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RESUMO 
Objetivo: explorar o estado atual do conhecimento científico relacionado com o 
fenômeno da autogestão da doença e dos efeitos secundários associados ao tratamento 
de quimioterapia. Método: realizou-se uma scoping review, para mapeamento dos 
estudos publicados nos últimos 10 anos, recorrendo a bases de dados eletrônicas 
MEDLINE, CINAHL e Psychology and Behavioral Sciences Collection. Resultados: foram 
incluídos 88 estudos. Identificou um primeiro grupo de estudos (15 artigos), de natureza 
qualitativa, que maioritariamente analisam as percepções e vivências dos doentes 
relativamente ao fenômeno. Outro conjunto de estudos (32 artigos) analisam as 
variáveis ou fatores que interferem na autogestão da doença. E o último, com 39 
estudos que apresenta intervenções direcionadas para a promoção da autogestão 
durante o tratamento de quimioterapia, nos quais prevalecem as intervenções que 
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recorrem ao uso de tecnologia, nomeadamente os equipamentos móveis. Conclusão: as 
intervenções neste âmbito deverão abordar determinantes importantes, tais como 
autocuidado, autocontrole, autoeficácia, crenças e estratégias de coping. O uso das 
tecnologias de informação, poderão ser efetivamente um caminho profícuo a seguir 
nesta era da comunicação e representar uma nova forma de “cuidar” em oncologia. 
Descritores: Câncer; Quimioterapia; Doença Crônica; Autogestão; Intervenções. 
 
ABSTRACT 
Objective: to explore the current state of scientific knowledge related to the 
phenomenon of self-management of the disease and the side effects associated with 
chemotherapy treatment. Method: a scoping review was carried out to map the studies 
published in the last 10 years using the electronic databases MEDLINE, CINAHL and 
Psychology and Behavioral Sciences Collection. Results: 88 studies were included. A 
first group of studies (15 articles), of qualitative nature, which mostly analyze the 
perceptions and experiences of patients regarding the phenomenon was identified. 
Another set of studies (32 articles) analyze the variables or factors that interfere with 
self-management of the disease. And lastly, 39 studies that present interventions 
aimed at promoting self-management during chemotherapy treatment, in which 
interventions that use technology, such as mobile equipment, prevail. Conclusion: 
interventions in this area should address important determinants such as self-care, self-
control, self-efficacy, beliefs and coping strategies. The use of information 
technologies could effectively be a useful way forward in this age of communication 
and represent a new way of “caring” in oncology. 
Descriptors: Neoplasms; Adjuvant Chemotherapy; Chronic Disease; Self-management, 
Interventions. 
 
RESUMEN 
Objetivo: explorar el estado actual del conocimiento científico relacionado con el 
fenómeno del autocontrol de los efectos secundarios asociados con el tratamiento con 
quimioterapia. Método: se realizó una scoping review para mapear los estudios 
publicados en los últimos 10 años (1, enero de 2007 al 28, febrero de 2017), recorriendo 
a las bases de datos electrónicas MEDLINE, CINAHL e Psychology and Behavioral Sciences 
Collection. Resultados: se incluyeron 88 estudios. Identificado un primer grupo de 
estudios (15 artículos), de naturaleza cualitativa, que analizan ampliamente las 
percepciones y vivencias de los pacientes con el fenómeno. Otro conjunto de estudios 
(32 artículos) analizan las variables o factores que interfieren en la autogestión. Y un 
último, con 39 estudios que presenta intervenciones dirigidas a la promoción de la 
autogestión durante el tratamiento de quimioterapia, en las que prevalecen las 
intervenciones que recurren al uso de tecnología, en particular los equipos móviles. 
Conclusión: las intervenciones deben abordar determinantes importantes como el 
autocuidado, autocontrol, autoeficacia, creencias y estrategias de afrontamiento. El 
uso de las tecnologías de información podría ser una forma útil de avanzar en esta era 
de comunicación y representar una nueva forma de "cuidado" en oncología. 
Descriptores: Cáncer; Quimioterapia; Enfermedad Crónica; Autogestión; 
Intervenciones. 
 

INTRODUÇÃO 

 

A doença oncológica é um 

problema atual, transversal a todas as 
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faixas etárias. Estão disponíveis várias 

estratégias terapêuticas capazes de um 

controlo eficaz da doença, existindo 

muitas vezes uma possibilidade de cura. 

No entanto, a abordagem passa 

frequentemente por tratamentos 

agressivos com efeitos colaterais 

importantes para os doentes. Dos vários 

tratamentos disponíveis para o 

tratamento do câncer, a quimioterapia é 

o mais frequente1, sendo responsável por 

inúmeros efeitos colaterais negativos2. 

Nas duas últimas décadas, têm-

se assistido a uma mudança na forma de 

administração dos agentes citotóxicos. 

Os tratamentos de quimioterapia, que 

anteriormente eram efetuados em 

ambiente de internamento, e, portanto, 

com a vigilância do enfermeiro, passam 

agora para o ambulatório3. Neste 

espaço, a vigilância dos enfermeiros fica 

limitada ao período da administração, e 

é no domicílio que são experienciados a 

maior parte das complicações, 

nomeadamente os efeitos mais tardios. A 

identificação e controlo de potenciais 

complicações ou efeitos secundários 

passará a ser efetuada pelo doente (ou 

pessoa significativa), no domicílio. 

Perante isto, o autocuidado assume 

particular importância, porque só 

alguém preparado e alerta conseguirá 

conceber uma gestão adequada de todo 

este processo. 

No âmbito da gestão dos sinais e 

sintomas, a pessoa portadora de doença 

oncológica precisa de desenvolver a 

capacidade de decisão sobre a mudança 

de um comportamento face à 

modificação do status de um sintoma ou 

face a uma nova circunstância da 

doença, incorporando, por isso, o 

autoconhecimento e o conhecimento 

técnico necessário para interpretar e 

agir em conformidade4. 

Os modelos de intervenção em 

enfermagem para promover a autogestão 

da doença têm sido amplamente 

testados e comprovados como eficazes 

entre doentes com doenças crônicas5,6. 

Nos doentes com câncer, uma revisão 

sistemática da literatura recente, sugere 

que uma intervenção de educação para a 

autogestão permite melhorar sintomas 

como a fadiga, a dor, a ansiedade, o 

stresse emocional e a qualidade de 

vida7. 

No entanto, esta revisão 

sistemática da literatura, suportada 

apenas em ensaios clínicos, evidenciou 

também que muitas das intervenções de 

enfermagem, descritas como promotoras 

da autogestão, não incluem muitos 

elementos tidos como fundamentais no 

processo de autogestão eficaz das 
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doenças crônicas, sendo por isso 

necessário desenvolver mais 

investigação, que permita expandir a 

compreensão deste fenômeno, apoiada 

numa gama mais vasta de trabalhos de 

investigação e de resultados. 

É decisiva a compreensão de 

quais as variáveis ou fatores que estão 

envolvidos no processo de autogestão e 

das intervenções que têm sido 

conduzidas pelos profissionais de saúde 

que sejam promotoras da autogestão da 

doença. Assim, o objetivo deste estudo é 

explorar o estado atual do conhecimento 

científico relacionado com o fenômeno 

da autogestão da doença e dos efeitos 

secundários associados ao tratamento de 

quimioterapia. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma scoping review, 

fundamentada no protocolo definido 

pelo Instituto Joanna Briggs8 para as 

scoping reviews e ao modelo PRISMA 

(Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

para a organização da informação. 

A formulação da questão de 

investigação baseou-se no acrônimo PCC 

(População, Contexto e Conceito), 

conforme o estruturado na Figura 1. Os 

critérios de inclusão dos artigos estão, 

também, sumariados na Figura 1, e 

foram definidos com base na população, 

contextos e conceitos, tipo de estudo, 

idioma e data da publicação. Como 

critérios de exclusão, consideraram-se 

artigos, com participantes, sujeitos a 

outras formas de tratamento, que não 

exclusivamente a quimioterapia. 

 
 

 Critérios de inclusão 

População Estudos em adultos, com idade 
igual ou superior a 18 anos, 
com câncer. (Cancer Patient, 
Oncological Patient);  

Contexto Estudos em que os 
participantes estejam, única e 
exclusivamente expostos a 
tratamento de quimioterapia. 
(Chemotherapy, 
Chemotherapy Protocols); 

Conceito Estudos que abordem a 
autogestão da doença (Self-
management, Self-control, 
Symptom management, 
Attitude to illness); 

Tipos de 
estudos 

Todos os estudos primários ou 
secundários, qualitativos ou 
quantitativos; 

Idioma Estudos publicados em inglês, 
espanhol ou português; 

Perído Estudos publicados entre 
janeiro de 2007 e fevereiro de 
2017. 

