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RESUMO 

O Enfermeiro Especialista em Saúde Familiar desempenha um papel essencial na 

promoção da saúde da pessoa e da família ao longo do ciclo vital. Oferece cuidados 

personalizados e individualizados, visando garantir o bem-estar físico, psicológico e 

social de todos os seus membros. Nesse contexto, experiências de transição que envolvem 

a perda de uma parte significativa do corpo, como a mama, podem impactar 

profundamente a saúde familiar e sua dinâmica. De facto, os cuidados prestados por uma 

equipa de uma Unidade de Saúde Familiar desempenham um papel central na melhoria 

do acesso, da qualidade e da eficiência dos cuidados de saúde prestados à população. 

De forma a dar continuidade ao processo de ensino/aprendizagem, decidimos realizar um 

Estágio de Natureza Profissional numa Unidade de Saúde Familiar com o objetivo de 

desenvolver competências comuns e específicas na área da Enfermagem de Saúde 

Familiar. Ao nível do desenvolvimento de competências específicas na prática clínica, o 

nosso foco de atenção debruçou-se no cuidado integral à família como uma unidade de 

cuidados, no seu contexto e ciclo de vida, intervindo na promoção da saúde, prevenção 

de doenças e acompanhamento contínuo. Respeitando assim, o estabelecido no 

Regulamento de competências específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem 

Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública e na Área 

de Enfermagem de Saúde Familiar, publicado no Diário da República II Série, nº 135 de 

16 de julho de 2018, nomeadamente: cuidar da família enquanto unidade de cuidados, e 

de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção; 

e liderar e colaborar em processos de intervenção, no âmbito da enfermagem de saúde 

familiar. 

Ao nível das competências comuns, e no domínio da investigação, tendo por base o 

diagnóstico de necessidades efetuado e interesse pessoal, levamos a cabo uma pesquisa 

intitulada “O processo de luto experienciado pela mulher com neoplasia maligna da mama 

e família: contributo do Enfermeiro de Saúde Familiar", com objetivo geral de 

compreender as experiências da mulher com neoplasia maligna da mama e família e o 

contributo do Enfermeiro de Saúde Familiar. Estudo qualitativo, descritivo, numa 

perspetiva fenomenológica, utilizando-se a entrevista semiestruturada dirigida a mulheres 

com neoplasia maligna da mama e família. Os dados foram submetidos a tratamento 

através da análise de conteúdo segundo Bardin. 
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Verificámos que a neoplasia maligna da mama tem um forte impacto psicossocial, 

refletindo-se na feminilidade, na vida conjugal, familiar e social da mulher. A doença 

gera estigma, abandono, frustração e sentimentos de impotência, mas também, favorece 

maior proximidade, solidariedade e união familiar. A família experiencia uma 

variabilidade de sentimentos/emoções que interfere no processo de luto. Ficou ainda 

patente que o enfermeiro de saúde familiar desempenha um importante contributo no 

apoio emocional, na comunicação aberta, no cuidado humanizado, na promoção do 

autocuidado, no fornecimento de informação clara e transparente e no acompanhamento 

da mulher e da família na adaptação às mudanças impostas pela doença. 

No domínio da formação, desenvolvemos atividades quer como formadora quer como 

formanda. No domínio da gestão, desenvolvemos atividades que contribuíram para a 

qualidade de cuidados. É de realçar que em todas estas competências se respeitou as 

questões éticas, morais e legais.  

 

Palavras-chave: Mulher; Neoplasia Maligna da Mama; Família; Processo de Luto; 

Enfermagem de Saúde Familiar. 
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ABSTRACT 

Family Health Nurses play an essential role in promoting the health of individuals and 

families throughout the life cycle. They offer personalized and individualized care, 

aiming to ensure the physical, psychological, and social well-being of all members. In 

this context, transitional experiences involving the loss of a significant body part, such as 

a breast, can profoundly impact family health and its dynamics. Indeed, the care provided 

by a Family Health Unit team plays a central role in improving access, quality, and 

efficiency of healthcare. 

To continue the teaching/learning process, we decided to conduct a Professional 

Internship at a Family Health Unit with the goal of developing common and specific skills 

in Family Health Nursing. In terms of developing specific skills in clinical practice, our 

focus was on comprehensive care for the family as a unit of care, within its context and 

life cycle, intervening in health promotion, disease prevention, and ongoing monitoring. 

In compliance with the Regulation on Specific Competencies of Nurses Specializing in 

Community Nursing in the Area of Community and Public Health Nursing and in the 

Area of Family Health Nursing, published in the Official Gazette, Series II, No. 135, July 

16, 2018, specifically: caring for the family as a unit of care, and for each of its members 

throughout the life cycle and at different levels of prevention; and leading and 

collaborating in intervention processes in the field of family health nursing. 

In terms of common competencies, and in the research field, based on the needs 

assessment and personal interest, we conducted a research project entitled "The grieving 

process experienced by women with malignant breast cancer and their families: the 

contribution of the Family Health Nurse," with the overall goal of understanding the 

experiences of women with malignant breast cancer and their families, as well as the 

contribution of the Family Health Nurse. This qualitative, descriptive study, from a 

phenomenological perspective, used semi-structured interviews with women with 

malignant breast cancer and their families. The data were processed using Bardin content 

analysis. 

We found that malignant breast cancer has a strong psychosocial impact, affecting 

women's femininity, marital, family, and social life. The disease generates stigma, 

abandonment, frustration, and feelings of powerlessness, but it also fosters greater 

closeness, solidarity, and family unity. The family experiences a range of feelings and 

emotions that interfere with the grieving process. It was also clear that family health 



 

ix 

nurses play an important role in providing emotional support, open communication, 

humanized care, promoting self-care, providing clear and transparent information, and 

supporting women and their families in adapting to the changes imposed by the disease. 

In the area of training, we developed activities both as trainers and trainees. In the area of 

management, we developed activities that contributed to the quality of care. It should be 

emphasized that ethical, moral, and legal issues were respected in all of these 

competencies. 

 

Keywords: Women; Malignant Breast Neoplasm; Family; Grieving Process; Family 

Health Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

A Enfermagem de Saúde da Familiar desempenha papel estratégico na promoção de um 

cuidado integral e contínuo, especialmente no âmbito dos cuidados de saúde familiar onde 

a proximidade com as pessoas, comunidades e com os vínculos familiares permite uma 

abordagem mais sensível, acolhedora e longitudinal. Os Enfermeiros de Saúde Familiar 

(ESF´s), inseridos nas equipas de saúde familiar, têm a oportunidade singular de 

acompanhar a pessoa e sua rede de apoio ao longo do processo de doença quer crónico, 

quer oncológico, identificar precocemente sinais de sofrimento e oferecer intervenções 

educativas, psicossociais e paliativas que respeitem as singularidades de cada núcleo 

familiar. Ainda assim, identifica-se dificuldades na abordagem sistematizada do luto, 

especialmente no que se refere às perdas simbólicas e emocionais experimentadas ao 

longo da trajetória da doença. 

Efetivamente, a neoplasia maligna da mama, constitui-se como um importante problema 

de saúde pública, com impactos que transcendem a dimensão física para as dimensões 

psicológicas, sociais, familiares e existenciais. Para a mulher, o diagnóstico de cancro 

representa uma rutura significativa na sua trajetória de vida, provocando uma série de 

perdas que vão desde a integridade corporal até aspetos simbólicos da feminilidade, da 

sexualidade e do senso de identidade pessoal. Esse cenário, favorece o surgimento de um 

processo de luto que se inicia ainda em vida, caracterizado por sentimentos de dor, 

negação, revolta, tristeza e, por vezes, desesperança, configurando o que a literatura 

denomina de luto antecipatório. Este processo de doença, afeta também, todo o núcleo 

familiar, que é chamado a assumir na maior parte das vezes o papel de cuidador, exigindo 

alterações à dinâmica e rotina familiar.  

Verificámos através da revisão da literatura que efetuamos, que para os familiares, o 

processo de luto pode manifestar-se em diferentes fases da trajetória da doença: desde o 

confronto inicial do diagnóstico até os estadios avançados. Em cada uma dessas fases, 

sentimentos ambivalentes como culpa, impotência, sobrecarga emocional e medo da 

morte coexistem, exigindo recursos psíquicos e relacionais significativos para enfrentar 

a situação. Conforme referem Bifulco e Caponeiro (2016), este processo pode dar início 

a reações que precedem a perda irreversível da vida, com sentimentos dicotómicos de 

grande amplitude. 
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Coelho et al. (2019), verificaram através do estudo realizado sobre a experiência dos 

cuidadores familiares com entes queridos com cancro avançado, uma oscilação de 

sentimentos entre a perceção da morte como algo que provoca tristeza pela separação e a 

morte como algo que representa o alívio do sofrimento.  

O cancro deixou de ser numa grande variedade de situações uma sentença de morte e 

passou a integrar-se nas doenças crónicas, que mesmo após a sua cura, deixa marcas 

irremediáveis na pessoa (Pereira & Botelho, 2012). 

É de salientar, que o aumento das doenças crónicas, quer a nível mundial, quer a nível 

nacional, apela a uma abordagem integrada ao doente crónico, mobilizando todos os 

recursos, direcionando os mesmos para a diminuição de mortes prematuras, para o 

aumento da qualidade de vida e para a diminuição do elevado impacto económico 

(Organização Mundial da Saúde [OMS], 2018). Mas, apesar dos avanços nas políticas 

públicas e na abordagem multidisciplinar no tratamento do cancro, ainda se verifica 

dificuldades em intervir junto da mulher com neoplasia maligna da mama, bem como, 

com os seus familiares. Compreender as suas vivências, é fundamental para o 

desenvolvimento de intervenções mais humanizadas e sensíveis, que valorizem a 

integralidade do cuidado e a singularidade de cada história de vida marcada pela doença. 

Partindo destes pressupostos, e após o diagnóstico de necessidades efetuado no contexto 

da prática clínica, numa Unidade de Saúde Familiar (USF), e da nossa experiência como 

enfermeiras, verificou-se que as pessoas com neoplasia maligna da mama, bem como sua 

família, necessitam de acompanhamento do ESF. Intervir junto da mulher com neoplasia 

maligna da mama e família envolve respostas complexas e, neste sentido, é primordial 

que os enfermeiros desenvolvam competências, conhecimentos e atitudes (Achora & 

Labrague, 2019).  

Assim, o estudo de investigação levado a cabo numa USF, teve como objetivo geral de 

compreender as experiências da mulher com neoplasia maligna da mama e família e o 

contributo do ESF, à luz das dimensões emocionais, relacionais e sociais que permeiam 

essa experiência. A pesquisa propõe-se a analisar, por meio de uma abordagem 

qualitativa, como os sujeitos envolvidos, conceptualizam, mobilizam estratégias de 

superação utilizadas ao longo da trajetória da doença. 
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Salienta-se, que o desenvolvimento de competências em contexto da prática clínica é 

primordial, na medida em que, tal como enfatiza a Ordem dos Enfermeiros (OE), no 

Regulamento n.º 140/2019 (2019), no que se refere às competências comuns do 

enfermeiro especialista, na página 4744, que os cuidados de enfermagem, exigem 

competência técnica, científica e humana pelo que a especialização é uma condição para 

a prestação de cuidados diferenciados e cada vez mais complexos. 

Neste sentido, tendo como objetivo desenvolver competências especializadas no âmbito 

da Enfermagem de Saúde Familiar, a opção para o segundo ano do curso, recaiu em 

efetuar um Estágio de Natureza Profissional (ENP), numa USF, de forma a desenvolver 

competências e habilidades para cuidar da família enquanto unidade de cuidados, e de 

cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção e 

liderar e colaborar em processos de intervenção, no âmbito da Enfermagem de Saúde 

Familiar (Regulamento n.º 428/2018, 2018).  

O presente relatório de ENP procura expressar de forma objetiva, crítica, analítica todas 

as atividades realizadas no decurso do estágio que se iniciou a 01 de outubro de 2024  e 

com termino a 31 de março de 2025, com 390 horas presenciais num total de 810 horas, 

que correspondem a 30 European Credits Transfer and Accumulation System (ECTS), de 

acordo com o plano de estudos publicado no Despacho n.º 6716/2023 (2023), no Diário 

da República 2.ª série de 21 de junho de 2023. 

As citações e as referências bibliográficas apresentadas estão de acordo com as normas 

da American Psychological Association (APA). 

O presente Relatório de ENP está dividido em cinco capítulos, um primeiro que enquadra 

o processo formativo, o segundo capítulo que contempla a caracterização do contexto da 

prática clínica. O terceiro, apresenta a vertente de investigação associada ao estágio. Já o 

quarto capítulo, expõe os principais achados e a sua interpretação crítica. Por fim, o quinto 

capítulo, sintetiza as aprendizagens e competências adquiridas ao longo do percurso de 

estágio. 
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1. O PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

ESPECIALIZADAS 

A prática baseada em evidência é fundamental para garantir cuidados de excelência. É 

essencial que os profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros, disponham de 

uma base científica sólida que sustente e oriente a sua intervenção clínica. Em 

enfermagem, a relação entre a teoria e a prática constitui um circuito de resposta dinâmica 

e não uma progressão linear e estática. A teoria emerge da observação prática e é validada 

por meio da investigação (Hanson, 2005). 

Ao longo do ciclo vital, a estrutura familiar, entendida como um sistema aberto, passa por 

diversas transições: desenvolvimentais, de saúde-doença e situacionais. As famílias, por 

sua vez, são consideradas sistemas em constante transformação, com capacidade de auto-

organização e adaptação às necessidades dos seus membros e da sociedade envolvente 

(Figueiredo, 2009; 2023). 

Nos últimos tempos, a estrutura e o conceito de família têm sofrido alterações 

significativas. A tradicional família nuclear já não é o único modelo reconhecido. Para 

Leahey e Wright (2012), a família é composta por todos aqueles que se consideram 

família entre si. De modo semelhante, Oliveira et al. (2011) definem a família como uma 

unidade relacional, estruturada pela organização e funcionalidade do quotidiano. 

Também, Figueiredo (2009), reforça que as famílias são espaços dotados de energias e 

recursos que suportam a vida e a saúde dos seus membros. 

Efetivamente, os modelos conceptuais em enfermagem fundamentam a tomada de 

decisão clínica, oferecendo uma estrutura organizada para o planeamento, intervenção e 

avaliação. Essa estrutura, está alicerçada em pressupostos colaborativos e sistémicos, 

especialmente relevantes na intervenção com famílias (Figueiredo, 2020). 

Leahey e Wright (2012) sustentam que a enfermagem de família tem a sua origem na 

interligação de três áreas do conhecimento: 

• Ciências sociais, que analisam o funcionamento e dinâmica familiar; 

• Terapia familiar, que foca as forças e recursos das famílias; 

• Ciências de enfermagem, que integram valores, teorias e conceções aplicáveis na 

transição saúde/doença. 
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De facto, os ESF´s intervêm em colaboração com as famílias, reconhecendo-as como 

unidades centrais de cuidado. O seu objetivo é promover a saúde e prevenir a doença, 

respeitando a individualidade e a dinâmica familiar. O Decreto-Lei n.º 73/2017 (2017) 

estabelece que os enfermeiros que integram as USF devem possuir o título de especialista 

em Enfermagem de Saúde Familiar. 

A Ordem dos Enfermeiros ([OE],2023) afirma que o ESF valoriza as forças da pessoa, da 

família e da comunidade, centrando-se na relação entre a saúde individual e coletiva. Esta 

intervenção exige competências especializadas que permitem: 

• Avaliar as famílias nas suas dimensões estrutural, desenvolvimental e funcional; 

• Identificar problemas e formular diagnósticos de enfermagem; 

• Planear intervenções personalizadas, com enfoque na promoção do equilíbrio e 

no funcionamento saudável do sistema familiar. 

(Regulamento n.º 367/2015,2015) 

É ainda de realçar, que o ESF intervém como elo de ligação entre a família e outros 

recursos da comunidade, assegurando acesso justo e equitativo aos cuidados. Assume um 

papel ativo na liderança de intervenções e na criação de estratégias centradas na família 

(Regulamento n.º 428/2018, 2018).  

A 2.ª Conferência Ministerial de Enfermagem da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

– Região Europeia sublinhou o papel dos enfermeiros na promoção, manutenção e 

recuperação da saúde das famílias (Regulamento nº367/2015,2015). O Regulamento n.º 

428/2018 (2018), destaca que o ESF "cuida a família enquanto unidade de cuidados e 

cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção" 

(p. 19355). 

Partindo de todos estes pressupostos, iniciámos o desenvolvimento de competências no 

estágio do 2º semestre do curso e solidificámos as competências preconizadas pela OE 

no 1º semestre, do 2º ano ao realizar o ENP numa USF. Interagimos com as famílias, de 

modo a compilar dados sobre estas, a partir de um método organizado, dinâmico e 

sistematizado de pensamento crítico. Identificámos problemas, formulámos diagnósticos 

de enfermagem e planeámos as intervenções com a família. 
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Em síntese, o desenvolvimento de competências especializadas para cuidar a família, 

proporciona melhores resultados, traduzidos em maiores ganhos em saúde familiar, e 

facilita o equilíbrio e o funcionamento saudável do sistema familiar. 
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2. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO DE ESTÁGIO DE NATUREZA 

PROFISSIONAL 

Neste capítulo, procedemos à caraterização do contexto onde se realizou o estágio de 

natureza profissional, nomeadamente numa USF. Mas, no sentido de enquadrar o ENP, 

iniciamos por realizar uma breve abordagem relativa aos Cuidados de Saúde Primários 

(CSP). 

2.1. CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS  

A saúde é reconhecida como um direito fundamental de todas as pessoas e famílias. Nesse 

contexto, os CSP, representam a primeira porta de entrada no sistema de saúde, tendo 

como foco principal a promoção da saúde e a prevenção de doenças. O acesso equitativo 

aos CSP, é essencial para garantir justiça social e eficiência nos sistemas de saúde. 

Importa referir, que a Declaração de Alma-Ata (1978) foi um marco internacional que 

estabeleceu os princípios fundamentais dos CSP, destacando a importância de cuidados 

acessíveis, participativos e sustentáveis:  

“(...) os cuidados primários de saúde são cuidados essenciais de saúde baseados em 

métodos e tecnologias práticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente 

aceitáveis, colocadas ao alcance universal de indivíduos e famílias da comunidade, 

mediante sua plena participação e a um custo que a comunidade e o país possam manter 

em cada fase de seu desenvolvimento” (OMS, 1978, p. 3). 

Segundo International Council of Nurses ([ICN], (2008), os princípios fundamentais dos 

CSP incluem: 

• Serviços de saúde equitativos e universalmente acessíveis; 

• Participação comunitária nas decisões de saúde; 

• Abordagens intersectoriais; 

• Uso de tecnologia apropriada e adaptada às necessidades locais. 

Realça-se, que Portugal foi um dos pioneiros na Europa a implementar uma abordagem 

integrada nos cuidados de saúde primários, com uma rede nacional de centros de saúde. 

Ao longo de mais de quatro décadas, os CSP evoluíram por meio de diversas reformas 

nomeadamente através da: 

• Primeira Geração de Centros de Saúde (1971) em que o estado tinha a 

responsabilidade da promoção da saúde e prevenção da doença; 
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• Criação do Serviço Nacional de Saúde (1979) - um marco da universalidade e 

gratuitidade no acesso à saúde; 

• Segunda Geração de Centros de Saúde (1983) - fortalecimento da integração dos 

CSP no Serviço Nacional de Saúde (SNS); 

• Terceira Geração de Centros de Saúde (1999) - Consolidação do modelo 

multidisciplinar, centrado no cidadão; 

• Missão para os CSP (2005) - Instituição criada para coordenar o desenvolvimento 

e a reforma dos CSP. 

• Reforma de 2008 e Criação dos Agrupamentos de Centros de Saúde (ACeS) - com 

o Decreto-Lei n.º 28/2008 (2008), é criada a estrutura dos ACeS, visando:“(…) 

incrementar o acesso dos cidadãos à prestação de cuidados de saúde, assim como 

a melhor forma de os gerir, sem esquecer os ganhos em saúde conseguidos pelas 

unidades de saúde familiar” (p. 1182). 

(Biscaia & Heleno, 2017; Pisco, 2011) 

Os ACeS são compostos por cinco unidades funcionais: 

• USF – Unidades de Saúde Familiar; 

• UCSP – Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados; 

• UCC – Unidades de Cuidados na Comunidade; 

• USP – Unidade de Saúde Pública; 

• URAP – Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados. 

(Melo, 2021) 

Cada ACeS, deve ter apenas uma USP e pelo menos uma URAP, com as demais unidades 

articulando-se em rede. 

• Unidades de Saúde Familiar (USF) - criadas em 2006, são o núcleo da prestação 

de cuidados personalizados no contexto dos CSP. Constituem equipas 

multiprofissionais e funcionam sob modelos organizacionais diferenciados 

(Modelo B e C) (Decreto-Lei nº 298/2007, 2007). 

Segundo o Decreto-Lei nº 103/2023 (2023), as USF: “têm por missão a prestação de 

cuidados de saúde personalizados à população inscrita numa determinada área geográfica, 
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garantindo a centralidade no utente, a globalidade, a acessibilidade, a qualidade, a 

eficiência e a continuidade dos cuidados ao longo da vida” (p. 31). 

A estrutura orgânica de uma USF compreende: 

• Um coordenador; 

• Um conselho técnico; 

• Um conselho geral; 

(Decreto-Lei nº 103/2023, 2023) 

Refere-se ainda, que o crescimento das necessidades em saúde e bem-estar das 

populações, impulsionado pelo aumento da esperança média de vida, do aumento das 

doenças crónicas, exige novos modelos de gestão e prestação de cuidados. O Decreto-Lei 

nº 102/2023 (2023) estabelece que é fundamental adotar modelos organizacionais que 

promovam uma gestão integrada entre os cuidados de saúde primários e hospitalares, 

mantendo o foco central nas pessoas/cidadãos. 

Salienta-se ainda, que as Unidades Locais de Saúde (ULS), criadas em 1999 e expandidas 

a partir de 2007, têm como objetivo principal garantir a prestação integrada de CSP e 

hospitalares (Entidade Reguladora da Saúde, 2015). Em 2024, com a publicação do 

Decreto-Lei 102/2023 (2023) são extintas as Administrações Regionais de Saúde (ARS) 

e os hospitais passam a integrar as ULS. 

As ULS visam: 

• Coordenar equipas multidisciplinares; 

• Simplificar processos; 

• Aumentar a autonomia de gestão; 

• Promover a participação cidadã e comunitária; 

• Articular com os cuidados continuados, promovendo uma integração vertical dos 

níveis de cuidados.  

(Decreto-Lei 102/2023, 2023) 

“No âmbito dos novos modelos de organização dos cuidados de saúde a 

governação clínica de saúde é o processo através do qual «as organizações prestadoras de 

cuidados de saúde são responsáveis pela melhoria contínua da Qualidade dos seus 
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serviços e pela garantia de elevados padrões de cuidados, criando um ambiente que 

estimule a excelência dos cuidados clínicos»” (Santos & Sá, 2010).  

Os Padrões de Qualidade são critérios estabelecidos para garantir a excelência dos 

serviços, neste caso dos serviços de saúde. Nos últimos tempos, a Sociedade Portuguesa 

passou por transformações que influenciaram a estrutura e organização familiar, havendo 

mudanças sociodemográficas que trouxeram consigo novas necessidades de saúde. 

Embora a estrutura familiar, tenha sofrido estas mudanças, a família continua a ser 

reconhecida como uma unidade sistémica, mantendo-se assim como espaço privilegiado 

dos seus membros (OE, 2011). 

Em síntese, a trajetória dos CSP em Portugal revela um esforço contínuo de 

modernização, integração e humanização dos cuidados de saúde. A evolução estrutural e 

legal das USF e a consolidação das ULS demonstram um compromisso com a eficiência, 

acessibilidade e qualidade da atenção à saúde, sempre com centralidade no cidadão. 

2.2. CARATERIZAÇÃO DA UNIDADE DE SAÚDE FAMILIAR 

 A USF, onde realizámos o ENP é uma unidade do distrito do Porto que incluiu cinco 

freguesias. Neste momento, encontra-se integrada na ULS Médio Ave. A USF iniciou a 

sua atividade em 24 de janeiro de 2011, passou a Modelo B em dezembro de 2011 

(Unidade de Saúde Familiar [USF], 2024, p.9). 

É uma unidade prestadora de cuidados de saúde primários de excelência, adequados às 

características das populações, próxima das famílias e dos cidadãos, sustentável e baseada 

na vontade empreendedora dos profissionais, esta é a visão da USF. Como valores tem a 

Conciliação, a Cooperação, a Solidariedade, a Autonomia, a Articulação, a Avaliação e a 

Gestão Participativa (USF, 2024). 

A ULS Médio- Ave, é composta por dois ACeS. O ACeS onde foi realizado o ENP é 

constituído por treze USF´S, por três UCC´s, por duas URAP e por uma USP. A URAP 

tem Assistente Social, consulta de Podologia, Nutricionista, Cardiopneumologia, 

Psicologia, Dentista e Consulta de Sessão Tabágica, entre outros… 

A ULS é composta por vários núcleos, nomeadamente:  

• Núcleo de Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica;  

• Núcleo de Enfermagem Saúde Infantil Pediátrica; 
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• Núcleo de Enfermagem Saúde Materna e Obstétrica; 

• Núcleo de Enfermagem Comunitária; 

• Núcleo de Enfermagem Reabilitação; 

• Núcleo de Enfermagem Médico-Cirúrgica; 

• Equipa Local de Inserção; 

• Comissão da Qualidade e Segurança; 

• Programa de Prevenção de Controlo de Infeção e Resistências aos 

Antimicrobianos; 

• Equipa Coordenadora Local de Vacinação; 

• Serviços de Atendimento Complementar. 

• Equipa de prevenção de violência em Adultos 

• Núcleo de prevenção a crianças e jovens em risco 

•  Entre outros… 

(USF, 2024) 

Podemos verificar na Figura 1 a integração vertical da ULS. 

Figura1.- Integração vertical- ULS. 

