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RESUMO

O Enfermeiro Especialista em Saude Familiar desempenha um papel essencial na
promocdo da salde da pessoa e da familia ao longo do ciclo vital. Oferece cuidados
personalizados e individualizados, visando garantir o bem-estar fisico, psicoldgico e
social de todos o0s seus membros. Nesse contexto, experiéncias de transi¢do que envolvem
a perda de uma parte significativa do corpo, como a mama, podem impactar
profundamente a satde familiar e sua dinamica. De facto, os cuidados prestados por uma
equipa de uma Unidade de Satde Familiar desempenham um papel central na melhoria

do acesso, da qualidade e da eficiéncia dos cuidados de satde prestados a populacao.

De forma a dar continuidade ao processo de ensino/aprendizagem, decidimos realizar um
Estagio de Natureza Profissional numa Unidade de Saude Familiar com o objetivo de
desenvolver competéncias comuns e especificas na area da Enfermagem de Salde
Familiar. Ao nivel do desenvolvimento de competéncias especificas na pratica clinica, o
nosso foco de atencdo debrugou-se no cuidado integral a familia como uma unidade de
cuidados, no seu contexto e ciclo de vida, intervindo na promocéao da salde, prevencéo
de doengas e acompanhamento continuo. Respeitando assim, o estabelecido no
Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitéria na Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satde Publica e na Area
de Enfermagem de Saude Familiar, publicado no Diario da Republica Il Série, n® 135 de
16 de julho de 2018, nomeadamente: cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e
de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo;
e liderar e colaborar em processos de intervencdo, no &mbito da enfermagem de salde

familiar.

Ao nivel das competéncias comuns, e no dominio da investigacdo, tendo por base o
diagndstico 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 familia: contributo do Enfermeiro de Saude Familiar”, com objetivo geral de
compreender as experiéncias da mulher com neoplasia maligna da mama e familia e o
contributo do Enfermeiro de Saude Familiar. Estudo qualitativo, descritivo, numa
perspetiva fenomenoldgica, utilizando-se a entrevista semiestruturada dirigida a mulheres
com neoplasia maligna da mama e familia. Os dados foram submetidos a tratamento

através da andlise de conteudo segundo Bardin.

Vi



VerifichAmos que a neoplasia maligna da mama tem um forte impacto psicossocial,
refletindo-se na feminilidade, na vida conjugal, familiar e social da mulher. A doenca
gera estigma, abandono, frustragdo e sentimentos de impoténcia, mas também, favorece
maior proximidade, solidariedade e unido familiar. A familia experiencia uma
variabilidade de sentimentos/emogdes que interfere no processo de luto. Ficou ainda
patente que o enfermeiro de saude familiar desempenha um importante contributo no
apoio emocional, na comunicacdo aberta, no cuidado humanizado, na promoc¢ao do
autocuidado, no fornecimento de informacéo clara e transparente e no acompanhamento
da mulher e da familia na adaptacdo as mudancas impostas pela doenga.

No dominio da formacdo, desenvolvemos atividades quer como formadora quer como
formanda. No dominio da gestdo, desenvolvemos atividades que contribuiram para a
qualidade de cuidados. E de realcar que em todas estas competéncias se respeitou as

questdes eticas, morais e legais.

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

Enfermagem de Saude 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 Il, 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
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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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INTRODUCAO

A Enfermagem de Saude da Familiar desempenha papel estratégico na promog¢éo de um
cuidado integral e continuo, especialmente no &mbito dos cuidados de satde familiar onde
a proximidade com as pessoas, comunidades e com os vinculos familiares permite uma
abordagem mais sensivel, acolhedora e longitudinal. Os Enfermeiros de Saude Familiar
(ESF’s), inseridos nas equipas de saude familiar, ttm a oportunidade singular de
acompanhar a pessoa e sua rede de apoio ao longo do processo de doenca quer crénico,
quer oncoldgico, identificar precocemente sinais de sofrimento e oferecer intervengdes
educativas, psicossociais e paliativas que respeitem as singularidades de cada nucleo
familiar. Ainda assim, identifica-se dificuldades na abordagem sistematizada do luto,
especialmente no que se refere as perdas simbolicas e emocionais experimentadas ao

longo da trajetdria da doenga.

Efetivamente, a neoplasia maligna da mama, constitui-se como um importante problema
de saude puablica, com impactos que transcendem a dimensdo fisica para as dimensdes
psicologicas, sociais, familiares e existenciais. Para a mulher, o diagnostico de cancro
representa uma rutura significativa na sua trajetdria de vida, provocando uma série de
perdas que vdo desde a integridade corporal até aspetos simbdlicos da feminilidade, da
sexualidade e do senso de identidade pessoal. Esse cenario, favorece o surgimento de um
processo de luto que se inicia ainda em vida, caracterizado por sentimentos de dor,
negacgéo, revolta, tristeza e, por vezes, desesperanca, configurando o que a literatura
denomina de luto antecipatorio. Este processo de doenca, afeta também, todo o nucleo
familiar, que é chamado a assumir na maior parte das vezes o papel de cuidador, exigindo

alteracdes a dindmica e rotina familiar.

Verificamos através da revisao da literatura que efetuamos, que para os familiares, o
processo de luto pode manifestar-se em diferentes fases da trajetdria da doenca: desde o
confronto inicial do diagnostico até os estadios avangados. Em cada uma dessas fases,
sentimentos ambivalentes como culpa, impoténcia, sobrecarga emocional e medo da
morte coexistem, exigindo recursos psiquicos e relacionais significativos para enfrentar
a situacdo. Conforme referem Bifulco e Caponeiro (2016), este processo pode dar inicio
a reacOes que precedem a perda irreversivel da vida, com sentimentos dicotémicos de

grande amplitude.



Coelho et al. (2019), verificaram através do estudo realizado sobre a experiéncia dos
cuidadores familiares com entes queridos com cancro avancado, uma oscilacdo de
sentimentos entre a percecdo da morte como algo que provoca tristeza pela separacéo e a

morte como algo que representa o alivio do sofrimento.

O cancro deixou de ser numa grande variedade de situagbes uma sentenca de morte e
passou a integrar-se nas doencas cronicas, que mesmo apds a sua cura, deixa marcas

irremediaveis na pessoa (Pereira & Botelho, 2012).

E de salientar, que o aumento das doengas cronicas, quer a nivel mundial, quer a nivel
nacional, apela a uma abordagem integrada ao doente cronico, mobilizando todos 0s
recursos, direcionando os mesmos para a diminuicdo de mortes prematuras, para o
aumento da qualidade de vida e para a diminuicdo do elevado impacto econémico
(Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2018). Mas, apesar dos avanc¢os nas politicas
publicas 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 vivéncias, € fundamental para o
desenvolvimento de intervengfes mais humanizadas e sensiveis, que valorizem a

integralidade do cuidado e a singularidade de cada historia de vida marcada pela doenga.

Partindo destes pressupostos, e ap0s o diagnostico de necessidades efetuado no contexto
da prética clinica, numa Unidade de Saude Familiar (USF), e da nossa experiéncia como
enfermeiras, verificou-se que as pessoas com neoplasia maligna da mama, bem como sua
familia, necessitam de acompanhamento do ESF. Intervir junto da mulher com neoplasia
maligna da mama e familia envolve respostas complexas e, neste sentido, é primordial
que os enfermeiros desenvolvam competéncias, conhecimentos e atitudes (Achora &
Labrague, 2019).

Assim, o estudo de investigagdo levado a cabo numa USF, teve como objetivo geral de
compreender as experiéncias da mulher com neoplasia maligna da mama e familia e o
contributo do ESF, a luz das dimensdes emocionais, relacionais e sociais que permeiam
essa experiéncia. A pesquisa prople-se a analisar, por meio de uma abordagem
qualitativa, como os sujeitos envolvidos, conceptualizam, mobilizam estratégias de

superacdo utilizadas ao longo da trajetoria da doenca.



Salienta-se, que o desenvolvimento de competéncias em contexto da préatica clinica é
primordial, na medida em que, tal como enfatiza a Ordem dos Enfermeiros (OE), no
Regulamento n. 140/2019 (2019), no que se refere as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, na pagina 4744, que os cuidados de enfermagem, exigem
competéncia técnica, cientifica e humana pelo que a especializagdo é uma condigdo para

a prestacdo de cuidados diferenciados e cada vez mais complexos.

Neste sentido, tendo como objetivo desenvolver competéncias especializadas no &mbito
da Enfermagem de Saude Familiar, a opcdo para o segundo ano do curso, recaiu em
efetuar um Estagio de Natureza Profissional (ENP), numa USF, de forma a desenvolver
competéncias e habilidades para cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgéo e
liderar e colaborar em processos de intervencdo, no @mbito da Enfermagem de Salde
Familiar (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

O presente relatério de ENP procura expressar de forma objetiva, critica, analitica todas
as atividades realizadas no decurso do estagio que se iniciou a 01 de outubro de 2024 e
com termino a 31 de margo 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.° 6716/2023 (2023), no Diéario
da Republica 2.2 série de 21 de junho de 2023.

As citacOes e as referéncias bibliograficas apresentadas estdo de acordo com as normas

da American Psychological Association (APA).

O presente Relatorio de ENP esta dividido em cinco capitulos, um primeiro que enquadra
0 processo formativo, o segundo capitulo que contempla a caracterizacdo do contexto da
pratica clinica. O terceiro, apresenta a vertente de investigacdo associada ao estagio. Ja o
quarto capitulo, expde os principais achados e a sua interpretacéo critica. Por fim, o quinto
capitulo, sintetiza as aprendizagens e competéncias adquiridas ao longo do percurso de

estagio.



1. O PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

A prética baseada em evidéncia é fundamental para garantir cuidados de exceléncia. E
essencial que os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, disponham de
uma base cientifica solida que sustente e oriente a sua intervencdo clinica. Em
enfermagem, a relacdo entre a teoria e a pratica constitui um circuito de resposta dinamica
e ndo uma progressao linear e estatica. A teoria emerge da observacao pratica e é validada

por meio da investigagdo (Hanson, 2005).

Ao longo do ciclo vital, a estrutura familiar, entendida como um sistema aberto, passa por
diversas transi¢des: desenvolvimentais, de salde-doenca e situacionais. As familias, por
sua vez, sdo consideradas sistemas em constante transformacéo, com capacidade de auto-
organizacao e adaptacdo as necessidades dos seus membros e da sociedade envolvente
(Figueiredo, 2009; 2023).

Nos ultimos tempos, a estrutura e o conceito de familia tém sofrido alteracdes
significativas. A tradicional familia nuclear ja ndo é o unico modelo reconhecido. Para
Leahey e Wright (2012), a familia é composta por todos aqueles que se consideram
familia entre si. De modo semelhante, Oliveira et al. (2011) definem a familia como uma
unidade relacional, estruturada pela organizacdo e funcionalidade do quotidiano.
Também, Figueiredo (2009), reforca que as familias sdo espacos dotados de energias e

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

Efetivamente, os modelos conceptuais em enfermagem fundamentam a tomada de
decisdo clinica, oferecendo uma estrutura organizada para o planeamento, intervencgéo e
avaliacdo. Essa estrutura, estd alicercada em pressupostos colaborativos e sistémicos,

especialmente relevantes na intervengdo com familias (Figueiredo, 2020).

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

interligacdo de trés areas do conhecimento:
o Ciéncias sociais, que analisam o funcionamento e dinamica familiar;
o Terapia familiar, que foca as forcas e recursos das familias;

« Ciéncias de enfermagem, que integram valores, teorias e concec¢des aplicaveis na

transi¢do salde/doenga.



De facto, os ESF’s intervém em colaboracdo com as familias, reconhecendo-as como
unidades centrais de cuidado. O seu objetivo é promover a saude e prevenir a doenca,
respeitando a individualidade e a dindmica familiar. O Decreto-Lei n.° 73/2017 (2017)
estabelece que os enfermeiros que integram as USF devem possuir o titulo de especialista

em Enfermagem de Saude Familiar.

A Ordem dos Enfermeiros (JOE],2023) afirma que o ESF valoriza as forcas da pessoa, da
familia e da comunidade, centrando-se na relagdo entre a satde individual e coletiva. Esta

intervencgéo exige competéncias especializadas que permitem:
e Avaliar as familias nas suas dimensoes estrutural, desenvolvimental e funcional;
e Identificar problemas e formular diagnésticos de enfermagem;

e Planear intervencdes personalizadas, com enfoque na promogao do equilibrio e

no funcionamento saudavel do sistema familiar.
(Regulamento n.° 367/2015,2015)

E ainda de realcar, que o ESF intervém como elo de ligacdo entre a familia e outros
recursos da comunidade, assegurando acesso justo e equitativo aos cuidados. Assume um
papel ativo na lideranga de intervenc@es e na criacdo de estratégias centradas na familia
(Regulamento n.° 428/2018, 2018).

A 2.2 Conferéncia Ministerial de Enfermagem da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
— Regido Europeia sublinhou o papel dos enfermeiros na promocdo, manutencdo e
recuperacdo da saude das familias (Regulamento n°367/2015,2015). O Regulamento n.°
428/2018 (2018), destaca que o ESF "cuida a familia enquanto unidade de cuidados e
cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo™
(p. 19355).

Partindo de todos estes pressupostos, inicidamos o desenvolvimento de competéncias no
estagio do 2° semestre do curso e solidificAmos as competéncias preconizadas pela OE
no 1° semestre, do 2° ano ao realizar o ENP numa USF. Interagimos com as familias, de
modo a compilar dados sobre estas, a partir de um método organizado, dinamico e
sistematizado de pensamento critico. IdentificAmos problemas, formulamos diagnosticos

de enfermagem e planeamos as intervenc6es com a familia.



Em sintese, o desenvolvimento de competéncias especializadas para cuidar a familia,
proporciona melhores resultados, traduzidos em maiores ganhos em saude familiar, e

facilita o equilibrio e o funcionamento saudavel do sistema familiar.



2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

Neste capitulo, procedemos a caraterizacdo do contexto onde se realizou o estagio de
natureza profissional, nomeadamente numa USF. Mas, no sentido de enquadrar o ENP,
iniciamos por realizar uma breve abordagem relativa aos Cuidados de Satde Primarios
(CSP).

2.1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A salide é reconhecida como um direito fundamental de todas as pessoas e familias. Nesse
contexto, os CSP, representam a primeira porta de entrada no sistema de salde, tendo
como foco principal a promocéo da salde e a prevencao de doencgas. O acesso equitativo
aos CSP, é essencial para garantir justica social e eficiéncia nos sistemas de salde.
Importa referir, que a Declaragdo de Alma-Ata (1978) foi um marco internacional que
estabeleceu os principios fundamentais dos CSP, destacando a importancia de cuidados
acessiveis, participativos e sustentaveis:

“(...) os cuidados primarios de satude sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacao e a um custo que a comunidade e 0 pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento” (OMS, 1978, p. 3).

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

CSP incluem:
o Servicos de salde equitativos e universalmente acessiveis;
« Participacdo comunitaria nas decisdes de saude;
o Abordagens intersectoriais;

« Uso de tecnologia apropriada e adaptada as necessidades locais.
Realca-se, que Portugal foi um dos pioneiros na Europa a implementar uma abordagem
integrada nos cuidados de saude primarios, com uma rede nacional de centros de salde.
Ao longo de mais de quatro décadas, os CSP evoluiram por meio de diversas reformas

nomeadamente através da:

e Primeira Geracdo de Centros de Saude (1971) em que o estado tinha a

responsabilidade da promocao da satde e prevencdo da doenca;



Criagdo do Servico Nacional de Saude (1979) - um marco da universalidade e
gratuitidade no acesso a saude;

Segunda Geracdo de Centros de Saude (1983) - fortalecimento da integracao dos
CSP no Servico Nacional de Saude (SNS);

Terceira Geracdo de Centros de Saude (1999) - Consolidacdo do modelo
multidisciplinar, centrado no cidadéo;

Misséo para os CSP (2005) - Instituicao criada para coordenar o desenvolvimento
e a reforma dos CSP.

Reforma de 2008 e Criagdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) - com
0 Decreto-Lei n.° 28/2008 (2008), ¢ criada a estrutura dos ACeS, visando:“(...)
incrementar o acesso dos cidaddos a prestacao de cuidados de salde, assim como
a melhor forma de os gerir, sem esquecer 0s ganhos em salde conseguidos pelas

unidades de saude familiar” (p. 1182).

(Biscaia & Heleno, 2017; Pisco, 2011)

Os ACeS sdo compostos por cinco unidades funcionais:

USF — Unidades de Saude Familiar;

UCSP — Unidades de Cuidados de Saude Personalizados;
UCC — Unidades de Cuidados na Comunidade;

USP — Unidade de Saude Publica;

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 Saude Familiar (USF) - criadas em 2006, sdo o nucleo da prestagdo
de cuidados personalizados no contexto dos CSP. Constituem equipas
multiprofissionais e funcionam sob modelos organizacionais diferenciados
(Modelo B e C) (Decreto-Lei n® 298/2007, 2007).

Segundo o Decreto-Lei n° 103/2023 (2023), as USF: “tém por missdao a prestacdo de

cuidados de saude personalizados a populagéo inscrita numa determinada area geografica,



garantindo a centralidade no utente, a globalidade, a acessibilidade, a qualidade, a
eficiéncia e a continuidade dos cuidados ao longo da vida” (p. 31).

A estrutura organica de uma USF compreende:
e Um coordenador;
e Um conselho técnico;
e Um conselho geral,;

(Decreto-Lei n° 103/2023, 2023)
Refere-se ainda, que o crescimento das necessidades em salde e bem-estar das
populacdes, impulsionado pelo aumento da esperanca média de vida, do aumento das
doencas cronicas, exige novos modelos de gestéo e prestacdo de cuidados. O Decreto-Lei
n° 102/2023 (2023) estabelece que é fundamental adotar modelos organizacionais que
promovam uma gestdo integrada entre os cuidados de salde primarios e hospitalares,
mantendo o foco central nas pessoas/cidadaos.

Salienta-se ainda, que as Unidades Locais de Saude (ULS), criadas em 1999 e expandidas
a partir de 2007, ttm como objetivo principal garantir a prestacdo integrada de CSP e
hospitalares (Entidade Reguladora da Saude, 2015). Em 2024, com a publicacdo do
Decreto-Lei 102/2023 (2023) sdo extintas as AdministracGes Regionais de Saude (ARS)
e 0s hospitais passam a integrar as ULS.

As ULS visam:

o Coordenar equipas multidisciplinares;

o Simplificar processos;

e Aumentar a autonomia de gestéo;

e Promover a participacdo cidadd e comunitaria;

e Articular com os cuidados continuados, promovendo uma integracdo vertical dos

niveis de cuidados.
(Decreto-Lei 102/2023, 2023)

“No ambito dos novos modelos de organizacdo dos cuidados de salde a
governagéo clinica de satide é o processo atraves do qual «as organizagGes prestadoras de

cuidados de satde s@o responsaveis pela melhoria continua da Qualidade dos seus



servicos e pela garantia de elevados padrbes de cuidados, criando um ambiente que

estimule a exceléncia dos cuidados clinicos» ” (Santos & Sa, 2010).

Os Padrbes de Qualidade sdo critérios estabelecidos para garantir a exceléncia dos
servicos, neste caso dos servicos de satde. Nos ultimos tempos, a Sociedade Portuguesa
passou por transformagdes que influenciaram a estrutura e organizacgao familiar, havendo

mudancas sociodemograficas que trouxeram consigo novas necessidades de saude.

Embora a estrutura familiar, tenha sofrido estas mudancas, a familia continua a ser
reconhecida como uma unidade sistémica, mantendo-se assim como espaco privilegiado
dos seus membros (OE, 2011).

Em sintese, a trajetdéria dos CSP em Portugal revela um esforco continuo de
modernizacao, integracdo e humanizagdo dos cuidados de saude. A evolucgéo estrutural e
legal das USF e a consolidacdo das ULS demonstram um compromisso com a eficiéncia,
acessibilidade e qualidade da atengdo a satde, sempre com centralidade no cidad&o.

2.2. CARATERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

A USF, onde realizdmos 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 Saude Familiar [USF], 2024, p.9).

E uma unidade prestadora de cuidados de satde primarios de exceléncia, adequados as
caracteristicas das populacdes, proxima das familias e dos cidadaos, sustentavel e baseada
na vontade empreendedora dos profissionais, esta € a visdo da USF. Como valores tem a
Conciliagéo, a Cooperacgéo, a Solidariedade, a Autonomia, a Articulagéo, a Avaliagdo e a
Gestdo Participativa (USF, 2024).

A ULS Médio- Ave, é composta por dois ACeS. O ACeS onde foi realizado o ENP é
constituido por treze USF’'S, por trés UCC’s, por duas URAP e por uma USP. A URAP
tem Assistente Social, consulta de Podologia, Nutricionista, Cardiopneumologia,

Psicologia, Dentista e Consulta de Sessdo Tabégica, entre outros...
A ULS é composta por varios nucleos, nomeadamente:
e Ndcleo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica;

e Ndcleo de Enfermagem Saude Infantil Pediatrica;
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e Nducleo de Enfermagem Saude Materna e Obstétrica;
e Ndcleo de Enfermagem Comunitaria;

e Nucleo de Enfermagem Reabilitacao;

e Nducleo de Enfermagem Médico-Cirurgica;

e Equipa Local de Insercdo;

e Comissdo da Qualidade e Seguranca;

e Programa de Prevencdo de Controlo de Infecdo e Resisténcias aos

Antimicrobianos;
e Equipa Coordenadora Local de Vacinagéo;
e Servigos de Atendimento Complementar.
e Equipa de prevencéo de violéncia em Adultos
e Nucleo de prevencgdo a criangas e jovens em risco

Entre outros...

(USF, 2024)

Podemos verificar na Figura 1 a integracgéo vertical da ULS.

Figural.- Integracao vertical- ULS.

Oportunidades Ameacas

v Rentabilizagdo da capacidade instalada v Falha de interpretagao do core business

v Poder de mercado v Focalizagao nos prestadores de maior

v Qualidade assistencial dimensao/maiores orgamentos, ou seja, nos

v Focalizagao no utente prestadores dos cuidados de saude

v Promogao do bem-estar hospitalares

v Disseminagao do risco de negécio 4 Instntungbes integradas que concorrerem

v' Economias de escala entrg si

v Minimizag&o de conflitos através deuma | ¥ Desigualdades, em termos de procura de
gestao conjunta de varios tipos de cuidados cuidados de saude, entre instituigdes
de saude integradas

Fonte: Integracéo vertical- ULS. !