Figura 1 - Definição dos critérios de inclusão. 

 

Na fase inicial, para a 

identificação dos artigos, realizaram-se 

pesquisas exploratórias em bases de 

dados eletrônicas com as palavras-chave 

anteriormente definidas. Em seguida, 

através da consulta dos artigos mais 

relevantes, e identificação dos principais 

termos e palavras de pesquisa utilizadas, 

foram definidos os termos das frases 
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booleanas para a realização da pesquisa 

final. 

Foram identificados os respetivos 

descritores em inglês, recorrendo a 

sintaxes de pesquisa (Figura 2) 

adequadas a cada uma das bases de 

dados: MEDLINE (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online), 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature) e na 

Psychology and Behavioral Sciences 

Collection. No sentido de complementar 

esta análise, pesquisou-se na literatura 

cinzenta, consultando-se os sites The 

Grey Literature Report, Open Grey, 

Repositório Científico de Acesso Aberto 

de Portugal e The Global Science 

Gateway, que cumprissem os critérios de 

inclusão. 

A pesquisa, foi conduzida por 

dois investigadores, a língua da pesquisa 

foi o Inglês e as publicações foram 

consideradas de 1 de janeiro de 2007 a 

28 de fevereiro de 2017 (últimos 10 

anos). A metodologia de pesquisa não foi 

restringida a qualquer tipo de estudo, 

sendo incluídos todos os estudos 

científicos, independentemente do seu 

desenho. 

 
MEDLINE®* 

“(((“Patient*”) OR (“Oncolog* Patient*”) OR 
(“Cancer Patient*”) OR (“Malignant* tumor*”) OR 
(MH “Neoplasm”) OR (“Cancer*”)) AND 
((“Chemotherapy”) OR (MH "Antineoplastic 
Protocols") OR (MH "Antineoplastic Combined 

Chemotherapy Protocols") OR (MH "Antineoplastic 
Agents") OR (MH "Chemotherapy, Adjuvant") OR 
(MH "Consolidation Chemotherapy") OR (MH 
"Maintenance Chemotherapy")) AND ((MH “Self 
Care”) OR (MH “Self efficacy”) OR (“Self-
efficacy”) OR (“Self-care”) OR (MM "Self-
Control") OR (“Self control”) OR (“Self-care 
Behavior”) OR (“Self care Behavior”) OR (“Self-
care Strategies”) OR (“Self care Strategies”) OR 
(MH “Self concept”) OR (“Self-concept”) OR 
(“Self-regulation”) OR (“Self regulation”) OR 
(“Self management”) OR (“Self-management”) 
OR (MM "Patient Care Management") OR (MM 
"Disease Management") OR (“Self care agency”) 
OR (“Self-care agency”) OR (“Self care demand”) 
OR (“Self-care demand”) OR (“Self care 
requisites”) OR (“Self-care requisites”) OR (“Self 
monitotoring”) OR (“Self-monitotoring”) OR (MM 
"Self Medication") OR (“Self-Medication”) OR 
("Symptom management") OR (“Patient 
autonomy*”) OR (MH ”Patient Compliance”) OR 
(MH “Health behavior”) OR (MH “Attitude to 
health”) OR (“Attitude to illness”) OR (“Patient 
attitude*”) OR (MH “Choice behavior”) OR (MH 
“Illness behavior“) OR (MH “Control 
(Psychology)”) OR (MH “Social Control, 
Informal”)))” 

 
CINAHL®† 

“(((“Patient*”) OR (“Oncolog* Patient*”) OR (MH 
“Cancer Patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR 
(MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((MM 
"Chemotherapy, Cancer") OR (MM 
"Chemotherapy, Adjuvant") OR (MH 
"Antineoplastic Agents, Combined") OR 
("Chemotherapy")) AND ((MH “Self Care”) OR (MH 
“Self-efficacy”) OR (MH “Self-Control (Iowa NOC) 
(Non-Cinahl)”) OR (“Self Control”) OR (MH “Self 
concept”) OR (MH “Self regulation”) OR (“Self-
care”) OR (“Self efficacy”) OR (“Self-
regulation”) OR (“Self-concept”) OR (“Self-care 
strategies”) OR (“Self care strategies”) OR(“Self-
care Behavior”) OR (“Self care Behavior”) OR 
(MM "Personnel Management") OR (“Self 
management”) OR (“Self-management”) OR 
(“Self monitotoring”) OR (“Self-monitotoring”) 
OR ("Symptom management") OR (“Self care 
requisites”) OR (“Self-care requisites”) OR (“Self 
care demand”) OR (“Self-care demand”) OR 
(“Self care agency”) OR (“Self-care agency”) OR 
(MM "Self Medication") OR ("Self-medication") OR 
(MH “Patient autonomy*”) OR (MH ”Patient 
Compliance”) OR (MH “Health behavior”) OR (MH 
“Attitude to health”) OR (MH “Attitude to 
illness”) OR (MH “Patient attitudes”) OR (MH 
“Behavior”)))” 

 
Psychology and Behavioral Sciences Collection 

“(((DE "CANCER") OR (DE "CANCER patients") OR 
(DE "CANCER") OR (DE "TUMORS") OR (“Patient*”) 
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OR (“Oncolog* Patient*”) OR (“Cancer Patients”) 
OR (“Malignant* tumor*”) OR (“Neoplasm*”) OR 
(“Cancer*”)) AND ((DE "CHEMOTHERAPY 
(Cancer)") OR (DE "CHEMOTHERAPY research") OR 
(DE "ANTINEOPLASTIC agents") OR (DE 
"THERAPEUTIC use of antineoplastic agents") OR 
(DE "ANTINEOPLASTIC agents") OR (DE 
"ANTINEOPLASTIC agents") OR (DE "ADJUVANT 
treatment of cancer") OR (“Chemotherapy”) OR 
("Antineoplastic Protocol*") OR ("Antineoplastic 
Combined Chemotherapy Protocol*") OR 
("Antineoplastic Agent*") OR ("Chemotherapy, 
Adjuvant") OR ("Consolidation Chemotherapy") 
OR ("Maintenance Chemotherapy")) AND ((DE 
"PATIENT education") OR (DE "HEALTH self-care") 
OR (DE "SELF-efficacy") OR (DE "SELF-control") OR 
(DE "SELF-perception") OR (DE "SELF regulation") 
OR (DE "SELF-management (Psychology)") OR (DE 
"PATIENT compliance") OR (DE "DISEASE 
management") OR (DE "HEALTH behavior") OR (DE 
"DISEASE management") OR (DE "PATIENT self-
monitoring") OR (DE "ATTITUDE-behavior 
consistency") OR (DE "PATIENT autonomy") OR 
(DE "PATIENT compliance") OR (DE "SELF-
perception") OR (DE "SICK -- Psychology") OR 
(“Self Care”) OR (“Self-efficacy”) OR (“Self-
Control”) OR (“Self Control”) OR (“Self 
concept”) OR (MH “Self regulation”) OR (“Self-
care”) OR (“Self efficacy”) OR (“Self-
regulation”) OR (“Self-concept”) OR (“Self-care 
strategies”) OR (“Self care strategies”) OR 
(“Self-care Behavior”) OR (“Self care Behavior”) 
OR ("Personnel Management") OR (“Self 
management”) OR (“Self-management”) OR 
(“Self monitotoring”) OR (“Self-monitotoring”) 
OR ("Symptom management") OR (“Self care 
requisites”) OR (“Self-care requisites”) OR (“Self 
care demand”) OR (“Self-care demand”) OR 
(“Self care agency”) OR (“Self-care agency”) OR 
("Self Medication") OR ("Self-medication") OR 
(“Patient autonomy”) OR (”Patient Compliance”) 
OR (“Health behavior”) OR (“Attitude* to 
health”) OR (“Attitude* to illness”) OR (“Patient 
attitude*”) OR (“Behavior”)))” 

*MEDLINE – Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online; †CINAHL – Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature. 
Figura 2 - Frases booleanas utilizadas nas 
diferentes bases de dados. 
 