 

 Fonte: Integração vertical- ULS. 1  

                                                 

 

1 Entidade Reguladora da Saúde, 2015. 
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Na Figura 2, podemos observar que na USF, em 2024, estavam inscritos 14132 utentes, 

sendo representativa em maioria a faixa etária de idades entre os 50 e os 54 anos de idade, 

prevalecendo em maioria utentes do sexo feminino. Correspondentes à lista do 

Enfermeiro Tutor, são 1800 utentes. Já em 2025 estão inscritos 14163 utentes, mantendo-

se a mesma faixa etária de 2024, prevalente. 

Figura 2.- Distribuição das Inscrições nos CSP - USF.  
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Fonte: Distribuição das Inscrições nos CSP- USF.2 

A USF é constituída por oito enfermeiros, oito médicos, seis secretários clínicos. Os 

enfermeiros têm idades compreendidas entre os 40 e 60 anos. São três homens e cinco 

mulheres e com experiência de mais de 20 anos em CSP. Três são especialistas em 

Enfermagem Comunitária.  

                                                 

 

2 Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários (BI-CSP), 2024; Carta de Compromisso ULS Médio Ave, 

2025 
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2.3. DIAGNÓSTICO DE NECESSIDADES 

O diagnóstico de necessidades constitui-se como etapa fundamental para identificar 

dificuldades e necessidades num determinado contexto, direcionando a melhoria contínua 

dos processos de trabalho e a eficácia das intervenções clínicas (Nunes, 2020). Em 

especial, no âmbito da Saúde da Mulher, a neoplasia maligna da mama representa uma 

condição crónica de elevada relevância epidemiológica e social, exigindo ações 

formativas, estratégias preventivas e intervenções que contemplem tanto a pessoa como 

o seu núcleo familiar (Direção Geral da Saúde [DGS], 2021). Nesse sentido, ao longo do 

ENP na USF, verificámos que, apesar da multiplicidade de documentos utilizados pelos 

enfermeiros, faltam instrumentos específicos para orientar intervenções focadas nas 

necessidades familiares da mulher com neoplasia maligna da mama. Verificou-se, 

ausência de protocolos que sistematizem a entrevista sistémica familiar, a fim de 

compreender fatores psicossociais, dinâmicas de apoio e sobrecarga do cuidador, 

essenciais para um cuidado integral centrado na família. 

Realçamos que a necessidade de diagnóstico de situação na USF é particularmente crítica 

quando são identificados casos de neoplasia maligna da mama. Uma patologia crónica 

que afeta não apenas a mulher em tratamento, mas todo o seu sistema familiar (Ferreira 

et al., 2020). O Tumor Maligno da Mama Feminina (Figura 3) configura-se como uma 

prioridade de saúde sentida pelos stakeholders da Comissão de Acompanhamento do 

Plano Nacional de Saúde 2021- 2030, reforçando a importância de processos diagnósticos 

que evidenciem lacunas de conhecimento, prática clínica e organização dos cuidados 

(DGS, 2021).   
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Figura 3.- Necessidades de saúde sentidas ou percecionadas pelos stakeholders da 

Comissão de Acompanhamento do PNS 2021- 2030, por ordem de relevância. 

Fonte: PNS 2021- 2030.  

Contudo, traçámos como objetivos de identificação de necessidades:  

• Identificar as principais carências relacionadas com o Programa de Saúde da 

Família;  

• Aplicar a análise SWOT [Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos 

Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameaças)] para mapear 

forças, fraquezas, oportunidades e ameaças no contexto documental da USF;  

• Definir metas e planear ações que promovam a inserção de diagnósticos e 

intervenções de enfermagem centrados na avaliação familiar. 

A análise SWOT, largamente utilizada para auxiliar instituições a identificar pontos fortes 

e fracos, bem como oportunidades e ameaças, permitiu delinear o cenário organizacional 

da USF no que diz respeito à documentação familiar (Vendruscolo et al., 2022). 

• Forças (Strengths): 

o Equipa multiprofissional com elevada experiência prática; 

o Existência de protocolos internos para registos clínicos gerais; 

o Diretrizes nacionais da DGS (2021) recomendam abordagem familiar no 

cancro da mama. 
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• Fraquezas (Weaknesses): 

o Falta de rotinas e formulários específicos para a neoplasia maligna da 

mama; 

o Escassa capacitação dos profissionais em realização de entrevistas 

sistémicas familiares. 

• Oportunidades (Opportunities): 

o Disponibilidade de guias e normativas nacionais que recomendam a 

utilização de diagnósticos de enfermagem voltados para a família; 

o Potencial de capacitação das famílias através de formações; 

o Possibilidade de implementação de protocolos de apoio a famílias da 

mulher com neoplasia maligna da mama. 

• Ameaças (Threats): 

o Sobrecarga de trabalho, comprometendo tempo para registos detalhados; 

o Estigma social sobre o luto e o cancro. 

Com base nesta matriz SWOT, definiram‐se metas para curto e médio prazos, tais como 

a elaboração de formulários padronizados para identificação de necessidades familiares e 

a realização de sessões de formação específicas sobre diagnósticos de enfermagem em 

contexto familiar. 

O diagnóstico de situação, apoiado pela matriz SWOT, evidenciou lacunas no processo 

de identificação e documentação de necessidades familiares em casos de neoplasia 

maligna da mama.  A inexistência de instrumentos específicos para a entrevista sistémica 

familiar resultava em abordagens fragmentadas, pouco centradas no contexto psicossocial 

(Sathes et al., 2020) o protocolo proposto alinha-se com as recomendações nacionais do 

Plano Nacional de Saúde (PNS) 2021- 2030 para abordagens integradas de saúde familiar  

da DGS  (2021) e reforça a adoção de diagnósticos de enfermagem baseados na 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), conferindo maior 

objetividade e padronização aos registos. 

A inclusão de estratégias formativas pretende mitigar a fraqueza apontada: baixa 

proficiência na condução de entrevistas sistémicas e aproveitar a oportunidade de 

parcerias com associações de doentes, fomentando a capacitação contínua. Ao mesmo 
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tempo, superar a resistência à mudança depende do envolvimento ativo da equipa 

multiprofissional e da monitorização sistemática dos indicadores de qualidade do cuidado 

familiar (Nascimento et al., 2025). 

De facto, a aplicação da análise SWOT mostrou‐se eficaz para mapear as necessidades 

na USF, permitindo a construção de um plano de intervenção dirigido ao sistema familiar, 

nomeadamente é essencial orientar ações formativas, estratégias preventivas e 

intervenções eficazes na área crítica da saúde da mulher, que é a neoplasia maligna da 

mama. 

Dentro da área da gestão e formação, identificou-se a necessidade de criar um protocolo 

de intervenção familiar, especialmente voltado para a realização da entrevista sistémica 

familiar.  

Destaca-se ainda, que segundo os dados da USF, existiam 178 mulheres com neoplasia 

maligna da mama, em dezembro de 2024. De salientar, que em julho do mesmo ano, 

existiam 180 mulheres, sendo que duas destas faleceram, ou seja, não apareceu nenhum 

novo caso de cancro da mama no último semestre. Já até à data de 16 de setembro de 

2025, surgiram 21 novos casos, o que revela a necessidade de estabelecer intervenções 

eficientes e eficazes para um acompanhamento ativo. 

No estudo de Sousa et al. (2015), desenvolvido nos CSP da região norte de Portugal, os 

enfermeiros descreveram dificuldades enfrentadas na prestação de cuidados a pessoas 

com doença crónica, comprometendo o acompanhamento eficaz. Na figura seguinte, 

podemos verificar fatores que influenciam a prática dos enfermeiros na abordagem à 

pessoa com doença crónica.  
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Figura 4.- Fatores que influenciam a prática dos enfermeiros na abordagem à pessoa 

com doença crónica. 

 

Fonte: Sousa et al. (2015). 

Assim, atendendo às necessidades da equipa de saúde da USF delinearam-se como 

necessidades prioritárias as seguintes: 

 • Investigação acerca do processo de luto experienciado pela mulher com neoplasia 

maligna da mama e seus familiares; 

• Avaliação familiar – operacionalização na prática clínica;  

• Elaboração de um protocolo de intervenção familiar – entrevista sistémica familiar;  

• Elaboração de um manual de apoio às famílias com um membro com neoplasia maligna 

da mama. 
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3. DIMENSÃO INVESTIGATIVA EM SAÚDE FAMILIAR 

Neste capítulo passámos a apresentar a pesquisa realizada no contexto da prática clínica 

intitulada “O processo de luto experienciado pela mulher com neoplasia maligna da mama 

e família: contributo do Enfermeiro de Saúde Familiar”. 

Assim, de seguida, apresentamos a justificação da problemática. 

3.1. JUSTIFICAÇÃO DA PROBLEMÁTICA, QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO E 

OBJETIVOS DO ESTUDO  

A compreensão do ciclo de vida familiar e a identificação do estadio em que a família se 

encontra constituem elementos fundamentais para a adaptação das intervenções de 

enfermagem. Os Enfermeiros Especialistas em Saúde Familiar (EESF) prestam cuidados 

diferenciados a todas as famílias, considerando tanto as mudanças naturais como os 

acontecimentos acidentais ao longo da vida. 

Sob uma perspetiva sistémica, a doença oncológica configura-se como uma crise 

acidental que desafia a estrutura e o funcionamento familiar, afetando fortemente o 

sistema na sua totalidade (Abreu, 2008). Assim, a família deve ser entendida como um 

sistema complexo e dinâmico, cuja integração no processo de cuidado é essencial para 

minimizar o sofrimento físico, emocional e espiritual. Nesse sentido, a informação e o 

acompanhamento contínuo fornecidos pelos profissionais de saúde, em especial pelos 

ESF´s, constituem pilares para o fortalecimento das condições de enfrentar a doença 

(Figueiredo et al., 2022). 

É de referir que o processo de transição se caracteriza pela sua complexidade e 

singularidade, podendo estar associado a diferentes naturezas, entre elas a saúde e a 

doença. Essas transições, podem ocorrer de forma isolada, simultânea ou sequencial, 

podendo ou não estar inter-relacionadas. São marcadas por eventos e pontos críticos, 

mudanças e diferenças, por um período temporal delimitado, bem como, pela 

consciencialização e envolvimento da pessoa (Meleis et al., 2000, citado por Bittencourt 

et al., 2018). 

Segundo Meleis et al. (2000), citado por Costa (2016), compreender as experiências 

vivenciadas durante as transições, requer a identificação das condições pessoais e 

ambientais que favorecem ou dificultam a adaptação saudável. Entre as condições 

pessoais, incluem-se os significados atribuídos à experiência, as atitudes, crenças 
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culturais, status socioeconómico, preparação e conhecimento oriundos de interações 

sociais e comunitárias. Assim, a aplicação da Teoria das Transições permite ao ESF 

oferecer um cuidado individualizado e centrado na família, promovendo mecanismos de 

adaptação e fortalecendo o bem-estar físico, emocional e social durante o processo de 

doença. 

Outra contribuição teórica relevante é a Teoria do Alcance de Metas, proposta por 

Imogene King, que enfatiza a importância da comunicação e da interação entre 

enfermeiro e a pessoa. Esta abordagem, valoriza a definição conjunta de metas realistas, 

fundamentais para compreender as necessidades do doente e promover uma intervenção 

partilhada. King descreve a enfermagem como um processo dinâmico, em que o 

enfermeiro intervém como facilitador, promovendo o alcance do bem-estar físico, 

emocional e social da pessoa (Belchior et al., 2022). 

Uma das transições mais marcantes no ciclo de vida familiar é o luto. No contexto da 

neoplasia maligna da mama observa-se não apenas o impacto da doença na mulher, mas 

também em toda a estrutura familiar.  

A experiência clínica revela que o diagnóstico de neoplasia maligna da mama impõe à 

mulher a necessidade de redefinir a sua identidade e lidar com a incerteza do futuro 

(Andolhe et al., 2009). Weihs e Reiss (1996), citados por Abreu (2008), defendem que o 

cancro representa uma ameaça ao ciclo vital e ao funcionamento familiar, sendo marcado 

pela imprevisibilidade e pelo forte impacto na dinâmica relacional. 

A fase do ciclo de vida familiar influência a resposta ao diagnóstico. Abreu (2008) destaca 

que, nas famílias com filhos adultos, observa-se maior incidência de cancro, devido ao 

aumento da prevalência da doença com a idade. Os estudos clássicos já apontavam que, 

no primeiro ou segundo ano após a mastectomia, a depressão afetava entre 25% e 30% 

das mulheres (Abreu, 2008). 

Além disso, a autoimagem da mulher com neoplasia maligna da mama encontra-se 

frequentemente fragilizada, repercutindo-se nos relacionamentos interpessoais. Muitas 

mulheres percebem-se como menos femininas após a intervenção cirúrgica, o que pode 

comprometer a satisfação conjugal, as relações familiares e a rede de amigos (Bertero, 

2002, citado por Rebelo et al., 2007). Deste modo, o contributo do ESF é crucial na 

identificação dessas vulnerabilidades e na elaboração de intervenções que promovam 
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apoio integral à mulher e à sua família. O acompanhamento deve contemplar não apenas 

os aspetos físicos, mas também os emocionais e sociais, garantindo condições para um 

processo de adaptação mais saudável diante da doença oncológica e das suas 

consequências. 

Enfatiza-se ainda, que de um modo geral, o luto inicia-se diante de grandes mudanças ou 

novas fases da vida que exigem adaptação, sejam elas positivas ou negativas. O luto não 

se limita à morte, ocorrendo sempre que há uma perda que necessita ser elaborada e 

compreendida. O luto é igualmente um processo de aprendizagem e de adaptação, no qual 

se aprende a lidar com perdas reais ou simbólicas. Durante este processo, é necessário 

encontrar recursos, desenvolver novas formas de viver e estabelecer novos vínculos, 

adaptando-se à mudança (Ribeiro et al., 2022). 

Partindo de todos estes pressupostos, colocamos como questão de investigação: “Como é 

experienciado o processo de luto pela mulher com neoplasia maligna da mama e família 

e qual o contributo do ESF?”, com o objetivo geral de compreender as experiências da 

mulher com neoplasia maligna da mama e família e o contributo do ESF. 

Traçamos como questões orientadoras:  

• Qual o conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da mama 

e sua família? 

• Quais as reações da mulher e da família face ao diagnóstico de neoplasia maligna 

da mama? 

• Qual a perceção da mulher com neoplasia maligna da mama e da família relativo 

às repercussões dos tratamentos sobre a imagem corporal? 

• Quais as repercussões do convívio com a mulher com neoplasia maligna da mama 

no quotidiano da vida familiar? 

• Quais as expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e da família 

relativamente às intervenções do ESF para um processo de luto normal? 

• Quais os aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia 

maligna da mama? 

• Quais os aspetos potenciadores do processo de luto da mulher com neoplasia 

maligna da mama? 
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Objetivos Específicos: 

• Identificar conceito de luto na perspetiva da família e da mulher com neoplasia 

maligna da mama. 

• Identificar as reações da família e da mulher face ao diagnóstico de neoplasia 

maligna da mama. 

• Analisar a perceção da família e da mulher com neoplasia maligna da mama 

relativo às repercussões dos tratamentos sobre a imagem corporal. 

• Analisar as expectativas da família e da mulher com neoplasia maligna da mama 

relativamente ao contributo do ESF para um processo de luto normal.  

• Identificar aspetos dificultadores do processo de luto da família e da mulher com 

neoplasia maligna da mama.  

• Identificar aspetos potenciadores do processo de luto da família e da mulher com 

neoplasia maligna da mama. 

3.2. CONCEITOS CENTRAIS DE ESTUDO 

Neste subcapítulo apresentamos os conceitos centrais do estudo que o sustentaram. 

3.2.1. A evolução do conceito de família  

Nos últimos tempos, têm ocorrido mudanças significativas na estrutura da família, bem 

como, no seu significado social. A família nuclear, até há pouco tempo considerada o 

modelo tradicional, deixou de ser a única forma predominante de organização familiar. 

As transformações sociodemográficas e culturais provocaram o surgimento de novas 

configurações familiares e, com elas, novas necessidades no campo da saúde. Ainda 

assim, a família mantém-se como um espaço privilegiado de apoio à vida e à saúde dos 

seus membros (Frade et al., 2021). 

Neste contexto, tornou-se necessária a implementação de políticas de saúde em Portugal 

que reconhecessem e integrassem essa diversidade familiar. A família passou, então, a 

ser compreendida como uma unidade sistémica, com base na Teoria Geral dos Sistemas, 

desenvolvida por Ludwig Von Bertalanffy (Figueiredo, 2020). Esta teoria, identifica 

várias propriedades fundamentais dos sistemas: totalidade, equifinalidade, retroação e 

organização (Monteiro, 2019). 

Segundo Figueiredo (2009), as famílias funcionam como unidades dotadas de energia 

própria e capacidade de auto-organização. Mais recentemente, Figueiredo (2023) 
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acrescenta que as famílias respondem simultaneamente às necessidades individuais dos 

seus membros e às expectativas da sociedade envolvente. 

É, portanto, essencial reconhecer a especificidade de cada família, compreendendo tanto 

a sua estrutura como o seu desenvolvimento de forma holística (Caiola, 2017). A família 

é influenciada por sistemas hierarquicamente organizados, integrando membros que 

desempenham papéis distintos em diversos subsistemas. Apresenta limites e 

características próprias, o que a distingue do meio que a envolve (Relvas, 1996; Caiola, 

2017). 

É ainda de realçar que ao longo do ciclo vital, a família desempenha diversas funções 

fundamentais para o bem-estar dos seus membros. Entre estas, destacam-se (Hanson, 

2005): 

• A adaptação ao ambiente, interno e externo; 

• A realização e o alcance de objetivos; 

• A promoção da coesão, solidariedade e identidade familiar; 

• A manutenção dos padrões de controlo da tensão. 

Salienta-se ainda, que de acordo com Relvas (1996), dentro do sistema familiar podem 

ser identificados quatro tipos principais de subsistemas: 

• Subsistema individual: constituído por cada membro da família, enquanto 

entidade singular; 

• Subsistema parental: geralmente composto pelos pais, com a função de proteger 

e educar os filhos; 

• Subsistema conjugal: formado pelo casal, independentemente da existência de 

filhos; 

• Subsistema fraternal: constituído pelos irmãos, com funções próprias na dinâmica 

familiar. 

3.2.2. A Pessoa com neoplasia maligna da mama – conceito 

A neoplasia maligna da mama, ou cancro da mama, é uma doença oncológica 

caracterizada pela proliferação anormal e descontrolada de células nos tecidos mamários, 

com potencial para invasão local, disseminação linfática e metástase à distância (Borba, 
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2018). Este tipo de cancro é um dos mais frequentes entre as mulheres e representa uma 

das principais causas de morbimortalidade no mundo. 

Segundo a International Agency for Research on Cancer (2024), em Portugal, o cancro 

da mama foi o mais prevalente entre as mulheres em 2022, com 8.954 novos casos 

diagnosticados e 2.211 mortes atribuídas à doença (Figura 5). Esses números, reforçam a 

necessidade de abordagens integradas no sistema de saúde, tanto na prevenção quanto no 

acompanhamento multidimensional da mulher com neoplasia maligna da mama.  

Do ponto de vista psicológico e emocional, o diagnóstico de neoplasia maligna da mama 

representa uma experiência potencialmente traumática. Envolve perdas significativas, 

como a integridade física (pela mastectomia), a imagem corporal, a feminilidade e até 

mesmo a perspetiva de vida, que podem desencadear um processo de luto complexo 

(Ramos & Lustosa, 2009). Este luto, muitas vezes antecipatório, estende-se também à 

família, que enfrenta o medo da perda, a incerteza do prognóstico e a necessidade de 

adaptação a novas rotinas de cuidado e suporte. 

Neste cenário, os CSP assumem um papel estratégico, pois constituem a porta de entrada 

preferencial do SNS em Portugal. Os CSP possibilitam o acompanhamento continuado 

da mulher e da sua família, desde a deteção precoce por meio de rastreios até o apoio 

psicossocial ao longo de todo o percurso da doença. A atuação dos CSP é centrada numa 

abordagem biopsicossocial e comunitária, contribuindo para a promoção da literacia em 

saúde, para a gestão do autocuidado e para o fortalecimento da rede de suporte social 

(DGS, 2021). 

Neste contexto, o enfermeiro emerge como um profissional-chave, não apenas na 

prestação de cuidados técnicos, mas, sobretudo, na escuta ativa, no acolhimento 

emocional e no apoio à reestruturação da vida da mulher após o diagnóstico. A 

enfermagem, com sua visão holística, está capacitada para reconhecer sinais de 

sofrimento psíquico, orientar quanto aos recursos disponíveis na comunidade e atuar no 

alívio do sofrimento, inclusive nos processos de luto da mulher e dos seus familiares. A 

construção de um vínculo terapêutico e a intervenção centrada na pessoa são 

fundamentais para a humanização do cuidado (Guimarães et al., 2020). 

Assim, compreender a neoplasia maligna da mama, não se limita ao entendimento clínico 

da patologia, mas exige uma perspetiva ampliada, que integre as dimensões físicas, 
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emocionais, sociais e espirituais da experiência da mulher e do seu núcleo familiar. Essa 

visão ampliada é essencial para a construção de um plano de cuidados eficaz, empático e 

sustentado na evidência científica. 

Figura 5.- Prevalência/Incidência da neoplasia maligna da mama na mulher, em 

Portugal. 

 

Fonte: Prevalência /Incidência da neoplasia maligna da mama na mulher, em Portugal.3  

A neoplasia da mama, pode atingir tantas pessoas do sexo feminino, quanto pessoas do 

sexo masculino, embora seja mais predominante nas mulheres. Pode afetar qualquer 

pessoa, independentemente da raça, género ou condição social. Esta doença, tem um 

                                                 

 

3 Internacional Agency for Research on Cancer, 2024 
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impacto profundo não apenas a nível individual, mas a nível familiar, social e profissional 

(Brazão,2020). 

É de realçar que o sintoma mais comum da neoplasia da mama é a presença de um nódulo 

mamário palpável. No entanto, outros sinais e sintomas podem estar presentes, tais como: 

• Nódulos axilares; 

• Alterações na textura da pele da mama (rugosidade); 

• Edema ou rubor exacerbado em toda ou parte da mama; 

• Inversão do mamilo; 

• Dor na mama ou no mamilo; 

• Secreção serosa ou sanguinolenta pelos mamilos. 

(Castro, 2023) 

O diagnóstico de neoplasia maligna da mama é confirmado através de exames de imagem 

e biópsia, realizados após a perceção de alterações pela mulher ou durante um exame 

clínico de rotina (Castro, 2023). A deteção precoce é fundamental para o sucesso 

terapêutico e melhoria do prognóstico. 

O tratamento da neoplasia maligna da mama inclui diversas modalidades terapêuticas, 

como cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia, que podem ser utilizadas de 

forma isolada ou combinada, conforme o tipo e estadio da neoplasia. A cirurgia é a 

abordagem terapêutica mais frequente, sendo associada a necessidades de apoio 

educativo e emocional, especialmente no que se refere à promoção do autocuidado e da 

qualidade de vida da mulher (Gomes, 2022). 

Com os avanços científicos, têm surgido medicamentos cada vez mais específicos e 

técnicas cirúrgicas menos invasivas. Estas inovações, quando associadas a um 

diagnóstico precoce, oferecem melhores perspetivas de reabilitação e facilitam o retorno 

da mulher às suas atividades de vida diária (Castro, 2023). 

Existem dois tipos principais de cirurgia para o cancro da mama: 

• Cirurgia conservadora (mastectomia parcial): remoção parcial da glândula 

mamária, preservando o máximo possível da estrutura; 
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• Mastectomia total: remoção completa da glândula mamária, geralmente indicada 

em fases mais  avançadas da  doença. 

(Majewski et al., 2012) 

A prevenção da neoplasia maligna da mama envolve a adoção de hábitos de vida 

saudáveis, como uma alimentação equilibrada, prática regular de atividade física e 

amamentação exclusiva nos primeiros seis meses de vida. Entre os principais fatores de 

risco, destacam-se: 

• Consumo excessivo de álcool; 

• Obesidade, especialmente após a menopausa; 

• Uso de terapia de reposição hormonal. 

(Borba, 2018) 

Estima-se que cerca de 33% dos casos de cancro poderiam ser evitados com medidas de 

prevenção primária (Borba, 2018). 

Diversos efeitos secundários decorrentes do tratamento oncológico afetam 

significativamente a qualidade de vida da mulher, entre os quais se destacam: 

• Alopecia induzida pela quimioterapia; 

• Menopausa precoce, associada à hormonoterapia; 

• Efeitos colaterais dos fármacos oncológicos; 

• Aumento da incidência de cancro do útero, relacionado com terapias hormonais; 

• Sequelas da mastectomia, como parestesia; 

• Presença de metástases. 

   (Castro, 2023) 

Estes efeitos têm impacto direto na saúde física e emocional das mulheres, exigindo 

cuidados contínuos e suporte multidisciplinar. 

3.2.3. A vivência familiar perante a mulher com neoplasia maligna da mama 

O diagnóstico de neoplasia da mama maligna representa uma experiência profundamente 

transformadora para a mulher e sua família. Ao longo do percurso da doença, surgem 

múltiplos desafios de ordem física, psicológica, social e emocional. A compreensão desta 
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vivência, requer uma abordagem integrada, considerando os fatores individuais, 

contextuais e relacionais envolvidos no processo de adoecimento. 

Realça-se, que o diagnóstico de neoplasia maligna da mama tem impactos a nível 

psicossocial, ou seja, para além do seu impacto biológico, é frequentemente vivido como 

uma ameaça à identidade feminina, em virtude da forte associação da mama à 

feminilidade, sexualidade e maternidade (Ramos & Lustosa, 2009). Sentimentos como 

medo da morte, mutilação, ansiedade, depressão e estigmatização são comuns (Garcia & 

Daiuto, 2016; Castro, 2023). O estigma social pode levar muitas mulheres a ocultar o 

diagnóstico, receando a rejeição ou discriminação. 

A experiência emocional é marcada por sentimentos como raiva, tristeza, inquietação, 

angústia, medo e luto. Cada mulher enfrenta esta fase de forma singular, refletindo as 

suas perceções individuais sobre a doença. Em certos casos, a negação surge como 

mecanismo de defesa, embora possa dificultar o enfrentamento adaptativo da situação 

(Ramos & Lustosa, 2009). É ainda relevante mencionar, que o diagnóstico pode 

comprometer a autoimagem da mulher, interferindo com a sua autoestima, vida sexual e 

relações sociais. Em alguns casos, há também repercussões laborais, decorrentes da 

insatisfação com a nova imagem corporal e das limitações impostas pelos tratamentos 

(Ramos & Lustosa, 2009). 