! Entidade Reguladora da Satde, 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 etaria de idades entre 0s 50 e 0s 54 anos de idade,
prevalecendo em maioria utentes do sexo feminino. Correspondentes a lista do
Enfermeiro Tutor, sdo 1800 utentes. Ja em 2025 estdo inscritos 14163 utentes, mantendo-

se a mesma faixa etaria de 2024, prevalente.

Figura 2.- Distribuicdo das Inscri¢bes nos CSP - USF.

dil SIMSNS

) DISTRIBUICAQ DAS INSCRICOES NOS CSP Fonte RNU referente o 202409

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Norte - CSP da ULS Médio Ave - USF_

Utentes Inscritos 14.132
C/ Médico de Fam. S/ Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgio indice
14132 (vazio) (vazio) Dependéncia 35.45%
100,00% (vazio) (vazio)

Unidades Ponderadas NS
- ~
28 332 660

18.582,00

< 6 Anos E 990,00
Médicos de Familia 07 - 64 Anos 4941 5.226 10.167 10.167,00
8 65 - 74 Anos 775 900 1.675 3.350,00
. = 75 Anos 671 959 1.620 4.075,00
Polos - Inclui Sede
1
Grupos Especificos 3.029

Mulheres em Periodo Fértil

SRR Srupo Ftério S ﬂ
-
45

26 129,00

Criangas no 1° ano de vida <1 Ano 41
4 Exames Globais de Saude Vacinacdo 10 - 13 Anos 209 198 407 407,00
Vacinagio 15 - 17 Anos 156 206 362 362,00
®Homem ®Mulher
6.715 7417
CARTA DE COMPROMISSO - 2025
2. Quem Servimos
Inscritos
M.® Inscritos: 14163
indice de Dependéncia Jowens: 16.07% ldosos: 35.64% Total: 51.7%
Grupoe Etdrios DL208/200T
Grupo Homens Mulheres Total UPs
==0a<7 Anos a2 328 B53 a79.5
==7 a <65 Anos 4954 5220 10183 10183
== (58 < 75 Ancs 73 M5 1688 3376
== T5 Ancs 678 961 1638 4097.5
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CARTA DE COMPROMISSD - 2025

Pirimide Etdria
> 100 1l6
95-99 - 1121
90-94 32 55
85-89 127 1 69
80-84 178 I 254
75-79 329 [ 306

70-74 376 I 398
65-69 397 I 51 7
60-64 563 NG 5 7 2
55-59 528 N 51 0
50-54 547 N 516
g 4s5-49 497 N 547
40-44 417 I 459
35-39 438 I, 447
30-34 4o 214
25-29 412 . 428
20-24 366 I 72

1519 300 I 35 4
10-14 270 249
05-09 260 N 247
01-04 180 I 201

<1 45 39

Fonte: Distribuicéo das Inscri¢des nos CSP- USF.2

® Homens
m Mulheres

A USF ¢ constituida por oito enfermeiros, oito médicos, seis secretarios clinicos. Os

enfermeiros tém idades compreendidas entre 0s 40 e 60 anos. S&o trés homens e cinco

mulheres e com experiéncia de mais de 20 anos em CSP. Trés sdo especialistas em

Enfermagem Comunitéria.

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

2025
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2.3. DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES

O diagnostico de necessidades constitui-se como etapa fundamental para identificar
dificuldades e necessidades num determinado contexto, direcionando a melhoria continua
dos processos de trabalho e a eficicia das intervencdes clinicas (Nunes, 2020). Em
especial, no ambito da Saude da Mulher, a neoplasia maligna da mama representa uma
condicdo cronica de elevada relevancia epidemioldgica e social, exigindo acfes
formativas, estratégias preventivas e intervencdes que contemplem tanto a pessoa como
0 seu nucleo familiar (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2021). Nesse sentido, ao longo do
ENP na USF, verificamos que, apesar da multiplicidade de documentos utilizados pelos
enfermeiros, faltam instrumentos especificos para orientar intervencdes focadas nas
necessidades familiares da mulher com neoplasia maligna da mama. Verificou-se,
auséncia de protocolos que sistematizem a entrevista sistémica familiar, a fim de
compreender fatores psicossociais, dinamicas de apoio e sobrecarga do cuidador,
essenciais para um cuidado integral centrado na familia.

Realcamos que a necessidade de diagnostico de situacdo na USF é particularmente critica
quando sdo identificados casos de neoplasia maligna da mama. Uma patologia crénica
que afeta ndo 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 saude sentida pelos stakeholders da Comissdo de Acompanhamento do
Plano Nacional de Salde 2021- 2030, reforcando a importancia de processos diagnosticos
que evidenciem lacunas de conhecimento, pratica clinica e organizacdo dos cuidados
(DGS, 2021).
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Figura 3.- Necessidades de saude sentidas ou percecionadas pelos stakeholders da

Comissédo de Acompanhamento do PNS 2021- 2030, por ordem de relevancia.

Ordenacdo das 12 primeiras Necessidades de Saudde:

gque decorrem dos problemas de salde

gue decorrem dos determinantes de salde

Enfarte agudo do miocardio
Tumor maligno do colon e reto
Acidente vascular cerebral
Tumor maligno da mama feminina
Tumor maligno do pulmao
Emergéncias em salde publica
Depressdo

Tumor maligno do cérebro
Tumor maligno do estdmago
Tumor Maligno da prastata
Tumor maligno do pancreas

Outras demeéncias

COferta e acessibilidade a medicamentos
Financiamento da saude

Cobertura universal

Acesso a cuidados na doenca

Aresso a cuidados paliativos

Acesso a cuidados de saide mental
Acesso a cuidados continuados
Qualidade da prestagdo de cuidados
Governagao

Despesa publica com servigos essenciais
Pobreza nas criangas

Excesso de peso e obesidade

Fonte: PNS 2021- 2030.

Contudo, tracdmos como objetivos de identificacdo de necessidades:

e ldentificar as principais caréncias relacionadas com o Programa de Salde da

Familia;

e Aplicar a analise SWOT [Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos

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

forcas, fraquezas, oportunidades e ameacgas no contexto documental da USF;

e Definir metas e planear acGes que promovam a insercdo de diagnosticos e

intervencgdes de enfermagem centrados na avaliagdo familiar.

A andlise SWOT, largamente utilizada para auxiliar institui¢fes a identificar pontos fortes

e fracos, bem como oportunidades e ameacas, permitiu delinear o cenario organizacional

da USF no que diz respeito a documentacdo familiar (Vendruscolo et al., 2022).

o Forgas (Strengths):

o Equipa multiprofissional com elevada experiéncia pratica;

o Existéncia de protocolos internos para registos clinicos gerais;

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

cancro da mama.
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e Fraquezas (Weaknesses):

o Falta de rotinas e formularios especificos para a neoplasia maligna da

mama,

o Escassa capacitacdo dos profissionais em realizagdo de entrevistas

sistémicas familiares.
e Oportunidades (Opportunities):

o Disponibilidade de guias e normativas nacionais que recomendam a

utilizacdo de diagnosticos de enfermagem voltados para a familia;
o Potencial de capacitacao das familias através de formagdes;

o Possibilidade de implementacdo de protocolos de apoio a familias da

mulher com neoplasia maligna da mama.
e Ameagcas (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 ¢ médio prazos, tais como
a elaboracéo de formularios padronizados para identificacdo de necessidades familiares e
a realizacdo de sessdes de formacao especificas sobre diagnosticos de enfermagem em
contexto familiar.

O diagnostico de situacdo, apoiado pela matriz SWOT, evidenciou lacunas no processo
de identificacdo e documentacdo de necessidades familiares em casos de neoplasia
maligna da mama. A inexisténcia de instrumentos especificos 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 recomendacdes nacionais do
Plano Nacional de Saude (PNS) 2021- 2030 para abordagens integradas de satde familiar
da DGS (2021) e reforca a adocdo de diagndsticos de enfermagem baseados na
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®), conferindo maior
objetividade e padronizagdo aos registos.

A incluséo de estratégias formativas pretende mitigar a fraqueza apontada: baixa
proficiéncia na conducdo de entrevistas sistémicas e aproveitar a oportunidade de

parcerias com associagdes de doentes, fomentando a capacitagdo continua. Ao mesmo
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tempo, superar a resisténcia a mudanca depende do envolvimento ativo da equipa
multiprofissional e da monitorizacédo sistematica dos indicadores de qualidade do cuidado
familiar (Nascimento et al., 2025).

De facto, a aplicagdo da analise SWOT mostrou-se eficaz para mapear as necessidades
na USF, permitindo a construcdo de um plano de intervencéo dirigido ao sistema familiar,
nomeadamente € essencial orientar acbes formativas, estratégias preventivas e
intervencOes eficazes na area critica da saude da mulher, que é a neoplasia maligna da

mama.

Dentro da &rea da gestdo e formacao, identificou-se a necessidade de criar um protocolo
de intervencdo familiar, especialmente voltado para a realizacdo 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, ndo apareceu nenhum
novo caso de cancro da mama no Ultimo semestre. Ja até a data de 16 de setembro de
2025, surgiram 21 novos casos, o que revela a necessidade de estabelecer intervencdes

eficientes e eficazes para um acompanhamento ativo.

No estudo de Sousa et al. (2015), desenvolvido nos CSP da regido norte de Portugal, os
enfermeiros descreveram dificuldades enfrentadas na prestacdo de cuidados a pessoas
com doenca cronica, comprometendo o acompanhamento eficaz. Na figura seguinte,
podemos verificar fatores que influenciam a préatica dos enfermeiros na abordagem a

pessoa com doenca crénica.
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Figura 4.- Fatores que influenciam a pratica dos enfermeiros na abordagem a pessoa

com doenga cronica.
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Assim, atendendo as necessidades da equipa de saude da USF delinearam-se como

necessidades prioritarias as seguintes:

* Investigagdo acerca do processo de luto experienciado pela mulher com neoplasia

maligna da mama e seus familiares;

* Avaliagao familiar — operacionalizacdo na pratica clinica;

* Elaborag@o de um protocolo de intervengdo familiar — entrevista sistémica familiar;

* Elaboragdo de um manual de apoio as familias com um membro com neoplasia maligna

da mama.
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3. DIMENSAO INVESTIGATIVA EM SAUDE FAMILIAR

Neste capitulo passdmos a apresentar a pesquisa realizada no contexto da pratica clinica
intitulada “O processo de luto experienciado pela mulher com neoplasia maligna da mama

e familia: contributo do Enfermeiro de Sadde Familiar”.
Assim, de seguida, apresentamos a justificacdo da problematica.

3.1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA, QUESTAO DE INVESTIGACAO E
OBJETIVOS DO ESTUDO

A compreensdo do ciclo de vida familiar e a identificacdo do estadio em que a familia se
encontra constituem elementos fundamentais para a adaptacdo das intervencdes de
enfermagem. Os Enfermeiros Especialistas em Saude Familiar (EESF) prestam cuidados
diferenciados a todas as familias, considerando tanto as mudancas naturais como 0s

acontecimentos acidentais ao longo da vida.

Sob uma perspetiva sistémica, a doenca oncoldgica 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 familia deve ser entendida como um
sistema complexo e dindmico, cuja integracdo no processo de cuidado € essencial para
minimizar o sofrimento fisico, emocional e espiritual. Nesse sentido, a informacéo e o
acompanhamento continuo fornecidos pelos profissionais de satde, em especial pelos
ESF’s, constituem pilares para o fortalecimento das condi¢cdes de enfrentar a doenca
(Figueiredo et al., 2022).

E de referir que o processo de transicdo se caracteriza pela sua complexidade e
singularidade, podendo estar associado a diferentes naturezas, entre elas a salde e a
doenca. Essas transi¢cdes, podem ocorrer de forma isolada, simultdnea ou sequencial,
podendo ou ndo estar inter-relacionadas. S8o0 marcadas por eventos e pontos criticos,
mudancas e diferencas, por um periodo temporal delimitado, bem como, pela
consciencializacdo e envolvimento da pessoa (Meleis et al., 2000, citado por Bittencourt
etal., 2018).

Segundo Meleis et al. (2000), citado por Costa (2016), compreender as experiéncias
vivenciadas durante as transicOes, requer a identificacdo das condigdes pessoais e
ambientais que favorecem ou dificultam a adaptacdo saudavel. Entre as condicdes

pessoais, incluem-se os significados atribuidos a experiéncia, as atitudes, crengas
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culturais, status socioeconémico, preparacdo e conhecimento oriundos de interacGes
sociais e comunitarias. Assim, a aplicagdo da Teoria das Transi¢cdes permite ao ESF
oferecer um cuidado individualizado e centrado na familia, promovendo mecanismos de
adaptacdo e fortalecendo o bem-estar fisico, emocional e social durante o processo de

doenga.

Outra contribuicdo tedrica relevante é a Teoria do Alcance de Metas, proposta por
Imogene King, que enfatiza a importdncia da comunicagdo e da interagdo entre
enfermeiro e a pessoa. Esta abordagem, valoriza a definicdo conjunta de metas realistas,
fundamentais para compreender as necessidades do doente e promover uma intervencao
partilhada. King descreve a enfermagem como um processo dindmico, em que 0
enfermeiro intervém como facilitador, promovendo o alcance do bem-estar fisico,

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

Uma das transi¢des mais marcantes no ciclo de vida familiar é o luto. No contexto da
neoplasia maligna da mama observa-se nao apenas 0 impacto da doenga na mulher, mas

também em toda a estrutura familiar.

A experiéncia clinica revela que o diagnostico de neoplasia maligna da mama impGe a
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 ameaca ao ciclo vital e ao funcionamento familiar, sendo marcado

pela imprevisibilidade e pelo forte impacto na dinamica relacional.

A fase do ciclo de vida familiar influéncia a resposta ao diagndstico. Abreu (2008) destaca
que, nas familias com filhos adultos, observa-se maior incidéncia de cancro, devido ao
aumento da prevaléncia da doenca com a idade. Os estudos classicos ja apontavam que,
no primeiro ou segundo ano apds a mastectomia, a depressdo 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 apos a intervencdo cirdrgica, o que pode
comprometer a satisfacdo conjugal, as relacdes familiares e a rede de amigos (Bertero,
2002, citado por Rebelo et al., 2007). Deste modo, o contributo do ESF é crucial na

identificacdo dessas vulnerabilidades e na elaboragdo de intervencbes que promovam
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apoio integral a mulher e a sua familia. O acompanhamento deve contemplar ndo apenas
0s aspetos fisicos, mas também os emocionais e sociais, garantindo condi¢des para um
processo de adaptacdo mais saudavel diante da doenca oncoldgica e das suas
consequéncias.

Enfatiza-se ainda, que de um modo geral, o luto inicia-se diante de grandes mudancas ou
novas fases da vida que exigem adaptacéo, sejam elas positivas ou negativas. O luto ndo
se limita a morte, ocorrendo sempre que ha uma perda que necessita ser elaborada e
compreendida. O luto é igualmente um processo de aprendizagem e de adaptacéo, no qual
se aprende a lidar com perdas reais ou simbolicas. Durante este processo, é necessario
encontrar recursos, desenvolver novas formas de viver e estabelecer novos vinculos,
adaptando-se a mudanca (Ribeiro et al., 2022).

Partindo de todos estes pressupostos, colocamos como questdo de investiga¢do: “Como é
experienciado o processo de luto pela mulher com neoplasia maligna da mama e familia
e qual o contributo do ESF?”, com o objetivo geral de compreender as experiéncias da

mulher com neoplasia maligna da mama e familia e o contributo do ESF.
Tragamos como questdes orientadoras:

e Qual o conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da mama
e sua familia?

e Quais as rea¢Oes da mulher e da familia face ao diagndstico de neoplasia maligna
da mama?

e Qual a percecdo da mulher com neoplasia maligna da mama e da familia relativo
as repercussdes dos tratamentos sobre a imagem corporal?

e Quiais as repercussdes do convivio com a mulher com neoplasia maligna da mama
no quotidiano da vida familiar?

e Quais as expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e da familia
relativamente as intervencdes do ESF para um processo de luto normal?

e Quais os aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia
maligna da mama?

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

maligna da mama?
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Obijetivos Especificos:

e Identificar conceito de luto na perspetiva da familia e da mulher com neoplasia
maligna da mama.

e Identificar as reagdes da familia e da mulher face ao diagnostico de neoplasia
maligna da mama.

e Analisar a perce¢do da familia e da mulher com neoplasia maligna da mama
relativo as repercussdes dos tratamentos sobre a imagem corporal.

e Analisar as expectativas da familia e da mulher com neoplasia maligna da mama
relativamente ao contributo do ESF para um processo de luto normal.

e Identificar aspetos dificultadores do processo de luto da familia e da mulher com
neoplasia maligna da mama.

e ldentificar aspetos potenciadores do processo de luto da familia e da mulher com

neoplasia maligna da mama.
3.2. CONCEITOS CENTRAIS DE ESTUDO
Neste subcapitulo apresentamos 0s conceitos centrais do estudo que o sustentaram.
3.2.1. A evolugéo do conceito de familia

Nos ultimos tempos, tém ocorrido mudancgas significativas na estrutura da familia, bem
como, no seu significado social. A familia nuclear, até hd pouco tempo considerada o
modelo tradicional, deixou de ser a Unica forma predominante de organizacéo familiar.
As transformacdes sociodemograficas e culturais provocaram o surgimento de novas
configuracBes familiares e, com elas, novas necessidades no campo da saude. Ainda
assim, a familia mantém-se como um espaco privilegiado de apoio a vida e a saude dos

seus membros (Frade et al., 2021).

Neste contexto, tornou-se necessaria a implementacao de politicas de saude em Portugal
que reconhecessem e integrassem essa diversidade familiar. A familia passou, entdo, a
ser compreendida como uma unidade sistémica, com base na Teoria Geral dos Sistemas,
desenvolvida por Ludwig Von Bertalanffy (Figueiredo, 2020). Esta teoria, identifica
vérias propriedades fundamentais dos sistemas: totalidade, equifinalidade, retroagdo e

organizagédo (Monteiro, 2019).

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

propria e capacidade de auto-organizacdo. Mais recentemente, Figueiredo (2023)
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acrescenta que as familias respondem simultaneamente as necessidades individuais dos

seus membros e as expectativas da sociedade envolvente.

E, portanto, essencial reconhecer a especificidade de cada familia, compreendendo tanto
a sua estrutura como o seu desenvolvimento de forma holistica (Caiola, 2017). A familia
é influenciada por sistemas hierarquicamente organizados, integrando membros que
desempenham papeéis distintos em diversos subsistemas. Apresenta limites e
caracteristicas proprias, o que a distingue do meio que a envolve (Relvas, 1996; Caiola,
2017).

E ainda de realcar que ao longo do ciclo vital, a familia desempenha diversas funcdes
fundamentais para o bem-estar dos seus membros. Entre estas, destacam-se (Hanson,
2005):

e A adaptacdo ao ambiente, interno e externo;

e Arealizacdo e o alcance de objetivos;

e A promocdo da coesdo, solidariedade e identidade familiar;
e A manutencdo dos padrées de controlo da tenséo.

Salienta-se ainda, que de acordo com Relvas (1996), dentro do sistema familiar podem
ser identificados quatro tipos principais de subsistemas:

e Subsistema individual: constituido por cada membro da familia, enquanto

entidade singular;

e Subsistema parental: geralmente composto pelos pais, com a fungdo de proteger

e educar os filhos;

e Subsistema conjugal: formado pelo casal, independentemente da existéncia de
filhos;

e Subsistema fraternal: constituido pelos irmaos, com fungdes proprias na dinamica

familiar.
3.2.2. A Pessoa com neoplasia maligna da mama — conceito

A neoplasia maligna da mama, ou cancro da mama, é uma doenca oncoldgica
caracterizada pela proliferacdo anormal e descontrolada de células nos tecidos mamarios,

com potencial para invasao local, disseminacéo linfatica e metastase a distancia (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 atribuidas a doenca (Figura 5). Esses nimeros, reforgam a
necessidade de abordagens integradas no sistema de salde, tanto na prevencao quanto no

acompanhamento multidimensional da mulher com neoplasia maligna da mama.

Do ponto de vista psicoldgico e emocional, o diagnéstico de neoplasia maligna da mama
representa uma experiéncia potencialmente traumatica. Envolve perdas significativas,
como a integridade fisica (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 antecipatorio, estende-se também a
familia, que enfrenta 0 medo da perda, a incerteza do prognostico e a necessidade de

adaptacdo a novas rotinas de cuidado e suporte.

Neste cenario, 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 familia, desde a detecdo precoce por meio de rastreios até o apoio
psicossocial ao longo de todo o percurso da doenga. A atuacao dos CSP € centrada numa
abordagem biopsicossocial e comunitaria, contribuindo para a promocéo da literacia em
salde, para a gestdo do autocuidado e para o fortalecimento da rede de suporte social
(DGS, 2021).

Neste contexto, o enfermeiro emerge como um profissional-chave, ndo apenas na
prestacdo de cuidados técnicos, mas, sobretudo, na escuta ativa, no acolhimento
emocional e no apoio a reestruturacdo da vida da mulher ap6s o diagnostico. A
enfermagem, com sua visdo holistica, estd capacitada para reconhecer sinais de
sofrimento psiquico, orientar quanto aos recursos disponiveis na comunidade e atuar no
alivio do sofrimento, inclusive nos processos de luto da mulher e dos seus familiares. A
construcdo de um vinculo terapéutico e a intervencdo centrada na pessoa Sdo

fundamentais para a humanizacgéo do cuidado (Guimaraes et al., 2020).

Assim, compreender a neoplasia maligna da mama, ndo se limita ao entendimento clinico

da patologia, mas exige uma perspetiva ampliada, que integre as dimensdes fisicas,
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emocionais, sociais e espirituais da experiéncia da mulher e do seu nucleo familiar. Essa

visdo ampliada € essencial para a construcao de um plano de cuidados eficaz, empatico e

sustentado na evidéncia cientifica.