O processo de elegibilidade dos 

estudos foi conduzido por dois 

investigadores de forma independente e 

cega. As discrepâncias emergentes foram 

resolvidas por consenso, recorrendo a 

um terceiro investigador do mesmo 

grupo de pesquisa. Aos artigos que 

compuseram a amostra bibliográfica foi 

atribuído um código (Ex), numerado por 

ordem crescente, do mais antigo, para o 

mais recente. Previamente à recolha dos 

dados, foi desenvolvida, uma tabela de 

extração e documentação de dados. A 

avaliação dos estudos e a extração de 

dados dos artigos selecionados, foi 

realizada por dois investigadores, de 

forma independente, tendo sido 

posteriormente discutidos pela equipa 

de investigadores até ser alcançado um 

consenso e, em caso de discrepâncias, 

estas eram resolvidas recorrendo a um 

terceiro investigador. 

Os dados foram compilados em 

tabelas, através de resumo narrativo dos 

dados extraídos em cada um: autores, 

ano de publicação, local do estudo, 

população em estudo, objetivos do 

estudo, metodologia, medidas de 

resultado e resultados. Para mapear o 

conhecimento, procedeu-se a uma 

construção temática e estrutura 

analítica9, com respetiva representação 

esquemática e numérica dos estudos 

incluídos, recorrendo à taxonomia já 

utilizada em outras publicações10. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 



Magalhães B, Fernandes C, Santos C, Lígia L, Martinez-Galiano J.             Autogestão das complicações associadas... 

Journal Health NPEPS. 2019 jul-dez; 4(2):370-404.                             376 

Na Figura 3, apresenta-se o 

fluxograma de identificação e seleção 

dos estudos, descrevendo cada um dos 

passos até se atingir o número final de 

artigos incluídos. 

Assim, utilizando a estratégia de 

pesquisa, foram identificados 1636 

artigos nas diferentes bases de dados, 

quatro estudos através da pesquisa de 

literatura cinzenta, dos quais 310 eram 

textos duplicados. A amostra 

bibliográfica era, então, composta por 

1330 artigos, dos quais 1214 foram 

rejeitados pelo título e pelo resumo, seis 

por se encontrarem redigidos em outras 

línguas (chinês, coreano e francês) e 22 

após a leitura integral (Figura 3). 

No Anexo 1, apresenta-se os 

artigos selecionados para esta revisão da 

literatura, especificando a informação 

relativa aos seus autores, o ano de 

publicação, o país, as referências 

bibliográficas, os objetivos principais do 

estudo e o âmbito do fenômeno em 

estudo, que permitiram o 

desenvolvimento do mapa conceptual 

sobre a autogestão da doença e dos 

sintomas associados ao tratamento de 

quimioterapia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*MEDLINE – Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; †CINAHL – Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature 
Figura 3 - Processo de identificação e inclusão dos artigos – PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
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Em síntese, 88 artigos foram 

incluídos nesta revisão da literatura, dos 

quais 39 são experimentais ou de 

intervenção12,13,17-19,21,23,26,32,34-38,40,45,47-

49,52-54,57,60,62,66,69,71,75,76,78,82-84,89,91,93,94,98, 

30 descritivo-correlacionais14,16,22,25,27-

31,39,41-42,46,50,56,58,61,64,65,68,70,72,80,81,85-87,90, 

95,96, 15 descritivos15,20,24,33,44,51,55,59,67,73, 

74,79,88,92,97, dois estudos validavam 

escalas de autoeficácia43,77, e dois são 

estudos secundários: revisão narrativa11 

e uma revisão sistemática da 

literatura63. 

A maioria dos estudos (n=30) são 

oriundos dos Estados Unidos da 

América11-12,15,18,22,24,28,31,35,37,40,43,45,47,49, 

51,53,54,57-59,60,69,70,72,82-84,94,96, 23 são 

asiáticos16,17,25,44,50,52,56,61,62,68,74,75,77-81,85-

87,91,92,97, 24 são europeus13,14,19,20,23,27,32-

34,36,38,41,42,55,63,64,67,71,73,88-90,93,98, sendo 

que a grande parte destes são ingleses 

(n=10) e turcos (n=7). Existem ainda 

cinco estudos australianos21,26,48,66,76, 

três brasileiros30,39,65, um africano46 e 

dois multicêntricos29,96. Um estudo 

envolveu vários países de três 

continentes29 e outro, desenvolvido em 

dois países, de continentes diferentes, 

pretendendo estudar a influência de 

diferenças culturais entre o Japão e a 

Holanda96. Dos 88 estudos identificados, 

80% (n=70) incluíam nas suas amostras 

doentes com patologia mamária, no 

entanto a maioria dos estudos recorreu a 

amostras constituídas por doentes com 

múltiplas patologias (n=44). 

Da análise tópica de todos os 

artigos selecionados, emergiram três 

grandes áreas de estudo do fenômeno da 

autogestão, definidos a posteriori pelos 

investigadores. 

Um primeiro grupo de estudos 

(n=15), de natureza qualitativa, aborda 

as perceções ou vivências relativamente 

ao fenômeno de gestão da doença e dos 

sintomas associados ao tratamento de 

quimioterapia, dos quais 

1315,20,24,33,51,55,59,67,73,74,79,88,92 exploraram 

exclusivamente o ponto de vista do 

doente, um dos profissionais44 e outro 

que compara a perceção de ambos97. 

Um segundo grupo (n=32) aborda 

variáveis ou fatores que interferem no 

fenômeno de autogestão, dos quais se 

destacam a questão das crenças29,95,96, 

autoeficácia14,31,43,58,77,81,86,87, autocuida- 

do27,30,39,50,56,61,68,70, questões associadas 

ao conhecimentos41,46,64,65, maestria22,28, 

58,80, entre outros. 

E por fim, o maior grupo (n=39) 

que abrange estudos de intervenção 

focados na capacitação e na educação 

dos doentes para lidar com os sintomas 

da quimioterapia no domicílio 

(autogestão), para os quais foi decidida 

a categorização, levando em 
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consideração o método de comunicação 

utilizado: direta, indireta ou 

multimodal. Assim, atendendo à 

taxonomia já utilizada em outras 

publicações10, foi possível agrupar estes 

estudos em três grandes grupos, o 

primeiro (n=7) denominado de 

intervenções diretas, utilizavam o 

método de comunicação “face-to-

face”38,40,54,76,78,91,93, sendo apenas num 

estudo38 a intervenção realizada em 

grupo. Um segundo grupo, que se 

denominou por intervenções indiretas, 

por não carecer da presença física do 

enfermeiro (n=21), as quais recorrem, na 

sua maioria, ao uso de tecnologia como 

forma de intervenção, onde se destaca a 

utilização do telefone12,17,18,60,69,71,83-88, o 

recurso a APP13,23,34,57, a DVD21,26,47, 

videochamadas52,62 ou gravações de 

áudio49,98. Em apenas dois estudos, foi 

utilizado o recurso exclusivo a material 

educativo impresso37,89. Por fim, um 

terceiro grupo (n=11), denominado de 

intervenções multimodais, que recorre a 

várias estratégias, diretas e indiretas, 

como método de 

intervenção19,32,35,36,45,48,53,66,75,82,94, nos 

quais, em seis deles, destaca-se a 

utilização combinada da comunicação 

“face-to-face” individual com posterior 

contato telefônico36,45,66,76,83,95. 

A Figura 4 representa o 

mapeamento e a frequência dos 

principais domínios identificados na 

amostra bibliográfica, dos estudos 

primários, agrupados segundo as 

temáticas que emergem em cada um 

deles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*APP – Aplicativo móvel; †DVD – Disco digital de vídeo.  
Figura 4 - Mapeamento e frequência dos principais conceitos emergentes (vivências, variáveis ou 
fatores associados e intervenções). Porto, Portugal, 2018. 
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Os estudos de natureza 

qualitativa analisam essencialmente as 

vivências do doente com doença 

oncológica e do tratamento de 

quimioterapia, nomeadamente a 

experiência vivida55,79, as necessidades 

sentidas20 e as perspetivas perante o 

fenômeno da autogestão97. Por outro 

lado, também procuram identificar os 

estilos de autogestão e os diferentes 

determinantes envolvidos88, os 

comportamentos e as tarefas necessárias 

para a autogestão74, ou o envolvimento 

necessário no autocuidado33. Estes 

estudos permitem ainda perceber as 

necessidades de autogestão decorrentes 

de algumas complicações associadas à 

quimioterapia, como a dor73, a náusea24, 

a alteração do paladar59 ou a neuropatia 

periférica15,51. 