O suporte social é assim, um fator essencial na promoção do bem-estar da mulher, 

facilitando o processo de enfrentamento e recuperação. O apoio pode advir da família, 

amigos, colegas de trabalho e profissionais de saúde (Souza et al., 2023; Ramos & 

Lustosa, 2009). Mulheres com níveis mais elevados de autoestima, bom suporte social e 

estratégias de coping eficazes tendem a apresentar melhor ajustamento psicológico 

(Acosta-Zapata et al., 2017). 

As estratégias de coping são influenciadas por múltiplos fatores, tais como: 

• Características da doença; 

• Tipo de patologia; 

• Estadio da doença; 

• Tipo de tratamento; 
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• Características pessoais (idade, estado civil, escolaridade, ocupação, nível 

socioeconómico); 

• Apoio social e familiar; 

• Perdas recentes e história familiar de neoplasia maligna da mama. 

 (Acosta-Zapata et al., 2017) 

De facto, o diagnóstico oncológico repercute-se inevitavelmente na estrutura e dinâmica 

familiar. Os laços familiares podem fortalecer-se, promovendo maior coesão e suporte 

emocional (Ramos & Lustosa, 2009). Contudo, nem todas as famílias estão preparadas 

para lidar com as exigências impostas pela doença, podendo surgir crises relacionais 

(Garcia & Daiuto, 2016). 

A mulher enfrenta uma transição de papéis, sendo muitas vezes necessário abandonar 

temporariamente a função de cuidadora e assumir o papel de cuidada. A aceitação desta 

condição é fundamental para permitir que a família ofereça o suporte necessário, 

colaborando, por exemplo, nas tarefas domésticas (Castro, 2023). Assim, a doença afeta 

diferentes subsistemas familiares: 

• Subsistema filial: os filhos podem ressentir-se do distanciamento da mãe. Em 

famílias com filhos pequenos, os irmãos mais velhos, por vezes, assumem funções 

de cuidado. Pode ainda ocorrer a separação dos pais, com impacto emocional 

significativo nos filhos (Acosta-Zapata et al., 2017). 

• Subsistema conjugal: o apoio do parceiro é crucial. Em alguns casos, a doença 

fortalece a relação; noutros, surgem dificuldades, nomeadamente associadas à 

perda da atividade sexual após a mastectomia (Acosta-Zapata et al., 2017). 

Toda esta vivência da doença oncológica implica um processo de luto que não se restringe 

à morte, mas inclui perdas físicas, emocionais e sociais (Genezini, 2009; Ramos, 2016). 

Desde o diagnóstico até ao tratamento, a mulher enfrenta sucessivas perdas que exigem 

adaptação. De facto, a definição de “Processo de luto” é complexa. Cada pessoa 

consoante a sua cultura, meio em que está inserido e contexto da perda, vivencia de forma 

diferente o luto (Ramos, 2016). 

O modelo de Kübler-Ross (2008) descreve cinco etapas do luto: negação, raiva, barganha, 

depressão e aceitação (Quadro 1). Estas etapas podem ser vividas pela mulher e seus 
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familiares ao longo do processo de doença. A tristeza sentida não deve ser minimizada, 

mas compreendida como reação natural à rutura de vínculos e alterações de vida (Tomás, 

2008; Bousso, 2011). 

Quadro 1.- Fases do processo de luto segundo Kübler-Ross. 

Fases do processo de luto 

Negação Evita falar sobre o assunto, recusa inicial em aceitar a perda. 

Raiva Sentimentos de revolta, dirigidos ao meio externo ou a si próprio. 

Negociação Alimentar esperanças. Tentativa de adiar ou evitar a perda. 

Depressão Acontece como uma preparação para aceitar a perda. 

Aceitação Entendimento sobre a perda. 

Nota: Fases do processo de luto (Kübler-Ross, 2008). 

Como se pode verificar, a vivência da neoplasia maligna da mama constitui uma 

experiência complexa e multifacetada que afeta profundamente a mulher e a sua família. 

O reconhecimento dos fatores emocionais, sociais e relacionais envolvidos neste processo 

é essencial para a promoção de cuidados integrais e humanizados. A intervenção precoce, 

o apoio psicossocial e o envolvimento familiar são elementos-chave na promoção do 

bem-estar e qualidade de vida destas mulheres. 

A adoção de uma postura ativa, o autocuidado, o pensamento positivo e a espiritualidade 

são estratégias promotoras de resiliência e ajustamento (Ramos & Lustosa, 2009). 

Intervenções focadas na solução e na promoção do bem-estar devem ser integradas aos 

cuidados prestados. A família também adota estratégias de coping que podem ser 

centradas no problema (procurando soluções práticas) ou na emoção (regulação de 

emoções negativas), conforme referem Nascimento et al. (2011). 

É basilar que todas as mulheres recebam apoio por parte dos profissionais de saúde, em 

todas as fases do tratamento, nomeadamente do seu ESF. Estudos indicam que entre 25% 

e 35% das mulheres diagnosticadas com a doença apresentam ansiedade e depressão em 

alguma parte do processo (Borba, 2018). 
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3.2.4. A Intervenção do Enfermeiro de Saúde Familiar na mulher com neoplasia 

maligna da mama e família 

A saúde da família deve ser o foco principal dos profissionais de saúde, considerando que 

a família é um sistema dinâmico que influencia profundamente a saúde dos seus 

membros. A Enfermagem de Saúde Familiar, nesse contexto, assume um papel central na 

prestação de cuidados, particularmente em situações de transição como o diagnóstico de 

uma neoplasia maligna da mama. 

Segundo Leahey e Wright (2012), a Enfermagem de Família tem a sua origem na 

interligação de três áreas do conhecimento: (1) as ciências sociais, com ênfase na 

dinâmica e funcionamento familiar; (2) a terapia familiar, centrada nas forças e recursos 

das famílias; e (3) as ciências de enfermagem, que integram valores, teorias e conceções 

da prática de cuidados nos processos de transição saúde/doença. 

O ESF estabelece uma interação dinâmica, contínua e estruturada com a família, visando 

identificar problemas, formular diagnósticos e implementar intervenções de enfermagem 

personalizadas (Correia et al., 2021). Esta prática está sustentada por uma perspetiva 

sistémica e centrada na família, compreendida como uma unidade auto-organizativa com 

competências próprias para gerir mudanças e desafios. 

Ao longo do ciclo vital, e considerando a família como um sistema aberto, são esperadas 

múltiplas transições. A teoria das transições, proposta por Meleis (2010, citado por Costa, 

2016), fornece suporte conceptual à enfermagem para o desenvolvimento de intervenções 

eficazes em momentos de mudança, como o surgimento de uma doença oncológica. Esta 

constitui-se, numa abordagem sistémica, como uma crise acidental com forte impacto na 

estrutura familiar (Abreu, 2008). 

Neste cenário, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na Área da 

Enfermagem de Saúde Familiar (EEECAESF) atua na mitigação do sofrimento físico, 

emocional e espiritual das famílias (Barbieri-Figueiredo et al., 2012). O foco da sua 

atuação deve estar centrado na família como objeto de intervenção, reconhecendo sua 

multidimensionalidade e sua capacidade adaptativa diante das transições (Oliveira et al., 

2011). 

De facto, “a família é o contexto onde se desenvolvem padrões que podem favorecer ou 

prejudicar a saúde individual, sendo que a forma como a família é capaz de gerir as 
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transições de saúde de um dos seus membros pode fortalecer ou debilitar a saúde familiar” 

(Figueiredo, 2009, p.130). Assim, torna-se imprescindível que a enfermagem reconheça 

a família como parceira de cuidados, promovendo estratégias que visem a promoção da 

saúde, a prevenção da doença e a melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos. 

Adotar uma abordagem centrada na família permite abranger todas as fases do ciclo vital 

e atender às diversas necessidades que emergem, tais como o enfrentamento de doenças 

crónicas, deficiência, sobrecarga dos cuidadores e stress. A Enfermagem de Saúde 

Familiar atua, nesse sentido, como agente transformador, valorizando a família como um 

todo, em vez de uma soma das suas partes (Bastos et al., 2022). 

As atitudes dos enfermeiros em relação ao envolvimento da família influenciam 

diretamente sua predisposição para incluir os familiares no cuidado. Compreender tais 

atitudes permite ao profissional identificar as forças e recursos disponíveis na família, 

favorecendo um trabalho colaborativo e a construção de intervenções mais eficazes 

(Frade et al., 2021). 

Em contextos desafiadores, como no enfrentamento da neoplasia maligna da mama, a 

Enfermagem de Saúde Familiar desempenha um papel essencial na eliminação de 

barreiras emocionais, como a falta de confiança, e na promoção de um vínculo terapêutico 

(Rodrigues, 2021). A formação contínua dos enfermeiros deve, portanto, abranger o 

desenvolvimento de competências de comunicação, escuta ativa, empatia e estratégias 

para fomentar a comunicação intrafamiliar (Rodrigues, 2021). 

Cabe aos profissionais apoiar e capacitar as famílias, para que façam escolhas alinhadas 

aos seus valores e às necessidades individuais. A clareza no diálogo com a mulher e os 

seus familiares é determinante para a prestação de cuidados de qualidade e humanizados 

(Borba, 2018). A relação entre a mulher com neoplasia mamária e a equipa de 

enfermagem é marcada por empatia, vínculo e escuta sensível, o que contribui para a 

redução do sofrimento emocional e para o êxito do tratamento (Souza et al., 2023). 

Ao ouvir, tocar e expressar solidariedade, o enfermeiro contribui para aliviar as incertezas 

e angústias, promovendo uma assistência mais integral. O vínculo terapêutico entre a 

equipa de enfermagem e a mulher favorece a adoção de estratégias de cuidado mais 

eficazes e contextualizadas (Soccol et al., 2016). 
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Por fim, destaca-se o papel fundamental dos enfermeiros na identificação precoce dos 

sinais e sintomas da neoplasia maligna da mama, o que reforça a importância de 

investimentos institucionais na Promoção da Saúde, através de ações educativas. A 

valorização da atuação interdisciplinar e multiprofissional também é essencial para 

garantir melhores resultados no cuidado à mulher e à sua família (Melo et al., 2017). 

3.3. OPÇÃO PELO PERCURSO METODOLÓGICO 

No desenvolvimento do percurso metodológico, é essencial definir o tipo de estudo, o 

método de obtenção de respostas às questões de investigação, a caracterização da 

população-alvo e a escolha da técnica de colheita de dados, de forma a garantir a 

operacionalização eficaz da investigação. É este percurso que será descrito a seguir. 

A formulação do problema e da questão de investigação determina o tipo de estudo a 

realizar (Fortin, 2009), sendo a natureza da pergunta o que orienta a escolha metodológica 

mais adequada. No presente estudo, a questão de investigação: “Como é experienciado o 

processo de luto pela mulher com neoplasia maligna da mama e família e qual o 

contributo do ESF?”, tem como objetivo geral de compreender as experiências da mulher 

com neoplasia maligna da mama e família e o contributo do ESF. Assim, optou-se por 

uma abordagem qualitativa, de caráter descritivo, que permite observar, descobrir, 

caracterizar e classificar novas informações, com o objetivo de “traçar um retrato claro e 

preciso da situação” em análise (Fortin, 2009, p.7). A natureza qualitativa do estudo 

possibilita aprofundar a compreensão dos dados, valorizando a riqueza interpretativa, a 

contextualização, os detalhes e as experiências singulares dos participantes (Hernández-

Sampieri & Torres, 2018). 

“A abordagem qualitativa procura compreender o mundo subjetivo dos indivíduos, 

investigando como interpretam diferentes situações e que significado atribuem às suas 

vivências” (Latorre et al., 1996, citado por Coutinho, 2011, p. 16). Trata-se de entender 

“o mundo complexo da experiência vivida a partir da perspetiva de quem a vive” 

(Mertens, 1998, citado por Coutinho, 2011, p. 17). Os cuidadores informais são sujeitos 

singulares, com experiências únicas (Coutinho, 2011). O que se valoriza aqui é a “riqueza 

da diversidade individual”, sendo a generalização substituída pela particularização 

(Pacheco, 1993, citado por Coutinho, 2011, p. 27). Desta forma, nesta investigação, 

privilegia-se o uma abordagem interpretativa dos sujeitos em contextos específicos, pois 

os significados emergem da ação concreta nas suas realidades vividas (idem). Também, 
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Vilelas (2020), refere que a abordagem qualitativa habita na abordagem interpretativa da 

realidade social. 

3.3.1. Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo numa perspetiva fenomenológica, porque procurou-se 

compreender como as mulheres e a família vivenciaram e deram significado à experiência 

vivida. Neste sentido, temos como objetivo de compreender as experiências da mulher 

com neoplasia maligna da mama e família e o contributo do ESF. 

É descritivo porque procuramos descrever as características comuns dessas vivências, 

como os principais sintomas emocionais (tristeza, ansiedade, negação), fases do luto 

vivenciadas, apoio social recebido e impactos no quotidiano das mulheres e famílias. 

Vilelas (2020), refere os estudos descritivos têm como objetivo identificar e compreender 

as características de uma determinada população e/ou fenómeno. 

Tem uma perspetiva fenomenológica, porque procura aceder à essência da experiência 

vivida, na perspetiva de Edmund Husserl, mediante a descrição rigorosa das vivências 

relatadas pelos participantes. Trata-se de um enfoque que privilegia a subjetividade e 

procura compreender os significados atribuídos pelos sujeitos ao fenómeno em estudo 

(Husserl, 2008). 

3.3.2. Participantes do estudo  

A população alvo deste estudo são mulheres que vivenciaram a neoplasia maligna da 

mama e sua família. Os participantes serão elementos da população facilmente acessíveis, 

no local da pesquisa (amostragem por conveniência). O número de participantes 

relaciona-se com a saturação de dados. 

• Critérios de inclusão: Mulheres que vivenciaram o processo de luto por neoplasia 

maligna da mama e que aceitassem pertencer ao estudo, bem como, familiares 

destas. A participação será informada e voluntária. 

• Critérios de exclusão: Mulheres a vivenciar o processo de luto da neoplasia 

maligna da mama e que não estivessem inscritas na USF, bem como os seus 

familiares. 

De seguida, apresentamos os participantes do estudo, segundo o sexo (Gráfico 1). 
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Gráfico 1.- Participantes do estudo, segundo o sexo. 

 

Nota: Participantes no estudo, segundo o sexo. 

Pela análise do Gráfico 1, verifica-se que seis mulheres se defrontaram com neoplasia 

maligna da mama e que se disponibilizaram para participar no estudo, bem como quatro 

familiares homens.  

As idades dos participantes são compreendidas entre os 43 anos e 75 anos no sexo 

feminino. Já no sexo masculino são compreendidas entre os 49 anos e os 81 anos. 

3.3.3. Instrumento de recolha de dados  

O instrumento de recolha de dados será uma entrevista semiestruturada. 

As entrevistas semiestruturadas configuram-se como uma das principais técnicas 

qualitativas de colheita de dados, sendo amplamente utilizadas em pesquisas nas ciências 

humanas, sociais e da saúde. Esta modalidade de entrevista, caracteriza-se por combinar 

perguntas previamente elaboradas, que servem como guia de forma a explorar temas 

emergentes no decorrer da conversação. Tal estrutura confere à entrevista uma 

flexibilidade que permite ao pesquisador adaptar-se à narrativa do participante, 

aprofundando aspetos relevantes que surgem espontaneamente. Segundo Minayo (2014), 

essa técnica é particularmente útil quando o objetivo da investigação está centrado na 

compreensão de perceções, sentimentos, significados e interpretações atribuídas pelas 

pessoas às suas experiências. Por isso, é amplamente utilizada em pesquisas sobre saúde, 

40%

60%

Entrevistados

Sexo Masculino

Sexo Feminino
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educação, psicologia, ciências sociais e demais áreas que valorizam o ponto de vista dos 

sujeitos. 

Segundo Triviños (2008), a entrevista semiestruturada parte de um guião de entrevista, 

com questões semiabertas, que orientam o pesquisador sem limitar a expressão do 

entrevistado. O objetivo é favorecer a produção de um discurso rico, subjetivo e 

contextualizado, permitindo captar as múltiplas dimensões da experiência humana. Deste 

modo, elaboramos um guião previamente traçado/definido, com perguntas de natureza 

descritiva (Apêndice 2), de modo a compreender o significado dos comportamentos das 

pessoas em certos contextos culturais. Durante esta entrevista, a relação entre 

entrevistador e entrevistado deve evoluir para uma relação de confiança, o que exige 

alguma familiaridade com a população em estudo (Vilelas, 2020). Isto, exigiu 

sensibilidade, escuta ativa e habilidade para conduzir a interação de modo acolhedor, 

respeitando o tempo e o ritmo do entrevistado. Também estivemos atentos aos elementos 

não verbais da comunicação e procuramos manter uma postura ética e empática, 

sobretudo em temas delicados ou emocionalmente carregados. Inicialmente foi realizada 

uma entrevista para pré validação do guião de entrevista, para aferir se este estava 

adequada aos participantes. Não existiu a necessidade de reformulação. 

As entrevistas ocorreram entre dezembro 2024 e fevereiro 2025. Ao iniciar a entrevista, 

explicou-se o objetivo e finalidade da investigação, garantiu-se a confidencialidade da 

informação obtida, solicitou-se a assinatura da Declaração do Consentimento 

Informado (Apêndice 1). As respostas das entrevistas foram gravadas em registo áudio, 

após consentimento dos participantes, sendo imediatamente codificadas após o término 

das mesmas. 

3.3.4. Procedimento e tratamento da informação  

Para o tratamento e análise dos dados obtidos neste estudo, foi adotada a abordagem 

qualitativa, utilizando-se a técnica de análise de conteúdo, conforme proposta por Bardin 

(2016). Esta técnica constitui um método de investigação sistemática e objetiva, voltado 

à interpretação das comunicações, com o intuito de conhecer variáveis de ordem 

psicológica, sociológica e cultural, através da inferência a partir de dados qualitativos. 

A análise de conteúdo, de natureza eminentemente dedutiva, baseia-se na identificação 

de indicadores reconstruídos a partir de um corpus de mensagens, permitindo a 
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categorização e a interpretação dos dados à luz dos objetivos da investigação. Segundo 

Bardin (2016), esse processo desenvolve-se em três fases cronologicamente organizadas: 

a) Pré-análise – Etapa inicial dedicada à organização e sistematização do material 

empírico, por meio da leitura flutuante, formulação de hipóteses e definição de 

indicadores e categorias preliminares. 

b) Exploração do material – Fase centrada na codificação dos dados recolhidos com o 

objetivo de transformar o conteúdo bruto em unidades significativas, por meio da 

definição e agrupamento de categorias e subcategorias temáticas, permitindo uma análise 

mais aprofundada dos significados presentes nos discursos. 

c) Tratamento dos resultados, inferência e interpretação – Os dados categorizados são 

analisados e interpretados com base nos objetivos do estudo, buscando identificar 

regularidades, significados emergentes, relações latentes e inferências que possam 

contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre o fenômeno investigado. 

Durante a condução da análise, Bardin (2016) destaca a importância do cumprimento de 

critérios metodológicos rigorosos, como a homogeneidade, exaustividade, exclusividade 

e pertinência das categorias. Embora reconheça a dificuldade de aplicar integralmente 

esses princípios, especialmente por analistas iniciantes, a sua observância é essencial para 

garantir a validade e a fidedignidade dos resultados. 

O desenvolvimento da investigação seguiu um protocolo ético e metodológico 

previamente estabelecido, que incluiu as seguintes etapas: 

• Contato com o coordenador da USF, após a aprovação do projeto pela comissão 

de ética competente; 

• Seleção da população-alvo a integrar o estudo, conforme os critérios previamente 

definidos; 

• Apresentação da investigadora aos participantes, com esclarecimentos sobre os 

objetivos e procedimentos do estudo; 

• Obtenção do consentimento informado, de forma individual e por escrito, 

assegurando o respeito à autonomia, privacidade e confidencialidade dos 

participantes; 
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• Recolha dos dados empíricos, por meio de técnicas apropriadas à abordagem 

qualitativa; 

• Análise dos dados conforme os princípios da análise de conteúdo; 

• Devolução dos resultados à USF e aos participantes, como parte do compromisso 

ético de partilha do conhecimento produzido. 

Esse conjunto de procedimentos visou garantir a integridade científica e ética da pesquisa, 

assegurando a qualidade e a credibilidade dos resultados obtidos. 

3.3.5. Considerações éticas  

A investigação científica implica desafios éticos complexos, exigindo do investigador um 

elevado grau de responsabilidade, especialmente no que se refere à proteção e ao respeito 

pelos direitos dos participantes (Fortin, 2009). Em conformidade com o Código 

Deontológico da Ordem dos Enfermeiros, serão respeitados os seguintes princípios éticos 

e deontológicos (OE, 2015): 

• Princípio da beneficência; 

• Princípio da não-maleficência; 

• Princípio do respeito pela autonomia; 

• Princípio da justiça. 

O cumprimento rigoroso desses princípios é indispensável em qualquer investigação, 

sendo fundamental garantir a proteção dos direitos e o bem-estar de todos os envolvidos. 

Conforme a Lei de Bases da Saúde (Lei n.º 95/2019, 2019), “a investigação em saúde 

deve observar, como princípio ético orientador, a vida humana enquanto valor máximo a 

promover e a salvaguardar” (p.64). 

Este estudo, também segue as diretrizes da Declaração de Helsínquia (2013), no que 

respeita à proteção da confidencialidade e da privacidade dos participantes, assegurando 

a integridade individual dos mesmos. Para tal, foi obtido o consentimento livre e 

esclarecido mediante a assinatura da Declaração de Consentimento Informado (Apêndice 

1). 

 

 



 

39 
 

4. APRESENTAÇÃO, ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

A apresentação, análise e discussão dos resultados permitem compreender os dados 

obtidos, relacioná-los com os objetivos do estudo e refletir sobre o seu significado.  

4.1. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS  

Neste subcapítulo serão apresentados os resultados, bem como a sua análise. 

Após o procedimento de tratamento da informação emergiram as seguintes áreas 

temáticas (Quadro 2). 

Quadro 2.- Áreas temáticas.  

1 O conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna de mama e 

família 

2 Reações da mulher e família face ao diagnóstico de neoplasia maligna da mama 

3 Perceção da mulher com neoplasia maligna da mama e família relativo às 

repercussões dos tratamentos sobre a imagem corporal 

4 A mulher com neoplasia maligna da mama e as repercussões no quotidiano de 

vida familiar 

5 As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e família 

relativamente às intervenções do ESF para um processo de luto normal 

6 Aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia maligna da 

mama e família  

7 Aspetos potenciadores ao processo de luto da mulher com neoplasia maligna da 

mama e família  

8 Sugestões expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e família 

relativamente aos contributos dos enfermeiros 

Nota: Áreas temáticas. 

1. O conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da mama 

e família 

“O conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da mama e família”, 

centra-se em duas categorias Processo complexo e Comunicação intrafamiliar. No que 
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concerne à categoria Processo complexo emergiram três subcategorias Perda da saúde 

Incerteza do futuro, Sobrecarga emocional. Da categoria Comunicação Intrafamiliar 

emergiram duas subcategorias: Fortalecimento dos laços familiares e Conspiração do 

silêncio (Diagrama 1). 

Diagrama 1.- O conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da 

mama e família. 

 

Nota: O conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da mama e família. 

A “Perda da saúde”, foi referida por dois participantes: 

➢ F1- «(…) o luto, o luto, não é só quando as pessoas morrem (…) é um processo 

de doença (…)»  

➢ F9- «(…) o luto não é só quando alguém morre é a perda de algum membro, perda 

de um objeto que nós gostamos muito, perder saúde, isso também é luto (…)»  

A “Incerteza do futuro” foi obtida através do relato de dois participantes: 

➢ F3- «(…) teve que remover que aquilo era muito grande e pronto e ele removeu, 

tirou, e passado para aí um mês foi quando me ligaram e o médico só disse “ah 

isto aqui, isto é pior do que a gente estava a pensar, para si, vai ter que tirar a 

mama fora”, pronto e quando ele disse aquilo pensei que o problema tinha ficado 

resolvido, e afinal não, aí é que foi um bocado, ele foi mesmo, foi mesmo duro 

(…)» 
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➢ F6- «(…) sinceramente custou um bocadinho, porque são muitos anos e surgir 

assim um problema assim de um momento para o outro, não é? Eu fiquei um 

bocadinho coisa, mas não mostrei, reagi, reagi sempre para que ela também não 

ficasse, não visse que eu que estava coiso, mas é difícil não sabemos como é o 

futuro (…)» 

A “Sobrecarga emocional” foi referida por dois participantes: 

➢ F2- «(…) um drama, um choro, ui, acho que ainda foi, é assim ainda eu também 

chorei muito, porque foi a atitude deles, acho que eles ainda ficaram piores do que 

eu (…) um choque, não é? (…)»  

➢ F7- «(…) a parte emocional também, tanto ela como nós, também nós sabemos 

que vamos ser confrontados com uma situação nova, pronto é complicado (…)» 

Da categoria “Comunicação intrafamiliar” emergiram (como referido acima) as 

seguintes subcategorias: 

• Fortalecimento dos laços familiares 

• Conspiração do silêncio 

O “Fortalecimento dos laços familiares” foi adquirido através do relato de três 

participantes, eis dois exemplos: 

➢ F4- «(…) custou muito a eles, quando eu fui saber se ia fazer a radioterapia ou 

quimioterapia, eles já tinham combinado entre os dois se eu tivesse que rapar o 

cabelo eles também rapavam. E quando eu fui à consulta o meu filho mais novo 

que está comigo, foi comigo, mal saiu cá fora agarrou-se a mim a chorar, foi 

quando eu soube que eles iam rapar o cabelo, pronto, mas a única coisa foi 

comunicar a eles, mas eu acho que dei mais força a eles que eles a mim, mas 

pronto (…)»  

➢ F8- «(…) o meu marido ia-me buscar e eu contava até casa tudo, como é que 

correu e à minha filha também. E muitas vezes a minha filha, a minha filha 

trabalhava e pediu um tempo para tratar de mim, ia comigo às consultas, tive 

sempre muito apoio, isso é que me fez também ser mais forte (…)» 

A “Conspiração do silêncio” foi gerada através do relato de dois participantes: 
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➢ F5- «(…) a gente não falava muito, não discutíamos nada do assunto, ela não se 

queixava e mais ninguém dizia nada, os filhos não diziam nada, por isso, qualquer 

coisa que fosse preciso… Eles às vezes, quando é preciso ir ao hospital muitas 

vezes é o filho que a leva. (…)» 

➢ F9- «(…) mas o meu marido não dá a entender nada, não dá logo a entender, mas 

eu noto, por isso é que eu digo que não sei se ele vai querer falar nisso. Ele não 

gosta muito (…)» 

2. Reações da mulher e família face ao diagnóstico de neoplasia maligna da 

mama 

As “Reações da mulher e família face ao diagnóstico de neoplasia maligna da mama”, 

focam-se em duas categorias, sendo elas: “Reações emocionais” e “Mudanças na 

rotina familiar”. Em relação à categoria “Reações emocionais” apareceram cinco 

subcategorias: “Choque”, “Negação”, “Aceitação”, “Medo”, “Sofrimento” (Diagrama 

2).  