Figura 5.- Prevaléncia/lncidéncia da neoplasia maligna da mama na mulher, em

Portugal.
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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 raga, género ou condicdo social. Esta doenca, tem um

3 Internacional Agency for Research on Cancer, 2024
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impacto profundo ndo apenas a nivel individual, mas a nivel familiar, social e profissional
(Braz&o,2020).
E de realcar que o sintoma mais comum da neoplasia da mama ¢ a presenca de um nddulo

mamario palpavel. No entanto, outros sinais e sintomas podem estar presentes, tais como:
e Nodulos axilares;
e AlteragOes na textura da pele da mama (rugosidade);
e Edema ou rubor exacerbado em toda ou parte da mama;
e Inversédo do mamilo;
e Dor na mama ou no mamilo;
e Secrecdo serosa ou sanguinolenta pelos mamilos.
(Castro, 2023)

O diagnostico de neoplasia maligna da mama é confirmado através de exames de imagem
e bidpsia, realizados apos a percecdo de alteracGes pela mulher ou durante um exame
clinico de rotina (Castro, 2023). A detecdo precoce é fundamental para o sucesso

terapéutico e melhoria do prognostico.

O tratamento da neoplasia maligna da mama inclui diversas modalidades terapéuticas,
como cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia, que podem ser utilizadas de
forma isolada ou combinada, conforme o tipo e estadio da neoplasia. A cirurgia € a
abordagem terapéutica mais frequente, sendo associada a necessidades de apoio
educativo e emocional, especialmente no que se refere a promoc¢éo do autocuidado e da

qualidade de vida da mulher (Gomes, 2022).

Com os avancos cientificos, tém surgido medicamentos cada vez mais especificos e
técnicas cirdrgicas menos invasivas. Estas inovagdes, quando associadas a um
diagndstico precoce, oferecem melhores perspetivas de reabilitacdo e facilitam o retorno

da mulher as suas atividades de vida diaria (Castro, 2023).
Existem dois tipos principais de cirurgia para o cancro da mama:

o Cirurgia conservadora (mastectomia parcial): remocdo parcial da glandula

mamaria, preservando o maximo possivel da estrutura;
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e Mastectomia total: remo¢do completa da glandula mamaria, geralmente indicada

em fases mais avancgadas da doenga.
(Majewski et al., 2012)

A prevencdo da neoplasia maligna da mama envolve a adocdo de habitos de vida
saudaveis, como uma alimentagdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica e
amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida. Entre os principais fatores de

risco, destacam-se:
« Consumo excessivo de alcool;
o Obesidade, especialmente apds a menopausa;
e Uso de terapia de reposi¢do hormonal.
(Borba, 2018)

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

prevencao primaria (Borba, 2018).

Diversos efeitos secundarios decorrentes do tratamento oncoldgico afetam

significativamente a qualidade de vida da mulher, entre os quais se destacam:
e Alopecia induzida pela quimioterapia;
« Menopausa precoce, associada a hormonoterapia;
o Efeitos colaterais dos farmacos oncolégicos;
e Aumento da incidéncia de cancro do Utero, relacionado com terapias hormonais;
e Sequelas da mastectomia, como parestesia;
e Presenca de metéstases.
(Castro, 2023)

Estes efeitos tém impacto direto na saude fisica e emocional das mulheres, exigindo

cuidados continuos e suporte multidisciplinar.
3.2.3. Avivéncia familiar perante a mulher com neoplasia maligna da mama

O diagndstico de neoplasia da mama maligna representa uma experiéncia profundamente
transformadora para a mulher e sua familia. Ao longo do percurso da doenga, surgem

multiplos desafios de ordem fisica, psicologica, social e emocional. A compreensao desta
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vivéncia, requer uma abordagem integrada, considerando os fatores individuais,

contextuais e relacionais envolvidos no processo de adoecimento.

Realca-se, que o diagnoéstico de neoplasia maligna da mama tem impactos a nivel
psicossocial, ou seja, para além do seu impacto bioldgico, é frequentemente vivido como
uma ameaca a identidade feminina, em virtude da forte associacdo da mama a
feminilidade, sexualidade e maternidade (Ramos & Lustosa, 2009). Sentimentos como
medo da morte, mutilacdo, ansiedade, depresséo e estigmatizagcdo sdo comuns (Garcia &
Daiuto, 2016; Castro, 2023). O estigma social pode levar muitas mulheres a ocultar o

diagndstico, receando a rejei¢do ou discriminacéo.

A experiéncia emocional é marcada por sentimentos como raiva, tristeza, inquietacao,
angustia, medo e luto. Cada mulher enfrenta esta fase de forma singular, refletindo as
suas percecOes individuais sobre a doenca. Em certos casos, a negacdo surge como
mecanismo de defesa, embora possa dificultar o enfrentamento adaptativo da situacdo
(Ramos & Lustosa, 2009). E ainda relevante mencionar, que o diagndstico pode
comprometer a autoimagem da mulher, interferindo com a sua autoestima, vida sexual e
relacBes sociais. Em alguns casos, ha também repercussdes laborais, decorrentes da
insatisfacdo com a nova imagem corporal e das limitagfes impostas pelos tratamentos
(Ramos & Lustosa, 2009).

O suporte social é assim, um fator essencial na promocdo do bem-estar da mulher,
facilitando o processo de enfrentamento e recuperacdo. O apoio pode advir da familia,
amigos, colegas de trabalho e profissionais de saude (Souza et al., 2023; Ramos &
Lustosa, 2009). Mulheres com niveis mais elevados de autoestima, bom suporte social e
estratégias de coping eficazes tendem a apresentar melhor ajustamento psicologico
(Acosta-Zapata et al., 2017).

As estratégias de coping sao influenciadas por multiplos fatores, tais como:
o Caracteristicas da doenga;
e Tipo de patologia;
o Estadio da doenca;

e Tipo de tratamento;
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o Caracteristicas pessoais (idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, nivel

socioecondémico);
e Apoio social e familiar;
o Perdas recentes e historia familiar de neoplasia maligna da mama.
(Acosta-Zapata et al., 2017)

De facto, o diagnostico oncologico repercute-se inevitavelmente na estrutura e dindmica
familiar. Os lagos familiares podem fortalecer-se, promovendo maior coesdo e suporte
emocional (Ramos & Lustosa, 2009). Contudo, nem todas as familias estdo preparadas
para lidar com as exigéncias impostas pela doencga, podendo surgir crises relacionais
(Garcia & Daiuto, 2016).

A mulher enfrenta uma transicdo de papéis, sendo muitas vezes necessario abandonar
temporariamente a funcdo de cuidadora e assumir o papel de cuidada. A aceitagdo desta
condicdo é fundamental para permitir que a familia ofereca o suporte necessério,
colaborando, por exemplo, nas tarefas domésticas (Castro, 2023). Assim, a doenca afeta

diferentes subsistemas familiares:

e Subsistema filial: os filhos podem ressentir-se do distanciamento da mée. Em
familias com filhos pequenos, os irmaos mais velhos, por vezes, assumem funcoes
de cuidado. Pode ainda ocorrer a separacdo dos pais, com impacto emocional

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

o Subsistema conjugal: o apoio do parceiro é crucial. Em alguns casos, a doenca
fortalece a relacdo; noutros, surgem dificuldades, nomeadamente associadas a

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

Toda esta vivéncia da doenca oncolégica implica um processo de luto que néo se restringe
a morte, mas inclui perdas fisicas, emocionais e sociais (Genezini, 2009; Ramos, 2016).
Desde o diagnostico até ao tratamento, a mulher enfrenta sucessivas perdas que exigem
adaptacdo. De facto, a definicdo de “Processo de luto” é complexa. Cada pessoa
consoante a sua cultura, meio em que esta inserido e contexto da perda, vivencia de forma
diferente o luto (Ramos, 2016).

O modelo de Kiibler-Ross (2008) descreve cinco etapas do luto: negacdo, raiva, barganha,
depressdo e aceitacdo (Quadro 1). Estas etapas podem ser vividas pela mulher e seus
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familiares ao longo do processo de doenca. A tristeza sentida ndo deve ser minimizada,
mas compreendida como reacdo natural a rutura de vinculos e alteracdes de vida (Tomas,
2008; Bousso, 2011).

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

Fases do processo de luto

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

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

Negociacdo | Alimentar esperancas. Tentativa de adiar ou evitar a perda.

Depressao Acontece como uma preparacdo para aceitar a perda.

Aceitacdo Entendimento sobre a perda.

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

Como se pode verificar, a vivéncia da neoplasia maligna da mama constitui uma
experiéncia complexa e multifacetada que afeta profundamente a mulher e a sua familia.
O reconhecimento dos fatores emocionais, sociais e relacionais envolvidos neste processo
é essencial para a promocéo de cuidados integrais e humanizados. A intervencdo precoce,
0 apoio psicossocial e o envolvimento familiar sdo elementos-chave na promocdo do

bem-estar e qualidade de vida destas mulheres.

A adogéo de uma postura ativa, o0 autocuidado, 0 pensamento positivo e a espiritualidade
sdo estratégias promotoras de resiliéncia e ajustamento (Ramos & Lustosa, 2009).
Intervengdes focadas na solugdo e na promogéo do bem-estar devem ser integradas aos
cuidados prestados. A familia também adota estratégias de coping que podem ser
centradas no problema (procurando solucBes praticas) ou na emocao (regulacdo de

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

E basilar que todas as mulheres recebam apoio por parte dos profissionais de sadde, em
todas as fases do tratamento, nomeadamente do seu ESF. Estudos indicam que entre 25%
e 35% das mulheres diagnosticadas com a doenca apresentam ansiedade e depressao em

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

maligna da mama e familia

A salde da familia deve ser o foco principal dos profissionais de saude, considerando que
a familia ¢ um sistema dindmico que influencia profundamente a saude dos seus
membros. A Enfermagem de Saude Familiar, nesse contexto, assume um papel central na
prestacao de cuidados, particularmente em situac6es de transicdo como o diagndstico de

uma neoplasia maligna da mama.

Segundo Leahey e Wright (2012), a Enfermagem de Familia tem a sua origem na
interligacdo de trés areas do conhecimento: (1) as ciéncias sociais, com énfase na
dindmica e funcionamento familiar; (2) a terapia familiar, centrada nas forcas e recursos
das familias; e (3) as ciéncias de enfermagem, que integram valores, teorias e concecoes

da pratica de cuidados nos processos de transi¢do satde/doenca.

O ESF estabelece uma interagdo dindmica, continua e estruturada com a familia, visando
identificar problemas, formular diagndsticos e implementar intervencdes de enfermagem
personalizadas (Correia et al., 2021). Esta pratica esta sustentada por uma perspetiva
sistémica e centrada na familia, compreendida como uma unidade auto-organizativa com

competéncias proprias para gerir mudancas e desafios.

Ao longo do ciclo vital, e considerando a familia como um sistema aberto, sdo esperadas
multiplas transi¢des. A teoria das transi¢des, proposta por Meleis (2010, citado por Costa,
2016), fornece suporte conceptual a enfermagem para o desenvolvimento de intervengdes
eficazes em momentos de mudanca, como o surgimento de uma doenca oncoldgica. Esta
constitui-se, numa abordagem sistémica, como uma crise acidental com forte impacto na
estrutura familiar (Abreu, 2008).

Neste cenario, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da
Enfermagem de Saude Familiar (EEECAESF) atua na mitigacdo do sofrimento fisico,
emocional e espiritual das familias (Barbieri-Figueiredo et al., 2012). O foco da sua
atuacdo deve estar centrado na familia como objeto de intervencdo, reconhecendo sua
multidimensionalidade e sua capacidade adaptativa diante das transi¢cdes (Oliveira et al.,
2011).

De facto, “a familia é o contexto onde se desenvolvem padroes que podem favorecer ou

prejudicar a saude individual, sendo que a forma como a familia é capaz de gerir as
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transicdes de satide de um dos seus membros pode fortalecer ou debilitar a saude familiar”
(Figueiredo, 2009, p.130). Assim, torna-se imprescindivel que a enfermagem reconheca
a familia como parceira de cuidados, promovendo estratégias que visem a promocao da

salde, a prevencgdo da doenca e a melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos.

Adotar uma abordagem centrada na familia permite abranger todas as fases do ciclo vital
e atender as diversas necessidades que emergem, tais como o enfrentamento de doencas
cronicas, deficiéncia, sobrecarga dos cuidadores e stress. A Enfermagem de Salde
Familiar atua, nesse sentido, como agente transformador, valorizando a familia como um

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

As atitudes dos enfermeiros em relagcdo ao envolvimento da familia influenciam
diretamente sua predisposicdo para incluir os familiares no cuidado. Compreender tais
atitudes permite ao profissional identificar as forcas e recursos disponiveis na familia,
favorecendo um trabalho colaborativo e a construgdo de intervengdes mais eficazes
(Frade et al., 2021).

Em contextos desafiadores, como no enfrentamento da neoplasia maligna da mama, a
Enfermagem de Salde Familiar desempenha um papel essencial na eliminacdo de
barreiras emocionais, como a falta de confiancga, e na promogéo de um vinculo terapéutico
(Rodrigues, 2021). A formacdo continua dos enfermeiros deve, portanto, abranger o
desenvolvimento de competéncias de comunicagdo, escuta ativa, empatia e estratégias

para fomentar a comunicagdo intrafamiliar (Rodrigues, 2021).

Cabe aos profissionais apoiar e capacitar as familias, para que facam escolhas alinhadas
aos seus valores e as necessidades individuais. A clareza no didlogo com a mulher e 0s
seus familiares é determinante para a prestacdo de cuidados de qualidade e humanizados
(Borba, 2018). A relacdo entre a mulher com neoplasia maméria e a equipa de
enfermagem é marcada por empatia, vinculo e escuta sensivel, o que contribui para a

reducdo do sofrimento emocional e para o éxito do tratamento (Souza et al., 2023).

Ao ouvir, tocar e expressar solidariedade, o enfermeiro contribui para aliviar as incertezas
e angustias, promovendo uma assisténcia mais integral. O vinculo terapéutico entre a
equipa de enfermagem e a mulher favorece a adogdo 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 identificagdo precoce dos
sinais e sintomas da neoplasia maligna da mama, o que reforca a importancia de
investimentos institucionais na Promocdo da Saude, através de acdes educativas. A
valorizacdo da atuacdo interdisciplinar e multiprofissional também é essencial para

garantir melhores resultados no cuidado a mulher e a sua familia (Melo et al., 2017).
3.3. OPCAO PELO PERCURSO METODOLOGICO

No desenvolvimento do percurso metodoldgico, é essencial definir o tipo de estudo, o
método de obtencdo de respostas as questBes de investigacdo, a caracterizacdo da
populacdo-alvo e a escolha da técnica de colheita de dados, de forma a garantir a
operacionalizacéo eficaz da investigac&o. E este percurso que sera descrito a seguir.

A formulacdo do problema e da questdo de investigacdo determina o tipo de estudo a
realizar (Fortin, 2009), sendo a natureza da pergunta o que orienta a escolha metodolégica
mais adequada. No presente estudo, a questdo de investigacdo: “Como é experienciado o
processo de luto pela mulher com neoplasia maligna da mama e familia e qual o
contributo do ESF?”, tem como objetivo geral de compreender as experiéncias da mulher
com neoplasia maligna da mama e familia e o contributo do ESF. Assim, optou-se por
uma abordagem qualitativa, de carater descritivo, que permite observar, descobrir,
caracterizar e classificar novas informacdes, com o objetivo de “tragar um retrato claro e
preciso da situa¢ao” em analise (Fortin, 2009, p.7). A natureza qualitativa do estudo
possibilita aprofundar a compreenséo dos dados, valorizando a riqueza interpretativa, a
contextualizacdo, os detalhes e as experiéncias singulares dos participantes (Hernandez-
Sampieri & Torres, 2018).

“A abordagem qualitativa procura compreender o mundo subjetivo dos individuos,
investigando como interpretam diferentes situac@es e que significado atribuem as suas
vivéncias” (Latorre et al., 1996, citado por Coutinho, 2011, p. 16). Trata-se de entender
“o mundo complexo da experiéncia vivida a partir da perspetiva de quem a vive”
(Mertens, 1998, citado por Coutinho, 2011, p. 17). Os cuidadores informais sdo sujeitos
singulares, com experiéncias Unicas (Coutinho, 2011). O que se valoriza aqui ¢ a “riqueza
da diversidade individual”, sendo a generalizagdo substituida pela particularizagcdo
(Pacheco, 1993, citado por Coutinho, 2011, p. 27). Desta forma, nesta investigagéo,
privilegia-se 0 uma abordagem interpretativa dos sujeitos em contextos especificos, pois

os significados emergem da acdo 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 fenomenoldgica, porque procurou-se
compreender como as mulheres e a familia vivenciaram e deram significado a experiéncia
vivida. Neste sentido, temos como objetivo de compreender as experiéncias da mulher

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

E descritivo porque procuramos descrever as caracteristicas comuns dessas vivéncias,
como 0s principais sintomas emocionais (tristeza, ansiedade, negacéo), fases do luto
vivenciadas, apoio social recebido e impactos no quotidiano das mulheres e familias.
Vilelas (2020), refere os estudos descritivos tém como objetivo identificar e compreender

as caracteristicas de uma determinada populagéo e/ou fenémeno.

Tem uma perspetiva fenomenoldgica, porque procura aceder a esséncia da experiéncia
vivida, na perspetiva de Edmund Husserl, mediante a descri¢do rigorosa das vivéncias
relatadas pelos participantes. Trata-se de um enfoque que privilegia a subjetividade e
procura compreender os significados atribuidos pelos sujeitos ao fenémeno em estudo
(Husserl, 2008).

3.3.2. Participantes do estudo

A populacdo alvo deste estudo sdo mulheres que vivenciaram a neoplasia maligna da
mama e sua familia. Os participantes serdo elementos da populacgéo facilmente acessiveis,
no local da pesquisa (amostragem por conveniéncia). O nimero de participantes

relaciona-se com a saturagao de dados.

+ Critérios de inclusdo: Mulheres gue vivenciaram o processo de luto por neoplasia

maligna da mama e que aceitassem pertencer ao estudo, bem como, familiares
destas. A participacdo sera informada e voluntéria.

» Critérios de exclusdo: Mulheres a vivenciar o processo de luto da neoplasia

maligna da mama e que ndo estivessem inscritas na USF, bem como 0s seus

familiares.

De seguida, apresentamos os participantes do estudo, segundo o sexo (Grafico 1).
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Graéfico 1.- Participantes do estudo, segundo 0 sexo.

Entrevistados

B Sexo Masculino

W Sexo Feminino

Nota: Participantes no estudo, segundo o sexo.

Pela analise do Grafico 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 sdo compreendidas entre 0s 43 anos e 75 anos no Sexo

feminino. Ja no sexo masculino sdo compreendidas entre 0s 49 anos e 0s 81 anos.
3.3.3. Instrumento de recolha de dados
O instrumento de recolha de dados serda uma entrevista semiestruturada.

As entrevistas semiestruturadas configuram-se como uma das principais técnicas
qualitativas de colheita de dados, sendo amplamente utilizadas em pesquisas nas ciéncias
humanas, sociais e da satde. Esta modalidade de entrevista, caracteriza-se por combinar
perguntas previamente elaboradas, que servem como guia de forma a explorar temas
emergentes no decorrer da conversacdo. Tal estrutura confere a entrevista uma
flexibilidade que permite ao pesquisador adaptar-se a narrativa do participante,
aprofundando aspetos relevantes que surgem espontaneamente. Segundo Minayo (2014),
essa técnica € particularmente Gtil quando o objetivo da investigacdo esta centrado na
compreensdo de percecdes, sentimentos, significados e interpretacGes atribuidas pelas

pessoas as suas experiéncias. Por isso, € amplamente utilizada em pesquisas sobre saude,
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educacdo, psicologia, ciéncias sociais e demais areas que valorizam o ponto de vista dos

sujeitos.

Segundo Trivifios (2008), a entrevista semiestruturada parte de um guido de entrevista,
com questdes semiabertas, que orientam o pesquisador sem limitar a expressdo do
entrevistado. O objetivo é favorecer a producdo de um discurso rico, subjetivo e
contextualizado, permitindo captar as multiplas dimens6es da experiéncia humana. Deste
modo, elaboramos um guido previamente tragado/definido, com perguntas de natureza
descritiva (Apéndice 2), de modo a compreender o significado dos comportamentos das
pessoas em certos contextos culturais. Durante esta entrevista, a relagdo entre
entrevistador e entrevistado deve evoluir para uma relacdo de confianca, o que exige
alguma familiaridade com a populacdo em estudo (Vilelas, 2020). Isto, exigiu
sensibilidade, escuta ativa e habilidade para conduzir a interagdo de modo acolhedor,
respeitando o tempo e o ritmo do entrevistado. Também estivemos atentos aos elementos
ndo verbais da comunicacdo e procuramos manter uma postura ética e empatica,
sobretudo em temas delicados ou emocionalmente carregados. Inicialmente foi realizada
uma entrevista para pré validacdo do guido de entrevista, para aferir se este estava
adequada aos participantes. N&o existiu a necessidade de reformulagéo.

As entrevistas ocorreram entre dezembro 2024 e fevereiro 2025. Ao iniciar a entrevista,
explicou-se o objetivo e finalidade da investigacdo, garantiu-se a confidencialidade da
informacdo obtida, solicitou-se a assinatura da Declaragdo do Consentimento
Informado (Apéndice 1). As respostas das entrevistas foram gravadas em registo audio,
apos consentimento dos participantes, sendo imediatamente codificadas ap6s o término

das mesmas.
3.3.4. Procedimento e tratamento da informacéao

Para o tratamento e andlise dos dados obtidos neste estudo, foi adotada a abordagem
qualitativa, utilizando-se a técnica de analise de contetdo, conforme proposta por Bardin
(2016). Esta técnica constitui um método de investigacdo sistematica e objetiva, voltado
a interpretacdo das comunicacdes, com o0 intuito de conhecer variaveis de ordem

psicoldgica, socioldgica e cultural, através da inferéncia a partir de dados qualitativos.