Outro aspeto explorado, nos 

estudos qualitativos, são os obstáculos 

ao processo de autogestão, procurando 

identificar as barreiras ao envolvimento 

no processo de autogestão67 ou os 

facilitadores do mesmo, com enfase na 

criação de redes de segurança92. Apenas 

dois estudos apresentam as perspetivas 

dos profissionais44,97 perante o fenômeno 

da autogestão da doença e dos efeitos 

secundários do tratamento de 

quimioterapia. 

Os estudos descritivos-

correlacionais (n=32), abordam variáveis 

ou fatores que interferem no fenômeno 

da autogestão, entre os quais se 

destacam, em maior número, as 

questões relacionadas com o 

autocuidado27,30,39,50,56,61,68,70 e a 

autoeficácia14,31,43,58,77,81,86,87. 

Dois destes estudos, validam 

escalas utilizadas no âmbito do 

fenômeno em estudo, nomeadamente 

escalas de autoeficácia: a Perceived 

Self-Efficacy for Fatigue Self-

Management (PSEFSM)43 e a Symptom-

Management Self-Efficacy Scale - Breast 

Cancer (SMSES-BC)(77). Neste grupo são 

ainda estudados fatores como as 

estratégias de coping42,59,85, distress85-86, 

perceções sobre a quimioterapia25 ou 

seus objetivos16,90, mas também a 

questão do otimismo22, incerteza88 e da 

literacia em saúde72. 

Por fim, o último grande grupo 

de estudos, de intervenção (n=39), na 

sua grande maioria (74%), prevalece 

como forma de comunicação, o recurso à 

tecnologia12,13,17-19,21,23,26,34-36,43,45,47,49,52-

53,57,60,62,66,69,71,76,83,84,95,98, e 

maioritariamente de uma forma 

exclusiva (66%). 

Entretanto, 11 estudos, associam 

vários métodos de comunicação, as 

denominadas intervenções 

multimodais19,32,35,36,45,48,53,66,76,83,95, nos 
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quais se destacam os estudos que em 

uma primeira fase utilizavam o método 

de comunicação “face-to-face” como 

forma de capacitação, e em outra, 

monitorizam a autogestão das 

complicações associadas ao tratamento 

através de uma chamada 

telefônica36,45,66,76,83,95. Nos estudos que 

recorriam ao telefone (n=8) como 

método de comunicação indireta, esta é 

operacionalizada de diferentes formas: 

através de uma chamada “in 

person”7,71,84, de um sistema mecanizado 

de atendimento69,84, ou através da 

combinação destas duas 

modalidades12,18,60. 

Nos estudos de intervenção, para 

além da categorização utilizada 

anteriormente, observa-se que são 

essencialmente intervenções de 

educação planeada, vocacionadas em 

grande parte para a capacitação dos 

doentes no domínio da autogestão da 

doença e dos efeitos secundários da 

quimioterapia17,32,35,45,48,75,76,93. Alguns 

são apenas direcionados para a gestão de 

sintomas22,60,71,84, ou então orientados 

para aspetos mais específicos, como o 

stresse47 ou obstipação induzida por 

antieméticos91. Identificou-se um 

programa integral de atendimento 

domiciliário36 e um programa de 

monitorização da adesão, segurança, 

toxicidade e bem-estar em terapias 

orais66, que abordam na sua 

implementação, aspetos relacionados 

com a autogestão. 

Outro grupo de estudos versa 

intervenções direcionadas para o 

autocuidado, em situação de 

complicações específicas, como no caso 

da neutropenia febril78, ou nas 

alterações de paladar37. 

As intervenções do domínio 

psicoeducativo (n=7) também assumem 

papel de destaque. Neste contexto, 

alguns recorrem a metodologias 

cognitivo-comportamentais28,49,94 e os 

demais testam a eficácia de grupos 

psicoeducacionais38 de um programa 

estratégico de coping54, efeito da 

operacionalização de um modelo teórico 

de autoeficácia31 e o efeito da promoção 

da caminhada autogerida na saúde 

psicossocial89. 

Surgem ainda outras 

intervenções muito específicas, no 

domínio cognitivo, tendo sido 

identificado estudo que avalia a reação 

de autoafirmações e sons da natureza98 e 

outro com recurso a um sistema 

automático de voz82, como forma de 

motivação e adesão às intervenções de 

autogestão. 

Dos estudos secundários 

identificados (n=2), um, referente a uma 
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revisão narrativa, descreve uma série de 

tópicos orientadores que deverão ser 

abordados pelos enfermeiros, como 

forma de educação/capacitação, antes 

dos doentes iniciarem quimioterapia11. O 

outro, uma revisão sistemática, descreve 

as características e avalia a eficácia de 

intervenções complexas de enfermagem 

que visam os múltiplos sintomas 

associados ao tratamento de 

quimioterapia63. 

Identificar a literatura que trata 

do conhecimento produzido sobre o 

fenômeno da autogestão da doença 

oncológica em doentes a realizar 

tratamento de quimioterapia permitiu 

conhecer as inquietações, necessidades 

e os desafios que os investigadores e 

especialistas enfrentam nessa área. 

Assim, e de acordo com a análise 

temática dos artigos selecionados, foi 

possível identificar que a maioria dos 

estudos abordou intervenções de 

enfermagem dirigidas à promoção da 

autogestão da doença, outra grande 

parte tratou de variáveis ou fatores 

associados ao processo de autogestão, e 

em menor número, os estudos abordam 

as perceções e experiências dos doentes, 

e perceções dos profissionais. 

O modelo biopsicossocial da 

saúde e da doença enfatiza a interação 

dos fatores biológicos, psicológicos e 

sociais, bem como a sua influência na 

forma como a pessoa adoece, como a 

perceciona e como recupera de um 

episódio de doença99. Este paradigma, 

leva inevitavelmente a uma necessidade 

de alargar o conhecimento dos 

determinantes dos comportamentos que 

podem contribuir para a compreensão 

dos processos psicológicos e 

comportamentais da saúde e da doença. 

Este conhecimento apenas poderá ser 

alcançado através de estudos 

qualitativos, como as investigações 

identificados15,20,24,33,44,51,55,59,67,73,74,79,88,9

2,97, alguns deles longitudinais, tentando 

entender a perceção dos doentes ao 

longo do percurso de doença ou de 

tratamento20,33,67. Nestes, de uma forma 

genérica sobressai que, dada a natureza 

pessoal da sintomatologia e da 

autogestão dos sintomas, os cuidados de 

enfermagem devem ser adaptados à 

motivação pessoal, à intenção e à 

atitude do doente em relação aos 

sintomas relacionados com a 

quimioterapia. 

Com este tipo de estudos é 

possível identificar as vivências, os 

determinantes destas, e as aspirações 

específicas que moldam o processo de 

autogestão dos sintomas nos doentes 

com câncer em tratamento de 

quimioterapia, contextualizando-os à luz 
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de alguns modelos que têm sido 

desenvolvidos no âmbito das crenças em 

saúde e a sua relação com os 

comportamentos de saúde. A pesquisa 

qualitativa é altamente valiosa no 

desenvolvimento de intervenções 

centradas nos doentes100 e para o ajuste 

de intervenções de enfermagem à 

experiência e às necessidades 

específicas dos doentes. 

As perspetivas dos profissionais 

são abordadas em dois artigos44,97, 

evidenciando-se divergências entre as 

perspetivas dos profissionais e a dos 

doentes, fato também abordado em 

outros estudos101. Se por um lado os 

doentes relatam sentir necessidade de 

informações encorajadoras e positivas 

por parte dos profissionais, os 

enfermeiros acreditam que os doentes 

precisam mais de informações relativas à 

eficácia e à segurança dos tratamentos. 

Os doentes apreciam o apoio de 

outros doentes com experiências 

semelhantes – designados como modelos 

positivos de papel, mas os enfermeiros 

pensam que o apoio das famílias e dos 

amigos é o que está mais disponível para 

os doentes e, por isso, incentivam-no. Os 

doentes sentem necessidade de discutir 

as suas necessidades espirituais, 

enquanto os oncologistas sentem 

necessidade de melhorar a adesão do 

doente à terapêutica97. 