Diagrama 2.- Reações da mulher e família face ao diagnóstico de neoplasia maligna 

da mama. 

 

 

Nota: Reações da mulher e família face ao diagnóstico de neoplasia maligna da mama. 

Na subcategoria “Choque”, houveram seis participantes a relatar, eis alguns exemplos: 
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➢ F1- «(…) quando a minha nora me disse que tinha de ser operada, na maré caiu-

me um balde de água fria, mas depois lá fui, lá fui e olhe e entrei para as operações 

a rir-me e acabou (…)» 

➢ F2- «(…) foi um choque, principalmente porque eu estava ainda recente no 

trabalho que ainda estou hoje e foi assim um bocado um choque, porque também 

vivia sobre pressão do trabalho que os inícios são muito difíceis, foi muito difícil, 

e a minha mãe também não aceitou bem, confesso (…)» 

➢ F8- «(…) quando recebi caiu-me tudo abaixo, fiquei sem chão (…)» 

➢ F10- «(…) Ao princípio foi um choque, mas a gente, claro, nunca baixa os braços 

(…)» 

Já na “Negação”, dois participantes referiram: 

➢ F3- «(…) Ao início não acreditei, não é? (…)» 

➢ F8- «(…) Eu achei sempre que nunca ia ter cancro da mama, eu achei que isto não 

era cancro da mama, que era uma coisita que passava (…)» 

Relativamente à “Aceitação”, esta foi mencionada por uma pessoa: 

➢ F4- «(…) O médico disse que eu tinha cancro e eu disse: “tudo bem. E agora o 

que é que tenho de fazer?” Ele perguntou se eu era tolinha. Num, num, num… 

para mim, foi, era uma doença qualquer, prontos. Não me doía na altura, num, 

prontos se calhou aos outros também me calha a mim. Reagi bem (…)» 

O “Medo”, também foi mencionado por uma pessoa: 

➢ F7- «(…) nós vemos alguém que nos é próximo, digamos, com uma situação desta 

gravidade, claro que nos preocupa a doença em si, digamos, as questões, digamos 

a parte, digamos física que é mesmo assim (…)»  

A subcategoria “Sofrimento”, uma pessoa também mencionou: 

➢ F5- «(…) para mim foi um bocado mau, claro, porque ela veio, ela chegou com a 

notícia a casa à distância disse-me e eu disse-lhe: “tem calma, não tenhas 

problemas, isto resolve-se”. Foi a resposta que eu lhe dei, hmmm, isto resolve-se, 

é normal porque se eu começasse, ela já estava com a dor (…)» 

Na categoria “Mudanças na rotina familiar”, não foram identificadas subcategorias e 

esta foi relatada por um participante: 
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➢ F6- «(…) os filhos sempre souberam desde o princípio (…) estavam sempre no 

hospital, ela também esteve pouco tempo, foi três dias. Mas acompanharam 

sempre a mãe, falavam com ela (…)» 

3. Perceção da mulher com neoplasia maligna da mama e família relativo às 

repercussões dos tratamentos sobre a imagem corporal 

No que concerne a esta área temática, sobressaíram duas categorias: “Perturbador” e 

“Aceitação do corpo”. Da categoria “Perturbador” originaram-se cinco subcategorias, 

sendo estas: “Queimadura”, “Ferida”, “Aumento de peso”, “Perda de cabelo”, “Perda 

de mama” (Diagrama 3). 

Diagrama 3.- Perceção da mulher com neoplasia maligna da mama e família relativo 

às repercussões dos tratamentos sobre a imagem corporal. 

 

Nota: Perceção da mulher com neoplasia maligna da mama e família relativo às repercussões dos tratamentos sobre a 

imagem corporal. 

A subcategoria “Queimadura”, foi referida por um participante: 

➢ F1 - «(…) aquilo queima. Para o fim já começou assim, a querer a ficar assim um 

bocadinho em ferida. Mas a gente, depois eles dão uns cremes, dão não, a gente 

tem que os comprar e não são baratos (…)» 

A subcategoria “Ferida”, foi mencionada por dois participantes: 
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➢ F1 - «(…) as mãos esfolam todas, ficam em carne viva, os pés nem os podia pôr 

no chão (…)» 

➢ F2 - «(…) ficava com grandes feridas (…)» 

O “Aumento de peso” foi descrito por um participante:  

➢ F8 - «(…) custou-me um bocadinho, mas olhe também engordei no tratamento, 

fiquei mais gordinha (…)» 

A “Perda de cabelo” também um participante narrou:  

➢ F8 - «(…) a perda de cabelo, as unhas horríveis, as dores no corpo, isso é que me 

custou muito (…)»  

Na subcategoria “Perda de mama”, resultaram três relatos de participantes, eis um 

exemplo: 

➢ F2 «(…) eu nem tenho, nem o mamilo (…) mexe um bocado porque, está a ver, 

olhe isto, parece uma pedra, isto anda, mas isto parece uma pedra, ainda mudei, 

depois mudei de prótese, o médico viu, porque eu fiz um excerto de gordura e 

depois passado quase dois anos fiz outro e passado dezoito meses é que fui meter 

a prótese(…)» 

Em relação à categoria “Aceitação do corpo”, não emergiu nenhuma subcategoria, mas 

esta foi relatada por cinco participantes, vejamos alguns exemplos:  

➢ F6- «(…) Não tem uma mama paciência. Ela: “ai agora não tenho uma mama”, e 

eu disse-lhe: “e qual é o problema? Tu quando nasceste também não tinhas 

mamas, pois não?”, eu assim para ela (ela foi operada com nove anos e tirou 

metade de um pulmão). “Tu não foste operada com nove anos, não tiraste metade 

de um pulmão? E morreste? Não, pois não? Não morreste agora também, pois 

não? Então esquece a mama (…) a mama porque isso também não faz diferença 

nenhuma, tens a outra” (…)» 

➢ F7 – «(…) Sim, sim, a mama, isso não é o aspeto fundamental (…)» 

➢ F9- «(…) aceitei mesmo bem. Às vezes choro, não é por ter falta da minha 

menina, não! Choro porque eu penso, “sou tão boa porque é que aconteceu 

comigo?” É só por isso mesmo, e ver os que estão ao meu lado, ver o que estão a 

passar, não é? E aliás, que eu é que estou a dar apoio a eles, pareço uma psicóloga 
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(…). Olhei para o espelho e aceitei bem e digo mesmo, ainda hoje digo se eu tiver 

que tirar a do lado esquerdo tirava (…)» 

4. A mulher com neoplasia maligna da mama e as repercussões no quotidiano 

de vida familiar 

Nesta área temática emergiram cinco categorias, sendo estas: “Reorganização familiar”, 

“Evitamento”, “Interesse diminuído do companheiro”, “Choro fácil”, “Maior 

proximidade”, sendo que só surgiram três subcategorias na categoria “Evitamento”, 

que são: “Comunicacional”, “Emocional”, “Social” (Diagrama 4). 

Diagrama 4.- A mulher com neoplasia maligna da mama e as repercussões no 

quotidiano de vida familiar. 

 

Nota: A mulher com neoplasia maligna da mama e as repercussões no quotidiano de vida familiar. 

Seis participantes relataram a “Reorganização familiar”, eis exemplos: 

➢ F1 - «(…) o meu marido acompanhou-me sempre, agora quem vai é o meu filho, 

porque ele já tem 80…Vai fazer 82 anos e já não conduz muito bem, lá por outros 

sítios, mais de longe ou assim e então quem vai é o meu filho, o mais novo. Mas 

de resto ele acompanhou-me quando foi da mama, acompanhou-me sempre, 

sempre, ele é que ia comigo e nunca tive problemas (…)» 
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➢ F6 - «(…) nós estamos sempre tanto eu como a filha, que é a que vive com nós, 

na altura não vivia, teve que se ajustar, mas de qualquer maneira ela estava sempre 

com a mãe e convivia sempre com ela (…)eu ia sempre com ela, quando ela ia às 

consultas, ao tratamento, acompanhei-a sempre e estava sempre dentro da sala 

(…)» 

➢ F9 - «(…) não posso sacudir tapetes, a fazer força ao braço, essas coisas assim é 

que eu não posso fazer (…)»  

➢ F10 - «(…) Difícil porque é uma pessoa, a companheira que não estava, que não 

podia ajudar em nada em casa, ajudar o marido em casa e tudo mais (…) da lida 

doméstica e que não podia fazer e eu teria de alinhar (…)» 

A partir da categoria “Evitamento” foram identificadas três subcategorias (como referido 

acima), a saber:  

• Comunicacional; 

• Emocional; 

• Social. 

Na subcategoria “Comunicacional”, três pessoas a enunciaram, por exemplo: 

➢ F5 - «(…) Não falávamos dentro da família, pronto, eu acho que não, hmmm, ela 

tem dois filhos, não é?…  Eu não falava com ninguém, não aquilo (…)» 

➢ F9 - «(…) não gosto que me digam assim: “olha estás doente, tiveste cancro”, não 

eu não digo isso, eu nem quero que me digam que estou doente e eu digo que 

“tinha um mal comigo”, não digo cancro, digo que “tinha um mal comigo e tirei-

o (…)”, mas não falávamos (…)» 

Na subcategoria “Emocional”, houve o relato, por parte de três participantes: 

➢ F4 – «(…) não posso andar de decote, não posso andar de nada porque nota-se, 

não é? É difícil, porque é só isso, de resto (…)» 

➢ F7 – «(…) mexe, mexe em tudo, não é? No fundo muda-nos um pouco toda a 

nossa vida digamos, há limitações que vamos começar a ter. No fundo é ver 

digamos, elas a passar por essa dificuldade, pronto tentar dar o máximo apoio 

possível nem sempre é fácil, digamos, mas basicamente é um bocadinho isso, (…), 

sofremos em silêncio (…)» 
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➢ F9 – «(…) O meu marido foi um bocado abaixo, ele até disse: “mulher aconteceu 

é tratar disto.” Os meus filhos também foram a mesma coisa: “Oh mãe isto passa, 

não te preocupes, vais ficar bem.” Mas chorava (…)» 

Na subcategoria “Social”, só um participante a referiu: 

➢ F4 - «(…) Mexe-me só os ossos, estou habituada a andar muito, agora custa-me a 

andar e quando ando, dá-me dor e eu caio (…)» 

Em relação à categoria “Interesse diminuído do companheiro”, foi referida por uma 

participante: 

➢ F2 - «(…) eu andava com uma pessoa e essa pessoa não aceitou bem. Não, não 

aceitou, nem estava para se chatear, as pessoas é assim, mas também ultrapassei 

isso depois com a ajuda da psicóloga, ultrapassei tudo bem (...)» 

A categoria “Choro fácil”, foi mencionada por uma mulher: 

➢ F4 - «(…) todos vinham a chorar e eu vinha normal, eu só perguntava: “porque é 

que estavam a chorar?”, mas pronto, eu vim primeiro, liguei para o meu irmão e 

disse: “olha, vim agora, saí agora da consulta e tenho cancro da mama”. Ele ficou 

logo apavorado, a minha cunhada veio logo lá a casa, quando eu cheguei a casa 

ligou para a minha sobrinha e ela disse: “deixa estar que eu vou ver, ela quando 

for à consulta vai fazer exames e que peça à médica para dar o relatório”, pronto 

e assim foi, eu disse aos meus filhos, começaram logo chorar, o meu pai morreu 

de cancro. Começou logo a haver um filme (…)» 

Já a categoria “Maior proximidade”, foi relatada por três participantes, por exemplo: 

➢ F6 - «(…) Eu acho que isto acabou por, digamos, até unir-nos mais, digo eu. Pelo 

menos tenho essa noção (…)» 

➢ F8 - «(…) Amor, muito amor, muito apoio, pessoas que eu nem, nem esperava 

que viessem ter comigo, que me abraçassem, não era preciso me perguntarem 

nada, só me abraçarem. E eu estava com essas pessoas, e pessoas que quase nem 

conhecia e sabiam que eu estava doente e que só me diziam assim: “posso te dar 

um abraço?” e não diziam mais nada. Isso, mais os meus amigos, a minha família, 

a minha irmã, o meu marido, a minha filha, a minha mãe que tinha 90 anos (…)» 
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5. As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e família 

relativamente às intervenções do ESF para um processo de luto normal 

Foram identificadas três categorias: “Apoio”, “Informação”, “Orientação”. Na 

categoria “Apoio”, foram registadas duas subcategorias: “Emocional” e “Psicológico” 

(Diagrama 5). 

Diagrama 5.- As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e família 

relativamente às intervenções do ESF para um processo de luto normal. 

 

Nota: As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e família relativamente às intervenções do ESF para 

um processo de luto normal. 

Sete participantes referiram a subcategoria “Emocional”, eis exemplos: 

➢ F2 - «(…) podiam chamar as pessoas, sabendo que estão a fazer, a passar esse 

processo, e chamar as pessoas mais amiúde, conversar com elas, não é? Explicar 

que não é o fim e que a pessoa tem que ter força, porque há muita gente que, que, 

que se, que se deprimia, a própria pessoa que se deitava abaixo e não tinha força 

para ultrapassar e que é uma fase e que é assim. Eu estou grata não pela doença, 

mas por ter tido hipótese de combater e ter superado, já vai muitos anos felizmente 

e consegui superar e é isso que, eu acho que é um bocadinho o explicar, o 

desmistificar as coisas, falar abertamente e dizer “estamos aqui para apoiar tudo 

o que for preciso”. Às vezes até a própria pessoa desabafar um bocadinho (…)» 
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➢ F3 - «“(…) olhe está tudo bem?”, não é? Nem que seja só um telefonema a 

perguntar “olha se precisares de alguma coisa passa aqui”, a pessoa aí vai-se sentir 

mais acarinhada (…)» 

➢ F7 - «(…) dão apoio emocional muito grande, pronto e eu acho que isso é 

fundamental, não é? (…)» 

Na subcategoria “Psicológico”, esta foi referida por um participante: 

➢ F3 - «(…) apoio psicológico, não é? Se a pessoa estiver muito mal, mas o que é 

que se pode fazer? Não pode fazer muito, não é? Nós é que temos que nos sentir 

bem e estar bem e pensar que há pessoas, há pessoas que estão piores (…)»  

A categoria “Informação”, foi referida por dois entrevistados: 

➢ F2 - «(…) explicar sintomas, porque havia certas coisas que, que, que nós às 

vezes, até entre nós que falávamos e que víamos que eram sintomas (…)» 

➢ F5 - «(…) com as informações que há modernas, que há agora, não é o que era 

antigamente, que eu sou do tempo antigo, hmmm, ajuda muito nesse sentido, 

claro, e põe a gente mais descansada (…)» 

A categoria “Orientação”, foi mencionada por uma pessoa: 

➢ F8 – «(…) O enfermeiro ajudou-me, quer dizer, ele ajudou-me em mandar, em 

pedir, em ser tão prestável. A D. falou com ele e ele no mesmo dia telefonou com 

a médica, pediu o exame à médica. A médica mandou no mesmo dia para o meu 

marido por e-mail, para eu fazer o exame e eu fui logo na quarta-feira a seguir 

fazer, foi tudo muito rápido, e isso para mim foi uma ajuda porque imagine que a 

minha filha vinha aqui e falava com o enfermeiro e ele não se preocupava, eu ia 

desvalorizar, e quando desse por ela em vez de ter o que eu tinha, tinha se calhar 

muito pior. Por isso não devemos desvalorizar as coisas (…)»  

6. Aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia maligna 

da mama e família 

Nesta área temática sobressaíram as seguintes categorias: “A quimioterapia”, 

“Impessoalidade”, “A retirada da mama”, “Afastamento das lidas domésticas”, “A 

incerteza do prognóstico” (Diagrama 6). 
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Diagrama 6.- Aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia 

maligna da mama e família. 

 

Nota: Aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia maligna da mama e família. 

A categoria “A quimioterapia”, foi mencionada por duas participantes: 

➢ F1 - «(…) tive de tomar esse, fiz a quimio mas era pastilha, mas passei um bom 

bocado (…)» 

➢ F8 - «(…) foi o tratamento que eu fiz, quimioterapia era isso que me preocupava 

(…)» 

Já a “Impessoalidade” foi mencionada por um participante: 

➢ F2 - «(…) tive azar quando fui operada houve um problema nessa noite estavam 

três, duas ou três enfermeiras, uma delas sentiu-se mal e foi para as urgências, a 

médica veio ver o penso e eu fiquei ali, estava mesmo em frente a um espelho e 

fiquei ali três horas destapada à espera que a enfermeira pudesse vir fazer o penso, 

depois acabou por vir a médica (…)» 

A categoria “A retirada da mama” foi apontada por quatro mulheres, eis alguns 

exemplos: 

➢ F3 - «(…), acho que, é mesmo isso, é não tirar o soutien (…)» 
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➢ F4 - «(…) quando tirei a mama, tirei (…) os gânglios. Infecionou, andei dois 

meses a tirar líquido, tanto é que fiquei com um buraco, mas … Isso foi então a 

única coisa que mais dificultou (…)» 

➢ F8 - «(…) Olhe, o que mais me custou foi... porque eu depois lentamente fui-me 

mentalizando que se eu tivesse que tirar a mama toda, eu ia tirar e disse à 

minha cirurgiã que se fosse preciso tirava (…)» 

A categoria “Afastamento das lidas domésticas”, foi mencionado por um homem: 

➢ F5 - «(…) a companheira que não estava, que não podia ajudar em nada em casa, 

ajudar o marido em casa e tudo mais (…) ela tinha de ter repouso, não é? (…)» 

“A incerteza do prognóstico”, foi referida por dois homens: 

➢ F6 – «(…) no dia da operação e tudo, não é? É assim, ela estava internada no 

hospital eu estou longe dela, eu não sei o que se está a passar (…)» 

➢ F9 - «(…) pensei para mim, “a minha mulher também vai ir” (…)» 

7. Aspetos potenciadores ao processo de luto da mulher com neoplasia maligna 

da mama e família 

Em relação a esta área temática foram identificadas cinco categorias: “A vontade 

de viver”, “Comunicação intrafamiliar”, “Apoio familiar”, “Otimismo”, 

“Afetos” (Diagrama 7). 
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Diagrama 7.- Aspetos potenciadores ao processo de luto da mulher com neoplasia 

maligna da mama e família 

 

Nota: Aspetos potenciadores ao processo de luto da mulher com neoplasia maligna da mama e família. 

“A vontade de viver”, foi mencionada por quatro participantes, por exemplo: 

➢ F2 - «(…) a minha força de viver, e porque o doutor G. quando deu a notícia ao 

meu pai disse que a mama não safava, mas que a mim me safava, e eu agarrei-me 

nisso (…)» 

➢ F6 - «(…) encarar positivo (…)»  

➢ F9 - «(…) Força, muita força, muita luta, mas sozinha mesmo. Embora tinha o 

marido que me dava apoio, mas eu ainda ajudava mais a eles, que eu. A minha 

força mesmo é que deu para eu não ir abaixo (…)»  

A categoria “Comunicação intrafamiliar”, foi exposta por três participantes, eis alguns 

exemplos:   

➢ F5 - «(…) ela me dizia que isso estava melhor, sentia-se bem e tudo mais, e eu 

pronto. Está tudo, está tudo dentro das possibilidades, está a correr bem, estava 

satisfeito, estava satisfeito (…)» 

➢ F10 - «(…), sempre houve essa comunicação (…)» 

O “Apoio familiar”, foi relatado por quatro pessoas, por exemplo: 
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➢ F5 - «(…) Ela falava muito com os filhos, claro, os filhos também apoiavam-na 

muito, eles trabalham lá em casa (…)» 

➢ F7 - «(…) ela teve o apoio, eu acho que lhe demos o apoio, foi todo o apoio, 

pronto, penso que foi o apoio possível, portanto eu acho que tanto da parte dos 

amigos, como da família eu acho que ela teve um bom apoio (…)» 

Já a categoria “Otimismo”, foi mencionada por um participante: 

➢ F3 - «(…) tentar sempre ver as coisas pelo lado positivo e pronto e vai correr tudo 

bem, não é? (…)» 

Assim como a categoria “Afetos” foi referida por uma participante: 

➢ F8 - «(…) Amor, muito amor, muito apoio, pessoas que eu nem, nem esperava 

que viessem ter comigo que me abraçassem, não era preciso me perguntarem nada 

só me abraçarem (…)» 

8. Sugestões expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e família 

relativamente aos contributos dos enfermeiros 

“As Sugestões expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e família 

relativamente aos contributos dos enfermeiros” são várias, nomeadamente, surgiram 

quatro categorias, sendo elas: “Oferecer suporte emocional”, “Oferecer apoio”, 

“Identificar necessidades”, “Promover aprendizagem para lidar com a doença” 

(Diagrama 8). 
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Diagrama 8.- Sugestões expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e 

família relativamente aos contributos dos enfermeiros. 

 

Nota: Sugestões expressas pela mulher neoplasia maligna da mama e família relativamente aos contributos dos 

enfermeiros. 

Na categoria “Oferecer suporte emocional”, existiram dois participantes a referir: 

➢ F1 - «(...) dizer que isto que é normal e que tenha calma e que tenha paciência 

(…)»  

➢ F4 - «(…) É dar um conforto, dar uma palavra. Sempre ajuda, não é? (…)» 

A categoria “Oferecer apoio”, foi mencionada por quatro pessoas, eis os exemplos:  

➢ F2 - «(…) muito esse apoio, as enfermeiras apoiavam-me muito, porque estavam 

muito bem vocacionadas mesmo só para aquilo e apoiavam muito as pessoas e 

mesmo os médicos e as médicas lá que me acompanharam, sentia-se muito esse 

apoio (…)» 

➢ F5 - «(…) basicamente é as palavras, e ajudar-me, ajudar as pessoas a dizer: 

“vamos resolver isto, vamos ao hospital ou vamos tomar isto ou aquilo para 

ajudar” (…)» 

➢ F9 - «(…) dar apoio o enfermeiro. E tanto o enfermeiro como o médico, a única 

coisa que me têm ajudado é coisas que eu preciso, mas em relação a mim, no meu 
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estado, sou eu própria mesmo que estou a fazer por estar bem em mim mesma 

(…)» 

➢ F10 - «(…) dar apoio, nós precisamos (…)» 

Já na categoria “Identificar necessidades”, esta foi descrita por uma pessoa: 

➢ F3 - «(…) perguntar: “olha está tudo bem? Precisas de alguma coisa?”, acho que 

às vezes, só isso às vezes já significa muito. “Precisas de alguma coisa?”, não é? 

Porque uma pessoa, por exemplo, no acompanhamento é muito bom, eles são, 

pelo menos eu falo por mim (…)» 

Por último a categoria “Promover aprendizagem para lidar com a doença”, esta 

também foi referida por uma pessoa: 

➢ F6 - «(…) aconselhá-la, aconselhá-la era a única coisa que ele podia fazer, era 

aconselhá-la o melhor possível (…)» 

4.2. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS   

Neste subcapítulo passamos apresentar a discussão dos resultados onde se pretende 

interpretá-los de forma crítica e reflexiva, tendo em conta os objetivos do estudo. 

• O conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da mama 

e família 

O conceito de luto na perspetiva da família e da mulher com neoplasia maligna da mama 

é um processo complexo, onde há perda de saúde, uma incerteza quanto ao futuro e 

um aumento da sobrecarga emocional, onde a comunicação intrafamiliar tem um papel 

muito importante no fortalecimento dos laços familiares, aumentado assim o apoio à 

mulher com neoplasia maligna da mama. Verificamos isto no estudo de Oliveira et al., 

(2025), que refere que a neoplasia maligna da mama, é um processo complexo, que requer 

uma melhor atenção por parte de uma equipa multidisciplinar, onde os enfermeiros não 

são exceção. Os autores referem também que a mulher e a sua família enfrentam 

sentimentos intensos, como medo, ansiedade, tristeza, raiva e incerteza em relação ao 

futuro. 

A perda da saúde é sentida não apenas fisicamente, mas também de forma simbólica, 

pois envolve despedidas sucessivas do corpo tal como era conhecido, da autonomia, da 

identidade e da rotina familiar. Essa vivência traduz-se em uma experiência de luto 

antecipatório, permeada por incertezas quanto ao futuro, tanto para a mulher como para 
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os familiares, gerando ansiedade, medo e sensação de instabilidade. A imprevisibilidade 

do curso da doença e das respostas ao tratamento intensifica esse processo, tornando o 

luto mais difuso e difícil de elaborar (Milic et al., 2025; Sun et al., 2024; Mattson et 

al.,2025) De facto, no contexto das vivências do processo de luto da mulher com neoplasia 

maligna da mama e de seus familiares, as entrevistas evidenciaram que as perdas 

percebidas durante a transição familiar se concentram, sobretudo, nos aspetos físicos, 

emocionais, relacionais e identitários, que marcam profundamente o dia-a-dia da família, 

divulgando um processo de luto que vai além da morte, ou seja, manifestando-se nas 

transformações impostas pela doença. 

A sobrecarga emocional está presente e pode ser devastadora, levando à diminuição do 

interesse pelas rotinas diárias, ao isolamento social e a sentimentos de desesperança e 

desamparo, assim o apoio de familiares, amigos e profissionais de saúde é essencial para 

o melhor enfrentamento da doença (Oliveira et al., 2025). 