A anélise de contelido, de natureza eminentemente dedutiva, baseia-se na identificacao

de indicadores reconstruidos a partir de um corpus de mensagens, permitindo a
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categorizacdo e a interpretacdo dos dados a luz dos objetivos da investigacdo. Segundo

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

a) Pré-andlise — Etapa inicial dedicada a organizacdo e sistematizacdo do material
empirico, por meio da leitura flutuante, formulacdo de hipéteses e definicdo de

indicadores e categorias preliminares.

b) Exploracdo do material — Fase centrada na codificacdo dos dados recolhidos com o
objetivo de transformar o conteldo bruto em unidades significativas, por meio da
definicdo e agrupamento de categorias e subcategorias tematicas, permitindo uma analise

mais aprofundada dos significados presentes nos discursos.

c) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo — Os dados categorizados sdo
analisados e interpretados com base nos objetivos do estudo, buscando identificar
regularidades, significados emergentes, relacdes latentes e inferéncias que possam

contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre o fenémeno investigado.

Durante a conducao da analise, Bardin (2016) destaca a importancia do cumprimento de
critérios metodoldgicos rigorosos, como a homogeneidade, exaustividade, exclusividade
e pertinéncia das categorias. Embora reconheca a dificuldade de aplicar integralmente
esses principios, especialmente por analistas iniciantes, a sua observancia é essencial para

garantir a validade e a fidedignidade dos resultados.

O desenvolvimento da investigacdo seguiu um protocolo ético e metodoldgico

previamente estabelecido, que incluiu as seguintes etapas:

o Contato com o coordenador da USF, ap6s a aprovacao do projeto pela comissao

de ética competente;

o Selecdo da populagédo-alvo a integrar o estudo, conforme os critérios previamente

definidos;

o Apresentacdo da investigadora aos participantes, com esclarecimentos sobre 0s

objetivos e procedimentos do estudo;

e Obtencdo do consentimento informado, de forma individual e por escrito,
assegurando o respeito a autonomia, privacidade e confidencialidade dos

participantes;
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e Recolha dos dados empiricos, por meio de técnicas apropriadas a abordagem

qualitativa;
o Andlise dos dados conforme os principios da analise de conteudo;

o Devolugdo dos resultados & USF e aos participantes, como parte do compromisso

ético de partilha do conhecimento produzido.

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

assegurando a qualidade e a credibilidade dos resultados obtidos.
3.3.5. Considerac0es éticas

A investigacao cientifica implica desafios éticos complexos, exigindo do investigador um
elevado grau de responsabilidade, especialmente no que se refere a protecéo e ao respeito
pelos direitos dos participantes (Fortin, 2009). Em conformidade com o Cddigo
Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, serdo respeitados os seguintes principios éticos
e deontoldgicos (OE, 2015):

e Principio da beneficéncia;

e Principio da ndo-maleficéncia;

o Principio do respeito pela autonomia;
e Principio da justica.

O cumprimento rigoroso desses principios é indispensavel em qualquer investigacéo,
sendo fundamental garantir a protecao dos direitos e o bem-estar de todos os envolvidos.
Conforme a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, 2019), “a investigacdo em salde
deve observar, como principio ético orientador, a vida humana enquanto valor maximo a

promover e a salvaguardar ” (p.64).

Este estudo, também segue as diretrizes da Declaracdo de Helsinquia (2013), no que
respeita a protecdo 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 Declaragdo de Consentimento Informado (Apéndice
1).
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo, analise e discussdo dos resultados permitem compreender os dados

obtidos, relacioné-los com os objetivos do estudo e refletir sobre o seu significado.
4.1. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
Neste subcapitulo serdo apresentados os resultados, bem como a sua analise.

Apo6s o procedimento de tratamento da informacdo emergiram as seguintes areas

temaéticas (Quadro 2).

Quadro 2.- Areas tematicas.

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

familia

2 | Reacdes da mulher e familia face ao diagnostico de neoplasia maligna da mama

3 | Percecdo da mulher com neoplasia maligna da mama e familia relativo as

repercussdes dos tratamentos sobre a imagem corporal

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

vida familiar

5 | As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e familia

relativamente as intervencgdes do ESF para um processo de luto normal

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

mama e familia

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

mama e familia

8 | Sugestdes expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e familia

relativamente aos contributos dos enfermeiros

Nota: Areas tematicas.

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

e familia

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

centra-se em duas categorias Processo complexo e Comunicagao intrafamiliar. No que
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concerne a categoria Processo complexo emergiram trés subcategorias Perda da saude
Incerteza do futuro, Sobrecarga emocional. Da categoria Comunicacdo Intrafamiliar
emergiram duas subcategorias: Fortalecimento dos lagos familiares e Conspiracéo do

siléncio (Diagrama 1).

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

mama e familia.

Perda da satde
(n=2)
Processo Incerteza do
e N complexo futuro (n=2)
O conceito de ) > .
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Nota: O conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da mama e familia.

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

» F1- «(...) o luto, o luto, ndo ¢é s6 quando as pessoas morrem (...) & UM Processo
de doenga (...)»
» F9-«(...) oluto ndo é s6 quando alguém morre € a perda de algum membro, perda

de um objeto que nds gostamos muito, perder sadde, 1SS0 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 ai um més foi quando me ligaram e o médico s6 disse “ah
isto aqui, isto é pior do que a gente estava a pensar, para si, vai ter que tirar a
mama fora”, pronto ¢ quando ele disse aquilo pensei que o problema tinha ficado

resolvido, e afinal ndo, ai é que foi um bocado, ele foi mesmo, foi mesmo duro

(...»

40



>

F6- «(...) sinceramente custou um bocadinho, porque sdo muitos anos e surgir
assim um problema assim de um momento para 0 outro, ndo é€? Eu fiquei um
bocadinho coisa, mas ndo mostrei, reagi, reagi sempre para que ela também néo
ficasse, ndo visse que eu gue estava coiso, mas é dificil ndo 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, ndo €? (...)»

F7- «(...) a parte emocional também, tanto ela como nos, também nos sabemos

que vamos ser confrontados com uma situagao nova, pronto ¢ complicado (...)»

Da categoria “Comunica¢do intrafamiliar” emergiram (como referido acima) as

seguintes subcategorias:

Fortalecimento dos lagos familiares

Conspiragao do siléncio

O “Fortalecimento dos lagos familiares” foi adquirido através do relato de trés

participantes, eis dois exemplos:

>

F4- «(...) custou muito a eles, quando eu fui saber se ia fazer a radioterapia ou
quimioterapia, eles ja tinham combinado entre os dois se eu tivesse que rapar o
cabelo eles também rapavam. E quando eu fui a consulta o meu filho mais novo
que estd comigo, foi comigo, mal saiu ca fora agarrou-se a mim a chorar, foi
quando eu soube que eles iam rapar o cabelo, pronto, mas a uUnica coisa foi
comunicar a eles, mas eu acho que dei mais forca a eles que eles a mim, mas

pronto (...)»

F8- «(...) o meu marido ia-me buscar e eu contava até casa tudo, como € que
correu e & minha filha também. E muitas vezes a minha filha, a minha filha
trabalhava e pediu um tempo para tratar de mim, ia comigo as consultas, tive

sempre muito apoio, isso ¢ que me fez também ser mais forte (...)»

A “Conspiragdo do siléncio” foi gerada através do relato de dois participantes:
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» F5- «(...) a gente ndo falava muito, ndo discutiamos nada do assunto, ela ndo se
queixava e mais ninguém dizia nada, os filhos ndo diziam nada, por isso, qualquer
coisa que fosse preciso... Eles as vezes, quando € preciso ir ao hospital muitas
vezes ¢ o filho que a leva. (...)»

» F9- «(...) mas o meu marido ndo da a entender nada, ndo da logo a entender, mas
eu noto, por isso é que eu digo que ndo sei se ele vai querer falar nisso. Ele ndo

gosta muito (...)»

2. ReacOes da mulher e familia face ao diagnostico de neoplasia maligna da

mama

As “Reacbes da mulher e familia face ao diagnostico de neoplasia maligna da mama”,
focam-se em duas categorias, sendo elas: “Reacdes emocionais” ¢ “Mudanc¢as na
rotina familiar”. Em relacdo a categoria “Reac¢des emocionais” apareceram cinco
subcategorias: “Choque”, “Negag¢do”, “Aceita¢do”, “Medo”, “Sofrimento” (Diagrama
2).

Diagrama 2.- Reac¢6es da mulher e familia face ao diagndéstico de neoplasia maligna

da mama.
Choque (n=6)
Negacdo(n=2)
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_J \ \ y,
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Nota: Reacdes da mulher e familia face ao diagndstico 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 agua fria, mas depois la fui, Ia fui e olhe e entrei para as operacdes
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, porgue também
vivia sobre pressdo do trabalho que os inicios sdo muito dificeis, foi muito dificil,
e @ minha mae também nao aceitou bem, confesso (...)»

» F8- «(...) quando recebi caiu-me tudo abaixo, fiquei sem chao (...)»
» F10- «(...) Ao principio foi um choque, mas a gente, claro, nunca baixa os bragos
(...»
Jana “Negacgdo”, dois participantes referiram:
» F3- «(...) Ao inicio ndo acreditei, ndo é? (...)»

» F8-«(...) Euachei sempre que nunca ia ter cancro da mama, eu achei que isto nao

era cancro da mama, que era uma coisita que passava (...)»
Relativamente a “Aceitacdo ”, 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 doenca qualquer, prontos. Ndo me doia na altura, num,

prontos se calhou aos outros também me calha a mim. Reagi bem (...)»
O “Medo”, também foi mencionado por uma pessoa:

» F7-«(...)nés vemos alguém que nos € proximo, digamos, com uma situacao desta
gravidade, claro que nos preocupa a doenga em si, digamos, as questdes, digamos

a parte, digamos fisica que € mesmo assim (...)»
A subcategoria “Sofrimento”, uma pessoa também mencionou:

» F5- «(...) para mim foi um bocado mau, claro, porque ela veio, ela chegou com a
noticia a casa a distancia disse-me e eu disse-lhe: “tem calma, ndo tenhas
problemas, isto resolve-se”. Foi a resposta que eu lhe dei, hmmm, isto resolve-se,

¢ normal porque se eu comegasse, ela ja estava com a dor (...)»

Na categoria “Mudancas na rotina familiar”, ndo foram identificadas subcategorias e

esta foi relatada por um participante:
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» F6- «(...) os filhos sempre souberam desde o principio (...) estavam sempre no
hospital, ela também esteve pouco tempo, foi trés dias. Mas acompanharam

sempre a mae, falavam com ela (...)»

3. Percecdo da mulher com neoplasia maligna da mama e familia relativo as

repercussdes dos tratamentos sobre a imagem corporal

No que concerne a esta area tematica, sobressairam duas categorias: “Perturbador” e
“Aceitagdo 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.- Percecdo da mulher com neoplasia maligna da mama e familia relativo

as repercussoes dos tratamentos sobre a imagem corporal.
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Nota: Perce¢do da mulher com neoplasia maligna da mama e familia relativo as repercussdes dos tratamentos sobre a

imagem corporal.

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

» F1-«(...)aquilo queima. Para o fim ja comegou assim, a querer a ficar assim um
bocadinho em ferida. Mas a gente, depois eles dao uns cremes, ddo nédo, a gente

tem que os comprar € ndo sao baratos (...)»

A subcategoria “Ferida”, foi mencionada por dois participantes:
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» F1-«(...)as maos esfolam todas, ficam em carne viva, os pés nem os podia por
no chao (...)»

» 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-«(...)aperda de cabelo, as unhas horriveis, as dores no corpo, isso é que me
custou muito (...)»

’

Na subcategoria “Perda de mama”, resultaram trés relatos de participantes, eis um

exemplo:

» F2 «(...) eu nem tenho, nem o mamilo (...) mexe um bocado porque, estd a ver,
olhe isto, parece uma pedra, isto anda, mas isto parece uma pedra, ainda mudei,
depois mudei de protese, o0 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 protese(...)»

Em relacdo a categoria “Aceita¢iio do corpo”, ndo emergiu nenhuma subcategoria, mas

esta foi relatada por cinco participantes, vejamos alguns exemplos:

» F6- «(...) Ndo tem uma mama paciéncia. Ela: “ai agora nao tenho uma mama”, e
eu disse-lhe: “e qual é o problema? Tu quando nasceste também ndo tinhas
mamas, pois ndo?”, eu assim para ela (ela foi operada com nove anos e tirou
metade de um pulmao). “Tu ndo foste operada com nove anos, ndo tiraste metade
de um pulméo? E morreste? N&o, pois ndo? Ndo morreste agora também, pois
nao? Entdo esquece a mama (...) a mama porque isso também nao faz diferenca
nenhuma, tens a outra” (...)»

» F7—«(...) Sim, sim, a mama, isso ndo é o aspeto fundamental (...)»

> F9- «(...) aceitei mesmo bem. As vezes choro, ndo é por ter falta da minha
Mmenina, nao! Choro porque eu penso, “sou tdo boa porque ¢ que aconteceu
comigo?” E s6 por isso mesmo, e ver os que estdo ao meu lado, ver o que estio a

passar, ndo €? E aliés, que eu € que estou a dar apoio a eles, pare¢o uma psicologa
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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 repercussées no quotidiano

de vida familiar

Nesta area tematica emergiram cinco categorias, sendo estas: “Reorganizaciio familiar”,
“Evitamento”, “Interesse diminuido do companheiro”, “Choro facil”, “Maior
proximidade”, sendo que sé surgiram trés subcategorias na categoria “Evitamento”,

que séo: “Comunicacional”’, “Emocional”, “Social” (Diagrama 4).

Diagrama 4.- A mulher com neoplasia maligna da mama e as repercussées no

guotidiano de vida familiar.
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Nota: A mulher com neoplasia maligna da mama e as repercussoes no quotidiano de vida familiar.

Seis participantes relataram a “Reorganizacao familiar”, eis exemplos:

» F1-«(...) o meu marido acompanhou-me sempre, agora quem vai é o meu filho,
porque ele ja tem 80...Vai fazer 82 anos e ja ndo conduz muito bem, 14 por outros
sitios, mais de longe ou assim e entdo quem vai € 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 - «(...) nos estamos sempre tanto eu como a filha, que é a que vive com nds,
na altura ndo vivia, teve que se ajustar, mas de qualquer maneira ela estava sempre
com a mae e convivia sempre com ela (...)eu ia sempre com ela, quando ela ia as

consultas, ao tratamento, acompanhei-a sempre e estava sempre dentro da sala
(...)»

» F9 - «(...) ndo posso sacudir tapetes, a fazer forca ao braco, essas coisas assim €

que eu nao posso fazer (...)»

> F10 - «(...) Dificil porque é uma pessoa, a companheira que nao estava, que nao
podia ajudar em nada em casa, ajudar o marido em casa e tudo mais (...) da lida

doméstica e que nao podia fazer ¢ eu teria de alinhar (...)»

A partir da categoria “Evitamento” foram identificadas trés subcategorias (como referido

acima), a saber:
o Comunicacional,
e Emocional;
e Social.
Na subcategoria “Comunicacional”, trés pessoas a enunciaram, por exemplo:

» F5 - «(...) Nao falavamos dentro da familia, pronto, eu acho que ndo, hmmm, ela
tem dois filhos, ndo €?... Eu ndo falava com ninguém, ndo aquilo (...)»

» F9-«(...)ndo gosto que me digam assim: “olha estas doente, tiveste cancro”, ndo
eu nao digo isso, eu nem quero que me digam que estou doente e eu digo que
“tinha um mal comigo”, ndo digo cancro, digo que “tinha um mal comigo e tirei-

0 (...)”, mas ndo falavamos (...)»
Na subcategoria “Emocional”’, houve o relato, por parte de trés participantes:

» F4 — «(...) ndo posso andar de decote, ndo posso andar de nada porque nota-se,
n&o é? E dificil, porque € so isso, de resto (...)»

» F7 — «(...) mexe, mexe em tudo, ndo é? No fundo muda-nos um pouco toda a
nossa vida digamos, ha limitaces que vamos comecar a ter. No fundo é ver
digamos, elas a passar por essa dificuldade, pronto tentar dar o maximo apoio
possivel nem sempre é facil, digamos, mas basicamente € um bocadinho isso, (...),

sofremos em siléncio (...)»
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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 mae isto passa,

n&o te preocupes, vais ficar bem.” Mas chorava (...)»
Na subcategoria “Social”, s6 um participante a referiu:

» F4-«(...) Mexe-me s0 0s 0ss0s, estou habituada a andar muito, agora custa-me a

andar e quando ando, da-me dor e eu caio (...)»

Em relagdo a categoria “Interesse diminuido do companheiro”, foi referida por uma

participante:

» F2-«(...) eu andava com uma pessoa e essa pessoa nao aceitou bem. Nao, ndo
aceitou, nem estava para se chatear, as pessoas é assim, mas também ultrapassei

isso depois com a ajuda da psicologa, ultrapassei tudo bem (...)»
A categoria “Choro facil”, foi mencionada por uma mulher:

» F4-«(...)todos vinham a chorar e eu vinha normal, eu s6 perguntava: “porque €
gue estavam a chorar?”, mas pronto, eu vim primeiro, liguei para o meu irmao e
disse: “olha, vim agora, sai agora da consulta ¢ tenho cancro da mama”. Ele ficou
logo apavorado, a minha cunhada veio logo |4 a casa, quando eu cheguei a casa
ligou para a minha sobrinha e ela disse: “deixa estar que eu vou ver, ela quando
for a consulta vai fazer exames e que pe¢a a médica para dar o relatorio”, pronto
e assim foi, eu disse aos meus filhos, comecaram logo chorar, 0 meu pai morreu

de cancro. Comegou logo a haver um filme (...)»
J& a categoria “Maior proximidade”, foi relatada por trés participantes, por exemplo:

» F6 - «(...) Euacho que isto acabou por, digamos, até unir-nos mais, digo eu. Pelo
menos tenho essa nogao (...)»

» F8 - «(...) Amor, muito amor, muito apoio, pessoas que eu nem, nem esperava
que viessem ter comigo, que me abragassem, ndo era preciso me perguntarem
nada, s6 me abracarem. E eu estava com essas pessoas, e pessoas que quase nem
conhecia e sabiam que eu estava doente e que s6 me diziam assim: “posso te dar
um abra¢o?” e ndo diziam mais nada. Isso, mais os meus amigos, a minha familia,

a minha irma, o meu marido, a minha filha, a minha mae que tinha 90 anos (...)»
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5. As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e familia

relativamente as intervengdes do ESF para um processo de luto normal

Foram identificadas trés categorias: “Apoio”, “Informacido”, “Orienta¢do”. Na
categoria “Apoio”, foram registadas duas subcategorias: “Emocional” e “Psicologico”

(Diagrama 5).

Diagrama 5.- As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e familia

relativamente as intervencdes do ESF para um processo de luto normal.
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Nota: As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e familia relativamente as intervenc6es do ESF para

um processo de luto normal.

Sete participantes referiram a subcategoria “Emocional”, eis exemplos:

» F2 - «(...) podiam chamar as pessoas, sabendo que estdo a fazer, a passar esse
processo, e chamar as pessoas mais amiude, conversar com elas, nao é? Explicar
que ndo é o fim e que a pessoa tem que ter forca, porque ha muita gente que, que,
que se, que se deprimia, a propria pessoa que se deitava abaixo e ndo tinha forca
para ultrapassar e que é uma fase e que é assim. Eu estou grata ndo pela doenga,
mas por ter tido hipotese de combater e ter superado, ja vai muitos anos felizmente
e consegui superar e é isso que, eu acho que ¢ um bocadinho o explicar, o
desmistificar as coisas, falar abertamente e dizer “estamos aqui para apoiar tudo

0 que for preciso”. As vezes até a propria pessoa desabafar um bocadinho (...)»
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» F3 - «“(...) olhe esta tudo bem?”, ndo é? Nem que seja s6 um telefonema a
perguntar “olha se precisares de alguma coisa passa aqui”, a pessoa ai vai-se sentir
mais acarinhada (...)»

» FT7 - «(...) ddo apoio emocional muito grande, pronto e eu acho que isso é

fundamental, ndo &7 (...)»
Na subcategoria “Psicologico”, esta foi referida por um participante:

» F3 - «(...) apoio psicologico, ndo é? Se a pessoa estiver muito mal, mas o que ¢
que se pode fazer? Nao pode fazer muito, ndo é? NGs é que temos que nos sentir

bem e estar bem e pensar que hé pessoas, ha pessoas que estdo piores (...)»
A categoria “Informacéo”, foi referida por dois entrevistados:

» F2 - «(...) explicar sintomas, porque havia certas coisas que, que, que nos as
vezes, até entre nés que faldvamos e que viamos que eram sintomas (...)»

> F5-«(...) com as informacGes que h&d modernas, que ha agora, ndo é o que era
antigamente, que eu sou do tempo antigo, hmmm, ajuda muito nesse sentido,

claro, e poe a gente mais descansada (...)»
A categoria “Orientag¢ao”, foi mencionada por uma pessoa:

» F8 — «(...) O enfermeiro ajudou-me, quer dizer, ele ajudou-me em mandar, em
pedir, em ser tdo prestavel. A D. falou com ele e ele no mesmo dia telefonou com
a médica, pediu 0 exame a médica. A médica mandou no mesmo dia para 0 meu
marido por e-mail, para eu fazer o exame e eu fui logo na quarta-feira a seguir
fazer, foi tudo muito rapido, e isso para mim foi uma ajuda porque imagine que a
minha filha vinha aqui e falava com o enfermeiro e ele ndo 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 ndo devemos desvalorizar as coisas (...)»

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

da mama e familia

Nesta &rea tematica sobressairam as seguintes categorias: “A quimioterapia”,
“Impessoalidade”, “A retirada da mama”, “Afastamento das lidas domésticas”, “A

incerteza do prognéstico” (Diagrama 6).
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Diagrama 6.- Aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia

maligna da mama e familia.
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Nota: Aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia maligna da mama e familia.