 Por outro lado, um destes 

estudos reafirma que os enfermeiros 

devem aproveitar ao máximo as 

habilidades/capacidades dos doentes44, 

criando instrumentos de diagnóstico mais 

úteis, e assim se criar um plano de 

cuidados holístico que tenha em conta as 

reais necessidades e capacidades dos 

doentes102-103, de forma a garantir uma 

autogestão eficaz da doença e das 

complicações associadas ao tratamento 

de quimioterapia. 

A promoção da adaptação é 

crucial, no sentido de satisfazer as 

necessidades humanas básicas e 

aumentar a autonomia dos doentes nos 

diferentes domínios do autocuidado, 

através de processos de aprendizagem 

que visam uma readaptação funcional e 

emocional. Assim, a identificação das 

vivências dos doentes durante o 

tratamento de quimioterapia, pode ser 

um elemento facilitador, no sentido de 

fundamentar e sistematizar as 

intervenções de enfermagem promotoras 

da adaptação e, de uma forma indireta, 

de autogestão, no domínio do 

autocuidado, uma vez que as 

intervenções serão centradas nas 

necessidades percebidas pelos 

doentes104, revelam-se de uma 
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importante prioridade a qual os 

enfermeiros devem procurar dar 

resposta. 

O domínio do autocuidado surge, 

com um lugar de destaque e transversal 

à maioria dos estudos qualitativos 

incluídos, sendo percebido como uma 

necessidade por parte dos 

doentes20,24,33,67,74,97, bem como pelos 

enfermeiros44,97 e identificada como uma 

variável importante no fenômeno da 

autogestão. 

Definir o autocuidado e 

estabelecer as necessidades e as 

atividades específicas de autocuidado, 

com recurso à investigação qualitativa, 

são fundamentais para compreender de 

que forma as pessoas podem usufruir 

com a intervenção de enfermagem. 

Dessa forma, o autocuidado foi um dos 

conceitos trabalhados em alguns dos 

programas de 

intervenção17,32,35,37,45,47,48,60,71,75,76,78,84,91,

93. Tais intervenções visam informar as 

pessoas sobre a sua condição, 

tratamento e autogestão, o que envolve 

a identificação de mudanças na 

funcionalidade, avaliar a severidade 

dessas mudanças e as opções para gerir 

essas alterações, além de seleccionar e 

desempenhar acções apropriadas105. 

Atestam ainda a intencionalidade do 

autocuidado como uma função 

reguladora que permite às pessoas 

desempenharem, por si sós, as 

atividades que visam a preservação da 

vida, saúde, desenvolvimento e bem-

estar10. 

Os programas de autogestão da 

doença propõem intervenções de modo a 

facilitar as competências pessoais para 

automonitorizar os sintomas e tomar 

decisões informadas como parceiros 

ativos no controlo do seu processo de 

doença, ou seja, o seu envolvimento vai 

facilitar o desenvolvimento do 

autocuidado107. 

As intervenções incluem 

estratégias como feedback, ensino, 

criação de situações em contexto de 

simulação, acordo terapêutico, suporte 

emocional e a utilização da tecnologia 

de informação, aqui presentes 

principalmente com o recurso à 

utilização exclusiva do 

telefone12,17,18,60,69,71,83,84 ou associado a 

outras modalidades de 

comunicação35,36,45,66,76,95. O recurso a 

dispositivos móveis e a aplicativos, ainda 

que incipiente13,23,34,57, tem demostrado 

ser uma área em expansão108. 

As tecnologias de 

comunicação/informação que utilizam o 

telemóvel/smartphone podem auxiliar os 

profissionais de saúde no 

acompanhamento de doentes com 
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condições crônicas em casa, com 

confiabilidade e validade aceitável, 

particularmente na monitorização à 

distância de sintomas109-111. A eficácia 

dos programas de autogestão é avaliada, 

habitualmente, em termos de ganhos ou 

de saúde, designadamente na menor 

utilização da medicação de suporte e 

serviços de saúde, mas são também 

usados critérios de ordem psicossocial, 

como por exemplo, o maior 

conhecimento, melhor percepção de 

autoeficácia e de qualidade de vida. 

Duas revisões sistemáticas, 

publicadas anteriormente sobre esta 

temática, demostram que os efeitos das 

intervenções vocacionadas ao fenômeno 

de autogestão são inconsistentes63 ou 

carecem dos devidos fundamentos na 

conceptualização/fundamentação do 

processo de autogestão7, importando 

salientar que estas duas publicações 

foram apenas sustentadas em ensaios 

clínicos. Isto poderá indiciar que as 

intervenções de enfermagem não se 

enquadram suficientemente na 

experiência do doente e nas suas 

necessidades para lidar com sintomas 

relacionados com o câncer e/ou 

tratamento de quimioterapia. A 

investigação qualitativa é altamente 

valiosa no desenvolvimento de 

intervenções eficazes centradas nos 

doentes112, para um ajuste mais “fino” e 

mais centrado nas experiências e nas 

necessidades dos doentes. Por outro 

lado, também é importante explorar, 

pela investigação qualitativa, quais os 

condicionantes que interferem neste 

processo com vista ao desenvolvimento 

de intervenções eficazes. Também será 

necessário identificar, através das outras 

metodologias quantitativas, que não só 

os ensaios clínicos, a forma de intervir 

no fenômeno da autogestão. 

Uma das revisões sistemáticas63, 

que avaliou o efeito de intervenções de 

enfermagem complexas que visavam a 

gestão de sintomas associados ao 

tratamento de quimioterapia, incluía 11 

estudos, que apesar de heterógenos, 

plasmavam intervenções 

fundamentalmente baseadas na 

educação do doente, na avaliação de 

sintomas e no coaching em grupo. Os 

seus resultados não foram muito 

encorajadores, apesar disso, em alguns 

estudos observou-se diminuição 

significativa da carga de sintomas, com 

variações compreendidas entre os 10 e 

os 88%. 

A grande crítica, realizada pelos 

autores desta revisão, foi a qualidade 

dos estudos envolvidos e a questão da 

complexidade das intervenções de 

enfermagem. Esta questão também já 
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havia sido discutida por outra autora, 

referindo-se às intervenções de 

enfermagem como complexas113. Estes 

autores referem que a grande maioria 

dos problemas identificados pelos 

enfermeiros nos contextos da prática 

clínica requerem, pela sua 

complexidade, igualmente intervenções 

complexas, motivo pelo qual se poderá 

justificar a fraca consistência dos 

resultados nos ensaios clínicos em 

enfermagem. 

Uma grande parte dos estudos de 

intervenção aqui incluídos, apresenta-se 

como modelos de educação associados 

ao fenômeno da 

autogestão17,22,32,35,45,47,48,60,71,75,76,84,91,93. 

É fundamental o desenvolvimento de 

competências de autogestão dos efeitos 

secundários da quimioterapia nos 

doentes, para facilitar a sua transição 

saúde-doença, de modo a que sejam 

capazes de enfrentar os inúmeros 

desafios inerentes à sua condição de 

doença. No entanto, um estudo 

recente114, constata que os benefícios de 

intervenções lideradas pelos enfermeiros 

para apoiar a autogestão, desaparecem 

quando estes não são especialmente 

treinados para o efeito, pelo que sugere 

uma aposta na formação destes 

profissionais de saúde. 

À luz da teoria das transições115, 

postula-se o desenvolvimento de 

confiança e estratégias, por parte dos 

doentes, para lidarem com aquilo que 

mudou e vai ficar diferente nas suas 

vidas, concebendo o conceito de 

mestria, como o domínio de novas 

habilidades e capacidades e sendo 

também um indicador de resultado 

esperado pelas terapêuticas de 

enfermagem. 

Afirma-se que “a conclusão 

saudável de uma transição é 

determinada pela medida em que os 

clientes demonstram domínio das 

habilidades e comportamentos 

necessários para gerir as suas novas 

situações…”115, habilidades e 

comportamentos adquiridos 

nomeadamente na sequência da 

educação terapêutica. 

Neste contexto, pensando na 

larga maioria das pessoas com doença 

oncológica e olhando para o câncer como 

uma doença crônica, é legítimo afirmar 

que o desenvolvimento de capacidades 

de autocuidado para “gerir novas 

situações”, é um objectivo terapêutico 

essencial da assistência de enfermagem, 

nos quais os modelos formativos 

assumem um lugar de destaque. 

Três revisões sistemáticas 

recentemente publicadas, demostram 

que os efeitos das intervenções 



Magalhães B, Fernandes C, Santos C, Lígia L, Martinez-Galiano J.             Autogestão das complicações associadas... 

