundamentou-se em inter-
vengdes de cunho psicoeducacional, porque, em conformidade
com os resultados da scoping review™), este tipo de intervengdes
ndo s6 ¢ o mais predominante, mas parece melhor responder as
necessidades da diade que se depara com o CP.

Quanto aos agregados conceptuais identificados para os
diferentes clientes, pretendeu-se atender aos objetivos relativos
a condigdo e objetivos de resultado do processo adaptativo, para
minimizar os efeitos decorrentes da vivéncia do CP através do
conhecimento, significado, capacidade e consciencializagio. As
IE delineadas pretendem responder as necessidades educacio-
nais, emocionais e psicossociais dos adolescentes®” e facilitar o
desempenho do papel parental do progenitor com cancro®. A
partir do desenvolvimento deste modelo, resultou a proposta de
integra¢do de um novo agregado conceptual ao processo fami-
liar: “Preparagio da familia para se adaptar as repercussoes do
cancro de um membro da familia”. Este agregado, passivel de
integrar a Ontologia de Enfermagem, constitui-se relevante
atendendo ao crescimento exponencial do CP e ao fato de a IE
ser significativa para os clientes que vivenciam esse fendémeno.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a sua limitagio
geogrifica e ao fato de que os estudos que permitiram avaliar
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Figura 1-Modelo de intervencado de enfermagem para adolescentes e pais que vivenciam o cancro parental. Coimbra, Portugal, 2024.

a adequagio do MTAACP para adolescentes e a relevincia do
MSN na abordagem aos pais foram realizados com um unico
participante. Destaca-se ainda o fato de o modelo ainda ndo ter
sido implementado, considerando-se outra limitagio do estudo.

Sugere-se que outras investigacoes sejam desenvolvidas em
diferentes populagdes, caracterizando-as e identificando previa-
mente as suas necessidades especificas para direcionar as inter-
vengdes aos problemas avaliados. Recomenda-se, também, que
outros estudos possam explorar os niveis de intervencio de cada
profissional de saide nesse modelo.

O conhecimento do fenémeno e da sua pertinéncia atual
deverd impulsionar a implementagio desse modelo as familias
avivenciar CP nos hospitais, onde a figura parental com cancro
é acompanhada.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou desenvolver um modelo de IE
para adolescentes e pais que vivenciam o CP fundamentado

RESUMO

na evidéncia cientifica resultante de estudos realizados, que
evidenciaram as necessidades dos adolescentes que vivenciam
o CP e o impacto da doenga do progenitor no desempenho
do papel parental. O modelo sustenta-se em referenciais
tedricos de enfermagem e na sua concepgio, considerando-
-se como referencial conceptual e semantico a Ontologia
de Enfermagem.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se em um
vasto contexto de intervencio, devendo o enfermeiro assumir
um papel inovador e empreendedor. Assim, como implicag¢io
para a pratica clinica, a criagio desse modelo de intervencio
surge como uma estratégia promotora da saide que capacita os
enfermeiros para uma intervencio centrada na familia. Nesse
ambito, acredita-se que os resultados desta investiga¢do possam
servir para a reformulagdo das politicas de satde e de educagio
com base na implementa¢io de IEs, em diferentes contextos,
que minimizem as consequéncias do CP na diade e familia que
o vivencia.

Objetivo: Desenvolver modelo de intervengio de enfermagem para adolescentes e pais que vivenciam cancro parental. Método: Investigagio
multimétodos, que integrou cinco estudos: uma scoping review e quatro estudos qualitativos. Atendendo aos resultados destes estudos, construiu-

se um modelo de interven¢io de enfermagem sustentado em dois referenciais teéricos, como Modelo Teérico do Ajuste dos Adolescentes ao
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Cancro Parental, para os adolescentes, e Modelo de Sistemas de Neuman, para os pais, e em um referencial seméntico, como a Ontologia
de Enfermagem. Resultados: O modelo dirige-se a trés publicos-alvo: individuo — figura parental com cancro; individuo — adolescente; e
familia — figura parental com cancro, segunda figura parental e adolescente. O modelo baseia-se na literacia em satde e integra quatro tépicos
que abordam temas centrais na vivéncia do cancro parental: “O elefante na sala”; “Tudo muda em nés”; “A vida continua”; e “Com o presente,
planejamos o futuro”. Conclusdo: O modelo proposto assume-se como uma estratégia de promogio da saude que capacita os enfermeiros para
uma intervengio centrada na familia, de forma a minimizar o impacto do cancro parental.

DESCRITORES
Adolescente; Pais; Cancro; Enfermagem; Planos e Programas de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un modelo de intervencién de enfermeria para adolescentes y padres que experimentan cdncer parental. Método:
Investigacién multimétodo, que integré cinco estudios: una revisién de alcance y cuatro estudios cualitativos. Teniendo en cuenta los resultados
de estos estudios, se construy6é un modelo de intervencién de enfermeria basado en dos referentes tedricos, como son el Modelo Teérico de
Adaptacion Adolescente al Cancer Parental, para adolescentes, y el Modelo de Sistemas de Neuman, para padres, y en un referente seméntico,
como la Ontologia de Enfermeria. Resultados: El modelo estd dirigido a tres publicos objetivos: individuo — figura paterna con cincer;
individuo — adolescente; y familia — figura paterna con cincer, segunda figura paterna y adolescente. El modelo se basa en la alfabetizacién en
salud e integra cuatro temas que abordan temas centrales en la experiencia del cincer parental: “El elefante en la habitacion”; “Todo cambia
en nosotros”; “La vida continua”; y “Con el presente planificamos el futuro”. Conclusién: El modelo propuesto se asume como una estrategia
de promocién de la salud que capacita a enfermeros para la intervencién centrada en la familia, con el fin de minimizar el impacto del cdncer
parental.

DESCRIPTORES
Adolescente; Padres; Chancro; Enfermeria; Planes y Programas de Salud.
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