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

(...»
Ja a “Impessoalidade” foi mencionada por um participante:
» F2-«(...)tive azar quando fui operada houve um problema nessa noite estavam
trés, duas ou trés enfermeiras, uma delas sentiu-se mal e foi para as urgéncias, a
médica veio ver o penso e eu fiquei ali, estava mesmo em frente a um espelho e

fiquei ali trés horas destapada a 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, ¢ mesmo isso, ¢ ndo tirar o soutien (...)»
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» F4 - «(...) quando tirei a mama, tirei (...) os ganglios. Infecionou, andei dois
meses a tirar liquido, tanto € que fiquei com um buraco, mas ... Isso foi entdo a
unica coisa que mais dificultou (...)»

» F8-«(...) Olhe, 0 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 a

minha cirurgia que se fosse preciso tirava (...)»
A categoria “Afastamento das lidas domésticas”, foi mencionado por um homem:

» F5-«(...) a companheira que ndo estava, que ndo podia ajudar em nada em casa,

ajudar o marido em casa e tudo mais (...) ela tinha de ter repouso, ndo €? (...)»
“A incerteza do prognéstico”, foi referida por dois homens:

> F6 — «(...) no dia da operagdo e tudo, ndo é? E assim, ela estava internada no
hospital eu estou longe dela, eu ndo sei o que se esta 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 familia

Em relagdo a esta area tematica foram identificadas cinco categorias: “A vontade
de viver”, “Comunicacio 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 familia
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Nota: Aspetos potenciadores ao processo de luto da mulher com neoplasia maligna da mama e familia.

“A vontade de viver”, foi mencionada por quatro participantes, por exemplo:

» F2 - «(...) aminha forca de viver, e porque o doutor G. quando deu a noticia ao
meu pai disse que a mama néo safava, mas que a mim me safava, e eu agarrei-me
nisso (...)»

» F6 - «(...) encarar positivo (...)»

» F9 - «(...) Forca, muita forca, muita luta, mas sozinha mesmo. Embora tinha o
marido que me dava apoio, mas eu ainda ajudava mais a eles, que eu. A minha

forga mesmo ¢ que deu para eu nao ir abaixo (...)»

A categoria “Comunicac¢io intrafamiliar”, foi exposta por trés participantes, eis alguns

exemplos:

» F5 - «(...) ela me dizia que isso estava melhor, sentia-se bem e tudo mais, e eu
pronto. Esta tudo, esta tudo dentro das possibilidades, esta a correr bem, estava
satisfeito, estava satisfeito (...)»

» F10- «(...), sempre houve essa comunicagao (...)»

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 14 em casa (...)»

» F7 - «(...) ela teve o apoio, eu acho que lhe demos o apoio, foi todo o apoio,
pronto, penso que foi o apoio possivel, portanto eu acho que tanto da parte dos

amigos, como da familia eu acho que ela teve um bom apoio (...)»
Ja a categoria “Otimismo”, foi mencionada por um participante:
» F3-«(...) tentar sempre ver as coisas pelo lado positivo e pronto e vai correr tudo
bem, ndo €7 (...)»
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 abragassem, ndo era preciso me perguntarem nada

s6 me abragarem (...)»

8. Sugestbes expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e familia

relativamente aos contributos dos enfermeiros

“As Sugestdes expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e familia
relativamente aos contributos dos enfermeiros” S0 varias, nomeadamente, surgiram
quatro categorias, sendo elas: “Oferecer suporte emocional”, “Oferecer apoio”,
“Identificar necessidades”, “Promover aprendizagem para lidar com a doenca”

(Diagrama 8).
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Diagrama 8.- Sugestdes expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e

familia relativamente aos contributos dos enfermeiros.

( \
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Nota: SugestOes expressas pela mulher neoplasia maligna da mama e familia relativamente aos contributos dos

enfermeiros.

Na categoria “Oferecer suporte emocional”, existiram dois participantes a referir:
p

» F1 - «(...) dizer que isto que é normal e que tenha calma e que tenha paciéncia

(...)»

> F4 - «(...) E dar um conforto, dar uma palavra. Sempre ajuda, ndo é? (...)»
A categoria “Oferecer apoio”, foi mencionada por quatro pessoas, eis 0s exemplos:

» F2-«(...) muito esse apoio, as enfermeiras apoiavam-me muito, porque estavam
muito bem vocacionadas mesmo sé para aquilo e apoiavam muito as pessoas e
mesmo 0s médicos e as médicas la que me acompanharam, sentia-se muito esse
apoio (...)»

» F5 - «(...) basicamente ¢ 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 unica

coisa que me tém ajudado é coisas que eu preciso, mas em relagdo a mim, no meu
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estado, sou eu propria mesmo que estou a fazer por estar bem em mim mesma

(...)»

» F10 - «(...) dar apoio, nés precisamos (...)»
Ja na categoria “Identificar necessidades”, esta foi descrita por uma pessoa:

» F3-«...) perguntar: “olha esta tudo bem? Precisas de alguma coisa?”, acho que
as vezes, so 1sso as vezes ja significa muito. “Precisas de alguma coisa?”, nao ¢?
Porque uma pessoa, por exemplo, no acompanhamento ¢ muito bom, eles sao,

pelo menos eu falo por mim (...)»

Por ultimo a categoria “Promover aprendizagem para lidar com a doenca”, esta
p gem p ¢

também foi referida por uma pessoa:

» F6 - «(...) aconselha-la, aconselha-la era a Unica coisa que ele podia fazer, era

aconselha-la o melhor possivel (...)»
4.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste subcapitulo passamos apresentar a discussdo dos resultados onde se pretende

interpreta-los de forma critica e reflexiva, tendo em conta os objetivos do estudo.

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

e familia

O conceito de luto na perspetiva da familia e da mulher com neoplasia maligna da mama
é um processo complexo, onde ha perda de salde, uma incerteza quanto ao futuro e
um aumento da sobrecarga emocional, onde a comunicacéo intrafamiliar tem um papel
muito importante no fortalecimento dos lagos familiares, aumentado assim o apoio a
mulher com neoplasia maligna da mama. Verificamos isto no estudo de Oliveira et al.,
(2025), que refere que a neoplasia maligna da mama, € um processo complexo, que requer
uma melhor atencdo por parte de uma equipa multidisciplinar, onde os enfermeiros nao
sdo excecdo. Os autores referem também que a mulher e a sua familia enfrentam
sentimentos intensos, como medo, ansiedade, tristeza, raiva e incerteza em relacdo ao
futuro.

A perda da saude é sentida ndo apenas fisicamente, mas também de forma simbdlica,
pois envolve despedidas sucessivas do corpo tal como era conhecido, da autonomia, da
identidade e da rotina familiar. Essa vivéncia traduz-se em uma experiéncia de luto

antecipatério, permeada por incertezas quanto ao futuro, tanto para a mulher como para
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os familiares, gerando ansiedade, medo e sensacdo de instabilidade. A imprevisibilidade
do curso da doenca e das respostas ao tratamento intensifica esse processo, tornando o
luto mais difuso e dificil de elaborar (Milic et al., 2025; Sun et al., 2024; Mattson et
al.,2025) De facto, no contexto das vivéncias do processo de luto da mulher com neoplasia
maligna da mama e de seus familiares, as entrevistas evidenciaram que as perdas
percebidas durante a transicdo familiar se concentram, sobretudo, nos aspetos fisicos,
emocionais, relacionais e identitarios, que marcam profundamente o dia-a-dia da familia,
divulgando um processo de luto que vai além da morte, ou seja, manifestando-se nas
transformacGes impostas pela doenca.

A sobrecarga emocional esta presente e pode ser devastadora, levando a diminuicéo do
interesse pelas rotinas diérias, ao isolamento social e a sentimentos de desesperanca e
desamparo, assim o apoio de familiares, amigos e profissionais de salde é essencial para
o melhor enfrentamento da doenca (Oliveira et al., 2025).

Essa instabilidade emocional contribui para uma marcada sobrecarga emocional, uma
das subcategorias centrais identificadas. A mulher enfrenta um turbilhdo de sentimentos,
paralelamente, os familiares sentem-se emocionalmente sobrecarregados pela tentativa
de apoiar, proteger e, muitas vezes, ocultar o proprio sofrimento.

Assim, a comunicacéo intrafamiliar desempenha um papel crucial no modo como o luto
é sentido e expresso. Por um lado, observa-se o fortalecimento dos lacos familiares,
subcategoria que traduz a aproximacao entre 0s membros da familia como resposta ao
sofrimento comum. A partilha de emocGes, a empatia e 0 cuidado matuo sdo formas de

ressignificar o luto e encontrar suporte uns nos outros (Silva et al., 2023).

A comunicacao intrafamiliar é fundamental, no estudo de Fisher et al. (2023), que
investigaram a dinamica de comunicacdo entre mées diagnosticadas com neoplasia
maligna da mama e suas filhas jovens cuidadoras. Verificaram que interacOes
comunicativas abertas, comparativamente com outras em que privilegiam o evitamento,
influenciam diretamente os desfechos psicossociais tanto das mulheres como da familia
(Fisher et al., 2023). Além disso, estudos sobre resiliéncia familiar ressaltam que familias
que enfrentam a doenca mobilizam recursos internos, tais como: como coesao e partilha
emocional, e adaptam papéis e padrfes de comunicacgdo para lidar com a crise de forma

mais eficaz.
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Verificdmos que a conspiracao do siléncio, foi manifestada por duas familias, pelo medo
de magoar, a tentativa de proteger o outro e a dificuldade em lidar com a dor levam a
omissdo de informacdes e sentimentos. Essa ocultagdo, embora por vezes bem-
intencionada, pode acentuar o isolamento emocional da mulher e dos familiares,

dificultando a elaboragéo do luto.

Assim, o luto na experiéncia da neoplasia maligna da mama né@o pode ser entendido como
uma resposta Unica a perda fisica ou a morte, mas, como um fenémeno transversal,
interligado com a perda progressiva da normalidade, a vivéncia emocional intensa e a
dindmica relacional da familia. Reconhecer essa dimensdo permite uma abordagem mais
sensivel e integral por parte dos profissionais de satide, nomeadamente do ESF que devem
estar atentos aos sinais de luto em todas as suas manifestacdes e as necessidades que dele

decorrem.

e Reacbes da mulher e familia face ao diagnostico de neoplasia maligna da

mama

Em relagdo as reacGes da familia e da mulher face ao diagndstico de neoplasia maligna
da mama, foram relatadas emocdes como choque, negacdo, aceitacdo, medo e
sofrimento, houve também mudancas na rotina familiar. O modelo de Kibler-Ross
(2008) descreve cinco etapas do luto: negacdo, raiva, barganha, depressao e aceitacao.
Estas etapas podem ser vividas pela mulher e seus familiares ao longo do processo de
doenca.

Também Silveira et al. (2021) desde o diagndstico, as mulheres percorrem diversas
etapas, como a descoberta, a negacgéo, a aceitacdo da condicao e a adesdo ao tratamento.
De facto, 0 momento do diagnéstico representa, para muitas mulheres, um ponto de
viragem abrupto na sua vida. A reacdo emocional inicial mais frequentemente
identificada foi o choque, caracterizado pela dificuldade em assimilar a informacao
recebida. Essa reacdo também foi partilhada pelos familiares, que também sdo apanhados
de surpresa, sem preparacdo emocional para lidar com o impacto da doenca.

O choque é muitas vezes seguido por uma fase de negacéo, em que tanto a mulher como
os familiares evitam falar sobre a gravidade da situacdo ou tendem a minimizar o
problema como mecanismo de defesa emocional. No entanto, a medida que o tratamento

se inicia e os efeitos fisicos e psicoldgicos da doenca tornam-se mais evidentes, essa
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negacdo vai dando lugar a aceitacao, ainda que esta ocorra de forma gradual e, por vezes,
com resisténcia.

A aceitacdo, embora represente um avango no processo de ajustamento a doenga, ndo
elimina a presenca constante do medo e do sofrimento, da mulher e os seus familiares.
Ferreira et al. (2021), dizem que o diagnostico provoca profundas mudancas na rotina,
desencadeando um intenso conflito emocional. Esse processo envolve etapas que véao da
negacao a aceitacdo, especialmente porque o cancro ainda € associado a ideia de uma

doenca incuravel.

Em sintese, as reacdes a neoplasia maligna da mama ndo se limitam ao momento do
diagnostico, mas desencadeiam um processo emocional, vivido simultaneamente pela
mulher e pela sua familia. Esse processo é marcado por fases distintas, que véo desde o
choque a aceitagdo, passando por sentimentos profundos de medo e sofrimento, e €
acompanhado por mudancas substanciais na rotina familiar. Compreender essas
reacOes permite uma abordagem mais empatica e centrada nas necessidades reais dos
envolvidos, valorizando tanto o suporte emocional como 0 apoio pratico no contexto do

cuidado oncoldgico.

e Percecdo da mulher com neoplasia maligna da mama e familia relativo as

repercussdes dos tratamentos sobre a imagem corporal

No &mbito da presente investigacdo, a percecdao da mulher e da sua familia relativamente
as repercussdes dos tratamentos sobre a imagem corporal revelou-se um tema sensivel e

complexo.

Apesar dos avang¢os cirirgicos na preservacao do tecido mamario, o corpo da mulher
ainda passa por mudangas visiveis, como cicatrizes e alteracfes na forma da mama,
afetando sua autoimagem. A neoplasia maligna da mama, provoca um impacto
significativo na vida das mulheres, pois a mama esté associada a feminilidade, beleza e
maternidade. E de realcar, que a mastectomia ¢ realizada em cerca de 50% dos casos
devido a inumeros fatores, como por exemplo: estadios avangados do tumor, localizagdo
do tumor, pequeno volume da mama e tumor multifocal (Mofrad et al., 2021; Archangelo
etal., 2019)

De facto, o confronto com a perda de mama ou mamas altera profundamente a relacdo

da mulher com seu proprio corpo (Teixeira et al., 2024).
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As repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais, suscita sentimentos de perda, desgosto e
isolamento social, comprometendo a qualidade de vida em virtude de limitacGes para
atividades fisicas, domésticas, de cuidados com a familia, e profissionais, além de
impactar negativamente a sexualidade e a autoestima (Oliveira et al., 2022).

A imagem corporal da mulher, fortemente ligada a sua sexualidade e a simbologia das
mamas como expressao de feminilidade, pode ser afetada pela retirada parcial ou total da
mama e pelos efeitos dos tratamentos. Pode acontecer existir queda de cabelo,
gueimaduras na pele, diminuicdo da libido e da fertilidade, assim como, alteracdes de
peso, edemas, entre outros (Lima et al., 2025).

A aceitagdo da nova imagem ap0s a cirurgia nao € vivida apenas pela mulher, mas
também pela sua familia e, especialmente, pelo seu parceiro. O olhar do outro é decisivo:
quanto mais natural ele for, mais acolhida a mulher se sentird, o que ajuda a reduzir
sentimentos desagradaveis (Batista et al., 2017).

Batista et al. (2017) evidenciaram no estudo que, ao receberem o diagnostico, as mulheres
inicialmente vivenciam sentimentos de surpresa e desespero. Apds a mastectomia,
surgiam reacOGes como tristeza, negacdo, depressdo, ansiedade e, s6 por fim, ocorria a
aceitacao.

Também, as queimaduras, frequentemente provocadas pela radioterapia, sdo
desconfortaveis afetando a autoestima da mulher. As feridas cirurgicas, por sua vez,
surgiram como marcas Visiveis da intervencdo médica, gerando sentimentos de
vulnerabilidade. O aumento de peso, muitas vezes associado ao uso de medicamentos
ou a reducdo da atividade fisica, foi apontado como um fator que compromete a
autoimagem. A perda de cabelo, afetou profundamente a identidade, a feminilidade de
uma participante. Ja a perda da mama foi vivenciada como uma das mudangas mais
dolorosas, com forte impacto na percecao de si mesma enquanto mulher. A mastectomia
foi entendida, como uma mutilacdo, algo que afeta a autoestima, a sexualidade e o
relacionamento com o parceiro.

A categoria aceitacao do corpo foi verbalizado por cinco familias (mulheres e familiares)
que, apesar das mudancas sofridas, conseguiram desenvolver uma nova relagdo com o
corpo. Esta aceita¢do ndo surge de forma imediata, mas é fruto de um processo gradual,
frequentemente mediado por apoio emocional, acompanhamento psicoldgico, suporte

familiar e pela valorizacdo da superacédo da doenca.
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A forma como cada mulher e sua familia vivenciam este processo depende de maltiplos
fatores, entre 0s quais se destacam o0 apoio recebido, a compreensdo da doenca e a
capacidade de resinificar o corpo e a experiéncia vivida.

e A mulher com neoplasia maligna da mama e as repercussdes no quotidiano

de vida familiar
A experiéncia da mulher com neoplasia maligna da mama provoca profundas
repercussdes no quotidiano da vida familiar. O diagndstico, ndo afeta apenas a mulher
interferindo assim, diretamente nas dindmicas familiares. A partir das entrevistas
realizadas, emergiram diversas categorias que ilustram essas repercussoes, entre elas:
reorganizacdo familiar, evitamento, interesse diminuido do companheiro, choro

facil e maior proximidade.

Salienta Lima et al., (2020), que as transformacdes resultantes da neoplasia maligna da
mama, impactam as relacbes sociais e familiares, uma vez que envolvem perdas
significativas que desencadeiam um processo de luto. Esse processo exige uma
reorganizacdo dos papéis sociais de todos os envolvidos nesse contexto.

As mulheres ao sofrerem diversas alteragdes nas suas rotinas diarias, necessitam de
sistemas de apoio congruentes e alicercados no ambito assistencial, familiar e
comunitério.

A reorganizacdo familiar revela-se como uma consequéncia imediata apds o
diagnostico. A mulher, muitas vezes vista como o pilar da organizacdo domestica e
cuidadora principal, vé-se impossibilitada de manter as suas func¢Ges habituais, seja por
limitacOes fisicas decorrentes do tratamento, seja pelas alteragdes emocionais. Isso, exige
uma redistribuicdo das tarefas entre os membros da familia, o que pode gerar tanto
sobrecarga quanto fortalecimento dos lacos familiares, dependendo da forma como essa
reestruturacéo é vivenciada.

A categoria evitamento apareceu nos relatos e foi dividida em trés subcategorias:
comunicacional, emocional e social. O evitamento comunicacional refere-se a
dificuldade de falar sobre a neoplasia maligna da mama dentro da familia. Ja o
evitamento emocional, esta ligado ao esfor¢co de esconder sentimentos como medo,
tristeza ou angustia. O evitamento social acontece quando a mulher se afasta de

atividades e encontros com outras pessoas, por motivos como mudangas no corpo,
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cansaco, baixa autoestima ou medo de julgamento, o que pode aumentar a sensagdo de

solidao.

Outro impacto relatado foi o interesse diminuido do companheiro, evidenciado por uma
reducdo no afeto e na intimidade conjugal, contudo ha 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
doencga, conforme refere (Lugli et al., 2025). Havendo falta de compreensdo e estigma
sobre as mudancas causadas pela doenca, afeta as relagbes conjugais e o bem-estar da
mulher (Lugli et al., 2025).

Estudos comprovam que das varias dificuldades enfrentadas pelas mulheres
mastectomizadas, destacam-se o afastamento de familiares e amigos apds o diagnostico
e a dificuldade em falar sobre a doenca, o que torna o enfrentar da doenga ainda mais
desafiante (Brito et al., 2023).

O choro facil também foi apontado como um reflexo do estado emocional fragilizado.
Esse comportamento é resultado da sobrecarga emocional que o diagnostico acarreta, a
mulher sente-se mais vulneravel, o que repercute diretamente na forma como se comunica
e interage com 0s membros da familia

Apesar de todas as dificuldades, a maior proximidade com a familia foi uma das
repercussdes positivas mencionadas. A doenca, tornou-se também, um incentivo ao afeto,

promovendo maior empatia, solidariedade e unido entre os membros da familia.

Em suma, a vivéncia da neoplasia maligna da mama repercute de maneira ampla e
complexa na vida familiar da mulher. As transformacdes sao inevitaveis e multifacetadas,
podendo gerar tanto tensdes e distanciamentos quanto aproximacdes e reconfiguracoes
positivas. Compreender essas repercussdes € essencial para a oferta de um cuidado mais
humanizado, que considere ndo apenas o individuo doente, mas também o contexto

relacional em que ele esté inserido.

e As expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e familia

relativamente as intervengdes do ESF para um processo de luto normal

O acolhimento e o vinculo estabelecidos pelo ESF favorecem a Educacao Para a Saude
(EPS), pois a observacédo das linguagens verbal e ndo verbal auxilia na compreenséo da
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mulher, facilitando a sua abertura para orientacdes. Nesse sentido, o ESF também
fortalece o empoderamento das mulheres em relagdo as suas necessidades (Valenca et
al.,2025).

Segundo Costa et al. (2024), o ESF deve estar preparado para desenvolver agdes de
educacédo e prevencédo da neoplasia maligna da mama, orientando as mulheres sobre
sintomas, tratamentos, cuidados com o penso da ferida e drenos. Além disso, €
fundamental oferecer apoio emocional, preparando a mulher para enfrentar os desafios
da doenca. O enfermeiro pode ainda, auxiliar na orientac¢éo sobre medicacdo, no controlo

de exames e atuar na promocao, prevencao e recuperacao da saude individual e coletiva.

Os participantes deste estudo, destacaram a importancia de se sentirem compreendidos,
acolhidos e acompanhados de forma humanizada ao longo da trajetoria da doenca e da
adaptacao as perdas. Pequenos gestos, como a escuta ativa, a demonstracdo de cuidado e
a disponibilidade para conversas, foram apontados como extremamente valiosos nesse
contexto. Também evidenciam, a relevancia da explicacdo da sintomatologia feita pelo
enfermeiro, assim como do telefonema realizado por este, pois tais acdes reforcam a
continuidade dos cuidados, assegurando que o utente se sinta acompanhado e apoiado,

mesmo a distancia.

A mulher e seus familiares reconhecem no ESF uma figura proxima e acessivel, muitas
vezes mais disponivel do que outros profissionais de saude, o que refor¢a sua importancia
no acompanhamento do luto. Explicar os efeitos fisicos e emocionais das intervencdes e
do processo de perda ajuda a reduzir a ansiedade e o medo, assim como a indicagédo de

recursos comunitarios, grupos de apoio e estratégias de autocuidado.