Journal Health NPEPS. 2019 jul-dez; 4(2):370-404.                             386 

vocacionadas ao fenômeno de 

autogestão são inconsistentes116, 

carecem dos devidos fundamentos no 

processo de autogestão7, ou então 

porque os sintomas associados ao 

tratamento de quimioterapia não 

aparecem dissociados de outras doenças 

crônicas que a pessoa já é portadora114. 

Pelo que, a presente abordagem 

metodológica poderá evidenciar alguns 

aspectos interessantes, designadamente, 

a identificação de estudos qualitativos, 

que poderão ser o caminho para captar 

toda a experiência do doente e as suas 

necessidades para lidar com sintomas 

relacionados com o câncer e/ou 

tratamento de quimioterapia. Prova 

disto, é o crescente número de 

publicações nesta área; dos dezasseis 

estudos qualitativos artigos identificados 

para a presente revisão, sete foram 

publicados nos últimos dois anos. 

 

CONCLUSÃO 

 

Neste estudo foi possível 

descrever a produção científica 

publicada nos últimos 10 anos sobre a 

autogestão da doença oncológica e dos 

sintomas associados ao tratamento de 

quimioterapia. A avaliação das 

necessidades é um passo crítico na 

política de cuidados de saúde centrados 

no doente. Uma extensa lista de 

comportamentos, competências e 

atitudes foram identificados nos artigos 

desta revisão, que podem ser 

considerados padrões de resposta das 

pessoas quando sujeitas a tratamento de 

quimioterapia. 

Determinar as necessidades das 

pessoas é essencial antes de oferecer 

qualquer cuidado, pelo que é 

fundamental avaliar e explorar a 

experiência e a vivência dos sintomas 

pelos doentes e o estilo de gestão dos 

mesmos, já que estes são tão pessoais, 

complexos e dinâmicos. 

Dada a natureza pessoal da 

sintomatologia e da autogestão dos 

sintomas, os cuidados de enfermagem 

devem ser adaptados à motivação 

pessoal, à intenção e à atitude do 

doente em relação aos sintomas 

relacionados com a quimioterapia. 

Logicamente que essa adaptação requer 

que os profissionais se envolvam 

ativamente na exploração da experiência 

pessoal dos sintomas pelos doentes e do 

seu estilo de gestão. 

As intervenções destinadas a 

auxiliar os doentes a autogerirem os 

sintomas relacionados com a 

quimioterapia devem abordar 

determinantes importantes, tais como 

autocuidado, autocontrole, autoeficácia, 
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crenças, estratégias de coping. De 

salientar, que neste domínio, as 

intervenções que prevalecem são o 

recurso a tecnologias de informação, que 

poderão ser efetivamente um caminho 

profícuo a seguir nesta nova era da 

comunicação. Apesar disso a presente 

revisão, pode não ter tido a abrangência 

suficiente, ao recorrer a apenas três 

bases de dados, e alguma da 

investigação, produzida neste âmbito 

não ter sido identificada. 

No entanto, os resultados 

apresentados oferecem alguns 

direccionamentos para futuras 

prioridades de investigação e servem 

para nos recordar dos grandes desafios 

que daqui advêm e que requerem 

investigação adicional para melhor 

explorar, entender e abordar esta 

temática. Em particular, como garantir 

que as intervenções de enfermagem 

promotoras da autogestão são centradas 

nas necessidades do doente? Como 

atestar, de uma forma consistente e 

clinicamente útil, que prioridades, que 

necessidades ou que preferências de 

autogestão têm os doentes em 

tratamento de quimioterapia? Como 

motivar e preparar os doentes para se 

sentirem capazes de assumir a 

responsabilidade de participar na sua 

recuperação e reabilitação para assim 

melhorar a sua saúde e bem-estar geral? 

Que instrumentos utilizar para 

monitorizar o processo de autogestão? 

Qual a melhor forma de promover a 

autogestão? 
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ANEXO  

Código do estudo 
e (referência) 

Autor principal – 
Ano – País 

Objetivos do estudo 
Âmbito do 

estudo 

E1 (11) Mueller – 2007 – 
EUA* 

To examines how a community oncology practice 
developed a checklist to assist oncology nurses in 
organizing and delivering chemotherapy education 
to patients. 

Revisão narrativa 

E2 (12) Sikorskii – 2007 – 
EUA* 

To compare a receive either nurse-assisted 
symptom management or automated telephone 
symptom management. 

Intervenção 

E3 (13) Weaver – 2007 – 
Reino Unido 

To examine the utility of home monitoring of 
patients’ symptoms via a mobile phone. 

Intervenção 

E4 (14) Akin – 2008 – 
Turquia 

To describe the quality of life and self-efficacy of 
breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

Variáveis ou 
fatores 

E5 (15) Bakitas – 2008 – 
EUA* 

To describe the experience and impact of 
chemotherapy-induced peripheral neuropathy in 
daily life. 

Perceção dos 
doentes 

E6 (16) Chen – 2008 – 
Taiwan 

To better understand patients’ experiences and 
perceptions of chemotherapy-induced oral 
mucositis. 

Variáveis ou 
fatores 

E7 (17) Chung – 2008 - 
China 

To explore the differences in the outcome 
between routine health education and health 
education delivered through telephone-based 
surveys on self-care, symptom distress, and 
quality of life among homecare patients with 
leukemia after a cycle of hospitalized 
chemotherapy. 

Intervenção 

E8 (18) Given – 2008 – EUA* To assess the effect of using a cognitive behavioral 
nurse-administered symptom management 
intervention or an automated telephone symptom 
management intervention. 

Intervenção 

E9 (19) Kearney – 2008 – 
Reino Unido 

To evaluate the impact of a nursing intervention 
incorporating structured symptom assessment and 
management, facilitated by information 
technology, and hereafter known as “WISECARE+”, 
on 4 common chemotherapy-related symptoms: 
nausea, vomiting, oral problems and fatigue. 

Intervenção 

E10 (20) Kidd – 2008 – Reino 
Unido 

To explore patients’ experiences of self-care 
during a 6-month course of chemotherapy 
treatment for colorectal cancer. 

Perceção dos 
doentes 

E11 (21) Kinnane – 2007 – 
Austrália 

To evaluate the usefulness of an educational video 
with regard to patients’ ability to recall and 
report side effects of treatment. 

Intervenção 

E12 (22) Kurtz – 2008 – EUA* To investigated longitudinally (baseline, 10 weeks, 
16 weeks) whether patient personality traits, such 
as dispositional optimism and mastery, play a role 
in patients’ ability to effectively control the 
severity of their pain and fatigue in the context of 
a symptom control intervention among patients 
with cancer. 

Variáveis ou 
fatores 

E13 (23) Larsen – 2008 – 
Reino Unido 

To assess the effect of using a telephone 
application on the early detection of side effects 
in patients on chemotherapy treatment and on the 
provision of self-care advice. 

Intervenção 

E14 (24) Molassiotis – 2008 – 
EUA* 

To describe the experience of chemotherapy-
induced nausea in patients’ own words, as a first 
step in understanding this symptom more clearly, 
with the ultimate goal of improving nausea 
assessment and management. 

Perceção dos 
doentes 

E15 (25) Phianmongkhol – 
2008 – Tailândia 

To examine the feelings, symptom management, 
and needs of patients with gynecological cancer 
receiving chemotherapy. 

Variáveis ou 
fatores 

E16 (26) Schofield – 2008 – 
Austrália 

To evaluate the effect of an educational DVD† 
about chemotherapy when given to chemotherapy 
naive patients. 

Intervenção 
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E17 (27) Bernhardson – 2009 
– Suécia 

To investigate distress and impact on daily life 
from taste/smell changes in patients receiving 
cancer chemotherapy, analyze reported levels of 
distress and impact on daily life from taste/smell 
changes with regard to sociodemographic and 
clinical factors, and explore patients’ reports of 
self-care strategies and communication with staff. 

Variáveis ou 
fatores 

E18 (28) Byma – 2009 – EUA* To determine whether mastery, the personal 
control felt over occurrences perceived to have an 
important effect on one’s life, influences the 
resolution of pain and fatigue severity. 

Variáveis ou 
fatores 

E19 (29) Chu – 2009 – 
Multicêntrico 

To determine whether patients’ attitude to 
chemotherapy is an independent prognostic factor 
for survival in patients with advanced non-small 
cell lung cancer who are treated with 
gemcitabine–platinum. 