Essa instabilidade emocional contribui para uma marcada sobrecarga emocional, uma 

das subcategorias centrais identificadas. A mulher enfrenta um turbilhão de sentimentos, 

paralelamente, os familiares sentem-se emocionalmente sobrecarregados pela tentativa 

de apoiar, proteger e, muitas vezes, ocultar o próprio sofrimento. 

Assim, a comunicação intrafamiliar desempenha um papel crucial no modo como o luto 

é sentido e expresso. Por um lado, observa-se o fortalecimento dos laços familiares, 

subcategoria que traduz a aproximação entre os membros da família como resposta ao 

sofrimento comum. A partilha de emoções, a empatia e o cuidado mútuo são formas de 

ressignificar o luto e encontrar suporte uns nos outros (Silva et al., 2023).  

A comunicação intrafamiliar é fundamental, no estudo de Fisher et al. (2023), que 

investigaram a dinâmica de comunicação entre mães diagnosticadas com neoplasia 

maligna da mama e suas filhas jovens cuidadoras. Verificaram que interações 

comunicativas abertas, comparativamente com outras em que privilegiam o evitamento, 

influenciam diretamente os desfechos psicossociais tanto das mulheres como da família 

(Fisher et al., 2023). Além disso, estudos sobre resiliência familiar ressaltam que famílias 

que enfrentam a doença mobilizam recursos internos, tais como: como coesão e partilha 

emocional, e adaptam papéis e padrões de comunicação para lidar com a crise de forma 

mais eficaz. 
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Verificámos que a conspiração do silêncio, foi manifestada por duas famílias, pelo medo 

de magoar, a tentativa de proteger o outro e a dificuldade em lidar com a dor levam à 

omissão de informações e sentimentos. Essa ocultação, embora por vezes bem-

intencionada, pode acentuar o isolamento emocional da mulher e dos familiares, 

dificultando a elaboração do luto. 

Assim, o luto na experiência da neoplasia maligna da mama não pode ser entendido como 

uma resposta única à perda física ou à morte, mas, como um fenómeno transversal, 

interligado com a perda progressiva da normalidade, a vivência emocional intensa e a 

dinâmica relacional da família. Reconhecer essa dimensão permite uma abordagem mais 

sensível e integral por parte dos profissionais de saúde, nomeadamente do ESF que devem 

estar atentos aos sinais de luto em todas as suas manifestações e às necessidades que dele 

decorrem. 

• Reações da mulher e família face ao diagnóstico de neoplasia maligna da 

mama  

Em relação às reações da família e da mulher face ao diagnóstico de neoplasia maligna 

da mama, foram relatadas emoções como choque, negação, aceitação, medo e 

sofrimento, houve também mudanças na rotina familiar. O modelo de Kübler-Ross 

(2008) descreve cinco etapas do luto: negação, raiva, barganha, depressão e aceitação. 

Estas etapas podem ser vividas pela mulher e seus familiares ao longo do processo de 

doença.  

Também Silveira et al. (2021) desde o diagnóstico, as mulheres percorrem diversas 

etapas, como a descoberta, a negação, a aceitação da condição e a adesão ao tratamento. 

De facto, o momento do diagnóstico representa, para muitas mulheres, um ponto de 

viragem abrupto na sua vida. A reação emocional inicial mais frequentemente 

identificada foi o choque, caracterizado pela dificuldade em assimilar a informação 

recebida. Essa reação também foi partilhada pelos familiares, que também são apanhados 

de surpresa, sem preparação emocional para lidar com o impacto da doença. 

O choque é muitas vezes seguido por uma fase de negação, em que tanto a mulher como 

os familiares evitam falar sobre a gravidade da situação ou tendem a minimizar o 

problema como mecanismo de defesa emocional. No entanto, à medida que o tratamento 

se inicia e os efeitos físicos e psicológicos da doença tornam-se mais evidentes, essa 
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negação vai dando lugar à aceitação, ainda que esta ocorra de forma gradual e, por vezes, 

com resistência. 

A aceitação, embora represente um avanço no processo de ajustamento à doença, não 

elimina a presença constante do medo e do sofrimento, da mulher e os seus familiares.  

Ferreira et al. (2021), dizem que o diagnóstico provoca profundas mudanças na rotina, 

desencadeando um intenso conflito emocional. Esse processo envolve etapas que vão da 

negação à aceitação, especialmente porque o cancro ainda é associado à ideia de uma 

doença incurável. 

Em síntese, as reações à neoplasia maligna da mama não se limitam ao momento do 

diagnóstico, mas desencadeiam um processo emocional, vivido simultaneamente pela 

mulher e pela sua família. Esse processo é marcado por fases distintas, que vão desde o 

choque à aceitação, passando por sentimentos profundos de medo e sofrimento, e é 

acompanhado por mudanças substanciais na rotina familiar. Compreender essas 

reações permite uma abordagem mais empática e centrada nas necessidades reais dos 

envolvidos, valorizando tanto o suporte emocional como o apoio prático no contexto do 

cuidado oncológico. 

• Perceção da mulher com neoplasia maligna da mama e família relativo às 

repercussões dos tratamentos sobre a imagem corporal 

No âmbito da presente investigação, a perceção da mulher e da sua família relativamente 

às repercussões dos tratamentos sobre a imagem corporal revelou-se um tema sensível e 

complexo. 

Apesar dos avanços cirúrgicos na preservação do tecido mamário, o corpo da mulher 

ainda passa por mudanças visíveis, como cicatrizes e alterações na forma da mama, 

afetando sua autoimagem. A neoplasia maligna da mama, provoca um impacto 

significativo na vida das mulheres, pois a mama está associada à feminilidade, beleza e 

maternidade. É de realçar, que a mastectomia é realizada em cerca de 50% dos casos 

devido a inúmeros fatores, como por exemplo: estádios avançados do tumor, localização 

do tumor, pequeno volume da mama e tumor multifocal (Mofrad et al., 2021; Archangelo 

et al., 2019) 

De facto, o confronto com a perda de mama ou mamas altera profundamente a relação 

da mulher com seu próprio corpo (Teixeira et al., 2024). 
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 As repercussões físicas, psicológicas e sociais, suscita sentimentos de perda, desgosto e 

isolamento social, comprometendo a qualidade de vida em virtude de limitações para 

atividades físicas, domésticas, de cuidados com a família, e profissionais, além de 

impactar negativamente a sexualidade e a autoestima (Oliveira et al., 2022). 

A imagem corporal da mulher, fortemente ligada à sua sexualidade e à simbologia das 

mamas como expressão de feminilidade, pode ser afetada pela retirada parcial ou total da 

mama e pelos efeitos dos tratamentos. Pode acontecer existir queda de cabelo, 

queimaduras na pele, diminuição da líbido e da fertilidade, assim como, alterações de 

peso, edemas, entre outros (Lima et al., 2025). 

A aceitação da nova imagem após a cirurgia não é vivida apenas pela mulher, mas 

também pela sua família e, especialmente, pelo seu parceiro. O olhar do outro é decisivo: 

quanto mais natural ele for, mais acolhida a mulher se sentirá, o que ajuda a reduzir 

sentimentos desagradáveis (Batista et al., 2017). 

Batista et al. (2017) evidenciaram no estudo que, ao receberem o diagnóstico, as mulheres 

inicialmente vivenciam sentimentos de surpresa e desespero. Após a mastectomia, 

surgiam reações como tristeza, negação, depressão, ansiedade e, só por fim, ocorria a 

aceitação. 

Também, as queimaduras, frequentemente provocadas pela radioterapia, são 

desconfortáveis afetando a autoestima da mulher. As feridas cirúrgicas, por sua vez, 

surgiram como marcas visíveis da intervenção médica, gerando sentimentos de 

vulnerabilidade. O aumento de peso, muitas vezes associado ao uso de medicamentos 

ou à redução da atividade física, foi apontado como um fator que compromete a 

autoimagem. A perda de cabelo, afetou profundamente a identidade, a feminilidade de 

uma participante. Já a perda da mama foi vivenciada como uma das mudanças mais 

dolorosas, com forte impacto na perceção de si mesma enquanto mulher. A mastectomia 

foi entendida, como uma mutilação, algo que afeta a autoestima, a sexualidade e o 

relacionamento com o parceiro. 

A categoria aceitação do corpo foi verbalizado por cinco famílias (mulheres e familiares) 

que, apesar das mudanças sofridas, conseguiram desenvolver uma nova relação com o 

corpo. Esta aceitação não surge de forma imediata, mas é fruto de um processo gradual, 

frequentemente mediado por apoio emocional, acompanhamento psicológico, suporte 

familiar e pela valorização da superação da doença.  
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A forma como cada mulher e sua família vivenciam este processo depende de múltiplos 

fatores, entre os quais se destacam o apoio recebido, a compreensão da doença e a 

capacidade de resinificar o corpo e a experiência vivida. 

• A mulher com neoplasia maligna da mama e as repercussões no quotidiano 

de vida familiar  

A experiência da mulher com neoplasia maligna da mama provoca profundas 

repercussões no quotidiano da vida familiar. O diagnóstico, não afeta apenas a mulher 

interferindo assim, diretamente nas dinâmicas familiares. A partir das entrevistas 

realizadas, emergiram diversas categorias que ilustram essas repercussões, entre elas: 

reorganização familiar, evitamento, interesse diminuído do companheiro, choro 

fácil e maior proximidade. 

Salienta Lima et al., (2020), que as transformações resultantes da neoplasia maligna da 

mama, impactam as relações sociais e familiares, uma vez que envolvem perdas 

significativas que desencadeiam um processo de luto. Esse processo exige uma 

reorganização dos papéis sociais de todos os envolvidos nesse contexto. 

As mulheres ao sofrerem diversas alterações nas suas rotinas diárias, necessitam de 

sistemas de apoio congruentes e alicerçados no âmbito assistencial, familiar e 

comunitário.  

A reorganização familiar revela-se como uma consequência imediata após o 

diagnóstico. A mulher, muitas vezes vista como o pilar da organização doméstica e 

cuidadora principal, vê-se impossibilitada de manter as suas funções habituais, seja por 

limitações físicas decorrentes do tratamento, seja pelas alterações emocionais. Isso, exige 

uma redistribuição das tarefas entre os membros da família, o que pode gerar tanto 

sobrecarga quanto fortalecimento dos laços familiares, dependendo da forma como essa 

reestruturação é vivenciada. 

A categoria evitamento apareceu nos relatos e foi dividida em três subcategorias: 

comunicacional, emocional e social. O evitamento comunicacional refere-se à 

dificuldade de falar sobre a neoplasia maligna da mama dentro da família. Já o 

evitamento emocional, está ligado ao esforço de esconder sentimentos como medo, 

tristeza ou angústia. O evitamento social acontece quando a mulher se afasta de 

atividades e encontros com outras pessoas, por motivos como mudanças no corpo, 
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cansaço, baixa autoestima ou medo de julgamento, o que pode aumentar a sensação de 

solidão. 

Outro impacto relatado foi o interesse diminuído do companheiro, evidenciado por uma 

redução no afeto e na intimidade conjugal, contudo há estudos que verificaram 

afastamento familiar. 

O abandono por parte dos parceiros de mulheres diagnosticadas com neoplasia maligna 

da mama tem sido amplamente discutido no contexto dos impactos psicossociais da 

doença, conforme refere (Lugli et al., 2025). Havendo falta de compreensão e estigma 

sobre as mudanças causadas pela doença, afeta as relações conjugais e o bem-estar da 

mulher (Lugli et al., 2025). 

Estudos comprovam que das várias dificuldades enfrentadas pelas mulheres 

mastectomizadas, destacam-se o afastamento de familiares e amigos após o diagnóstico 

e a dificuldade em falar sobre a doença, o que torna o enfrentar da doença ainda mais 

desafiante (Brito et al., 2023). 

O choro fácil também foi apontado como um reflexo do estado emocional fragilizado. 

Esse comportamento é resultado da sobrecarga emocional que o diagnóstico acarreta, a 

mulher sente-se mais vulnerável, o que repercute diretamente na forma como se comunica 

e interage com os membros da família. 

Apesar de todas as dificuldades, a maior proximidade com a família foi uma das 

repercussões positivas mencionadas. A doença, tornou-se também, um incentivo ao afeto, 

promovendo maior empatia, solidariedade e união entre os membros da família. 

Em suma, a vivência da neoplasia maligna da mama repercute de maneira ampla e 

complexa na vida familiar da mulher. As transformações são inevitáveis e multifacetadas, 

podendo gerar tanto tensões e distanciamentos quanto aproximações e reconfigurações 

positivas. Compreender essas repercussões é essencial para a oferta de um cuidado mais 

humanizado, que considere não apenas o indivíduo doente, mas também o contexto 

relacional em que ele está inserido. 

• As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e família 

relativamente às intervenções do ESF para um processo de luto normal 

O acolhimento e o vínculo estabelecidos pelo ESF favorecem a Educação Para a Saúde 

(EPS), pois a observação das linguagens verbal e não verbal auxilia na compreensão da 
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mulher, facilitando a sua abertura para orientações. Nesse sentido, o ESF também 

fortalece o empoderamento das mulheres em relação às suas necessidades (Valença et 

al.,2025). 

Segundo Costa et al. (2024), o ESF deve estar preparado para desenvolver ações de 

educação e prevenção da neoplasia maligna da mama, orientando as mulheres sobre 

sintomas, tratamentos, cuidados com o penso da ferida e drenos. Além disso, é 

fundamental oferecer apoio emocional, preparando a mulher para enfrentar os desafios 

da doença. O enfermeiro pode ainda, auxiliar na orientação sobre medicação, no controlo 

de exames e atuar na promoção, prevenção e recuperação da saúde individual e coletiva. 

Os participantes deste estudo, destacaram a importância de se sentirem compreendidos, 

acolhidos e acompanhados de forma humanizada ao longo da trajetória da doença e da 

adaptação às perdas. Pequenos gestos, como a escuta ativa, a demonstração de cuidado e 

a disponibilidade para conversas, foram apontados como extremamente valiosos nesse 

contexto. Também evidenciam, a relevância da explicação da sintomatologia feita pelo 

enfermeiro, assim como do telefonema realizado por este, pois tais ações reforçam a 

continuidade dos cuidados, assegurando que o utente se sinta acompanhado e apoiado, 

mesmo à distância. 

A mulher e seus familiares reconhecem no ESF uma figura próxima e acessível, muitas 

vezes mais disponível do que outros profissionais de saúde, o que reforça sua importância 

no acompanhamento do luto. Explicar os efeitos físicos e emocionais das intervenções e 

do processo de perda ajuda a reduzir a ansiedade e o medo, assim como a indicação de 

recursos comunitários, grupos de apoio e estratégias de autocuidado. 

• Aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia maligna 

da mama e família 

Os tratamentos oncológicos e a própria doença provocam alterações fisiológicas e 

psíquicas significativas, como mudanças no peso corporal, alopecia e, em alguns casos, a 

mutilação parcial ou total da mama (Oliveira et al., 2024). A retirada da mama 

representa uma perda simbólica profunda, uma vez que está intimamente ligada à 

feminilidade, à maternidade e à sexualidade.  

A quimioterapia provoca efeitos colaterais intensos que alteram a rotina, a aparência e a 

autoestima, gerando sentimentos de fragilidade e perda de identidade. Soma-se a isso, a 
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impessoalidade no cuidado, que muitas vezes é percebida pela pessoa doente como 

distanciamento e falta de acolhimento, o que amplia a sensação de vulnerabilidade diante 

da doença. 

 O afastamento das tarefas domésticas dificulta o processo de luto, pois a mulher deixa 

de desempenhar atividades do dia a dia, o que pode gerar sentimentos de inutilidade, 

dependência e sobrecarga para a família. 

Por fim, a incerteza do prognóstico é um aspeto tormentoso, pois a imprevisibilidade da 

evolução da doença e o medo constante da recidiva ou da morte alimentam a ansiedade e 

dificultam a restauração da esperança.  

Todas estas transformações e alterações têm impacto negativo na vida da mulher. Neste 

contexto, o ESF assume um papel crucial, a sua intervenção é essencial em todas as fases 

do processo, desde o pré-diagnóstico até à reabilitação, oferecendo acolhimento, escuta 

ativa, orientação e informações claras e precisas. Além disso, promove apoio emocional 

e encorajamento, articulando sempre que necessário com a equipa multidisciplinar, o que 

contribui para uma melhor adaptação da mulher e da sua rede de suporte às exigências 

impostas pela neoplasia maligna da mama (Oliveira et al., 2024). 

• Aspetos potenciadores ao processo de luto da mulher com neoplasia maligna 

da mama e família 

Reforça-se a importância de um cuidado sensível, empático e centrado na pessoa por parte 

dos profissionais de saúde, com destaque para o papel do ESF, que atua como referência 

no suporte emocional, orientação e acompanhamento contínuo da mulher e de sua família. 

A vontade de viver surge como elemento central, manifestando-se na determinação da 

mulher em lutar pela vida mesmo diante de um diagnóstico ameaçador. Essa força interior 

impulsiona a adesão ao tratamento e a busca por qualidade de vida. 

O apoio familiar fortalece os laços entre os membros da família e proporciona um 

sentimento de unidade. A abertura para dialogar sobre sentimentos, medos e expectativas 

permite maior compreensão mútua e favorece o suporte emocional. Os participantes 

destacam que o apoio da família e dos amigos constitui um pilar fundamental no processo 

de saúde e bem-estar, complementando os cuidados prestados pelos profissionais de 

saúde. 
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O otimismo, por sua vez, revela-se como uma atitude interior que permite enfrentar a 

doença com esperança e coragem. Essa postura não apenas fortalece a mulher durante o 

tratamento, mas também impacta positivamente a dinâmica familiar. 

Os afetos desempenham um papel essencial em todas as fases do processo. O carinho, a 

presença amorosa, a escuta atenta e os gestos de cuidado cotidiano tornam a experiência 

menos desagradável e mais humana, consolidando a relação entre a mulher e sua família. 

Dessa forma, os fatores mencionados: vontade de viver, comunicação intrafamiliar, 

apoio familiar, otimismo e afetos, atuam como forças fundamentais que potencializam 

a capacidade da mulher e de sua família para enfrentar a neoplasia maligna da mama e 

elaborar o luto de maneira mais saudável, íntegra e humanizada. 

• Sugestões expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e família 

relativamente aos contributos dos enfermeiros 

As mulheres com neoplasia maligna da mama e suas famílias reconhecem o papel 

essencial dos enfermeiros ao longo de toda a trajetória da doença, destacando 

contribuições fundamentais, tais como: oferecer suporte emocional por meio da escuta 

ativa e da presença empática; fornecer acompanhamento contínuo e orientação prática, 

seja durante os tratamentos, nas atividades do dia a dia, ou simplesmente garantindo a 

segurança de saber que há um profissional disponível. 

A interação entre a mulher e a equipa de enfermagem desempenha papel crucial no 

sucesso do tratamento, uma vez que esta relação é marcada pela empatia e pela 

humanização em todas as etapas do cuidado. Consequentemente, o desgaste emocional 

tende a ser menor, beneficiando tanto a mulher quanto sua família (Souza et al., 2023). 

Ao ouvir, tocar e expressar solidariedade, o enfermeiro contribui para aliviar angústias e 

incertezas, promovendo uma assistência integral e humanizada. Como ressaltam Soccol 

et al. (2016), “o estabelecimento de vínculo e a troca de saberes entre a enfermagem e as 

mulheres permite que a adoção de estratégias de cuidados seja mais eficaz para as 

mulheres” (p. 80). 

Outro contributo fundamental é a capacidade do enfermeiro em identificar necessidades 

frequentemente não verbalizadas, antecipando problemas físicos, psicológicos ou sociais 

e encaminhando para os recursos adequados. Além disso, as participantes destacam o 

papel educativo do enfermeiro, que promove aprendizagem para lidar com a doença, 
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fornecendo informações claras sobre tratamentos, efeitos colaterais, autocuidados e 

formas da família participar ativamente no processo. Esses elementos reforçam a 

importância do enfermeiro como agente central no cuidado humanizado e integral. 

Adicionalmente, os enfermeiros desempenham papel crucial na identificação precoce de 

sinais e sintomas das neoplasias, o que evidencia a necessidade das instituições de saúde 

investirem na promoção da saúde, especialmente por meio de sessões de EPS. Tais 

instituições, devem também valorizar a atuação interdisciplinar e multiprofissional, 

potencializando resultados positivos no cuidado oncológico (Melo et al., 2017). 

4.3. CONCLUSÕES, LIMITAÇÕES E IMPLICAÇÕES  

As conclusões referentes ao estudo, sintetizam os principais achados, destacando a sua 

relevância, nomeadamente, para a prática clínica. As limitações contextualizam os 

resultados e apontam melhorias futuras, enquanto as implicações evidenciam o contributo 

para a prática profissional e para novas investigações. 

Assim, de seguida apresentámos as conclusões mais significativas do estudo:  

• Verificámos que o luto na experiência da mulher com neoplasia maligna da mama 

e de seus familiares é um processo complexo, multifacetado e prolongado, que vai 

muito além da perda física. Ele envolve perdas simbólicas relacionadas à 

autonomia, identidade, corpo e rotina familiar, configurando um luto antecipatório 

permeado por medo, ansiedade e incerteza quanto ao futuro; 

• A sobrecarga emocional é uma característica central, afetando tanto a mulher 

quanto os familiares;  

• O apoio familiar, social e profissional é essencial para o enfrentamento da doença 

e para a elaboração do luto; 

• A comunicação intrafamiliar surge como um fator determinante na forma como o 

luto é experienciado; 

• Verificámos que, compreender o luto como um fenómeno dinâmico, que integra 

uma multiplicidade de perdas permite aos ESF´s, adotar uma abordagem mais 

sensível, integral e personalizada; 
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• O diagnóstico de neoplasia maligna da mama provoca reações intensas tanto na 

mulher quanto na família, sendo o choque a reação inicial mais comum, seguida 

por negação, medo e sofrimento; 

• A negação funciona como um mecanismo de defesa emocional; 

• O enfrentamento da neoplasia maligna da mama é um percurso emocional 

dinâmico, marcado por ajustes sucessivos, em que a mulher e a família precisam 

lidar simultaneamente com sofrimento, medo e adaptação à nova realidade; 

• A dificuldade de falar sobre a doença dentro da família, o esforço para ocultar 

sentimentos e o afastamento social são mecanismos comuns de enfrentamento. 

• Verificámos que, em alguns casos o abandono por parte do parceiro reflete o 

estigma, a incompreensão e as dificuldades de adaptação ao impacto psicossocial 

da doença; 

• Verificámos que, apesar das dificuldades, a doença promove maior proximidade, 

empatia, solidariedade e união entre os membros da família; 

• É fundamental para oferecer cuidados humanizados, que considerem não apenas 

a mulher, mas também o contexto relacional em que ela está inserida; 

• Os participantes deste estudo, destacaram a importância de se sentirem 

compreendidos, acolhidos e acompanhados de forma humanizada ao longo da 

trajetória da doença e da adaptação às perdas; 

• Reconhecem o ESF como crucial na promoção da aprendizagem para lidar com a 

doença, que fornecem informação e os ajudam no autocuidado; 

• A retirada da mama representa uma perda significativa que afeta a autoimagem, 

feminilidade e identidade da mulher, exigindo readaptação às mudanças físicas e 

emocionais; 

• O afastamento de atividades domésticas e limitações decorrentes do tratamento 

provocam frustração, sentimentos de impotência e dependência, afetando o 

equilíbrio familiar; 
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• A mutilação e os efeitos dos tratamentos oncológicos podem interferir na vida 

sexual e na dinâmica do casal, impactando também a estabilidade emocional da 

família; 

• Os efeitos adversos da quimioterapia, a impessoalidade no atendimento e a 

vivência do sofrimento reforçam a importância de um cuidado empático, centrado 

na pessoa e com acompanhamento contínuo, especialmente pelo ESF; 

• A vontade de viver, o otimismo, o apoio familiar, a comunicação aberta e os afetos 

desempenham papéis centrais na adaptação à doença, fortalecendo a capacidade 

da mulher e da família de lidar com o luto e enfrentar os desafios do tratamento. 

➢ Limitações do estudo  

É um estudo que envolve uma amostra pequena e por isso, os resultados não podem ser 

extrapolados para toda a população. Os dados estão fortemente ligados a um contexto 

específico com o seu ambiente cultural, social e temporal em que o estudo ocorre. 

Mudanças nesses fatores podem limitar a aplicabilidade dos resultados a outros contextos. 

Algumas famílias tinham dificuldade em se expressar, condicionando assim, a 

diversidade e a riqueza dos dados recolhidos. 

Outra limitação do estudo relaciona-se com a inexperiência do investigador no processo 

metodológico. O tempo limitado para a concretização do estudo também constituiu um 

obstáculo, dificultando uma exploração mais aprofundada deste. 

➢ Implicações do estudo  

Os resultados obtidos apresentam diversas implicações relevantes para a prática clínica, 

nomeadamente para futuras investigações na área da Enfermagem de Saúde Familiar, 

particularmente no acompanhamento de famílias com um membro diagnosticado com 

neoplasia maligna da mama. É necessário reforçar a formação dos ESF´s na área da 

oncologia, nomeadamente no acompanhamento de mulheres com neoplasia maligna da 

mama e das suas famílias. Esta formação deve incluir a parte clínica da doença e também 

o desenvolvimento de competências de comunicação, gestão emocional e intervenção 

familiar de forma a capacitar os profissionais de saúde à identificação precoce de sinais 

de sofrimento emocional, tanto na pessoa doente, como da sua família, promovendo deste 

modo, estratégias de apoio ajustadas à fase da doença e à dinâmica familiar. 
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Promover a realização de sessões de EPS sobre a neoplasia maligna da mama e a produção 

e disponibilização de materiais educativos acessíveis, bem como a criação de grupos de 

apoio. 

A nível político, é essencial o desenvolvimento de políticas públicas que reconheçam a 

importância do papel das famílias no processo de tratamento e recuperação da neoplasia 

maligna da mama. Assim, o acesso ao apoio psicológico deveria também abranger a 

família. Deveria existir acompanhamento domiciliário por parte do ESF, sempre que 

necessário. Incentivos como apoios financeiros ou licenças específicas para cuidadores 

familiares. 