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

da mama e familia

Os tratamentos oncoldgicos e a prépria doenca provocam alteracbes fisioldgicas e
psiquicas significativas, como mudancas no peso corporal, alopecia e, em alguns casos, a
mutilagdo parcial ou total da mama (Oliveira et al., 2024). A retirada da mama
representa uma perda simbolica profunda, uma vez que esta intimamente ligada a

feminilidade, a maternidade e a sexualidade.

A quimioterapia provoca efeitos colaterais intensos que alteram a rotina, a aparéncia 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 sensacdo de vulnerabilidade diante

da doenca.

O afastamento das tarefas domésticas dificulta o processo de luto, pois a mulher deixa
de desempenhar atividades do dia a dia, 0 que pode gerar sentimentos de inutilidade,

dependéncia e sobrecarga para a familia.

Por fim, a incerteza do progndéstico é um aspeto tormentoso, pois a imprevisibilidade da
evolugédo da doenca e 0 medo constante da recidiva ou da morte alimentam a ansiedade e

dificultam a restauracdo da esperanca.

Todas estas transformacoes e alteracdes tém impacto negativo na vida da mulher. Neste
contexto, o ESF assume um papel crucial, a sua intervencéo é essencial em todas as fases
do processo, desde o pré-diagndstico até a reabilitagdo, oferecendo acolhimento, escuta
ativa, orientacdo e informacdes claras e precisas. Além disso, promove apoio emocional
e encorajamento, articulando sempre que necessario com a equipa multidisciplinar, o que
contribui para uma melhor adaptacdo da mulher e da sua rede de suporte as exigéncias

impostas pela neoplasia maligna da mama (Oliveira et al., 2024).

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

da mama e familia

Reforca-se a importancia de um cuidado sensivel, empatico e centrado na pessoa por parte
dos profissionais de saude, com destaque para o papel do ESF, que atua como referéncia

no suporte emocional, orientacdo e acompanhamento continuo da mulher e de sua familia.

A vontade de viver surge como elemento central, manifestando-se na determinagéo da
mulher em lutar pela vida mesmo diante de um diagndstico ameacador. Essa forca interior

impulsiona a adesao ao tratamento e a busca por qualidade de vida.

O apoio familiar fortalece os lacos entre os membros da familia e proporciona um
sentimento de unidade. A abertura para dialogar sobre sentimentos, medos e expectativas
permite maior compreensdo mutua e favorece o suporte emocional. Os participantes
destacam que o apoio da familia e dos amigos constitui um pilar fundamental no processo
de salde e bem-estar, complementando os cuidados prestados pelos profissionais de

salde.
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O otimismo, por sua vez, revela-se como uma atitude interior que permite enfrentar a
doenga com esperanca e coragem. Essa postura ndo apenas fortalece a mulher durante o

tratamento, mas também impacta positivamente a dinamica familiar.

Os afetos desempenham um papel essencial em todas as fases do processo. O carinho, a
presenca amorosa, a escuta atenta e os gestos de cuidado cotidiano tornam a experiéncia

menos desagradavel e mais humana, consolidando a relacdo entre a mulher e sua familia.

Dessa forma, os fatores mencionados: vontade de viver, comunicacgao intrafamiliar,
apoio familiar, otimismo e afetos, atuam como forgas fundamentais que potencializam
a capacidade da mulher e de sua familia para enfrentar a neoplasia maligna da mama e

elaborar o luto de maneira mais saudavel, integra e humanizada.

e Sugestdes expressas pela mulher com neoplasia maligna da mama e familia

relativamente aos contributos dos enfermeiros

As mulheres com neoplasia maligna da mama e suas familias reconhecem o papel
essencial dos enfermeiros ao longo de toda a trajetéria da doenca, destacando
contribuigOes fundamentais, tais como: oferecer suporte emocional por meio da escuta
ativa e da presenca empatica; fornecer acompanhamento continuo e orientacdo pratica,
seja durante os tratamentos, nas atividades do dia a dia, ou simplesmente garantindo a

seguranca de saber que h& um profissional disponivel.

A interacdo entre a mulher e a equipa de enfermagem desempenha papel crucial no
sucesso do tratamento, uma vez que esta relacdo é marcada pela empatia e pela
humanizagdo em todas as etapas do cuidado. Consequentemente, o desgaste emocional
tende a ser menor, beneficiando tanto a mulher quanto sua familia (Souza et al., 2023).
Ao ouvir, tocar e expressar solidariedade, o enfermeiro contribui para aliviar angustias e
incertezas, promovendo uma assisténcia integral e humanizada. Como ressaltam Soccol
et al. (2016), “o estabelecimento de vinculo e a troca de saberes entre a enfermagem e as
mulheres permite que a adocdo de estratégias de cuidados seja mais eficaz para as
mulheres” (p. 80).

Outro contributo fundamental é a capacidade do enfermeiro em identificar necessidades
frequentemente ndo verbalizadas, antecipando problemas fisicos, psicolégicos 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 doenca,
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fornecendo informacdes claras sobre tratamentos, efeitos colaterais, autocuidados e
formas da familia participar ativamente no processo. Esses elementos reforcam a

importancia do enfermeiro como agente central no cuidado humanizado e integral.

Adicionalmente, os enfermeiros desempenham papel crucial na identificagcéo precoce de
sinais e sintomas das neoplasias, o que evidencia a necessidade das institui¢cdes de satde
investirem na promocdo da saude, especialmente por meio de sessdes de EPS. Tais
instituicdes, devem também valorizar a atuagdo interdisciplinar e multiprofissional,

potencializando resultados positivos no cuidado oncoldgico (Melo et al., 2017).
4.3. CONCLUSOES, LIMITACOES E IMPLICACOES

As conclusdes referentes ao estudo, sintetizam os principais achados, destacando a sua
relevancia, nomeadamente, para a pratica clinica. As limitacBes contextualizam os
resultados e apontam melhorias futuras, enquanto as implicagdes evidenciam o contributo
para a préatica profissional e para novas investigacoes.

Assim, de seguida apresentdmos as conclusdes mais significativas do estudo:

e Verificdmos que o luto na experiéncia da mulher com neoplasia maligna da mama
e de seus familiares € um processo complexo, multifacetado e prolongado, que vai
muito além da perda fisica. Ele envolve perdas simbdlicas relacionadas a
autonomia, identidade, corpo e rotina familiar, configurando um luto antecipatério

permeado por medo, ansiedade e incerteza quanto ao futuro;

e A sobrecarga emocional é uma caracteristica central, afetando tanto a mulher

quanto os familiares;

e O apoio familiar, social e profissional é essencial para o enfrentamento da doenca

e para a elaboracéo do luto;

e A comunicacdo intrafamiliar surge como um fator determinante na forma como o

luto é experienciado;

e Verificamos que, compreender o luto como um fenémeno dindmico, que integra
uma multiplicidade de perdas permite aos ESF’s, adotar uma abordagem mais

sensivel, integral e personalizada;
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O diagnostico de neoplasia maligna da mama provoca reagdes intensas tanto na
mulher quanto na familia, sendo o choque a reacdo inicial mais comum, seguida

por negacdo, medo e sofrimento;
A negacéo funciona como um mecanismo de defesa emocional;

O enfrentamento da neoplasia maligna da mama € um percurso emocional
dindmico, marcado por ajustes sucessivos, em que a mulher e a familia precisam

lidar simultaneamente com sofrimento, medo e adaptacdo a nova realidade;

A dificuldade de falar sobre a doenca dentro da familia, o esfor¢o para ocultar

sentimentos e o afastamento social sdo mecanismos comuns de enfrentamento.

VerificAmos que, em alguns casos 0 abandono por parte do parceiro reflete o
estigma, a incompreensao e as dificuldades de adaptacao ao impacto psicossocial

da doencga;

Verificdmos que, apesar das dificuldades, a doenca promove maior proximidade,

empatia, solidariedade e unido entre os membros da familia;

E fundamental para oferecer cuidados humanizados, que considerem néo apenas

a mulher, mas também o contexto relacional em que ela esté inserida;

Os participantes deste estudo, destacaram a importancia de se sentirem
compreendidos, acolhidos e acompanhados de forma humanizada ao longo da

trajetoria da doenca e da adaptacgéo as perdas;

Reconhecem o ESF como crucial na promocéo da aprendizagem para lidar com a

doenca, que fornecem informacéo e os ajudam no autocuidado;

A retirada da mama representa uma perda significativa que afeta a autoimagem,
feminilidade e identidade da mulher, exigindo readaptacdo as mudancas fisicas e

emocionais;

O afastamento de atividades domésticas e limitagdes decorrentes do tratamento
provocam frustragdo, sentimentos de impoténcia e dependéncia, afetando o

equilibrio familiar;
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e A mutilagdo e os efeitos dos tratamentos oncoldgicos podem interferir na vida
sexual e na dindmica do casal, impactando também a estabilidade emocional da

familia;

e Os efeitos adversos da quimioterapia, a impessoalidade no atendimento e a
vivéncia do sofrimento reforcam a importancia de um cuidado empatico, centrado

na pessoa e com acompanhamento continuo, especialmente pelo ESF;

e Avontade de viver, o otimismo, o apoio familiar, a comunicacao aberta e os afetos
desempenham papéis centrais na adaptacdo a doenca, fortalecendo a capacidade

da mulher e da familia de lidar com o luto e enfrentar os desafios do tratamento.

> Limitacoes do estudo

E um estudo que envolve uma amostra pequena e por isso, os resultados ndo podem ser
extrapolados para toda a populacdo. Os dados estédo fortemente ligados a um contexto
especifico com o seu ambiente cultural, social e temporal em que o estudo ocorre.

Mudancas nesses fatores podem limitar a aplicabilidade dos resultados a outros contextos.

Algumas familias tinham dificuldade em se expressar, condicionando assim, a

diversidade e a riqueza dos dados recolhidos.

Outra limitagdo do estudo relaciona-se com a inexperiéncia do investigador no processo
metodoldgico. O tempo limitado para a concretizacdo do estudo também constituiu um

obstaculo, dificultando uma exploracdo mais aprofundada deste.

> Implicacdes do estudo

Os resultados obtidos apresentam diversas implicacdes relevantes para a pratica clinica,
nomeadamente para futuras investigacdes na area da Enfermagem de Saude Familiar,
particularmente no acompanhamento de familias com um membro diagnosticado com
neoplasia maligna da mama. E necessario reforcar a formacdo dos ESF’s na area da
oncologia, nomeadamente no acompanhamento de mulheres com neoplasia maligna da
mama e das suas familias. Esta formag&o deve incluir a parte clinica da doenca e também
o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo, gestdo emocional e intervencdo
familiar de forma a capacitar os profissionais de satde a identificacdo precoce de sinais
de sofrimento emocional, tanto na pessoa doente, como da sua familia, promovendo deste

modo, estratégias de apoio ajustadas a fase da doenca e a dindmica familiar.
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Promover a realizacdo de sessdes de EPS sobre a neoplasia maligna da mama e a producao
e disponibilizagdo de materiais educativos acessiveis, bem como a criacdo de grupos de
apoio.

A nivel politico, € essencial o desenvolvimento de politicas publicas que reconhecam a
importancia do papel das familias no processo de tratamento e recuperacdo da neoplasia
maligna da mama. Assim, 0 acesso ao apoio psicoldgico deveria também abranger a
familia. Deveria existir acompanhamento domiciliario por parte do ESF, sempre que
necessario. Incentivos como apoios financeiros ou licengas especificas para cuidadores
familiares.

No ambito da investigacdo, € recomendada a realizacdo de investigagdes em diferentes
contextos geograficos, de modo a uma maior representatividade. Verifica-se que, estudos
longitudinais que acompanhem familias desde o diagndstico até a fase pos-tratamento
podem fornecer dados importantes sobre as necessidades de cada pessoa e familia.
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5. ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

Neste capitulo apresentamos as competéncias especificas desenvolvidas durante o estagio

de natureza profissional.
5.1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

O ESF cuida de varias familias ao longo de suas vidas, em diferentes comunidades.
Adotar e promover uma perspetiva de cuidado centrado na familia, visa 0 empowerment
da unidade familiar durante o ciclo de vida e suas transi¢fes. Isso requer uma
compreensdo completa das dinamicas familiares, considerando fatores bioldgicos,

psicoldgicos e sociais.

Segundo o Decreto-Lei 118/2014 (2014), de 5 de agosto, este define o enfermeiro de
familia como sendo «o profissional de enfermagem que, integrado na equipa
multiprofissional de salde, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos 0s contextos da

comunidade».

O EEECAESF, desempenha um papel crucial na promoc¢do da saude tanto da pessoa,
quanto da sua familia, ou seja, é responsavel por oferecer cuidados personalizados e
individualizados, considerando as necessidades especificas de cada familia. Assume-se,
como facilitador, capacitando a familia para enfrentar os desafios do seu desenvolvimento
e promover o bem-estar de todos os seus membros. No centro da Enfermagem de Salde
Familiar, reside a familia, considerada como um sistema dindmico e complexo, onde o

estado de satde de um membro vai influenciar os outros membros (Figueiredo, 2020).

O EEECAESF presta cuidados nos niveis de prevencdo primaria, secundaria e tercidria,
considerando a familia tanto como um todo, quanto nos cuidados individualizados para
cada membro. A familia é vista como uma unidade sistémica, e 0 EEECAESF capacita-a
face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento (Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Familiar [SPESF], n.d.). Colabora, acompanha e envolve as

familias, considerando todas as suas forgas e recursos (OE, 2023).

Os enfermeiros dos CSP enfrentam novos desafios na promog¢éo da saide familiar. Sdo
vistos como gestores e organizadores de recursos que fortalecem as familias, pois estas

séo consideradas um sistema em constante transformacéo.
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Durante o ENP é impreterivel que se desenvolva e se atinja as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, bem como, as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Sadde Familiar.
Assim sendo, o Enfermeiro Especialista, deve reger a sua pratica de acordo com 0s
diferentes principios éticos, deve executar a sua pratica de forma a alcancar a melhoria
dos cuidados, também deve saber gerir os cuidados prestados de modo a aprimorar as

suas competéncias, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento da Enfermagem.

Na 2.2 Conferéncia Ministerial de Enfermagem da OMS - Regido Europeia, foi enfatizado
ainda mais, o contributo dos enfermeiros na promogao, manutengdo e recuperacgdo da
salde familiar (Regulamento n°367/2015, 2015).

O EESF garante:
e Promocdo da autonomia e capacitacdo das familias;

e Prevencdo primaria, secundaria e terciaria tanto na familia como um todo, quanto

nos seus membros individualmente;

Identificagdo precoce dos determinantes de satde que tém efeitos a nivel da saude

da familia;

e Reconhecimento do sistema familiar como promotor da salde;

Parceria de colaboracéo;

Mediacdo na definicdo das politicas de satde dirigidas a familia.
(Regulamento n°367/2015,2015)

Considerando assim, as necessidades especificas de cada familia, e segundo o
Regulamento n.° 428/2018 (2018), de 16 de julho, as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde

Familiar sdo as seguintes:

e Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros,

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

e Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de satde

familiar
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5.1.1. Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

O EEECAESF, contempla a sua pratica numa pareceria colaborativa com as familias, ou
seja, valoriza as forcas tanto da pessoa enquanto ser Unico, quanto da familia e da
comunidade onde se encontra inserida, destaca-se como gestor e organizador de recursos,
ajudando a potencializar essas mesmas forgcas das familias como sistemas sociais,
dindmicos e ativos nos processos de vida (Figueiredo, 2009).

A familia é vista como unidade de cuidados, onde € valorizada a relagdo multifacetada
entre a saude individual dos varios membros e a salde da familia na sua globalidade (OE,
2023).

Podemos assim afirmar, que os ESF'S facilitam a autonomia das familias, ajudando na
adaptacao aos processos de saude e doencga, centram-se nas forgas e recursos destas. S&o
0 elo de ligacao entre outros profissionais e recursos da comunidade, garantindo acesso
justo e equitativo aos cuidados de salude e de enfermagem. Realizam avalia¢Ges familiares
na dimensdo estrutural, desenvolvimento e funcional, implementando assim, as
intervencbes de salde familiar para que hajam mudangas positivas no seio familiar,

nomeadamente no seu funcionamento (Regulamento n.° 367/2015).

Neste contexto, 0 Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF)
emerge como uma ferramenta para guiar os ESF'S de modo a compreender as
especificidades e complexidades de cada familia. Este modelo foi co-construido e
validado pela investigagdo desenvolvida no contexto dos CSP (Figueiredo et al., 2012).
Foi elaborado para atender as necessidades dos enfermeiros portugueses na prestacéo de
cuidados as familias nos cuidados de salde primarios. Este modelo, sustenta-se no
Pensamento Sistémico e identifica a capacidade do sistema familiar como promotor da

salde dos seus subsistemas e consequentemente da saude global (Figueiredo, 2020).

O MDAIF tem por base as Teoria Geral dos Sistemas, a Teoria da Comunica¢do Humana
e a Cibernética, articula pressupostos dos Modelos de Calgary, considerando a familia
como um todo (Figueiredo, 2012 citado por Correia et al., 2021). Existem 3 dimensdes
de avaliacéo (Figura 6), sendo elas, a dimensé&o estrutural, de desenvolvimento e funcional
(Figueiredo, 2020).
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Figura 6.- Diagrama das areas de atencdo familiares por dimensao de avaliacao.
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Fonte: Diagrama das areas de atencdo familiares por dimenséo de avaliacéo (Figueiredo et al., 2022).

No Quadro 3, é apresentado o caso de uma familia, a qual foi aplicado o MDAIF.

Quadro 3.- Caso Clinico da Familia X.

Caso Clinico:

A D. MF. Tem 53 anos, tem como antecedentes, cancro da mama e hérnia do hiato, €
vendedora de produtos alimentares, tem 0 12° ano, é solteira e vive comamée a D. E
(sem antecedentes patoldgicos), reformada. O seu pai, o Sr. F. faleceu em abril de
2024, tinha como antecedentes Cancro da Bexiga, Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertensdo Arterial e Enfarte Agudo do Miocardio.

A D. MF, vive com a sua mae numa casa espagosa e confortavel, com lareira, apresenta
saneamento e rede mista, pogo (agua analisada) e rede de &gua publica. A casa situa-se
num bom local. A D. MF, tem consciéncia do seu estado de salde, pratica diariamente
exercicio fisico e tem uma alimentagdo muito equilibrada.

A sua familia e os amigos sdo o seu suporte emocional.

A D.MF tem mais 2 irmdos, 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, tém duas

filhas uma de 15 e outra de 11 anos, ambas estudantes.
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O J. teve alteragdes a nivel da tiroide e é casado com a D. P de 36 anos., ttm um filho
de 19 anos, estudante.

A D.MF tem uma relacdo distante com a D. L e a D. E. tem uma relacdo conflituosa
com a D.L. Tem uma relacdo proxima com a mée, os dois irmdos e uma relacao de
harmonia com a cunhada D. P. Também tinha uma relagéo préxima com o pai.

A D.MF ¢ seguida nas consultas de oncologia do Hospital, frequenta os CSP, a Igreja
e o Ginasio. Procura os cuidados de satde com frequéncia, estabelecendo uma boa

comunicacao e interacdo com o ESF.

Nota: Caso Clinico da Familia X.

Areas de atencdo da Dimensdo Estrutural

Na dimensé&o estrutural, para entender a estrutura familiar, incluindo informagdes sobre
os membros da familia, como idades, datas de falecimento, antecedentes pessoais e outros

detalhes, utilizou-se o genograma (Figura 7).

Para identificar a familia extensa e os sistemas mais amplos recorreu-se a construcéo do

ecomapa (Figura 8).

Esta dimensdo recai na estrutura da familia, procurando identificar quem a compde, 0s
lacos existentes entre os membros e os detalhes especificos do ambiente em que vivem
(Figueiredo, 2020).

Assim podemos afirmar que, a dimenséo estrutural engloba as seguintes dimensdes (que

vao ser explicadas a posteriori):
e Composicdo da Familia;
e Tipo de familia;
e Familia Extensa;
e Sistemas mais Amplos;
e Classe Social;
e Edificio Residencial;
e Sistema de Abastecimento;

e Ambiente Bioldgico.
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(Figueiredo, 2020)
e Composicao Familiar

Relativamente a familia estudada, apds a entrevista a utente identificada, tornou-se
possivel construir o Genograma com trés gerac6es (Figura 7). “A psicofigura de Mitcell,
representa as relagdes intrafamiliares, conforme percecionadas pelos membros da
familia.” (Figueiredo, 2023, p.346). De acordo com a Psicofigura de Mitchell, verifica-

se que existe uma relacdo proxima entre o a D. MF. e 0s seus pais.
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Figura 7.- Genograma da Familia X.
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Nota: Genograma da Familia X.

e Tipo de Familia

Relativamente a tipologia familiar, podemos considerar a familia em estudo, uma familia
nuclear, com filhos adultos. A familia é constituida por um casal heterossexual, casados

com trés filhos bioldgicos.

e Familia extensa
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O conhecimento da familia extensa, permite conhecer as funcbes das relacGes
estabelecidas entre os membros da familia, entre os membros da familia de origem e
outros parentes, que nao estdo incluidos no sistema familiar, bem como permite a
identificacdo do tipo e da intensidade com que mantém contacto (Figueiredo, 2020).

A D. MF. mantém o contacto pessoal semanalmente, com os restantes elementos da
familia. De acordo com a Psicofigura de Mitchell, verifica-se que existe uma relacdo
distante entre a D.MF e a D. L. Também existe uma relacéo conflituosa entreaD. E. e a
D.L. A D.MF, apresenta uma relacdo proxima com os dois irmaos e uma relacdo de
harmonia com a cunhada D. P.

Contudo a D.MF refere que a sua familia € 0 seu suporte e 0s seus irmaos sao sempre

disponiveis para o que ela precisa.
e Sistemas mais Amplos

Para compreender os sistemas mais amplos, foi realizado o Ecomapa para examinar as

interagcOes do grupo familiar com outros sistemas externos.

O objetivo do Ecomapa é representar os relacionamentos da familia com os sistemas mais
amplos (Leahey & Wright, 2012).