Variáveis ou 
fatores 

E20 (30) Gonçalves – 2009 – 
Brasil 

To know and to evaluate the self-care practices by 
women with a breast cancer diagnosis undergoing 
chemotherapy. 

Variáveis ou 
fatores 

E21 (31) Hoffman – 2009 – 
EUA* 

To test the hypothesis that physical functional 
status is predicted through patient characteristics, 
cancer-related fatigue, other symptoms, and 
physical functional status for fatigue self-
management in persons with cancer. 

Variáveis ou 
fatores 

E22 (32) Jahn – 2009 – 
Alemanha 

To evaluate Self-care improvement through 
oncology nursing program to reduce distressing 
anorexia, nausea, and emesis in cancer patients 
undergoing chemotherapy. 

Intervenção 

E23 (33) Kidd – 2009 – Reino 
Unido 

To explore how patients understood their 
perceived control in managing treatment-related 
side effects and how this influenced their 
perceptions toward and preferred roles in, being 
actively involved in their self-care during 
treatment.  

Perceção dos 
doentes 

E24 (34) McCann – 2009 – 
Reino Unido 

To evaluate the impact of a mobile phone-based, 
remote monitoring advanced symptom 
management system on chemotherapy related 
toxicity in patients with lung, breast or colorectal 
cancer. 

Intervenção 

E25 (35) McCorkle – 2009 – 
EUA* 

To evaluate the effects of specialized nursing 
care: advanced practice nurse in the development 
and maintenance of self-management of symptoms 
during chemotherapy treatment. 

Intervenção 

E26 (36) Molassiotis – 2009 – 
Reino Unido 

To assess the effectiveness of a symptom-focused 
home care program in patients with cancer who 
were receiving oral chemotherapy in relation to 
toxicity levels, anxiety, depression, quality of life, 
and service utilization. 

Intervenção 

E27 (37) Rehwaldt – 2009 – 
EUA* 

To describe factors related to taste changes, to 
examine patients’ use of a self-care suggestion 
sheet to manage taste changes associated with 
chemotherapy, and to identify potentially useful 
strategies for managing specific taste changes 
after chemotherapy. 

Intervenção 

E28 (38) Capozzo – 2010 – 
Itália 

To assess the feasibility of Fawzy’s intervention by 
preliminary evaluation of its usefulness on a 
sample of women with early-stage breast cancer. 

Intervenção 

E29 (39) Henriques – 2010 - 
Brasil 

To appraising the adoption of self-care practices 
by women who underwent chemotherapy for 
breast cancer. 

Variáveis ou 
fatores 

E30 (40) Rigdon –  2010 - 
EUA* 

Identification of teaching strategies aimed at 
elderly patients undergoing chemotherapy, given 
the physical and cognitive changes related to 
aging. 

Intervenção 

E31 (41) Can – 2011 – 
Turquia 

To assesses the non-pharmacological interventions 
used by cancer patients for symptom management 

Variáveis ou 
fatores 
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during chemotherapy and the factors affecting its 
use. 

E32 (42) Genç – 2011 – 
Turquia 

To find the relationship between the physical and 
psychological symptoms of patients with lung 
cancer undergoing chemotherapy and their coping 
strategies. 

Variáveis ou 
fatores 

E33 (43) Hoffman – 2011 – 
EUA* 

To describe the development and testing of the 
perceived self-efficacy for fatigue self-
management instrument. 

Validação de 
escala 

E34 (44) Kawasaki – 2011 – 
Japão 

To explore the concept and needs for self-care in 
chemotherapy patients by nurses in two distinct 
populations (Japan and China). 

Perceção dos 
profissionais 

E35 (45) Williams – 2011 – 
EUA* 

The study sought to answer the question: What are 
the effects of a nursing intervention focused on 
teaching symptom management to patients as they 
undergo therapy for cancer?. 

Intervenção 

E36 (46) Adenipekun – 2012 – 
Nigéria 

To find out the level of knowledge of our patents 
about chemotherapy and to assess self-reported 
experience of chemotherapy. 

Variáveis ou 
fatores 

E37 (47) Aguado Loi – 653 – 
EUA* 

To examine the efficacy of self-administered 
stress management training in improving quality 
of life and reducing psychological distress among 
patients receiving cancer chemotherapy. 

Intervenção 

E38 (48) Aranda – 2012 – 
Austrália 

To assessment of the success of pre-chemotherapy 
education intervention and the impact on patient 
distress, treatment-related concerns, and the 
prevalence and severity of and bother caused by 
six chemotherapy side-effects. 

Intervenção 

E39 (49) Kwekkeboom – 2012 
– EUA* 

To assess initial efficacy of a patient-controlled 
cognitive-behavioral intervention for the pain, 
fatigue, and sleep disturbance symptom cluster. 

Intervenção 

E40 (50) Prutipinyo – 2012 – 
Tailândia 

To study the relationship between personal 
characteristics, including age, marital status, 
educational level income, knowledge and self-care 
behaviors of patients treated with chemotherapy. 

Variáveis ou 
fatores 

E41 (51) Speck – 2012 – EUA* To explored the self-management strategies 
utilized by female breast cancer patients to cope 
with the impact of chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy symptoms. 

Perceção dos 
doentes 

E42 (52) Chan – 2013 – 
Singapura 

To explore the benefits of an online Symptom care 
and management system in the home monitoring 
and symptom management of patients receiving 
chemotherapy. 

Intervenção 

E43 (53) Fee-Schroeder – 
2013 – EUA* 

To evaluate the effectiveness of a chemotherapy 
education class, consisting of an 11-minute DVD† 
and a group discussion promoted by nursing. 

Intervenção 

E44 (54) Gaston-Johansson – 
2013 –  EUA* 

To examine the effectiveness of a self-
management multimodal comprehensive coping 
strategy program on quality of life among breast 
cancer patients 1 year after treatment. 

Intervenção 

E45 (55) Günüşen – 2013 – 
Turquia 

To identify the experiences of women with breast 
cancer and the facilitating coping factors when 
they receive chemotherapy. 

Perceção dos 
doentes 

E46 (56) Lou – 2013 – China To examine cancer patients’ fatigue self-
management, including the types of self-
management behaviors used, their confidence in 
using these behaviors, the degree of relief 
obtained and the factors associated with patients’ 
use of fatigue self-management behaviors. 

Variáveis ou 
fatores 

E47 (57) Post – 2013 – EUA* To test the effects of a personal digital assistant–
delivered communication intervention on pain, 
depression, and fatigue symptoms among breast 
cancer patients undergoing chemotherapy. 

Intervenção 

E48 (58) Robb – 2013 – EUA* To gather preliminary data on both direct and 
moderating effects of health status, the social 
environment, and perceived personal control on 

Variáveis ou 
fatores 
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the symptom distress and quality of life for 
patients with cancer during a treatment regimen 
of chemotherapy. 

E49 (59) Speck – 2012 – EUA* To examined the experience and coping strategies 
for taste alteration in female breast cancer 
patients treated with docetaxel or paclitaxel. 

Perceção dos 
doentes 

E50 (60) Spoelstra – 2013 – 
EUA* 

To examined an intervention to manage symptoms 
and adherence to oral agents. 

Intervenção 

E51 (61) Zhao – 2013 – China To describe the incidence of hand-foot syndrome 
and self-management of patients with it, including 
their self-recognition, supportive care, and 
outcome at home. 

Variáveis ou 
fatores 

E52 (62) Chan – 2014 – 
Singapura 

To evaluate the usefulness of the Symptom care 
and management system with patients undergoing 
remote monitoring of chemotherapy-related 
toxicity with standard symptom management. 

Intervenção 

E53 (63) Coolbrandt – 2014 – 
Bélgica 

To describe the characteristics and evaluate the 
effectiveness of complex nursing interventions 
that target multiple symptoms in patients 
receiving chemotherapy. 

Revisão 
sistemática 
literatura 

E54 (64) Farrell – 2014 – 
Reino Unido 

To identify patients’ perceptions of information 
about prognosis and chemotherapy. 

Variáveis ou 
fatores 

E55 (65) Gozzo – 2014 – 
Brasil 

To analyze the incidence of chemotherapy-induced 
nausea and vomiting in women with breast cancer 
and identify strategies used by them to control 
these signs and symptoms. 