No âmbito da investigação, é recomendada a realização de investigações em diferentes 

contextos geográficos, de modo a uma maior representatividade. Verifica-se que, estudos 

longitudinais que acompanhem famílias desde o diagnóstico até à fase pós-tratamento 

podem fornecer dados importantes sobre as necessidades de cada pessoa e família.   
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5. ATIVIDADES E COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO DE 

NATUREZA PROFISSIONAL  

Neste capítulo apresentámos as competências especificas desenvolvidas durante o estágio 

de natureza profissional. 

5.1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS  

O ESF cuida de várias famílias ao longo de suas vidas, em diferentes comunidades. 

Adotar e promover uma perspetiva de cuidado centrado na família, visa o empowerment 

da unidade familiar durante o ciclo de vida e suas transições. Isso requer uma 

compreensão completa das dinâmicas familiares, considerando fatores biológicos, 

psicológicos e sociais.  

Segundo o Decreto-Lei 118/2014 (2014), de 5 de agosto, este define o enfermeiro de 

família como sendo «o profissional de enfermagem que, integrado na equipa 

multiprofissional de saúde, assume a responsabilidade pela prestação de cuidados de 

enfermagem globais a famílias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da 

comunidade». 

O EEECAESF, desempenha um papel crucial na promoção da saúde tanto da pessoa, 

quanto da sua família, ou seja, é responsável por oferecer cuidados personalizados e 

individualizados, considerando as necessidades específicas de cada família. Assume-se, 

como facilitador, capacitando a família para enfrentar os desafios do seu desenvolvimento 

e promover o bem-estar de todos os seus membros. No centro da Enfermagem de Saúde 

Familiar, reside a família, considerada como um sistema dinâmico e complexo, onde o 

estado de saúde de um membro vai influenciar os outros membros (Figueiredo, 2020).  

O EEECAESF presta cuidados nos níveis de prevenção primária, secundária e terciária, 

considerando a família tanto como um todo, quanto nos cuidados individualizados para 

cada membro. A família é vista como uma unidade sistémica, e o EEECAESF capacita-a 

face às exigências e especificidades do seu desenvolvimento (Sociedade Portuguesa de 

Enfermagem de Saúde Familiar [SPESF], n.d.). Colabora, acompanha e envolve as 

famílias, considerando todas as suas forças e recursos (OE, 2023).  

Os enfermeiros dos CSP enfrentam novos desafios na promoção da saúde familiar. São 

vistos como gestores e organizadores de recursos que fortalecem as famílias, pois estas 

são consideradas um sistema em constante transformação.  
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Durante o ENP é impreterível que se desenvolva e se atinja as Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista, bem como, as Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Familiar. 

Assim sendo, o Enfermeiro Especialista, deve reger a sua prática de acordo com os 

diferentes princípios éticos, deve executar a sua prática de forma a alcançar a melhoria 

dos cuidados, também deve saber gerir os cuidados prestados de modo a aprimorar as 

suas competências, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento da Enfermagem. 

Na 2.ª Conferência Ministerial de Enfermagem da OMS - Região Europeia, foi enfatizado 

ainda mais, o contributo dos enfermeiros na promoção, manutenção e recuperação da 

saúde familiar (Regulamento nº367/2015, 2015).  

O EESF garante: 

• Promoção da autonomia e capacitação das famílias; 

• Prevenção primária, secundária e terciária tanto na família como um todo, quanto 

nos seus membros individualmente;  

• Identificação precoce dos determinantes de saúde que têm efeitos a nível da saúde 

da família; 

• Reconhecimento do sistema familiar como promotor da saúde;  

• Parceria de colaboração;  

• Mediação na definição das políticas de saúde dirigidas à família.  

(Regulamento nº367/2015,2015) 

Considerando assim, as necessidades específicas de cada família, e segundo o 

Regulamento n.º 428/2018 (2018), de 16 de julho, as Competências Específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde 

Familiar são as seguintes:  

• Cuida a família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, 

ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção; 

• Lidera e colabora nos processos de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde 

familiar 
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5.1.1. Cuida a família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus 

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção  

O EEECAESF, contempla a sua prática numa pareceria colaborativa com as famílias, ou 

seja, valoriza as forças tanto da pessoa enquanto ser único, quanto da família e da 

comunidade onde se encontra inserida, destaca-se como gestor e organizador de recursos, 

ajudando a potencializar essas mesmas forças das famílias como sistemas sociais, 

dinâmicos e ativos nos processos de vida (Figueiredo, 2009). 

A família é vista como unidade de cuidados, onde é valorizada a relação multifacetada 

entre a saúde individual dos vários membros e a saúde da família na sua globalidade (OE, 

2023).  

Podemos assim afirmar, que os ESF´S facilitam a autonomia das famílias, ajudando na 

adaptação aos processos de saúde e doença, centram-se nas forças e recursos destas. São 

o elo de ligação entre outros profissionais e recursos da comunidade, garantindo acesso 

justo e equitativo aos cuidados de saúde e de enfermagem. Realizam avaliações familiares 

na dimensão estrutural, desenvolvimento e funcional, implementando assim, as 

intervenções de saúde familiar para que hajam mudanças positivas no seio familiar, 

nomeadamente no seu funcionamento (Regulamento n.º 367/2015).  

Neste contexto, o Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF) 

emerge como uma ferramenta para guiar os ESF´S de modo a compreender as 

especificidades e complexidades de cada família. Este modelo foi co-construído e 

validado pela investigação desenvolvida no contexto dos CSP (Figueiredo et al., 2012). 

Foi elaborado para atender às necessidades dos enfermeiros portugueses na prestação de 

cuidados às famílias nos cuidados de saúde primários. Este modelo, sustenta-se no 

Pensamento Sistémico e identifica a capacidade do sistema familiar como promotor da 

saúde dos seus subsistemas e consequentemente da saúde global (Figueiredo, 2020). 

O MDAIF tem por base as Teoria Geral dos Sistemas, a Teoria da Comunicação Humana 

e a Cibernética, articula pressupostos dos Modelos de Calgary, considerando a família 

como um todo (Figueiredo, 2012 citado por Correia et al., 2021). Existem 3 dimensões 

de avaliação (Figura 6), sendo elas, a dimensão estrutural, de desenvolvimento e funcional 

(Figueiredo, 2020).  
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Figura 6.- Diagrama das áreas de atenção familiares por dimensão de avaliação. 

 

Fonte: Diagrama das áreas de atenção familiares por dimensão de avaliação (Figueiredo et al., 2022). 

No Quadro 3, é apresentado o caso de uma família, à qual foi aplicado o MDAIF.  

Quadro 3.- Caso Clínico da Família X.  

Caso Clínico: 

A D. MF. Tem 53 anos, tem como antecedentes, cancro da mama e hérnia do hiato, é 

vendedora de produtos alimentares, tem o 12º ano, é solteira e vive com a mãe a D. E 

(sem antecedentes patológicos), reformada.  O seu pai, o Sr. F. faleceu em abril de 

2024, tinha como antecedentes Cancro da Bexiga, Diabetes Mellitus tipo 2, 

Hipertensão Arterial e Enfarte Agudo do Miocárdio.  

A D. MF, vive com a sua mãe numa casa espaçosa e confortável, com lareira, apresenta 

saneamento e rede mista, poço (água analisada) e rede de água pública. A casa situa-se 

num bom local. A D. MF, tem consciência do seu estado de saúde, pratica diariamente 

exercício físico e tem uma alimentação muito equilibrada.  

A sua família e os amigos são o seu suporte emocional.  

A D.MF tem mais 2 irmãos, o H. com 50 anos e o J. com 39 anos, ambos casados. 

O H. tem como antecedente pancreatite, é casado com a D. L. de 50 anos, têm duas 

filhas uma de 15 e outra de 11 anos, ambas estudantes.  
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O J. teve alterações a nível da tiroide e é casado com a D. P de 36 anos., têm um filho 

de 19 anos, estudante.  

A D.MF tem uma relação distante com a D. L e a D. E. tem uma relação conflituosa 

com a D.L. Tem uma relação próxima com a mãe, os dois irmãos e uma relação de 

harmonia com a cunhada D. P. Também tinha uma relação próxima com o pai. 

A D.MF é seguida nas consultas de oncologia do Hospital, frequenta os CSP, a Igreja 

e o Ginásio. Procura os cuidados de saúde com frequência, estabelecendo uma boa 

comunicação e interação com o ESF. 

Nota: Caso Clínico da Família X.  

Áreas de atenção da Dimensão Estrutural 

Na dimensão estrutural, para entender a estrutura familiar, incluindo informações sobre 

os membros da família, como idades, datas de falecimento, antecedentes pessoais e outros 

detalhes, utilizou-se o genograma (Figura 7).  

Para identificar a família extensa e os sistemas mais amplos recorreu-se à construção do 

ecomapa (Figura 8).  

Esta dimensão recai na estrutura da família, procurando identificar quem a compõe, os 

laços existentes entre os membros e os detalhes específicos do ambiente em que vivem 

(Figueiredo, 2020). 

Assim podemos afirmar que, a dimensão estrutural engloba as seguintes dimensões (que 

vão ser explicadas à posteriori):  

• Composição da Família; 

• Tipo de família; 

• Família Extensa; 

• Sistemas mais Amplos; 

• Classe Social; 

• Edifício Residencial; 

• Sistema de Abastecimento; 

• Ambiente Biológico. 
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(Figueiredo, 2020) 

• Composição Familiar  

Relativamente à família estudada, após a entrevista à utente identificada, tornou-se 

possível construir o Genograma com três gerações (Figura 7). “A psicofigura de Mitcell, 

representa as relações intrafamiliares, conforme percecionadas pelos membros da 

família.” (Figueiredo, 2023, p.346). De acordo com a Psicofigura de Mitchell, verifica-

se que existe uma relação próxima entre o a D. MF. e os seus pais. 
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Figura 7.- Genograma da Família X. 

 

Nota: Genograma da Família X. 

• Tipo de Família 

Relativamente à tipologia familiar, podemos considerar a família em estudo, uma família 

nuclear, com filhos adultos. A família é constituída por um casal heterossexual, casados 

com três filhos biológicos.  

• Família extensa 

37 anos  
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Figura 3.- Genograma da Família X.  
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O conhecimento da família extensa, permite conhecer as funções das relações 

estabelecidas entre os membros da família, entre os membros da família de origem e 

outros parentes, que não estão incluídos no sistema familiar, bem como permite a 

identificação do tipo e da intensidade com que mantêm contacto (Figueiredo, 2020). 

A D. MF. mantém o contacto pessoal semanalmente, com os restantes elementos da 

família. De acordo com a Psicofigura de Mitchell, verifica-se que existe uma relação 

distante entre a D.MF e a D. L. Também existe uma relação conflituosa entre a D. E. e a 

D.L. A D.MF, apresenta uma relação próxima com os dois irmãos e uma relação de 

harmonia com a cunhada D. P.  

Contudo a D.MF refere que a sua família é o seu suporte e os seus irmãos são sempre 

disponíveis para o que ela precisa.  

• Sistemas mais Amplos  

Para compreender os sistemas mais amplos, foi realizado o Ecomapa para examinar as 

interações do grupo familiar com outros sistemas externos. 

O objetivo do Ecomapa é representar os relacionamentos da família com os sistemas mais 

amplos (Leahey & Wright, 2012). 

Aqui é representada as interações sociais, como por exemplo contextos em que a família 

participa, pessoas significativas que não pertencem à família extensa, instituições de 

ensino, de saúde, amigos, etc. (Figueiredo, 2020).  

Verificamos pela leitura do Ecomapa (Figura 8), que a D.MF é seguida nas consultas de 

oncologia do Hospital, frequenta os CSP, a Igreja e o Ginásio. Também tem apoio 

emocional dos seus amigos.  
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Figura 8.- Ecomapa da Família X. 

 

 

Nota: Ecomapa da Família X. 

 

 

 

Figura 4.- Ecomapa da Família X. 

 

 

Legenda: 

  

 

Nota: Ecomapa da Família X.  
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• Classe social  

A classe social vai influenciar a organização a nível familiar, bem como as crenças, 

valores, o frequentar dos serviços de saúde, entre outros. Ao avaliarmos a classe social, 

obtemos uma maior compreensão dos recursos e dos fatores de stress, associados à 

profissão, instrução, origem do rendimento familiar, tipo de habitação, local de residência 

(Figueiredo, 2020). 

Assim, recorreu-se Escala de Graffar Adaptado (Anexo 1), de modo a identificar a classe 

social da família. Se o somatório da pontuação for entre 5-9, estamos perante uma família 

de classe alta, entre 10-13: classe média alta, entre 14 a 17: classe média, entre 18 a 21: 

classe média- baixa e entre 22 a 25: classe baixa (Figueiredo, 2023). Sendo que pelo score 

obtido de 12 pontos, atribuiu-se a classe média-alta. 

Os dados oferecidos pela Escala de Graffar são importantes, pois podem ser 

correlacionados com a Literacia em Saúde e o acesso aos serviços de saúde (Pinho et al., 

2022). 

• Edifício Residencial  

O espaço habitacional da família, onde deve ser promotor de abrigo e proteção que lhe 

proporciona é denominado edifício residencial, onde reside a família (Figueiredo, 2020).  

Com base na informação recolhida através da entrevista, tornou-se possível o 

conhecimento do Edifício Residencial desta família (Quadro 4). 

Quadro 4.- Informações sobre o edifício residencial da família em estudo. 

Edifício Residencial 

Barreiras Arquitetónicas  Sim; Escadas 

Aquecimento Sim; Lareira 

Abastecimento de gás  Sim; Gás de botija 

Higiene da Habitação  Sim 

Nota: Informações sobre o edifício residencial da família em estudo. 

Perante as informações acima descritas, comprova-se que a residência desta família 

apresenta boas condições habitacionais. A família vive numa casa espaçosa e confortável, 
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com lareira e demonstra ter conhecimento acerca do funcionamento desta, bem como do 

gás. 

A casa, situada num bom local, apresenta boas condições de higiene. É constituída por 

onze divisões, nomeadamente três quartos, duas salas, uma cozinha, duas casas de banho, 

uma lavandaria, uma marquise e uma garagem. Ainda apresenta um jardim e quintal e 

como barreiras arquitetónicas, escadas. 

• Sistema de abastecimento  

Em relação aos serviços de tratamento de resíduos, esta habitação possui um serviço de 

tratamento de resíduos e abastecimento de água da rede pública e rede privada, 

nomeadamente um poço com água analisada (tal como referido acima). A família 

demonstra ter conhecimento acerca do abastecimento de água e tratamento de resíduos, 

demonstrando conhecer as precauções de segurança e os riscos.  

• Ambiente Biológico  

O ambiente biológico refere-se ao risco biológico “que advém do contacto com animais 

domésticos” (Figueiredo, 2020, p.77).  Aqui avalia-se é cumprida a vacinação, 

desparasitação e se recorre ao veterinário. 

A família possui um cão e três gatos, todos estes com vacinação, desparasitação em dia e 

idas ao veterinário. 

 A família possui conhecimento sobre vacinação do animal doméstico, conhecimento 

sobre serviços da comunidade e conhecimento sobre desparasitação do animal doméstico 

(Figueiredo 2020). 

Áreas de atenção da Dimensão Desenvolvimento 

A avaliação do desenvolvimento familiar é crucial para compreender como as interações 

familiares evoluem ao longo do tempo. Identificar a fase do ciclo de vida em que a família 

está inserida é essencial para entender o contexto familiar e facilitar intervenções 

específicas e direcionadas (Correia et al., 2021).  

Verificámos que estamos perante uma família com filhos adultos. Para Relvas (1996), ao 

estudarmos a família nesta fase do ciclo vital, devemos incluir as tarefas, características 

e stress que afetam as diferentes gerações e como essas características e stress interagem. 
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Assim, após a identificação da etapa do ciclo vital, em que a família se encontra, 

conseguimos tomar uma decisão sobre as áreas de avaliação mais relevantes (Figueiredo, 

2020). 

Nesta dimensão avalia-se a satisfação conjugal, planeamento familiar, adaptação à 

gravidez e papel parental. Como a utente identificada é solteira, sem filhos e não os 

planeia ter, não é avaliada as áreas de atenção desta dimensão. 

Áreas de atenção da Dimensão Funcional 

Na dimensão funcional, temos como áreas de atenção: Papel de Prestador de Cuidados e 

Processo Familiar.  

Na área de atenção Processo Familiar é avaliado a comunicação familiar, coping familiar, 

interação de papéis familiares, relação dinâmica e crenças familiares (Figueiredo, 2020). 

• Comunicação familiar- Segundo Figueiredo (2020, p. 96), “os processos de 

comunicação traduzem-se pelas interações cumulativas que definem cada família 

como um sistema único, com fins a concretizar por cada um dos elementos e do 

sistema como um todo.” 

• Coping familiar- “comportamentos de mobilização de estratégias e recursos que 

permitem a manutenção do funcionamento familiar, dando resposta aos fatores de 

stresse intra e extra-familiares.” (Figueiredo, 2020, p.98). 

• Interação de papéis- “Integra-se nesta definição a avaliação do consenso, conflito 

e saturação, após a identificação do (s) membro (s) da família que desempenham 

cada um dos papéis.” (Figueiredo, 2020, p.99). 

• Relação Dinâmica- “centra-se na partilha de responsabilidades, sentimentos e 

emoções, aliada à aptidão para a flexibilidade de papéis. Contribui para o 

conhecimento aprofundado de aspetos específicos do contexto familiar, 

direcionados para a identificação das suas forças e dos seus recursos.” 

(Figueiredo, 2020, p.99). 

• Crenças- “referem-se a valores integrados pelas famílias que influenciam a 

tomada de decisão relativamente á solução de problemas e aos comportamentos 

de saúde.” (Figueiredo, 2020, p.100). 
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Não foi avaliado o papel de prestador de cuidados, uma vez que, a D. MF, não é cuidadora 

informal da D.E. A D.E. é independente e tem capacidade cognitiva para realizar as suas 

Atividades de Vida Diárias (AVD´s). Assim, dentro da Dimensão Funcional foi avaliada, 

a área de atenção: Processo Familiar. 

A comunicação familiar, o coping familiar, a interação de papéis familiares e as crenças 

familiares não se encontravam afetadas. De modo a complementar a avaliação familiar e 

no âmbito da relação dinâmica, foram preenchidas a escalas de FACES II (Family 

Adaptability and Cohesion Scale- Versão Portuguesa de Otília Monteiro Fernandes) e o 

APGAR (Adaptability, Partnership, Growth, Affection, Resolve) Familiar de Smilkstein 

(escalas de autopreenchimento), pois auxiliam na compreensão de aspetos fundamentais 

do funcionamento familiar (Figueiredo 2020) (Anexo 3 e 4). 

Ao aplicar a FACES II e como se pode verificar pela Figura 9, “surgem quatro níveis de 

coesão familiar: muito ligada, ligada, separada, desmembrada. E quatro níveis de 

adaptabilidade familiar: muito flexível, flexível, estruturada, rígida. Conduzindo a quatro 

tipos de famílias: Muito equilibrada; Equilibrada; Meio-termo e Extrema.” (Silva ,2014). 

Deste modo a escala compreende um questionário de 30 questões fechadas, onde as 

respostas dos membros da família avaliadas em scores de acordo com cálculos efetuados 

(Luís, 2012). 

Figura 9.- Itens de avaliação da FACES II. 

 

Nota: Itens de avaliação da FACES II (Retirado de: Silva, 2014). 

Através do cálculo efetuados, verifica-se que a família tem uma coesão Ligada e uma 

adaptabilidade Flexível, sendo uma família Equilibrada. 
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Pela análise da escala APGAR Familiar de Smilkstein podemos afirmar que, a família é 

uma família altamente funcional, uma vez que o seu APGAR Familiar de Smilkstein é de 

10 pontos. 

De seguida, é apresentado o plano de cuidados direcionado à família (Quadro 5). 

Quadro 5.- Plano de cuidados direcionados à família: Área de atenção da Dimensão 

Funcional - Relação Dinâmica Disfuncional. 

Foco Processo Familiar 

Juízo  Disfuncional 

Dimensões: Relação Dinâmica Disfuncional 

Intervenções sugeridas:  

• Otimizar para padrão de ligação; 

• Promover a comunicação expressiva das emoções; 

• Promover o envolvimento da família; 

• Otimizar a comunicação na família. 

Nota: Plano de cuidados direcionados à família: Área de atenção da Dimensão Funcional- Relação Dinâmica 

Disfuncional (Figueiredo, 2020). 

Podemos afirmar que no âmbito da relação dinâmica (ao avaliar s alianças e uniões), não 

existe alianças e uniões entre alguns dos seus membros, nomeadamente: A D.MF tem 

uma relação distante com a D. L e a D. E. tem uma relação conflituosa com a D.L. por 

isso foi identificado o diagnóstico: Processo Familiar, Disfuncional.  

A elaboração e construção do plano de cuidados baseiam-se em princípios essenciais que 

abrangem tanto as forças quanto as fragilidades identificadas na família. A negociação 

com a família é primordial para estabelecer objetivos realistas e alcançáveis, de modo a 

promover mudanças positivas para o bem-estar de todos os membros da família. 

Tornou-se pertinente realizar um plano de cuidados para a D. MF (Quadro 6). Para 

construir este plano de cuidados, foi utilizada a CIPE®. De referir que as decisões que 

um enfermeiro toma acerca do doente ou cliente após a avaliação, chamam-se 

diagnósticos de enfermagem (CIPE, 2015). 
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Quadro 6.- Plano de cuidados direcionado ao indivíduo (D.MF). 

Foco Diagnóstico Intervenções  

Tristeza Tristeza, presente  - Avaliar Tristeza; 

- Escutar o indivíduo; 

- Facilitar a capacidade 

para comunicar 

sentimentos. 

Foco Diagnóstico Intervenções  

Sono Sono, comprometido Avaliar sono; 

Ensinar sobre padrão de 

sono. 

Foco Diagnóstico Intervenções  

Processo de Luto Processo de Luto, 

melhorado 

- Avaliar processo de luto; 

- Apoiar processo de luto; 

- Facilitar capacidade para 

comunicar sentimentos; 

- Facilitar processo de luto; 

- Escutar, [Pessoa]; 

- Promover comunicação 

familiar efetiva. 

 

Nota: Plano de cuidados direcionado ao indivíduo (D.MF). 

Com a elaboração deste plano de cuidados e a sua implementação contribuí para o auxílio 

da resolução dos problemas identificados no presente e fornecer ferramentas para o 

indivíduo/família utilizarem no futuro. 
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5.1.2. Lidera e colabora nos processos de intervenção no âmbito da enfermagem de 

saúde familiar  

Os ESF´s, desempenham um papel ativo na liderança e colaboração em processos de 

intervenção no campo da Enfermagem de Saúde Familiar, contribuindo assim, para o 

desenvolvimento e implementação de estratégias de cuidados centradas na família 

(Regulamento n.º 428/2018, 2018).  

A partir de um método organizado, o ESF, interage com as famílias, de modo a compilar 

dados sobre estas, a partir de um método organizado, dinâmico e sistematizado de 

pensamento crítico. Identificam problemas, formulam diagnósticos de enfermagem e 

planeiam as intervenções com a família (Regulamento n.º 367/2015, 2015). 

O desenvolvimento de competências especializadas por parte do enfermeiro para cuidar 

a família, visa melhores resultados, traduzidos em maiores ganhos em saúde familiar, 

procurando facilitar o equilíbrio e o funcionamento saudável do sistema familiar.  

Deverá assumir a liderança e a colaboração nos processos de intervenção no âmbito da 

Enfermagem de Saúde Familiar. Deve assim, realizar articulação com as outras equipas 

de saúde, mobilizando os recursos necessários para o cuidado das famílias, de modo a 

incluir todos os níveis de prevenção. Colabora com a família na promoção da saúde e 

prevenção de doenças e também acompanha as famílias em situações mais complexas. 

Gere os recursos necessários e participa na tomada de decisões informadas para assegurar 

que o cuidado ao indivíduo e à sua família seja eficaz e baseado na evidência. Assim 

sendo, durante o estágio de ENP, no âmbito da Enfermagem de Saúde Familiar, existiu a 

oportunidade de liderar e colaborar em processos de intervenção voltados para a 

promoção do bem-estar e gestão de doenças crónicas. Um bom exemplo, foi o 

acompanhamento de uma utente com Hipertensão Arterial (HTA), onde o apoio familiar 

foi fundamental.  A filha da utente em questão, esteve presente durante todo o processo, 

contribuindo ativamente para a adesão ao plano terapêutico e para o reforço das 

estratégias de autocuidado. Este trabalho conjunto ilustra a importância de integrar a 

família no cuidado, fortalecendo os laços e promovendo melhores ganhos em saúde. 

Nesta competência desenvolvemos competência de liderança e trabalho colaborativo, o 

que possibilitou o aumento de conhecimento técnico-científico na área e a disseminação 

de boas práticas, reforçando a importância do ESF, como agente de inovação nos cuidados 

às famílias.  
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5.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS COMUNS  

Conforme o Regulamento n.º 140/2019 (2019), de 6 de fevereiro, o título de enfermeiro 

especialista exige, além das competências específicas de cada área de especialidade, o 

domínio de um conjunto de competências comuns. Estas competências comuns incluem 

“dimensões da educação dos clientes e dos pares, de orientação, aconselhamento, 

liderança, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo 

investigação relevante e pertinente, que permita avançar e melhorar de forma contínua a 

prática da enfermagem.” (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

5.2.1. Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal  

Competências:  

• Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo 

de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 

• Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais. 

Lopes et al. (2020), destaca a competência ética sendo parte essencial para a eficácia da 

prestação de cuidados pelo Enfermeiro de Saúde Familiar. 

A prática de Enfermagem de Saúde Familiar deve ser alicerçada nos princípios éticos, 

legais e deontológicos, assegurando a autonomia, confidencialidade, privacidade, 

dignidade e segurança das pessoas e suas famílias, os cuidados prestados devem respeitar 

a pessoa na sua multidimensionalidade, valorizando as suas particularidades e 

promovendo uma abordagem integral e humanizada. As decisões devem ser 

fundamentadas na melhor evidência científica disponível, sempre em concordância com 

o Código Deontológico de Enfermagem e o Regulamento do Exercício Profissional do 

Enfermeiro (REPE) (Lei n.º 156/2015, 2015).  