Aqui € representada as interagdes sociais, como por exemplo contextos em que a familia
participa, pessoas significativas que ndo pertencem a familia extensa, instituicdes de

ensino, de salde, 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 Ginasio. Também tem apoio

emocional dos seus amigos.
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Figura 8.- Ecomapa da Familia X.
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e Classe social

A classe social vai influenciar a organizacdo a nivel familiar, bem como as crencas,
valores, o frequentar dos servicos de saude, entre outros. Ao avaliarmos a classe social,
obtemos uma maior compreensdo dos recursos e dos fatores de stress, associados a
profisséo, instrucdo, origem do rendimento familiar, tipo de habitacdo, local de residéncia
(Figueiredo, 2020).

Assim, recorreu-se Escala de Graffar Adaptado (Anexo 1), de modo a identificar a classe
social da familia. Se o somatdrio da pontuacao for entre 5-9, estamos perante uma familia
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 sdo importantes, pois podem ser
correlacionados com a Literacia em Salde e 0 acesso aos servicos de satde (Pinho et al.,
2022).

e Edificio Residencial

O espaco habitacional da familia, onde deve ser promotor de abrigo e protecdo que lhe

proporciona é denominado edificio residencial, onde reside a familia (Figueiredo, 2020).

Com base na informagdo recolhida através da entrevista, tornou-se possivel o

conhecimento do Edificio Residencial desta familia (Quadro 4).

Quadro 4.- Informagdes sobre o edificio residencial da familia em estudo.

Edificio Residencial

Barreiras Arquitetonicas Sim; Escadas
Aquecimento Sim; Lareira
Abastecimento de gas Sim; Gas de botija
Higiene da Habitacao Sim

Nota: Informagdes sobre o edificio residencial da familia em estudo.

Perante as informacgdes acima descritas, comprova-se que a residéncia desta familia

apresenta boas condicdes habitacionais. A familia vive numa casa espagosa e confortavel,
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com lareira e demonstra ter conhecimento acerca do funcionamento desta, bem como do
gas.

A casa, situada num bom local, apresenta boas condices de higiene. E constituida por
onze divisdes, nomeadamente trés 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 arquitetonicas, escadas.
e Sistema de abastecimento

Em relacdo aos servicos de tratamento de residuos, esta habitacdo possui um servigo de
tratamento de residuos e abastecimento de &gua da rede publica e rede privada,
nomeadamente um poco com &gua analisada (tal como referido acima). A familia
demonstra ter conhecimento acerca do abastecimento de agua e tratamento de residuos,

demonstrando conhecer as precaucfes de seguranca e 0S riscos.
e Ambiente Bioldgico

O ambiente bioldgico refere-se ao risco bioldgico “que advém do contacto com animais
domésticos” (Figueiredo, 2020, p.77). Aqui avalia-se é cumprida a vacinagao,

desparasitacdo e se recorre ao veterinario.

A familia possui um céo e trés gatos, todos estes com vacinacao, desparasitacdo em dia e

idas ao veterinario.

A familia possui conhecimento sobre vacinagdo do animal domestico, conhecimento
sobre servi¢os da comunidade e conhecimento sobre desparasitacdo do animal domeéstico
(Figueiredo 2020).

Areas de atencdo da Dimensdo Desenvolvimento

A avaliacdo do desenvolvimento familiar é crucial para compreender como as interagdes
familiares evoluem ao longo do tempo. Identificar a fase do ciclo de vida em que a familia
estd inserida é essencial para entender o contexto familiar e facilitar intervencdes

especificas e direcionadas (Correia et al., 2021).

VerificAmos que estamos perante uma familia com filhos adultos. Para Relvas (1996), ao
estudarmos a familia nesta fase do ciclo vital, devemos incluir as tarefas, caracteristicas

e stress que afetam as diferentes geracfes e como essas caracteristicas e stress interagem.
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Assim, apos a identificacdo da etapa do ciclo vital, em que a familia se encontra,
conseguimos tomar uma decisé@o sobre as areas de avaliagdo mais relevantes (Figueiredo,
2020).

Nesta dimensdo avalia-se a satisfacdo conjugal, planeamento familiar, adaptacdo a
gravidez e papel parental. Como a utente identificada é solteira, sem filhos e ndo os

planeia ter, ndo € avaliada as areas de atencdo desta dimenséo.

Areas de atencdo da Dimensdo Funcional

Na dimenséao funcional, temos como &reas de atencdo: Papel de Prestador de Cuidados e

Processo Familiar.

Na area de atencao Processo Familiar é avaliado a comunicacédo familiar, coping familiar,

interacdo de papéis familiares, relacdo dindmica e crencas familiares (Figueiredo, 2020).

e Comunicacdo familiar- Segundo Figueiredo (2020, p. 96), “0s processos de
comunicacdo traduzem-se pelas interacdes cumulativas que definem cada familia
como um sistema anico, com fins a concretizar por cada um dos elementos e do

sistema como um todo.”

e Coping familiar- “comportamentos de mobilizacdo de estratégias e recursos que
permitem a manutencao do funcionamento familiar, dando resposta aos fatores de

stresse intra e extra-familiares.” (Figueiredo, 2020, p.98).

e Interacdo de papéis- “Integra-se nesta definicdo a avaliacdo do consenso, conflito
e saturacdo, apds a identificacdo do (s) membro (s) da familia que desempenham

cada um dos papéis. ” (Figueiredo, 2020, p.99).

e Relagcdo Dindmica- “centra-se na partilha de responsabilidades, sentimentos e
emocdes, aliada a aptiddo para a flexibilidade de papéis. Contribui para o
conhecimento aprofundado de aspetos especificos do contexto familiar,
direcionados para a identificagdo das suas forgas e dos seus recursos.”

(Figueiredo, 2020, p.99).

e Crencas- “referem-se a valores integrados pelas familias que influenciam a
tomada de deciséo relativamente & solucdo de problemas e aos comportamentos
de saude.” (Figueiredo, 2020, p.100).
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Néao foi avaliado o papel de prestador de cuidados, uma vez que, a D. MF, ndo é cuidadora
informal da D.E. A D.E. é independente e tem capacidade cognitiva para realizar as suas
Atividades de Vida Diarias (AVD’s). Assim, dentro da Dimens&o Funcional foi avaliada,

a area de atencdo: Processo Familiar.

A comunicacgdo familiar, o coping familiar, a interacdo de papeis familiares e as crencas
familiares ndo se encontravam afetadas. De modo a complementar a avaliacdo familiar e
no &mbito da relagdo dindmica, foram preenchidas a escalas de FACES Il (Family
Adaptability and Cohesion Scale- Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes) e o
APGAR (Adaptability, Partnership, Growth, Affection, Resolve) Familiar de Smilkstein
(escalas de autopreenchimento), pois auxiliam na compreensao de aspetos fundamentais

do funcionamento familiar (Figueiredo 2020) (Anexo 3 e 4).

Ao aplicar a FACES Il e como se pode verificar pela Figura 9, “surgem quatro niveis de
coesdo familiar: muito ligada, ligada, separada, desmembrada. E quatro niveis de
adaptabilidade familiar: muito flexivel, flexivel, estruturada, rigida. Conduzindo a quatro
tipos de familias: Muito equilibrada; Equilibrada; Meio-termo e Extrema.” (Silva ,2014).
Deste modo a escala compreende um questionario de 30 questbes fechadas, onde as
respostas dos membros da familia avaliadas em scores de acordo com calculos efetuados
(Luis, 2012).

Figura 9.- Itens de avaliacdo da FACES II.

Quadro | - Coesdo Familiar por Questio Quadro |l - Adaptabilidade Familiar por QuesiSo
Dimensao 0O que avalia Quesides Dimansio 0 que avalia Ouestbes
Familiar Familiar
Lal i i 1,17 —
ko= emocionals Imposicao 214,28
Limites familiares 3,19 -
B Adaptabilidade Lideranca 416
Coesdo Familiar | Coligagdes 9,20 e
Familiar Disciplina 6,8

Tampo T.23 —

Megociagio 8.20.26
Espago 5,25

Papsis 10,22
Amigos 1127

Regras 12,24
Decisdes 13,21
Interesses a lazeres 15,30

Nota: Itens de avaliacdo da FACES Il (Retirado de: Silva, 2014).

Através do célculo efetuados, verifica-se que a familia tem uma coesdo Ligada e uma

adaptabilidade Flexivel, sendo uma familia Equilibrada.
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Pela analise da escala APGAR Familiar de Smilkstein podemos afirmar que, a familia é
uma familia altamente funcional, uma vez que 0 seu APGAR Familiar de Smilkstein € de

10 pontos.
De seguida, € apresentado o plano de cuidados direcionado a familia (Quadro 5).

Quadro 5.- Plano de cuidados direcionados a familia: Area de atencdo da Dimens&o

Funcional - Relacdo Dinamica Disfuncional.

Foco Processo Familiar
Juizo Disfuncional
Dimensoes: Relacdo Dinamica Disfuncional

Intervenges sugeridas:
e Otimizar para padrdo de ligacao;
e Promover a comunicagao expressiva das emogoes;
e Promover o envolvimento da familia;

e Otimizar a comunicacdo na familia.

Nota: Plano de cuidados direcionados & familia: Area de atengdo da Dimensfio Funcional- Relagdo Dinamica
Disfuncional (Figueiredo, 2020).

Podemos afirmar que no &mbito da relagcdo dindmica (ao avaliar s aliancas e unides), nao
existe aliangas e unides entre alguns dos seus membros, nomeadamente: A D.MF tem
uma relagéo distante com a D. L e a D. E. tem uma relacdo conflituosa com a D.L. por

isso foi identificado o diagnostico: Processo Familiar, Disfuncional.

A elaboracéo e construcao do plano de cuidados baseiam-se em principios essenciais que
abrangem tanto as forcas quanto as fragilidades identificadas na familia. A negociacdo
com a familia é primordial para estabelecer objetivos realistas e alcancaveis, de modo a

promover mudangas positivas para o bem-estar de todos os membros da familia.

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 decisdes que
um enfermeiro toma acerca do doente ou cliente ap6s a avaliacdo, chamam-se

diagndsticos de enfermagem (CIPE, 2015).
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Quadro 6.- Plano de cuidados direcionado ao individuo (D.MF).

Foco Diagnostico Intervencgdes

Tristeza Tristeza, presente - Avaliar Tristeza;
- Escutar o individuo;
- Facilitar a capacidade
para comunicar
sentimentos.

Foco Diagnostico Intervengdes

Sono Sono, comprometido Avaliar sono;
Ensinar sobre padrdo de
sono.

Foco Diagnostico Intervencgdes

Processo de Luto Processo de Luto, | - Avaliar processo de luto;

melhorado

- Apoiar processo de luto;

- Facilitar capacidade para

comunicar sentimentos;
- Facilitar processo de luto;
- Escutar, [Pessoa];

- Promover comunicagéo

familiar efetiva.

Nota: Plano de cuidados direcionado ao individuo (D.MF).

Com a elaboracéo deste plano de cuidados e a sua implementacao contribui para o auxilio

da resolucdo dos problemas identificados no presente e fornecer ferramentas para o

individuo/familia utilizarem no futuro.
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5.1.2. Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de

salde familiar

Os ESF’s, desempenham um papel ativo na lideranca e colaboracdo em processos de
intervencdo no campo da Enfermagem de Sadde Familiar, contribuindo assim, para o
desenvolvimento e implementacdo de estratégias de cuidados centradas na familia
(Regulamento n.° 428/2018, 2018).

A partir de um método organizado, o ESF, interage com as familias, de modo a compilar
dados sobre estas, a partir de um método organizado, dindmico e sistematizado de
pensamento critico. Identificam problemas, formulam diagndsticos de enfermagem e

planeiam as intervencdes com a familia (Regulamento n.° 367/2015, 2015).

O desenvolvimento de competéncias especializadas por parte do enfermeiro para cuidar
a familia, visa melhores resultados, traduzidos em maiores ganhos em satde familiar,

procurando facilitar o equilibrio e o funcionamento saudavel do sistema familiar.

Devera assumir a lideranca e a colaboragdo nos processos de intervencdo no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar. Deve assim, realizar articulagdo com as outras equipas
de saude, mobilizando os recursos necessarios para o cuidado das familias, de modo a
incluir todos os niveis de prevencdo. Colabora com a familia na promocédo da salde e
prevencdo de doengas e também acompanha as familias em situaces mais complexas.
Gere 0s recursos necessarios e participa na tomada de decisdes informadas para assegurar
que o cuidado ao individuo e a sua familia seja eficaz e baseado na evidéncia. Assim
sendo, durante o estagio de ENP, no &mbito da Enfermagem de Saude Familiar, existiu a
oportunidade de liderar e colaborar em processos de intervencdo voltados para a
promocdo do bem-estar e gestdo de doencgas crdénicas. Um bom exemplo, foi o
acompanhamento de uma utente com Hipertensao Arterial (HTA), onde o apoio familiar
foi fundamental. A filha da utente em questdo, esteve presente durante todo o processo,
contribuindo ativamente para a adesdo ao plano terapéutico e para o reforco das
estratégias de autocuidado. Este trabalho conjunto ilustra a importancia de integrar a

familia no cuidado, fortalecendo os lagos e promovendo melhores ganhos em saude.

Nesta competéncia desenvolvemos competéncia de lideranga e trabalho colaborativo, o
que possibilitou o0 aumento de conhecimento técnico-cientifico na area e a disseminagao
de boas praticas, refor¢cando a importancia do ESF, como agente de inovagdo nos cuidados

as familias.
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5.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS

Conforme o Regulamento n.° 140/2019 (2019), de 6 de fevereiro, o titulo de enfermeiro
especialista exige, além das competéncias especificas de cada area de especialidade, o
dominio de um conjunto de competéncias comuns. Estas competéncias comuns incluem
“dimensbes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigagdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a

pratica da enfermagem.” (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

5.2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncias:

e Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

e Garante praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Lopes et al. (2020), destaca a competéncia ética sendo parte essencial para a eficicia da

prestacdo de cuidados pelo Enfermeiro de Saude Familiar.

A pratica de Enfermagem de Sadde Familiar deve ser alicer¢ada nos principios éticos,
legais e deontologicos, assegurando a autonomia, confidencialidade, privacidade,
dignidade e seguranca das pessoas e suas familias, os cuidados prestados devem respeitar
a pessoa na sua multidimensionalidade, valorizando as suas particularidades e
promovendo uma abordagem integral e humanizada. As decisdes devem ser
fundamentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, ssmpre em concordancia com
0 Cddigo Deontologico de Enfermagem e o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) (Lei n.° 156/2015, 2015).

Assim, foram realizadas diferentes tipos de consultas de Enfermagem de Saude Familiar,
ao longo do ciclo vital, respeitando os principios éticos, legais e deontol6gicos que regem
a profissdo. Foi fundamental e imprescindivel solicitar autorizagio & Comissio de Etica
para a elaboracdo do estudo: “O processo de luto experienciado pela mulher com
neoplasia maligna da mama e familia: contributo do Enfermeiro de Salde Familiar”,

sendo assegurado a aplicacdo do consentimento informado aos participantes envolvidos.
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5.2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncias:

e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

e Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;
e Garante um ambiente terapéutico e seguro.

E fundamental desenvolver uma abordagem humanizada em Enfermagem de Sadde
Familiar, com vista a apoiar tanto a pessoa quanto as familias, nomeadamente as mulheres
com neoplasia maligna da mama e as suas familias. Além disso, € importante promover
a capacitacdo dessas mulheres, da sua familia e dos profissionais de salde, de modo a
empoderar, capacitar e a fortalecer o cuidado colaborativo, para melhor saberem enfrentar
os desafios da neoplasia da mama. Estas mulheres e familias, todas as pessoas
frequentadoras dos CSP tém direito a esta acessibilidade e humanizacao dos cuidados e

sim também todos tém direito a serem capacitados.

Com a evolucdo dos CSP, manifestou-se uma melhoria continua de qualidade, ou seja,
melhorou-se a qualidade dos servigos, assegurando acessibilidade, continuidade e
abrangéncia de cuidados ao longo do ciclo vital. Os Enfermeiros, nomeadamente 0s
ESF’s, desempenham um papel crucial na prestacdo, expansédo e coordenacdo dos CSP
(Vieira, 2024).

Ao longo do ENP, para melhoria continua da qualidade, foram realizadas diferentes tipos
de consultas ao longo do ciclo vital, foram consultados e analisados o Plano Local de
Salde e o Plano de Acdo da USF. Também foi consultado o programa Mddulo de
Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF), para identificar

mulheres com neoplasia maligna da mama.

No ambito das doencas crénicas, nomeadamente na HTA, tornou-se imprescindivel,
estudar como as intervencdes do ESF interferem na adesdo terapéutica da pessoa com
HTA, assim sendo, no Internacional Congress of Family Health, 2025, participamos com

um poster denominado “As intervencbes do Enfermeiro de Saude Familiar na adeséo
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terapéutica da pessoa com Hipertensdo Arterial” (Apéndice 7) juntamente com o

enfermeiro tutor, colegas, e orientadora.

Igualmente, foi possivel realizar, no mesmo contexto, juntamente com a orientadora, uma
comunicacdo oral (Apéndice 16), que posteriormente se converteu num artigo para a
revista RIAGE - Revista Ibero-Americana de Gerontologia (Apéndice 16) para o
congresso AGEIGAZORES 2025, intitulada “A enfermagem de saude familiar no
empoderamento do idoso com doenca cronica”. Houve também participacdo no VI
Congresso Internacional Enfermagem de Salde Familiar com participagdo de dois
posteres (Apéndice 17), juntamente com colegas e professores, com as seguintes
tematicas “As intervengdes do Enfermeiro de Salude Familiar na adesdo terapéutica da
pessoa idosa com diabetes Mellitus Tipo 2” e “ A importancia da Literacia em Salde, na
Gestdo de Cuidados de Enfermagem Familiar, & familia a enfrentar o processo de fim de

vida- Scoping Review”.

Recentemente, no &mbito do 4.° Seminario Nacional de Enfermagem de Saude Familiar
& 1.° Seminario Internacional de Enfermagem de Sadde Familiar, CSP ULS S. Jodo "O
Debate”, foi desenvolvido, juntamente com colegas e orientadora, um resumo (ndo sera
incluido em anexo devido a assinatura da declaracdo de originalidade do trabalho, com
vista a sua posterior publicacdo em formato e-book) que esteve entre os onze melhores,
sendo selecionado para a apresentacdo da comunicacdo oral intitulada: “Promoc¢ao da
Literacia em Salde a Pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertensdo Arterial:

Interveng@o do Enfermeiro de Saude Familiar” (Apéndice 18).

De salientar que também foi realizado um pédster, para o XXII encontro nacional da
Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios (APECSP)
2024, acerca do processo de luto (Apéndice 6), juntamente com colegas e orientadora,
denominado: “A Familia em Processo de Luto: a Importancia dos Cuidados do

Enfermeiro de Familia”

Por fim, é de destacar a realizacdo de um flyer (Apéndice 8) e manual (Apéndice 9) de
modo a auxiliar as familias na adaptacdo a neoplasia maligna da mama, bem como a
publicacdo de um artigo de opinido (num jornal da area geografica) designado “Cancro
da Mama: os mitos e as verdades.” (Apéndice 15). Foi também promovida uma agéo de
formacdao/sessdo de EPS, direcionada aos profissionais da USF, sobre a problematica da

neoplasia maligna da mama.
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5.2.3. Dominio da Gestédo dos Cuidados

Competéncias:

*Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de saude;

«Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

E essencial, promover a comunicagio, bem como, a tomada de decisio de modo a que

haja um ambiente de trabalho harmonioso e de qualidade.

Cabe as instituicbes de salde, ajustar os recursos disponiveis de modo a promover a
exceléncia no exercicio profissional. A gestdo eficaz de recursos humanos e materiais é
fundamental e essencial para que os padroes de qualidade sejam grandiosos,

nomeadamente nos cuidados de enfermagem (Vieira, 2024).

Assim, ao longo deste estagio de natureza profissional, foi adequado o estilo de lideranca
ao grupo profissional e as condi¢des de trabalho do estagio. Assim, foram consultados
documentos relacionados com a consulta de enfermagem e também foram realizados

diagndsticos de necessidades.
5.2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
Competéncias:
* Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
 Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Aprimorar a préatica profissional, promovendo uma abordagem centrada na melhoria
continua e na resposta as necessidades dos envolvidos no processo de cuidado é

fundamental.

Assim, o enfermeiro, nomeadamente o ESF, deve reconhecer os seus recursos e limites,
gerir as emoc0es 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 formacéo

continua, estimula o desenvolvimento da aprendizagem em equipa € promove préaticas
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baseadas em evidéncias cientificas, com a realizacdo de estudos de investigacéo (Vieira,
2024).

Como referido anteriormente, enquadrando-se igualmente no Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, as atividades de estagio de natureza
profissional, incluiram o planeamento formagfes de acordo com as necessidades
identificadas, elaboracdo um manual (Apéndice 9) e criacdo de um flayer (Apéndice 8),
entre outras, para auxiliar as familias na adaptacdo ao processo de doenca (neoplasia

maligna da mama), redacéo do relatério de ENP e participacdo em ac¢des de formacao.

Neste ambito, destaca-se a realizagcdo de uma acdo de formagdo em servigo sobre “A
vivéncia do processo de luto familiar da mulher com neoplasia mamaria maligna”
(Apéndice 11), onde foi aplicado um instrumento de avaliacdo e o resultado foi muito

positivo (Apéndice 14).