Variáveis ou 
fatores 

E56 (66) Griffiths – 2014 – 
Austrália 

To evaluate an education program promoting 
patient knowledge to facilitate patient adherence, 
toxicity monitoring and promote safety and 
wellbeing in the self-administration of oral 
chemotherapy in the home setting. 

Intervenção 

E57 (67) Kidd – 2014 – Reino 
Unido 

To understand cues and barriers to people´s 
engagement in self-management during 
chemotherapy treatment for colorectal cancer. 

Perceção dos 
doentes 

E58 (68) Lou – 2014 – China To examines nausea and vomiting self-
management behaviors of cancer patients. 

Variáveis ou 
fatores 

E59 (69) Mooney – 2014 – 
EUA* 

To evaluate the efficacy of automated information 
technology - based telephone monitoring system 
developed to enable oncology providers to receive 
and act on alert reports from patients about 
unrelieved symptoms during chemotherapy 
treatment. 

Intervenção 

E60 (70) Williams – 2014 – 
EUA* 

To examine the occurrence and severity of 
symptoms and to examine symptom alleviation and 
use of self-care among adults undergoing cancer 
treatment. 

Variáveis ou 
fatores 

E61 (71) Bauer – 2015 – 
Alemanha 

To evaluate the effectiveness of nurse-directed 
interventions in symptom management and quality 
of life during chemotherapy treatment. 

Intervenção 

E62 (72) Busch – 2015 – EUA* To assessed health literacy using the short test of 
functional health literacy, chemotherapy 
decisions, and outcomes among a colorectal cancer 
cohort. 

Variáveis ou 
fatores 

E63 (73) Hellerstedt-
Borjesson – 2015 – 

Suécia 

To describe the perceived impact of adjuvant 
chemotherapy-induced pain on the daily lives of 
women with newly diagnosed breast cancer, using 
triangulation. 

Perceção dos 
doentes 

E64 (74) Kuo – 2015 – Taiwan To describe the key tasks and behaviors that 
contribute to symptom management and the 
difficulties relating to self-care in the context of 
chemotherapy in outpatients with breast cancer. 

Perceção dos 
doentes 

E65 (75) Lai – 2015 – China To assess the feasibility of the subject 
recruitment, care, and data collection procedures 
and to explore the acceptability of nurse-led care 
program. 

Intervenção 

E66 (76) Lewis – 2015 – To explore the effect of implementing evidence- Intervenção 
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Austrália based guidelines to reduce the symptom burden 
and psychological distress of cancer patients 
requiring outpatient chemotherapy. 

E67 (77) Liang – 2015 – 
Taiwan 

To develop and preliminarily evaluate the 
reliability and validity of the symptom-
management self-efficacy scale breast cancer 
related to chemotherapy. 

Validação de 
escala 

E68 (78) Mak – 2015 – China To evaluate the efficacy of an education program 
on the prevention of febrile neutropenia among 
breast cancer patients receiving doxorubicin and 
cyclophosphamide regimen. 

Intervenção 

E69 (79) Nasrabadi – 2015 – 
Irão 

To explore the lived experience among cancer 
patients who had received chemotherapy. 

Perceção dos 
doentes 

E70 (80) Park – 2015 – Coreia determine the relationship between sexual 
adjustment, mastery, age, subjective health, and 
changes in sexual satisfaction in cancer patients 
receiving chemotherapy. 

Variáveis ou 
fatores 

E71 (81) Sato – 2015 – Japão To examine factors that influence self-efficacy in 
patients with cancer receiving outpatient 
chemotherapy and to identify whether there are 
gender-specific similarities or differences that 
determine self-efficacy in this setting. 

Variáveis ou 
fatores 

E72 (82) Sikorskii – 2015 – 
EUA* 

To test for moderating effects of patient 
characteristics on self-management interventions 
developed: automated voice response system to 
address symptoms during cancer treatment. 

Intervenção 

E73 (83) Spoelstra – 2015 – 
EUA* 

To determine proof of concept of a mobile health 
“mHealth” intervention delivering text messages 
to self-manage among patients prescribed oral 
anticancer agents and to examine preliminary 
efficacy on symptoms and medication adherence. 

Intervenção 

E74 (84) Traeger – 2015 – 
EUA* 

To evaluate a nurse practitioner-delivered 
symptom management intervention for patients 
initiating chemotherapy for non-metastatic 
cancer. 

Intervenção 

E75 (85) Yahaya – 2015 – 
Malásia 

Assess patient symptoms prevalence, frequency 
and severity, as well as distress and coping 
strategies used, and to identify the relationships 
between coping strategies and psychological and 
physical symptoms distress and demographic data 
of cancer patients. 

Variáveis ou 
fatores 

E76 (86) Zhang – 2015 – 
China 

To explore the influence of self-efficacy and 
demographic, disease-related, and psychological 
factors on symptom distress among colorectal 
cancer patients receiving postoperative adjuvant 
chemotherapy. 

Variáveis ou 
fatores 

E77 (87) Zhang – 2015 – 
China 

To describe the levels of uncertainty, self-
efficacy, and self-care behavior in women 
receiving chemotherapy for breast cancer and to 
determine if self-efficacy mediates the 
relationship between uncertainty and self-care 
behavior. 

Variáveis ou 
fatores 

E78 (88) Coolbrandt – 2016 – 
Bélgica 

To explore how patients deal with chemotherapy-
related symptoms in their home, which factors 
and ideas influence their self-management and 
what role professional caregivers play. 

Perceção dos 
doentes 

E79 (89) Gokal – 2016 – 
Reino Unido 

To evaluated the effectiveness of a self-managed 
home-based moderate intensity walking 
intervention on psychosocial health outcomes 
among breast cancer patients undergoing 
chemotherapy. 

Intervenção 

E80 (90) Gumusay – 2016 – 
Turquia 

To evaluate the extent of perception of 
chemotherapy goal among cancer patients 
scheduled to receive chemotherapy for the first 
time as well as the factors involved in patients’ 
perception of treatment goals. 

Variáveis ou 
fatores 
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E81 (91) Hanai – 2015 – 
Japão 

To evaluate the effectiveness of a self-
management program on antiemetic-induced 
constipation in cancer patients. 

Intervenção 

E82 (92) Komatsu – 2016 – 
Japão 

To explore the experience of patients with breast 
cancer during chemotherapy, including the finding 
that participants created personal safety nets in 
physical, emotional, and social contexts that 
helped them to gain confidence in their ability to 
exert control over their lives. 

Perceção dos 
doentes 

E83 (93) Sahin – 2015 – 
Turquia 

To examining the effect of planned education 
given to patients receiving chemotherapy on their 
symptom control. 

Intervenção 

E84 (94) Spoelstra – 2016 – 
EUA* 

To examines feasibility, preliminary efficacy and 
satisfaction of “ADHER”, an intervention using 
motivational interviewing and brief cognitive 
behaviorial therapy as a mechanism for goal-
oriented systematic patient education to promote 
symptom management and adherence among 
cancer patients prescribed oral anti-cancer agents. 

Intervenção 

E85 (95) van der Kloot – 
2016 – Japão e 

Holanda 

To examine the following issues: diferences in 
illness beliefs between Japanese and Dutch 
patients in conjunction with their diseases (breast 
or lung cancer); differences in HRQOL‡ between 
Japanese and Dutch patients in conjunction with 
their diseases; group (i.e., country and disease) 
and individual patient differences among the 
trajectories of HRQOL‡ in the beginning of 
chemotherapy; the impact of illness beliefs and 
other patient characteristics on HRQOL‡ 
trajectories. 

Variáveis ou 
fatores 

E86 (96) Jiang – 2016 – EUA* To examine beliefs regarding the necessity of 
chemotherapy and knowledge of breast cancer and 
its treatment in African American women with 
newly diagnosed breast cancer, and to explore 
factors associated with women’s beliefs and 
knowledge. 

Variáveis ou 
fatores 

E87 (97) Wei – 2017 – China To explore the differing perspectives of patients 
and providers and their assessment of supportive 
care needs in breast cancer patients receiving oral 
chemotherapy. 

Perceção dos 
doentes/Perceçã
o dos 
profissionais 

E88 (98) Yildirim – 2017 – 
Turquia 

To investigate the effects of self-affirmations and 
nature sounds on chemotherapy-related 
symptoms. 

Intervenção 

*EUA – Estados Unidos da América; †DVD – Disco digital de video; ‡ HRQO – Health-related quality of life. 
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