Assim, foram realizadas diferentes tipos de consultas de Enfermagem de Saúde Familiar, 

ao longo do ciclo vital, respeitando os princípios éticos, legais e deontológicos que regem 

a profissão. Foi fundamental e imprescindível solicitar autorização à Comissão de Ética 

para a elaboração do estudo: “O processo de luto experienciado pela mulher com 

neoplasia maligna da mama e família: contributo do Enfermeiro de Saúde Familiar”, 

sendo assegurado a aplicação do consentimento informado aos participantes envolvidos. 
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5.2.2. Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade  

Competências:  

• Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica; 

• Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 

melhoria contínua; 

• Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

É fundamental desenvolver uma abordagem humanizada em Enfermagem de Saúde 

Familiar, com vista a apoiar tanto a pessoa quanto as famílias, nomeadamente às mulheres 

com neoplasia maligna da mama e às suas famílias. Além disso, é importante promover 

a capacitação dessas mulheres, da sua família e dos profissionais de saúde, de modo a 

empoderar, capacitar e a fortalecer o cuidado colaborativo, para melhor saberem enfrentar 

os desafios da neoplasia da mama. Estas mulheres e famílias, todas as pessoas 

frequentadoras dos CSP têm direito a esta acessibilidade e humanização dos cuidados e 

sim também todos têm direito a serem capacitados.  

Com a evolução dos CSP, manifestou-se uma melhoria contínua de qualidade, ou seja, 

melhorou-se a qualidade dos serviços, assegurando acessibilidade, continuidade e 

abrangência de cuidados ao longo do ciclo vital. Os Enfermeiros, nomeadamente os 

ESF’s, desempenham um papel crucial na prestação, expansão e coordenação dos CSP 

(Vieira, 2024). 

Ao longo do ENP, para melhoria contínua da qualidade, foram realizadas diferentes tipos 

de consultas ao longo do ciclo vital, foram consultados e analisados o Plano Local de 

Saúde e o Plano de Ação da USF. Também foi consultado o programa Módulo de 

Informação e Monitorização das Unidades Funcionais (MIM@UF), para identificar 

mulheres com neoplasia maligna da mama.  

No âmbito das doenças crónicas, nomeadamente na HTA, tornou-se imprescindível, 

estudar como as intervenções do ESF interferem na adesão terapêutica da pessoa com 

HTA, assim sendo, no Internacional Congress of Family Health, 2025, participamos com 

um póster denominado “As intervenções do Enfermeiro de Saúde Familiar na adesão 
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terapêutica da pessoa com Hipertensão Arterial” (Apêndice 7) juntamente com o 

enfermeiro tutor, colegas, e orientadora. 

Igualmente, foi possível realizar, no mesmo contexto, juntamente com a orientadora, uma 

comunicação oral (Apêndice 16), que posteriormente se converteu num artigo para a 

revista RIAGE - Revista Ibero-Americana de Gerontologia (Apêndice 16) para o 

congresso AGEIGAZORES 2025, intitulada “A enfermagem de saúde familiar no 

empoderamento do idoso com doença crónica”. Houve também participação no VI 

Congresso Internacional Enfermagem de Saúde Familiar com participação de dois 

pósteres (Apêndice 17), juntamente com colegas e professores, com as seguintes 

temáticas  “As intervenções do Enfermeiro de Saúde Familiar na adesão terapêutica da 

pessoa idosa com diabetes Mellitus Tipo 2” e “ A importância da Literacia em Saúde, na 

Gestão de Cuidados de Enfermagem Familiar, à família a enfrentar o processo de fim de 

vida- Scoping Review”.  

Recentemente, no âmbito do 4.º Seminário Nacional de Enfermagem de Saúde Familiar 

& 1.º Seminário Internacional de Enfermagem de Saúde Familiar, CSP ULS S. João "O 

Debate”, foi desenvolvido, juntamente com colegas e orientadora, um resumo (não será 

incluído em anexo devido à assinatura da declaração de originalidade do trabalho, com 

vista à sua posterior publicação em formato e-book) que esteve entre os onze melhores, 

sendo selecionado para a apresentação da comunicação oral intitulada: “Promoção da 

Literacia em Saúde à Pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertensão Arterial: 

Intervenção do Enfermeiro de Saúde Familiar” (Apêndice 18). 

De salientar que também foi realizado um póster, para o XXII encontro nacional da 

Associação Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Saúde Primários (APECSP) 

2024, acerca do processo de luto (Apêndice 6), juntamente com colegas e orientadora, 

denominado: “A Família em Processo de Luto: a Importância dos Cuidados do 

Enfermeiro de Família” 

Por fim, é de destacar a realização de um flyer (Apêndice 8) e manual (Apêndice 9) de 

modo a auxiliar as famílias na adaptação à neoplasia maligna da mama, bem como a 

publicação de um artigo de opinião (num jornal da área geográfica) designado “Cancro 

da Mama: os mitos e as verdades.” (Apêndice 15). Foi também promovida uma ação de 

formação/sessão de EPS, direcionada aos profissionais da USF, sobre a problemática da 

neoplasia maligna da mama. 
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5.2.3. Domínio da Gestão dos Cuidados   

 Competências: 

•Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde; 

•Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 

garantia da qualidade dos cuidados. 

É essencial, promover a comunicação, bem como, a tomada de decisão de modo a que 

haja um ambiente de trabalho harmonioso e de qualidade. 

Cabe às instituições de saúde, ajustar os recursos disponíveis de modo a promover a 

excelência no exercício profissional. A gestão eficaz de recursos humanos e materiais é 

fundamental e essencial para que os padrões de qualidade sejam grandiosos, 

nomeadamente nos cuidados de enfermagem (Vieira, 2024).  

Assim, ao longo deste estágio de natureza profissional, foi adequado o estilo de liderança 

ao grupo profissional e às condições de trabalho do estágio. Assim, foram consultados 

documentos relacionados com a consulta de enfermagem e também foram realizados 

diagnósticos de necessidades. 

5.2.4. Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

Competências: 

• Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

• Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

Aprimorar a prática profissional, promovendo uma abordagem centrada na melhoria 

contínua e na resposta às necessidades dos envolvidos no processo de cuidado é 

fundamental. 

Assim, o enfermeiro, nomeadamente o ESF, deve reconhecer os seus recursos e limites, 

gerir as emoções para atuar de forma eficaz e eficiente, deve saber utilizar as técnicas 

adequadas, de modo a resolver conflitos e deve saber identificar as necessidades 

formativas da equipa multidisciplinar. Além disso, coordena programas de formação 

contínua, estimula o desenvolvimento da aprendizagem em equipa e promove práticas 
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baseadas em evidências científicas, com a realização de estudos de investigação (Vieira, 

2024). 

Como referido anteriormente, enquadrando-se igualmente no Domínio do 

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, as atividades de estágio de natureza 

profissional, incluíram o planeamento formações de acordo com as necessidades 

identificadas, elaboração um manual (Apêndice 9) e criação de um flayer (Apêndice 8), 

entre outras,  para auxiliar as famílias na adaptação ao processo de doença (neoplasia 

maligna da mama), redação do relatório de ENP e participação em ações de formação. 

Neste âmbito, destaca-se a realização de uma ação de formação em serviço sobre “A 

vivência do processo de luto familiar da mulher com neoplasia mamária maligna” 

(Apêndice 11), onde foi aplicado um instrumento de avaliação e o resultado foi muito 

positivo (Apêndice 14).  

Durante o estágio foi criada ainda uma página de Instagram FAMI (Família, Atualidade, 

Mudança e Inovação), de modo a promover conteúdos de Enfermagem, nomeadamente 

de Enfermagem de Saúde Familiar. Surgiu no âmbito de atividade de estágio, com o 

objetivo de compartilhar conhecimento com a população em geral e promover a saúde 

das famílias (Apêndice 10).  
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6. CONCLUSÃO GERAL  

Terminado este percurso de desenvolvimento de competências especificas e comuns 

durante o ENP, surge o momento de apresentar as conclusões mais significativas tendo 

em conta os objetivos de estágio:  

• O enfermeiro especialista contribui para o coping da família, promove a literacia 

em saúde e fortalece o suporte familiar, assegurando acompanhamento próximo e 

contínuo; 

• As competências do ESF incluem tomada de decisão clínica complexa, 

pensamento crítico, liderança na gestão de cuidados, utilização e produção de 

evidência científica, e colaboração em equipas multidisciplinares; 

• A experiência da neoplasia maligna da mama é complexa, envolvendo desafios 

físicos, emocionais e sociais para a mulher. O diagnóstico desencadeia um 

processo de adaptação, exigindo enfrentamento de mudanças profundas na rotina, 

na identidade e nas relações familiares; 

• A família atua como núcleo de suporte, partilhando ansiedades e reorganizando 

rotinas; 

• O envolvimento familiar pode ser tanta fonte de força e motivação quanto gerador 

de tensões, tornando essencial a comunicação aberta, a empatia e o apoio 

profissional; 

• Quando alguém adoece, toda a família é afetada e necessita de acompanhamento 

multidisciplinar; 

• Avaliar a família nas suas diferentes dimensões é essencial para fornecer cuidados 

personalizados; 

• A entrevista sistémica favorece um cuidado mais próximo e centrado na família; 

• Identificar os recursos e forças familiares, ajuda a mudar o foco da doença para a 

promoção da saúde; 

• Famílias mais flexíveis, próximas e resilientes tendem a adaptar-se melhor a um 

diagnóstico de neoplasia; 
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• O trabalho colaborativo com colegas e outras áreas profissionais enriquece a 

intervenção e melhora os desfechos; 

• Formação contínua e investigação sustentam uma prática mais segura, efetiva e 

baseada em evidência científica; 

• EEECAESF deve estar presente e acessível durante os processos adaptativos à 

doença, garantindo suporte emocional, orientação e acompanhamento contínuo; 

• A documentação adequada da avaliação familiar dá visibilidade à intervenção e 

contribui para a qualidade e segurança do cuidado prestado. 

• Sugestões para fortalecer a prática em ESF: 

1. Criar momentos formativos na área de EEECAESF; 

2. Incentivar a especialização de mais enfermeiros nesta área; 

3. Apoiar a investigação na prática clínica. 
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ANEXOS 
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ANEXO 1.- NOTAÇÃO SOCIAL DA FAMÍLIA (GRAFFAR ADAPTADO) 
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Legenda: 

 Grau 1 – espaçosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além dos essenciais (fogão, 

frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, máquina de lavar roupa) + água/saneamento básico/ eletricidade + boa ventilação + luz natural + 3 dos 

seguintes critérios (casa com dumótica; court de ténis; condomínio privado; acabamentos de luxo; peças de decoração raras e caras; piscina; ginásio) 

 Grau 2 – espaçosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além dos essenciais (fogão, 

frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, máquina de lavar roupa) + água/saneamento básico/ eletricidade + boa ventilação + luz natural 

 Grau 3 – casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogão, frigorifico, 

esquentador/cilindro/caldeira, máquina de lavar roupa) + água/saneamento básico/ eletricidade + boa ventilação + luz natural 

 Grau 4 – condições exíguas (espaços muito pequenos) + Mau estado de conservação (humidade, paredes e soalho em mau estado) 

+ sem todos os eletrodomésticos essenciais (fogão, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, máquina de lavar roupa) + escassa ventilação + sem 

um dos seguintes elementos: água/ saneamento básico/eletricidade + escassa ventilação + luz natural 

 Grau 5- + Barraca Mau estado de conservação (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem ventilação + condições exíguas 

(espaços muito pequenos) + sem água/saneamento básico/eletricidade + sem ventilação + sem luz natural 
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ANEXO 2.- ESCALA DE READAPTAÇÃO SOCIAL DE HOLMES E RAHE 
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Processo Familiar 

 Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe 

Escala de Readaptação Social de Holmes e Rahe 

N.º ACONTECIMENTO Valor Médio 

1 Morte de cônjuge 100 

2 Divórcio 73 

3 Separação conjugal 65 

4 Saída da cadeia 63 

5 Morte de um familiar próximo 53 

6 Acidente ou doença grave 53 

7 Casamento 50 

8 Despedimento 47 

9 Reconciliação conjugal 45 

10 Reforma 45 

11 Doença grave de família 44 

12 Gravidez 40 

13 Problemas sexuais 39 

14 Aumento do agregado familiar 39 

15 Readaptação profissional 39 

16 Mudança da situação económica 38 

17 Morte de um amigo íntimo 37 

18 Mudança no tipo de trabalho 36 

19 Alteração n.º de discussões com cônjuge 35 

20 Contrair um grande empréstimo 31 

21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 

22 Mudança de responsabilidade no trabalho 29 

23 Filho que abandona o lar 29 

24 Dificuldades com a família do cônjuge 29 

25 Acentuado sucesso pessoal 27 

26 Cônjuge que inicia/termina emprego 26 

27 Inicio ou fim de escolaridade 26 

28 Mudança nas condições de vida 25 

29 Alteração dos hábitos pessoais 24 

30 Problemas com o patrão 23 

31 Mudança de condições ou hábitos de trabalho 20 

32 Mudança de residência 20 

33 Mudança de escola 19 

34 Mudança de diversões 18 

35 Mudança de atividades religiosas 19 

36 Mudança de atividades sociais 18 

37 Contrair uma pequena divida 17 

38 Mudança nos hábitos de sono 16 

39 Mudança no número de reuniões familiares 15 

40 Mudança nos hábitos alimentares 15 

41 Férias 13 

42 Natal 12 

43 Pequenas transgressões à lei 11 

 TOTAL 69 
150-200: Menor probabilidade de incidência doenças 

200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doença física e/ou psíquica 

> 300 – 80% de probabilidade de adoecer por doença psicossomática. 
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ANEXO 3.- COESÃO E ADAPTABILIDADE DA FAMÍLIA (FACES II) 
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• Coesão e Adaptabilidade da Família (FACES II) – D.MF 

 

FACES II 

Versão Portuguesa de Otília Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995) 

 

 Quase 

Nunca 

De vez 

em 

quando 

Às 

Vezes 

Muitas 

vezes 

Quase 

sempre 

1. Em casa ajudamo-nos uns aos 

outros quando temos dificuldade. 

    X 

2. Na nossa família cada um pode 

expressar livremente a sua opinião. 

    X 

3. É mais fácil discutir os 

problemas com pessoas que não são 

da família do que com elementos 

da família. 

    X 

4. Cada um de nós tem uma palavra 

a dizer sobre as principais decisões 

familiares. 

    X 

5. Em nossa casa a família costuma 

reunir-se toda na mesma sala. 

    X 

6. Em nossa casa os mais novos 

têm uma palavra a dizer na 

definição da disciplina. 

   X  

7. Na nossa família fazemos as 

coisas em conjunto. 

    X 

8. Em nossa casa discutimos os 

problemas e sentimo-nos bem com 

as soluções encontradas. 

    X 

9. Na nossa família cada um segue 

o seu próprio caminho. 

X     

10. As responsabilidades da nossa 

casa rodam pelos vários elementos 

da família 

    X 

11. Cada um de nós conhece os 

melhores amigos dos outros 

elementos da família. 

 X    

12. É difícil saber quais são as 

normas que regulam a nossa 

família. 

X     

13.Quando é necessário tomar uma 

decisão, temos o hábito de pedir a 

opinião uns aos outros. 

    X 

14. Os elementos da família são 

livres de dizerem aquilo que lhes 

apetece. 

    X 

15. Temos dificuldades em fazer 

coisas em conjunto, como família. 

X     
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16. Quando é preciso resolver 

problemas, as sugestões dos filhos 

são tidas em conta. 

X     

17. Na nossa família sentimo-nos 

muito chegados uns aos outros. 

    X 

18. Na nossa família somos justos 

quanto à disciplina. 

    X 

19. Sentimo-nos mais chegados a 

pessoas que não da família do que a 

elementos da família. 

X     

20. A nossa família tenta encontrar 

novas formas de resolver os 

problemas. 

    X 

21. Cada um de nós aceita o que a 

família decide. 

   X  

22. Na nossa família todos 

partilham responsabilidade. 

    X 

23. Gostamos de passar os tempos 

livres uns com os outros 

   X  

24. É difícil mudar as normas que 

regulam a nossa família. 

  X   

25. Em casa, os elementos da nossa 

família evitam-se uns aos outros 

X     

26. Quando os problemas surgem 

todos fazemos cedências. 

    X 

27. Na nossa família aprovamos a 

escolha de amigos feita por cada 

um de nós. 

 X    

28. Em nossa casa temos medo de 

dizer aquilo que pensamos. 

X     

29. Preferimos fazer as coisas 

apenas com alguns elementos da 

família do que com a família toda. 

 X    

30. Temos interesses e passatempos 

em comum uns com os outros 

    X 

 

Nota:  

1- Quase nunca 

2- De vez em quando 

3-  Às vezes 

4- Muitas vezes 

5- Quase sempre 
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ANEXO 4.- APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN 
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Apgar Familiar De Smilkstein- D.MF 

 

APGAR Quase sempre Algumas vezes Quase nunca 

1.Estou satisfeito 

com a ajuda que 

recebo da minha 

família, sempre que 

alguma coisa me 

preocupa. 

X   

2.Estou satisfeito 

pela forma como a 

minha família 

discute assuntos de 

interesse comum e 

partilha comigo a 

solução do 

problema. 

X   

3.Acho que a minha 

família concorda 

com o meu desejo 

de encetar novas 

atividades ou de 

modificar o meu 

estilo de vida. 

X   

4.Estou satisfeito 

com o modo como a 

minha família 

manifesta a sua 

afeição e reage aos 

meus sentimentos, 

tais como irritação, 

pesar e amor. 

X   

5.Estou satisfeito 

com o tempo que 

passo com a minha 

família. 

X   

TOTAL: 10 Pontos   

   

Quase sempre: 2 pontos 

Algumas vezes: 1 ponto 

Quase nunca: 0 pontos 

 

 

 

7 a 10 – Família altamente funcional 

4 a 6 – Família com moderada disfunção 

0 a 3 – Família com disfunção acentuada 
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APÊNDICES 
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APÊNDICE 1.- DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

(de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo) 

Eu, Joana Rita Carneiro Andrade, estudante do II Curso de Mestrado em Enfermagem 

Comunitária na Área da Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior de Saúde, 

do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, encontro-me a realizar o Estágio de Natureza 

Profissional, decorrente do plano de estudos do 2º ano, na USF Uma Ponte para a Saúde. 

Perante o diagnóstico de necessidades já efetuado, o tema de investigação que irei  

desenvolver recai sobre a “A vivência do processo de luto familiar da mulher com  

neoplasia mamária maligna.”. Para isso, irei aplicar uma entrevista aos utentes da USF 

Uma Ponte para a Saúde, da qual será feita uma análise de conteúdo. 

Através deste documento, solicito autorização para a realização da entrevista, 

salvaguardando os princípios éticos de anonimato e confidencialidade dos utentes.  

Os dados recolhidos são exclusivamente para fins de investigação científica no âmbito 

deste trabalho de investigação.  

A confidencialidade e a privacidade dos dados são garantidas pelo anonimato na 

transcrição das respostas, assegurando-se que a identificação dos participantes é 

irreversível. Os registos dos dados serão destruídos após a transcrição, num período 

máximo de seis meses após a mesma. A segurança e a proteção dos dados são asseguradas 

através do armazenamento dos mesmos num equipamento protegido por palavra-passe 

acedido apenas pelos investigadores.  

O tratamento dos dados é considerado legal quando o participante dá o seu consentimento. 

Neste estudo, dá o seu consentimento por escrito assinando este documento. A sua 

participação é de carácter livre e voluntário e o seu consentimento pode ser retirado a 

qualquer momento, ou pode recusar participar, sem que tal facto tenha consequências 

para si.  

Os resultados da investigação serão apresentados no âmbito do Estágio de Natureza 

Profissional. Este procedimento não lhe trará nenhuma despesa ou risco, podendo 

abandoná-lo a qualquer momento, desde que o comunique por escrito à investigadora, 
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através do seu contacto de e-mail: joanandrade15@gmail.com. Podem não existir 

benefícios imediatos, porém a análise dos dados pode resultar em orientações para a 

prática profissional. 

 

Consentimento do participante 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que 

me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade 

de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de 

consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos 

dados, que de forma voluntária forneço, confiando que serão utilizados apenas para fins 

científicos e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo/a 

investigador/a.  

Nome:_________________________________________________________________ 

Assinatura:_____________________________________________________________ 

Data: ___/___/_____ 
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APÊNDICE 2.- GUIÃO DE ENTREVISTA 
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GUIÃO DE ENTREVISTA 

Idade: _____anos  

Género: Feminino ( ); Masculino ( ); Outro ( ): Qual:_______  

• Podia dizer na sua opinião o que entende por luto? 

• Quando se deparou com o diagnóstico de neoplasia mamária como reagiram? 

• Poderia dizer-nos que implicações tiveram os tratamentos na sua imagem 

corporal. Como enfrentou?  

•  Na vossa vida familiar o que alterou no vosso quotidiano? 

• Quais as vossas expectativas relativas às intervenções do Enfermeiro de Saúde 

Familiar para o processo de luto normal? 

• Quais os aspetos que dificultaram o processo de luto?  

• Quais os aspetos que favoreceram o processo de luto? 

 

□ Aceito responder às questões da entrevista, a sua gravação e transcrição. 

□ Não aceito responder às questões da entrevista, a sua gravação e transcrição.  

 

Mais se informa que será entregue um duplicado deste formulário de Consentimento 

Informado, Livre e Esclarecido ao participante deste estudo.  

_____________________________________________ 

(__/__/____) 
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APÊNDICE 3.- PEDIDO DE REALIZAÇÃO DE ESTUDO DE INVESTIGAÇÃO AO 

COORDENADOR DA USF 
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APÊNDICE 4.- PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO À COMISSÃO DE ÉTICA 
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APÊNDICE 5.- AUTORIZAÇÃO DA REALIZAÇÃO DO ESTUDO DE 

INVESTIGAÇÃO 
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APÊNDICE 6.- RESUMO DO PÓSTER, PÓSTER E CERTIFICADO DO XXII 

ENCONTRO NACIONAL APECSP 2024 
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APÊNDICE 7.- RESUMO DO PÓSTER, PÓSTER, CERTIFICADO E E-BOOK DO 

INTERNATIONAL CONGRESS OF FAMILY HEALTH (2025) 
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APÊNDICE 8.- FLYER:“PERDAS DA PESSOA COM CANCRO DA MAMA” 
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A IMPORTÂNCIA 

DO(A) SEU(SUA) 

ENFERMEIRO(A) 

DE FAMÍLIA 
 

→Os enfermeiros, 

desempenham um papel crucial 

na identificação precoce dos 

sinais e sintomas do cancro da 

mama.  

→A clareza e a compreensão 

mútua no diálogo com a mulher 

e a família são essenciais para 

garantir um cuidado de 

qualidade e humanizado 

(Borba, 2018).  

 

→“O estabelecimento de 

vínculo e a troca de saberes 

entre a enfermagem e as 

mulheres permite que a adoção 

de estratégias de cuidados seja 

mais eficaz para as mulheres” 

(Soccol, et al., 2016, p.80). 
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Elaborado por:  

Enfermeira Joana Andrade,  
(Aluna do Mestrado de Enfermagem Comunitária na Área da Enfermagem 

da Saúde Familiar) 

 

USF Uma Ponte para a Saúde  

Morada:  

Rua Padre Armindo da Silva Gomes, nº26,4785-702, 

Trofa 

Horário de Funcionamento: 

De 2ª a 6ª feira: 08:00 às 20:00 

Sábados, domingos e feriados: Encerrado 

Telefone:252144750 

Email: 

usf.1ponteparaasaude@ulsmave.min-saude.pt 

 

 

 

 

 

 

Perdas da 
Pessoa com 
Cancro da 

Mama  
O cancro da mama, é considerado uma 

doença crónica de elevada prevalência. 

Representa um dos principais focos de 

investimento das políticas de saúde em 

Portugal. 
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APÊNDICE 9.- MANUAL: “A VIVÊNCIA DO PROCESSO DE LUTO FAMILIAR 

DA MULHER COM NEOPLASIA MAMÁRIA MALIGNA” 
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APÊNDICE 10.- PÁGINA DE INSTAGRAM 
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APÊNDICE 11.- AÇÃO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO 
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APÊNDICE 13.- DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PELA ULS EM RELAÇÃO À 
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APÊNDICE 14.- AVALIAÇÃO DA AÇÃO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO 
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APÊNDICE 15.-  SOLICITAÇÃO DE PUBLICAÇÃO DE ARTIGO DE OPINIÃO E 

ARTIGO DE OPINIÃO PUBLICADO NO JORNAL 
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APÊNDICE 17.- RESUMO, PÓSTERES, E-BOOK E CERTIFICADOS DO VI 

CONGRESSO INTERNACIONAL ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR 
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APÊNDICE 18.- DOCUMENTOS DO 4.º SEMINÁRIO NACIONAL DE 

ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR & 1.º SEMINÁRIO INTERNACIONAL DE 

ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR, CSP ULS S. JOÃO "O DEBATE". 
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TÍTULO – “O PROCESSO DE LUTO EXPERIENCIADO PELA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E FAMÍLIA: 

CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO DE SAÚDE FAMILIAR” 

Questão de investigação: Como é experienciado o processo de luto pela mulher com neoplasia maligna da mama e família e qual o contributo do 

ESF?  

Objetivo Geral:  

• Compreender as experiências da mulher com neoplasia maligna da mama e família e o contributo do ESF. 

Finalidade: Contribuir para intervenções ajustadas do ESF no processo da mulher com neoplasia maligna da mama e família.  

Questões Orientadoras: 

• Qual o conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da mama e sua família? 

• Quais as reações da mulher e da família face ao diagnóstico de neoplasia maligna da mama? 

• Qual a perceção da mulher com neoplasia maligna da mama e da família relativo às repercussões dos tratamentos sobre a imagem corporal? 

• Quais as repercussões do convívio com a mulher com neoplasia maligna da mama no quotidiano da vida familiar? 

• Quais as expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e da família relativamente às intervenções do ESF para um processo de 

luto normal? 

• Quais os aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia maligna da mama? 

• Quais os aspetos potenciadores do processo de luto da mulher com neoplasia maligna da mama? 

Objetivos Específicos: 

• Identificar conceito de luto na perspetiva da família e da mulher com neoplasia maligna da mama. 

• Identificar as reações da família e da mulher face ao diagnóstico de neoplasia maligna da mama. 
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• Analisar a perceção da família e da mulher com neoplasia maligna da mama relativo às repercussões dos tratamentos sobre a imagem 

corporal. 

• Analisar as expectativas da família e da mulher com neoplasia maligna da mama relativamente ao contributo do ESF para um processo de 

luto normal.  

• Identificar aspetos dificultadores do processo de luto da família e da mulher com neoplasia maligna da mama.  

• Identificar aspetos potenciadores do processo de luto da família e da mulher com neoplasia maligna da mama. 
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1. ÁREA TEMÁTICA:  O CONCEITO DE LUTO NA PERSPETIVA DA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E 

FAMÍLIA   

Categoria  
Subcategoria  Unidades de análise  

Processo complexo Perda de saúde «(…) o luto, o luto, não é só quando as pessoas morrem (…) é um processo de 

doença (…)» F1 

«(…) o luto não é só quando alguém morre é a perda de algum membro, perda 

de um objeto que nós gostamos muito, perder saúde, isso também é luto (…)» 

F9 

Incerteza futuro «(…) teve que remover que aquilo era muito grande e pronto e ele removeu, 

tirou, e passado para aí um mês foi quando me ligaram e o médico só disse “ah 

isto aqui, isto é pior do que a gente estava a pensar, para si, vai ter que tirar a 

mama fora”, pronto e quando ele disse aquilo pensei que o problema tinha ficado 

resolvido, e afinal não, aí é que foi um bocado, ele foi mesmo, foi mesmo 

duro(…)» F3 

«(…) Sinceramente custou um bocadinho, porque são muitos anos e surgir 

assim um problema assim de um momento para o outro, não é? Eu fiquei um 

bocadinho coisa, mas não mostrei, reagi, reagi sempre para que ela também não 

ficasse, não visse que eu que estava coiso, mas é difícil não sabemos como é o 

futuro (…)» F6 
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Sobrecarga emocional «(…) um drama, um choro, ui, acho que ainda foi, é assim ainda eu também 

chorei muito, porque foi a atitude deles, acho que eles ainda ficaram piores do 

que eu (…) um choque, não é? (…)» F2 

«(…) a parte emocional também, tanto ela como nós, também nós sabemos que 

vamos ser confrontados com uma situação nova, pronto é complicado (…)» F7 

Comunicação intrafamiliar Fortalecimento dos laços 

familiares 

«(…) custou muito a eles, quando eu fui saber se ia fazer a radioterapia ou 

quimioterapia, eles já tinham combinado entre os dois se eu tivesse que rapar o 

cabelo eles também rapavam. E quando eu fui à consulta o meu filho mais novo 

que está comigo, foi comigo, mal saiu cá fora agarrou-se a mim a chorar, foi 

quando eu soube que eles iam rapar o cabelo, pronto, mas a única coisa foi 

comunicar a eles, mas eu acho que dei mais força a eles que eles a mim, mas 

pronto (…)» F4 

«(…) o meu marido ia-me buscar e eu contava até casa tudo, como é que correu 

e à minha filha também. E muitas vezes a minha filha, a minha filha trabalhava 

e pediu um tempo para tratar de mim, ia comigo às consultas, tive sempre muito 

apoio, isso é que me fez também ser mais forte (…)» F8 

«(…) sempre que estamos, eles perguntam sempre pela mãe, então ela quando 

tem consultas eles perguntam “Queres que vá contigo?”, eu sou caçador e vou 

às vezes. E eles: “vai a caça que eu levo a mãe”, por isso (…)» F1 



 

280 
 

 Conspiração do silêncio «(…) a gente não falava muito, não discutíamos nada do assunto, ela não se 

queixava e mais ninguém dizia nada, os filhos não diziam nada, por isso, 

qualquer coisa que fosse preciso… Eles às vezes, quando é preciso ir ao hospital 

muitas vezes é o filho que a leva. (…)» F5 

«(…) mas o meu marido não dá a entender nada, não dá logo a entender, mas 

eu noto, por isso é que eu digo que não sei se ele vai querer falar nisso. Ele não 

gosta muito (…)» F9 
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2. ÁREA TEMÁTICA: REAÇÕES DA MULHER E FAMÍLIA FACE AO DIAGNÓSTICO DE NEOPLASIA MALIGANA DA 

MAMA 

Categoria  
Subcategoria  Unidades de análise  

Reações emocionais Choque «(…) quando a minha nora me disse que tinha de ser operada, na maré caiu-me 

um balde de água fria, mas depois lá fui, lá fui e olhe e entrei para as operações 

a rir-me e acabou (…)» F1 

«(…) foi um choque, principalmente porque eu estava ainda recente no trabalho 

que ainda estou hoje e foi assim um bocado um choque, porque também vivia 

sobre pressão do trabalho que os inícios são muito difíceis, foi muito difícil, e a 

minha mãe também não aceitou bem, confesso (…)» F2 

«(…) ao início foi um choque, mas foi mais um choque (…)» F3 

«(…) quando recebi caiu-me tudo abaixo, fiquei sem chão (…)» F8 

«(…) ao primeiro foi um bocado choque, quando a doutora do hospital (…) me 

disse o que era (…)» F9 

«(…) Ao princípio foi um choque, mas a gente, claro, nunca baixa os braços 

(…)» F10 

Negação «(…) Ao início não acreditei, não é? (…)» F3  

«(…) Eu achei sempre que nunca ia ter cancro da mama, eu achei que isto não 

era cancro da mama, que era uma coisita que passava (…)» F8 
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Aceitação 
«(…) O médico disse que eu tinha cancro e eu disse: “tudo bem. E agora o que 

é que tenho de fazer?” Ele Perguntou se eu era tolinha. Num, num, num… para 

mim, foi, era uma doença qualquer, prontos. Não me doía na altura, num, 

prontos se calhou aos outros também me calha a mim. Reagi bem (…)» F4 

Medo «(…) nós vemos alguém que nos é próximo, digamos, com uma situação desta 

gravidade, claro que nos preocupa a doença em si, digamos, as questões, 

digamos a parte, digamos física que é mesmo assim (…)» F7 

Sofrimento «(…) Para mim foi um bocado mau, claro, porque ela veio, ela chegou com a 

notícia a casa à distância disse-me e eu disse-lhe: “tem calma, não tenhas 

problemas, isto resolve-se”. Foi a resposta que eu lhe dei, hmmm, isto resolve-

se, é normal porque se eu começasse, ela já estava com a dor (…)» F5 

Mudanças na rotina 

familiar 

 
«(…) os filhos sempre souberam desde o princípio (…) estavam sempre no 

hospital, ela também esteve pouco tempo, foi três dias. Mas acompanharam 

sempre a mãe, falavam com ela (…)» F6 
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3. ÁREA TEMÁTICA: PERCEÇÃO DA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E FAMÍLIA RELATIVO ÀS 

REPERCUSSÕES DOS TRATAMENTOS SOBRE A IMAGEM CORPORAL  

Categoria  
Subcategoria  Unidades de análise  

Perturbador Queimadura «(…) aquilo queima. Para o fim já começou assim, a querer a ficar assim um 

bocadinho em ferida. Mas a gente, depois eles dão uns cremes, dão não, a gente 

tem que os comprar e não são baratos (…)» F1 

Ferida «(…) as mãos esfolam todas, ficam em carne viva, os pés nem os podia pôr no 

chão (…)» F1 

«(…) ficava com grandes feridas (…)» F2 

Aumento de peso «(…) custou-me um bocadinho, mas olhe também engordei no tratamento, 

fiquei mais gordinha (…)» F8 

Perda de cabelo 
«(…) a perda de cabelo, as unhas horríveis, as dores no corpo, isso é que me 

custou muito (…)» F8 

Perda de mama «(…) eu nem tenho, nem o mamilo (…) mexe um bocado porque, está a ver, 

olhe isto, parece uma pedra, isto anda, mas isto parece uma pedra, ainda mudei, 

depois mudei de prótese, o médico viu, porque eu fiz um excerto de gordura e 

depois passado quase dois anos fiz outro e passado dezoito meses é que fui 

meter a prótese(…)» F2 
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«(…) é triste e mesmo à frente das outras pessoas nunca mais, não é? Não 

consigo não é tirar a roupa, sei lá, que as pessoas possam notar, não é? Mas 

pronto, eu até vivo bem com isso, porque pronto, fizeram a reconstrução, 

pronto não foi uma coisa, mas dentro daquilo, acho que pronto (…)» F3 

«(…) tenho a mama maior do que a outra. Fiquei com a mama muito grande, 

porque ela ainda está muito dura da radioterapia, não é? Ainda está dura, ainda 

tem, está inchada. Já devia ter desinchado mas, ando a fazer fisioterapia, mas 

a única coisa é que, uma é pequena, outra é grande só, não é? Não posso andar 

de decote, não posso andar com nada, porque nota-se, não é? (…)» F4 

Aceitação do corpo  «(…) Eu encarei aquilo muito natural, porque ela dizia queeee, que aquilo que 

os médicos lá disseram, que não era tão grave como isso, e correu tudo muito 

bem. E estava assim muito animada e pronto, e eu não me senti muito em baixo 

nesse sentido (…)» F5   

«(…) Não tem uma mama paciência. Ela: “ai agora não tenho uma mama”, e 

eu disse-lhe: “e qual é o problema? Tu quando nasceste também não tinhas 

mamas, pois não?”, eu assim para ela (ela foi operada com nove anos e tirou 

metade de um pulmão). “Tu não foste operada com nove anos, não tiraste 

metade de um pulmão? E morreste? Não, pois não? Não morreste agora 

também, pois não? Então esquece a mama (…) a mama porque isso também 

não faz diferença nenhuma, tens a outra” (…)» F6 
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«(…) Sim, sim, a mama, isso não é o aspeto fundamental (…) F7 

«(…) aceitei mesmo bem. Às vezes choro, não é por ter falta da minha menina, 

não! Choro porque eu penso, “sou tão boa porque é que aconteceu comigo?” 

É só por isso mesmo, e ver os que estão ao meu lado, ver o que estão a passar, 

não é? E aliás, que eu é que estou a dar apoio a eles, pareço uma psicóloga 

(…). Olhei para o espelho e aceitei bem e digo mesmo, ainda hoje digo se eu 

tiver que tirar a do lado esquerdo tirava (…)» F9 

«(…) a gente nunca pode ligar a isso, não é? A gente tem que ser, tem que ver 

o bem-estar dela, não é? Acho que mexe mais com ela, não é? A gente, para 

nós, para nós é sempre... claro que ali não há alguma coisa que faz falta, mas 

não, não, não.... já são muitos anos casados, a gente já não é, acho que não é 

isso que vai, que nos tira alguma vivência na vida (…)» F10 
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4. ÁREA TEMÁTICA: A MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E AS REPERCUSSÕES NO QUOTIDIANO DE 

VIDA FAMILIAR  

Categoria  
Subcategoria  Unidades de análise  

Reorganização familiar  «(…) o meu marido acompanhou-me sempre, agora quem vai é o meu filho, 

porque ele já tem 80…Vai fazer 82 anos e já não conduz muito bem, lá por 

outros sítios, mais de longe ou assim e então quem vai é o meu filho, o mais 

novo. Mas de resto ele acompanhou-me quando foi da mama, acompanhou-

me sempre, sempre, ele é que ia comigo e nunca tive problemas (…)» F1 

«(…) A minha mãe ia comigo para os tratamentos, o meu pai ia-me levar e 

buscar, depois quando me comecei a sentir capaz e a perceber, ia a conduzir 

com a minha mãe. E depois ela (a médica) chateava-se com a minha mãe pois 

ela descaia-se e ela (a médica): “você não pode conduzir”. E a minha mãe: 

“não é, enganei-me". E eu: “oh mãe não digas isso” e tal (…)» F2 

«(…) eu levava e trazia e tudo mais, agora o que eu disse aos filhos, e ela 

também é da opinião, que a minha idade não permite para andar agora no 

Porto, nem nada disso, não vale a pena nós termos ilusões, porque a nossa 

reação já não é igual. E para que não criássemos problemas para nós e para os 

outros, hm, então, e eles têm facilidade, e eles podem a qualquer hora ir com 

ela e trazê-la, eles estão ali, estão por ali por casa. Sabem amanhã tenho de ir 

levar a mãe ao hospital e levam a mãe e pronto, e eu estou bem (…)» F5  
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«(…) nós estamos sempre tanto eu como a filha, que é a que vive com nós, na 

altura não vivia, teve que se ajustar, mas de qualquer maneira ela estava 

sempre com a mãe e convivia sempre com ela (…)eu ia sempre com ela, 

quando ela ia às consultas, ao tratamento, acompanhei-a sempre e estava 

sempre dentro da sala (…)» F6 

«(…) não posso sacudir tapetes, a fazer força ao braço, essas coisas assim é 

que eu não posso fazer (…)» F9 

«(…) Difícil porque é uma pessoa, a companheira que não estava, que não 

podia ajudar em nada em casa, ajudar o marido em casa e tudo mais (…) da 

lida doméstica e que não podia fazer e eu teria de alinhar (…)» F10 

Evitamento Comunicacional «(…) É assim, eu nunca falei assim muito abertamente, só disse: “ah vou ser 

operada e tal”, nunca falei assim...depois foi na altura do covid, nem visitas 

havia, foi mesmo… fecha-se muito (…)» F3 

«(…) Não falávamos dentro da família, pronto, eu acho que não, hmmm, ela 

tem dois filhos, não é?…  Eu não falava com ninguém, não aquilo (…)» F5 

«(…) não gosto que me digam assim: “olha estás doente, tiveste cancro”, não 

eu não digo isso, eu nem quero que me digam que estou doente e eu digo que 

“tinha um mal comigo”, não digo cancro, digo que “tinha um mal comigo e 

tirei-o (…)”, mas não falávamos (…)» F9 
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Emocional «(…) não posso andar de decote, não posso andar de nada porque nota-se, não 

é? É difícil, porque é só isso, de resto (…)» F4 

«(…) mexe, mexe em tudo, não é? No fundo muda-nos um pouco toda a nossa 

vida digamos, há limitações que vamos começar a ter. No fundo é ver digamos, 

elas a passar por essa dificuldade, pronto tentar dar o máximo apoio possível 

nem sempre é fácil, digamos, mas basicamente é um bocadinho isso, (…), 

sofremos em silêncio (…)» F7 

«(…) O meu marido foi um bocado abaixo, ele até disse: “mulher aconteceu é 

tratar disto.” Os meus filhos também foram a mesma coisa: “oh mãe isto passa, 

não te preocupes, vais ficar bem.” Mas chorava (…)» F9 

Social «(…) Mexe-me só os ossos, estou habituada a andar muito, agora custa-me a 

andar e quando ando, dá-me dor e eu caio (…)» F4 

Interesse diminuído do 

companheiro 

 «(…) eu andava com uma pessoa e essa pessoa não aceitou bem.  

Não, não aceitou, nem estava para se chatear, as pessoas é assim, mas também 

ultrapassei isso depois com a ajuda da psicóloga, ultrapassei tudo bem (...)» 

F2 
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 Choro fácil  «(…) todos vinham a chorar e eu vinha normal, eu só perguntava: “porque é 

que estavam a chorar?”, mas pronto, eu vim primeiro, liguei para o meu irmão 

e disse: “olha, vim agora, saí agora da consulta e tenho cancro da mama”. Ele 

ficou logo apavorado, a minha cunhada veio logo lá a casa, quando eu cheguei 

a casa ligou para a minha sobrinha e ela disse: “deixa estar que eu vou ver, ela 

quando for à consulta vai fazer exames e que peça à médica para dar o 

relatório”, pronto e assim foi, eu disse aos meus filhos, começaram logo 

chorar, o meu pai morreu de cancro. Começou logo a haver um filme (…)» F4 

Maior proximidade  «(…) Eu acho que isto acabou por, digamos, até unir-nos mais, digo eu. Pelo 

menos tenho essa noção (…)» F6 

«(…) Amor, muito amor, muito apoio, pessoas que eu nem, nem esperava que 

viessem ter comigo, que me abraçassem, não era preciso me perguntarem 

nada, só me abraçarem. E eu estava com essas pessoas, e pessoas que quase 

nem conhecia e sabiam que eu estava doente e que só me diziam assim: “posso 

te dar um abraço?” e não diziam mais nada. Isso, mais os meus amigos, a 

minha família, a minha irmã, o meu marido, a minha filha, a minha mãe que 

tinha 90 anos (…)» F8 

«(…) Simplesmente falamos, falei, principalmente fui eu que falei com os 

filhos e eles ajudaram em tudo, não é?, estão sempre prontos (…)» F10 
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5. ÁREA TEMÁTICA: AS EXPECTATIVAS DA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E FAMÍLIA 

RELATIVAMENTE ÀS INTERVENÇÕES DO ESF PARA UM PROCESSO DE LUTO NORMAL  

Categoria  
Subcategoria  Unidades de análise  

Apoio  Emocional «(…) Escutar, não é? (…)» F1 

«(…) podiam chamar as pessoas, sabendo que estão a fazer, a passar esse 

processo, e chamar as pessoas mais amiúde, conversar com elas, não é? Explicar 

que não é o fim e que a pessoa tem que ter força, porque há muita gente que, que, 

que se, que se deprimia, a própria pessoa que se deitava abaixo e não tinha força 

para ultrapassar e que é uma fase e que é assim. Eu estou grata não pela doença, 

mas por ter tido hipótese de combater e ter superado, já vai muitos anos 

felizmente e consegui superar e é isso que, eu acho que é um bocadinho o 

explicar, o desmistificar as coisas, falar abertamente e dizer “estamos aqui para 

apoiar tudo o que for preciso”. Às vezes até a própria pessoa desabafar um 

bocadinho (…)» F2 

«“(…) olhe está tudo bem?”, não é? Nem que seja só um telefonema a perguntar 

“olha se precisares de alguma coisa passa aqui”, a pessoa aí vai-se sentir mais 

acarinhada (…)» F3 

«(…) dão apoio emocional muito grande, pronto e eu acho que isso é 

fundamental, não é? (…)» F7 

«(…) só falar comigo, para uma pessoa desabafar um bocado (…)» F9 
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«(…) Sempre que a gente precisar de alguma coisa, ou até nem que seja só de 

falar, acho que, acho que o enfermeiro serve sempre para isso (…)» F10 

Psicológico «(…) apoio psicológico, não é? Se a pessoa estiver muito mal, mas o que é que 

se pode fazer? Não pode fazer muito, não é? Nós é que temos que nos sentir bem 

e estar bem e pensar que há pessoas, há pessoas que estão piores (…)» F3 

Informação   «(…) explicar sintomas, porque havia certas coisas que, que, que nós às vezes, 

até entre nós que falávamos e que víamos que eram sintomas (…)» F2 

«(…) com as informações que há modernas, que há agora, não é o que era 

antigamente, que eu sou do tempo antigo, hmmm, ajuda muito nesse sentido, 

claro, e põe a gente mais descansada (…)» F5 

Orientação  «(…) O enfermeiro ajudou-me, quer dizer, ele ajudou-me em mandar, em pedir, 

em ser tão prestável. A D. falou com ele e ele no mesmo dia telefonou com a 

médica, pediu o exame à médica. A médica mandou no mesmo dia para o meu 

marido por e-mail, para eu fazer o exame e eu fui logo na quarta-feira a seguir 

fazer, foi tudo muito rápido, e isso para mim foi uma ajuda porque imagine que 

a minha filha vinha aqui e falava com o enfermeiro e ele não se preocupava, eu 

ia desvalorizar, e quando desse por ela em vez de ter o que eu tinha, tinha se 

calhar muito pior. Por isso não devemos desvalorizar as coisas (…)» F8 
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6. ÁREA TEMÁTICA: ASPETOS DIFICULTADORES DO PROCESSO DE LUTO DA MULHER COM NEOPASIA MALIGNA 

DA MAMA E FAMÍLIA  

Categoria  
Subcategoria  Unidades de análise  

A quimioterapia  «(…) tive de tomar esse, fiz a quimio mas era pastilha, mas passei um bom 

bocado (…)» F1 

«(…) foi o tratamento que eu fiz, quimioterapia era isso que me preocupava 

(…)» F8  

Impessoalidade  «(…) tive azar quando fui operada houve um problema nessa noite estavam 

três, duas ou três enfermeiras, uma delas sentiu-se mal e foi para as urgências, 

a médica veio ver o penso e eu fiquei ali, estava mesmo em frente a um espelho 

e fiquei ali três horas destapada à espera que a enfermeira pudesse vir fazer o 

penso, depois acabou por vir a médica (…)» F2 

A retirada da mama  «(…) tenho aqui a cicatriz enorme e depois fiz fotopigmentação, mas não 

correu bem, porque isto está sobre muita tensão, porque a doutora rapou tanto, 

tanto que até fiquei aqui com um buraco para o osso, não aguentou a tensão, 

tipo uma moeda e andei lá um mês, tinha que ir dia sim dia não fazer 

tratamento para tentar ganhar (…)» F2  

«(…), acho que, é mesmo isso, é não tirar o soutien (…)» F3 
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«(…) quando tirei a mama, tirei (…) os gânglios. Infecionou, andei dois meses 

a tirar líquido, tanto é que fiquei com um buraco, mas … Isso foi então a única 

coisa que mais dificultou (…)» F4 

«(…) Olhe, o que mais me custou foi... porque eu depois lentamente fui-me 

mentalizando que se eu tivesse que tirar a mama toda, eu ia tirar e disse à 

minha cirurgiã que se fosse preciso tirava (…)» F8 

Afastamento das lidas 

domésticas 

 «(…) a companheira que não estava, que não podia ajudar em nada em casa, 

ajudar o marido em casa e tudo mais (…) ela tinha de ter repouso, não é? (…)» 

F5 

A incerteza do prognóstico  «(…) no dia da operação e tudo, não é? É assim, ela estava internada no 

hospital eu estou longe dela, eu não sei o que se está a passar (…)» F6 

«(…) pensei para mim, “a minha mulher também vai ir” (…)» F9 
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7. ÁREA TEMÁTICA: ASPETOS POTENCIADORES AO PROCESSO DE LUTO DA MULHER COM NEOPLASIA 

MALIGNA DA MAMA E FAMÍLIA 

Categoria  
Subcategoria  Unidades de análise  

A vontade de viver  «(…) Olhe ao primeiro, a primeira vez que… mas não chorei, nunca chorei, 

nem d’um, nem d’outro, nem agora, não choro. Encaro aquilo como nada 

fosse. É para mim, é para mim, é para eu comer, pronto, acabou, percebe? 

(…)» F1 

«(…) a minha força de viver, e porque o doutor G. quando deu a notícia ao 

meu pai disse que a mama não safava, mas que a mim me safava, e eu agarrei-

me nisso (…)» F2 

«(…) encarar positivo (…)» F6 

«(…) Força, muita força, muita luta, mas sozinha mesmo. Embora tinha o 

marido que me dava apoio, mas eu ainda ajudava mais a eles, que eu. A minha 

força mesmo é que deu para eu não ir abaixo (…)» F9 

Comunicação intrafamiliar  «(…) sempre falei abertamente com o meu marido (…) sempre, sempre, 

sempre, graças a Deus nunca tivemos problemas (…)» F1 

«(…) ela me dizia que isso estava melhor, sentia-se bem e tudo mais, e eu 

pronto. Está tudo, está tudo dentro das possibilidades, está a correr bem, estava 

satisfeito, estava satisfeito (…)» F5 

«(…), sempre houve essa comunicação (…)» F10 
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Apoio familiar  «(…) A força das pessoas do trabalho, da minha família, também tive muito 

apoio graças a Deus, tanto no trabalho, como muita gente (…)» F2 

«(…) foi aos meus filhos. Se não fosse eles, eu acho que ia abaixo (…)» F4 

«(…) Ela falava muito com os filhos, claro, os filhos também apoiavam-na 

muito, eles trabalham lá em casa (…)» F5 

«(…) ela teve o apoio, eu acho que lhe demos o apoio, foi todo o apoio, pronto, 

penso que foi o apoio possível, portanto eu acho que tanto da parte dos amigos, 

como da família eu acho que ela teve um bom apoio (…)» F7 

Otimismo  «(…) tentar sempre ver as coisas pelo lado positivo e pronto e vai correr tudo 

bem, não é?  (…)» F3 

Afetos  «(…) Amor, muito amor, muito apoio, pessoas que eu nem, nem esperava que 

viessem ter comigo que me abraçassem, não era preciso me perguntarem nada 

só me abraçarem (…)» F8 
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8. SUGESTÕES EXPRESSAS PELA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E FAMÍLIA RELATIVAMENTE 

AOS CONTRIBUTOS DOS ENFERMEIROS  

Categoria  
Subcategoria  Unidades de análise  

Oferecer suporte emocional  «(…) dizer que isto que é normal e que tenha calma e que tenha paciência 

(…)» F1 

«(…) É dar um conforto, dar uma palavra. Sempre ajuda, não é? (…)» F4 

Oferecer apoio  «(…) muito esse apoio, as enfermeiras apoiavam-me muito, porque estavam 

muito bem vocacionadas mesmo só para aquilo e apoiavam muito as pessoas 

e mesmo os médicos e as médicas lá que me acompanharam, sentia-se muito 

esse apoio (…)» F2.  

«(…) basicamente é as palavras, e ajudar-me, ajudar as pessoas a dizer: 

“vamos resolver isto, vamos ao hospital ou vamos tomar isto ou aquilo para 

ajudar” (…)» F5  

«(…) dar apoio o enfermeiro. E tanto o enfermeiro como o médico, a única 

coisa que me têm ajudado é coisas que eu preciso, mas em relação a mim, no 

meu estado, sou eu própria mesmo que estou a fazer por estar bem em mim 

mesma (…)» F9 

«(…) dar apoio, nós precisamos (…)» F10 

Identificar necessidades  «(…) perguntar: “olha está tudo bem? Precisas de alguma coisa?”, acho que 

às vezes, só isso às vezes já significa muito. “Precisas de alguma coisa?”, não 
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é?, porque uma pessoa, por exemplo, no acompanhamento é muito bom, eles 

são, pelo menos eu falo por mim(…)» F3 

Promover aprendizagem 

para lidar com a doença 

 «(…) Aconselhá-la, aconselhá-la era a única coisa que ele podia fazer, era 

aconselhá-la o melhor possível (…)» F6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