Durante o estagio foi criada ainda uma pagina de Instagram FAMI (Familia, Atualidade,
Mudanca e Inovacdo), de modo a promover contetdos de Enfermagem, nomeadamente
de Enfermagem de Saude Familiar. Surgiu no @mbito de atividade de estadgio, com o
objetivo de compartilhar conhecimento com a populacdo em geral e promover a salde
das familias (Apéndice 10).
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6. CONCLUSAO GERAL

Terminado este percurso de desenvolvimento de competéncias especificas e comuns

durante o ENP, surge 0 momento de apresentar as conclusdes mais significativas tendo

em conta os objetivos de estagio:

O enfermeiro especialista contribui para o coping da familia, promove a literacia
em saude e fortalece o suporte familiar, assegurando acompanhamento préximo e

continuo;

As competéncias do ESF incluem tomada de decisdo clinica complexa,
pensamento critico, lideranca na gestdo de cuidados, utilizacdo e producdo de

evidéncia cientifica, e colaboracdo em equipas multidisciplinares;

A experiéncia da neoplasia maligna da mama é complexa, envolvendo desafios
fisicos, emocionais e sociais para a mulher. O diagnéstico desencadeia um
processo de adaptacdo, exigindo enfrentamento de mudancas profundas na rotina,

na identidade e nas relacdes familiares;

A familia atua como nucleo de suporte, partilhando ansiedades e reorganizando

rotinas;

O envolvimento familiar pode ser tanta fonte de forca e motivacao quanto gerador
de tensdes, tornando essencial a comunicagdo aberta, a empatia € 0 apoio

profissional;

Quando alguém adoece, toda a familia é afetada e necessita de acompanhamento

multidisciplinar;

Avaliar a familia nas suas diferentes dimensdes € essencial para fornecer cuidados

personalizados;
A entrevista sistémica favorece um cuidado mais préximo e centrado na familia;

Identificar os recursos e forcas familiares, ajuda a mudar o foco da doenca para a

promocéo da saude;

Familias mais flexiveis, proximas e resilientes tendem a adaptar-se melhor a um

diagndstico de neoplasia;
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O trabalho colaborativo com colegas e outras areas profissionais enriquece a

intervencdo e melhora os desfechos;

Formacao continua e investigacdo sustentam uma pratica mais segura, efetiva e

baseada em evidéncia cientifica;

EEECAESF deve estar presente e acessivel durante os processos adaptativos a

doenca, garantindo suporte emocional, orientacdo e acompanhamento continuo;

A documentagdo adequada da avaliacdo familiar da visibilidade a intervencéo e
contribui para a qualidade e seguranca do cuidado prestado.

Sugestbes para fortalecer a pratica em ESF:
Criar momentos formativos na area de EEECAESF;
Incentivar a especializacdo de mais enfermeiros nesta area;

Apoiar a investigacdo na pratica clinica.
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ANEXO 1.- NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
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NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

w -
2 ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUACAO POSICAO
S PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HABITACAO RESIDENCIA SOCIAL
o FAMILIAR % c/S itens c/4 itens | c/3 itens
- Grindustriais @ Comerciantes | _ |icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢f maximo de elegante A A I
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
(> 500 empregados) ? g CLASSE
1 . . - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
{com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v :E
- Profiss@es liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos N DATA __ /[
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo honorarios . espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3 anos (= 10 vezes o salério 10 8 4
empresas minimo nacional) A A r'y i
- Agricultores / Proprietarios |
2 |- Dirigentes intermédios e | CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado | ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas |
- Profissfes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundério
- Professores Universitarios ] o]
(s/ Doutoramento) q DATA __ [
- Peq. Industriais e - 12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 m
Comerciantes - Move ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A A~ -
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- | CLASSE
3| Seccao ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores " v v bt
- Sargentos e equiparados 17 13 9 DATA /[
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade = 4 anos |- Remuneragdes < ao salario |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 I\
- Emp. Escritério (grau L) e <9 anos minime nacional com c{l:lzinh?j e cgs? de ganho. social / operario A A A CLASSE
4 |- 1C:Jp'erlarrc: Isemujc;::'aliﬁcados 'SZ:?::::@E ;t.;?:{fgmadosn fnzn;;i?y:l omeslcos.de - Zona antiga ISE:?{I::
- Funcionarios publicos e
membros das F.A. ou - ] o ] v 1'6 1'2
militarizadas de nivel + | i . 21 DATA __ /[
- Assalariados agricolas - Mao sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou A"
- Trabalhadores indiferenciados | ©screver -RMG outro) equivalente 22 6 i CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagaoc de varias familias BAIXA
5 nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v v
25 20 15
i_ ) DATA __ [/

Fonte:

Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n®.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .
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Legenda:

Grau 1 — espacosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além dos essenciais (fogao,
frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + 4gua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilacdo + luz natural + 3 dos
seguintes critérios (casa com dumética; court de ténis; condominio privado; acabamentos de luxo; pecas de decoracdo raras e caras; piscina; ginasio)

Grau 2 — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além dos essenciais (fogéo,
frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilacdo + luz natural

Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagao + luz natural

Grau 4 — condicdes exiguas (espagos muito pequenos) + Mau estado de conservagao (humidade, paredes e soalho em mau estado)
+ sem todos os eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + escassa ventilagdo + sem
um dos seguintes elementos: &gua/ saneamento basico/eletricidade + escassa ventilacao + luz natural

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservacdo (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem ventilacdo + condi¢Ges exiguas

(espagos muito pequenos) + sem agua/saneamento basico/eletricidade + sem ventilagdo + sem luz natural
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ANEXO 2.- ESCALA DE READAPTACAO SOCIAL DE HOLMES E RAHE
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Processo Familiar

O Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe

Escala de Readaptacéo Social de Holmes e Rahe

N.° ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de conjuge 100
2 Divorcio 73
3 Separacdo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenga grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliacdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenca grave de familia 44
12 Gravidez 40
13 Problemas sexuais 39
14 | Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptacdo profissional 39
16 Mudanca da situacdo econémica 38
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanca no tipo de trabalho 36
19 Alteracdo n.° de discussBes com cdnjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandona o lar 29
24 Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 Acentuado sucesso pessoal 27
26 Cbnjuge que inicia/termina emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanca nas condicdes de vida 25
29 Alteracdo dos habitos pessoais 24
30 Problemas com o patrdo 23
31 Mudanca de condicBes ou habitos de trabalho 20
32 Mudanca de residéncia 20
33 Mudanca de escola 19
34 Mudanca de diversdes 18
35 Mudanca de atividades religiosas 19
36 Mudanca de atividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanca nos habitos de sono 16
39 Mudanca no nimero de reunides familiares 15
40 Mudancga nos habitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressoes a lei 11

TOTAL 69

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas

200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica e/ou psiquica
> 300 — 80% de probabilidade de adoecer por doenca psicossomatica.
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ANEXO 3.- COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA (FACES II)
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Coesao e Adaptabilidade da Familia (FACES 1l) - D.MF

Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

FACES Il

Quase
Nunca

De vez
em

quando

As
Vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

1. Em casa ajudamo-nos uns aos
outros quando temos dificuldade.

X

2. Na nossa familia cada um pode
expressar livremente a sua opiniao.

X

3. E mais fécil discutir os
problemas com pessoas que ndo sao
da familia do que com elementos
da familia.

4. Cada um de nés tem uma palavra
a dizer sobre as principais decisfes
familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma
reunir-se toda na mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos
tém uma palavra a dizer na
definicdo da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as
coisas em conjunto.

8. Em nossa casa discutimos 0s
problemas e sentimo-nos bem com
as solucdes encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue
0 seu préprio caminho.

10. As responsabilidades da nossa
casa rodam pelos varios elementos
da familia

11. Cada um de nés conhece 0s
melhores amigos dos outros
elementos da familia.

12. E dificil saber quais sio as
normas que regulam a nossa
familia.

13.Quando € necessario tomar uma
decisdo, temos o habito de pedir a
Opinido uns aos outros.

14. Os elementos da familia sdo
livres de dizerem aquilo que Ihes
apetece.

15. Temos dificuldades em fazer
coisas em conjunto, como familia.
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16. Quando é preciso resolver
problemas, as sugestdes dos filhos
séo tidas em conta.

17. Na nossa familia sentimo-nos
muito chegados uns aos outros.

18. Na nossa familia somos justos
quanto a disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a
pessoas que nao da familia do que a
elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar
novas formas de resolver os
problemas.

21. Cada um de nos aceita 0 que a
familia decide.

22. Na nossa familia todos
partilham responsabilidade.

23. Gostamos de passar 0s tempos
livres uns com 0s outros

24. E dificil mudar as normas que
regulam a nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nossa
familia evitam-se uns aos outros

26. Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a
escolha de amigos feita por cada
um de nds.

28. Em nossa casa temos medo de
dizer aquilo que pensamos.

29. Preferimos fazer as coisas
apenas com alguns elementos da
familia do que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatempos
em comum uns com 0s outros

Nota:
1- Quase nunca
2- De vez em quando
3-  Asvezes
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
familia, sempre que
alguma coisa me
preocupa.

X

2.Estou  satisfeito
pela forma como a
minha familia
discute assuntos de
interesse comum e
partilha comigo a
solucéo do
problema.

3.Acho que a minha
familia  concorda
com o meu desejo
de encetar novas
atividades ou de
modificar o meu
estilo de vida.

4.Estou  satisfeito
com 0 modo como a
minha familia
manifesta a sua
afeicdo e reage aos
meus sentimentos,
tais como irritacéo,
pesar e amor.

5.Estou  satisfeito
com o tempo que
passo com a minha
familia.

TOTAL:

10 Pontos

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto
Quase nunca: 0 pontos

7 a 10 — Familia altamente funcional
4 a 6 — Familia com moderada disfuncéo

0 a 3 — Familia com disfuncdo acentuada
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APENDICES
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APENDICE 1.- DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

121



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
(de acordo com a Declaracéao de Helsinquia e a Convencgéo de Oviedo)

Eu, Joana Rita Carneiro Andrade, estudante do Il Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria na Area da Enfermagem de Satde Familiar, da Escola Superior de Sadde,

do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, encontro-me a realizar o Estagio de Natureza

Profissional, decorrente do plano de estudos do 2° ano, na USF _

Perante o diagnostico de necessidades ja efetuado, o tema de investigacdo que irei
desenvolver recai sobre a “A vivéncia do processo de luto familiar da mulher com

neoplasia mamaria maligna.”. Para isso, irei aplicar uma entrevista aos utentes da USF

_ da qual seréa feita uma analise de contetdo.

Através deste documento, solicito autorizacdo para a realizacdo da entrevista,

salvaguardando os principios éticos de anonimato e confidencialidade dos utentes.

Os dados recolhidos sdo exclusivamente para fins de investigacdo cientifica no ambito

deste trabalho de investigacao.

A confidencialidade e a privacidade dos dados sdo garantidas pelo anonimato na
transcricdo das respostas, assegurando-se que a identificacdo dos participantes é
irreversivel. Os registos dos dados serdo destruidos ap6s a transcri¢cdo, num periodo
méaximo de seis meses apOs a mesma. A seguranca e a prote¢do dos dados sdo 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 da o seu consentimento.
Neste estudo, da o seu consentimento por escrito assinando este documento. A sua
participacdo é de caracter livre e voluntario e 0 seu consentimento pode ser retirado a
qualquer momento, ou pode recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias

para si.

Os resultados da investigacdo serdo apresentados no ambito do Estdgio de Natureza
Profissional. Este procedimento ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco, podendo

abandonéa-lo a qualquer momento, desde que o comunique por escrito a investigadora,
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através do seu contacto de e-mail: joanandradel5@gmail.com. Podem ndo existir
beneficios imediatos, porém a analise dos dados pode resultar em orientacfes para a

pratica profissional.

Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagGes 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
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados, que de forma voluntéaria forneco, confiando que serdo utilizados apenas para fins
cientificos e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a

investigador/a.

Nome:
Assinatura;
Data: [ !
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APENDICE 2.- GUIAO DE ENTREVISTA
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GUIAO DE ENTREVISTA
Idade:  anos
Género: Feminino (); Masculino (); Outro (): Qual:
e Podia dizer na sua opinido o que entende por luto?
e Quando se deparou com o diagnostico de neoplasia mamaria como reagiram?

e Poderia dizer-nos que implicacbes tiveram o0s tratamentos na sua imagem

corporal. Como enfrentou?
e Na vossa vida familiar o que alterou no vosso quotidiano?

e Quais as vossas expectativas relativas as intervencbes do Enfermeiro de Salde

Familiar para o processo de luto normal?
e Quais 0s aspetos que dificultaram o processo de luto?

e Quais o0s aspetos que favoreceram o processo de luto?

O Aceito responder as questdes da entrevista, a sua gravacgao e transcrigéo.

0 Nao aceito responder as questdes da entrevista, a sua gravagao € transcrigao.

Mais se informa que sera entregue um duplicado deste formulario de Consentimento

Informado, Livre e Esclarecido ao participante deste estudo.

/)
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APENDICE 3.- PEDIDO DE REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO AO
COORDENADOR DA USF
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Exmo. Sr. Dr. [ - Coordenador da Unidade Saide “

Assunto: Pedido de autorizagio para efetivagdo do Projeto de Investigagio do

1 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitiria na Area da Enfermagem de Sande

Familiar, na Unidade Satde Familia-[ NN

Ew, Joana Kita Cameiro Andrade, & frequentar o I Curso de Mesirado em Enfermagem
Comunitdria na Area da Enfermagem de Sadde Familiar, na Escola Superior de Saide do
[nstitute Politéenico de Viana do Castelo, pretendo realizar um estudo de investigago
subordinado ao tema A vivéncia do processe de luto familiar da mulher com neoplasia
mamiria maligna.”, sob a orientagfio da Professora Doutora Manuela Cerqueira, Este
esiudo tem como objetivo compreender as vivéncias familiares relativamente ao processo

de luto da mulher com neoplasia mamaria maligna.

Pretende-se proceder & colheita de dados, através de entrevista no periodo de dezembro
de 2024 ¢ janeiro de 2025, Pretende-se realizar este estudo na Unidade de Saide Familiar

—que pertence & Unidade Local de Satde do Médio Ave

A populagho prevista do estudo serd constituida pela mulher ¢ familia a vivenciar o
processo de luto da neoplasia da mama maligna.

Assegura-se que 80 serio incluidas as pessoas gue se disponibilizem a participar no
cstudo, apds consentimento informado e esclarecido, que as questhes éicas zerdo
salvaguardadas e que os resultados do estudo serdo disponibilizados 4 instituigéo, logo
que os soliciie.

Assim, solicilo autorzsgio para realizagio do estudo supracifado,

Remeto em anexo toda a documeniagio necessaria d submissio do projeto de investigagio

supracitado,
Atenciosamente,
* A Investigadora Principal,
A —
> e (4 o
Lk, [ e O Lk = walsalNs
e {Joana Rita Cameiro A B
h Trofa, 2024
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CERI N 0OC

£ % REQUERIMENTO DE ACESSO A INFORMAGAO PARA INVESTIGAGAO

&/

DESPACHO FINAL: REQUERIMENTO N.% /

1.IDE CAGAO DO REQUERENTE

Nome: | pomc Ko (Raneca y{ nclhd{{

Categoria Profissional: (o v feananine, Senvico: FOLI1GT - ,U,Q:‘)Q,
toofone A4 063FY o ———  Emai &nn:xném& 5o Liv‘xﬂl@ oM

REQUERENTE: [Jintemo [X]Externo ,
Funglio que exerce na Instituigio #: Tf2s frumda. mo_ Cunse de '&tmmfm@\nmuﬁzfuu. arige A e

ol En EAVICICerr OF wels Layn. lan
2. REQUISIGAO

EXMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAC DO CHMA, EPE

O Requerente, acima identificado, a0 abngo do disposto nu Les it 202016, de 22 de Agosto, para efetes do trabaho de Investgecio /
estuso A y e Tnoid. Ao ,) WO A it dewilinn e no dmbao do qual junta o= decumentas abaixo agsinalados, vem
requerer 3 V. Ex.* se digre T O v (M nsoplesios iave s, ynaligne.

[] Acesso a Procassos Cinicos
[¥] Aplicagao de nquéritos, a utentes e/ou familiares

[ Outres:
S“v’co Fe—— D _
oD DAD D A O

X Com anommizagao doa dados ™
X Com consentimento dos tiulares dos dados ™

Consulta ao0s prooessos clinicos ®4

Declaro, s0b compromsso de honra:

&) Que nido tomarnes poblcos dados que parmitam a identificagho dos tiiulares dos processos,

b} Que ma dispondiiizo a fomecer, prévio 80 deferimento, todog 08 esciaracimentos solicitados peloda Responsivel pelo Acessoe §
InformacEo e Comissic de Elica dests InsSiuigso,

©) Que entragare & Comssio de Eca um exemplar do 1rabalho Gualquer Gua Saj4 O desting que he seja dada, &
d) Oue aparas ireciarel a investigacio apds ter conhecimanto formal do defermento

3 Aesumo / Projecto do Trabaho de imvestigagio

Oeclaragiio da instauigio de portenca {ndo sendo o CHMA] que ateste & vinculo do reguaenie & o dmbilo no qual
SUIQE & INvesTigacio

Lista dos processos dinicos, se aplicivel 7

Quastionanos / quéritos 8 utiizar

Madetols) de Consantimento omado ™

Parecar(es) do Respomsdvel de servigo / Onentadar Clentifico
Cumculum Vitas resumico (1 paginag

Cronograma, com indicsgiio da periodo de rscolid de dados

¢

e [ P X P

1..(Y de 31.\\\. k”l de2D 3

0 REQUERENTE: o d:cr(,’/r_ jassinatura conforme BYCC)

WF CHMA vt

128



NOTAS EXPLICATIVAS

1) Se for dune / Intamo, indicar © curso & o graal
{2} Indicar 2 desigragao do Trabalho
33 A ublzar quando o5 dados possam ser recolhidos por peaquisa informitbca e fomecidos sern qualquer demento de identihcacio

{4} A utilizar quando o nvestigador predence estabelecer contacto ditsto com 08 tiares dos dados. Implica uma consuita previa, por
junto dos titulares, o fim de informar 2 existénca do estudo e afere permissio pama vieem a ser contactados. Esto

parte da Instituk
corato nio dispensa o consentimento formal aplicavel

{5} A utilzar guando nio forem possivels a5 outras modalidades, sendo © imMeresse publico afendo pela Comissao de Enoa

Inphca Que OF ProcessSos NIO POSSaMm salk do Arquivo ou da Mstihacao, devendo, Nessa Cas0, Ser dev s N0 peazo sstipulado no
despacho de dedirimanto efou kogo apds solcitagiio formudads pelo Responsived pelo Aces=o 3 knformmcio oy pel responsivel do
Arquivo Cinico.

(6] A Consulta de rocessos ocorme em sede de ArGUVe & permile & ceddncia de um n.° de processes & Combingr com o regusilante,
de acordo com a dspontbilicade do Servige de Amquive, Quando as datas definidas para consulta nilo forem cumpridas, o peddo de
AUtonzacho devers ser raformutado

(7) Ancoar listagom do processos (ONganTada POr orderm NUIMenca & por nomea).

(8) Deve incluir um resumo do estude ¢ mencionar a possibifidade de podar revogar o consentimento o/ oy da dasistincia,

3. DESPACHOS INTERCALARES

Diregdo Teonica (MDrregdo Clinica ou de Enfermagem):

Rubrica

Responsivel palo Acesso 4 Informagio (AL - Lei 26 de 2016)

Rubrica

Presidente Rubrica

NP DVMA 17N
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APENDICE 4.- PEDIDO DE AUTORIZACAO A COMISSAO DE ETICA
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><
i

Documentos Comissao de Etica

Joana Andrade <joanandrade15@gmail.comz & qua, Sdejun, 15:07 < @ “ H
para administracao, MANUELA, Artur «

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragaoe,
Assunto: Pedido de autorizacao para realizacao de estudo

Eu, Joana Rita Carneiro Andrade, aluna do 1° ano do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar; da Escola
e Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESS- IPVC), encontro-me neste momento a realizar o estagio na Unidade de Saude

Superior d
Familiar —on’enta 5 nuela Cerqueira (ESS-IPVC) e do Mestre e Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria, o Enfermeiro Artur Sa (USF

No 2° ano do Mestrado, pretendo realizar um estudo intitulado: “A vivéncia do processo de luto familiar da mulher com neoplasia mamaria maligna.”,
na mesma USF, vindo por este meio solicitar autorizagao para a implementacéo do estudo. Envio em anexo a documentacao solicitada pela Comissao de
Etica, da ULS Medio Ave.

Desde ja, muito obrigada e estou disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Cordiais cumprimentos,

Enfermeira Joana Andrade
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s foiasm X

£ % REQUERIMENTO DE ACESSO A INFORMAGAO PARA INVESTIGAGCAO

&/

DESPACHO FINAL: REQUERIMENTO N.% /

1. IDENTFICAGAO DO REQUERENTE

Nome: ! QNG Q 2 Cu.muqc 1»(,{’?06{"

Categoria Protissionst: (s JeAnanine Sevico: FOCITST ~ U N DR

Telefones A4 3 0623 ou E-mail &nmném& se cvww@ .COM
REQUERENTE: [Jintemo [X]Externo

Funglo que exerce na Instituigio : 172 boumda. Mo G,U\%l(’u 61{(417:05(17' @mmuﬁ- . "rg.ﬂ 2

njeaicCiCern ke wizks Yam Wan

2. REQUISICAO

EXMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAD DO CHMA, EPE

O Requerente, mmnfm m&\wdodﬂ)ubml.nn‘mw de 22 ge Agosto, para efeitos do trabatho do InvesSgacao /
estucso ® A y oo, Ao e da i ke e no mieo do qual junta os documentos abaixo assinalados, vemn
requerer a V. Ex.* ua.ganm, & e (O nugplasio. yraumvea e, malina,

[] Acesso a Processos Cinicos
[¥] Aplicagio de inquéritos, a utentes e/ou familares

[ outres:
S‘:"\,‘O‘)/s'“bmj“‘r\Q‘QO“:a'o'ao"sh‘xj_
QD DAD D A .

X Com anonimizagao dos dados ™
X Com consentimento dos titulres dos dados

Consulta a0s processos clinicos 4

Declaro, sob compromisso de horra

&) Que ndo tomares pUbicos dados que pamitam a identificacio dos tituares dos processos,

b) Que me dispondilizo a fomecer, Prévio a0 delerimento, 10308 08 esciarecimentos solicitados pelo/a Responsivel pelo Acesso &
Informacio @ Comissiio de Etica desta Inssituicso,

cj Quo entregaral & Comisslio de Enca um exemplar do trabalho QualqLer QuUe 50§38 0 JestinG que he seja dado, e
d) Que apenas inciarel a investigagio apds ter conhecimento formal do dafermento

P4 Resumo / Progjecto do Trabaho de investigagio

Declaragiio da nst2uicio de penenca (ndo sendo o CHMA) que ateste a vinculo do requarente @ o dmbito no qual
SUIQe & Investigacio

Lists dos processos dinicos, se aphcivel #

Quastiondnos / Inquéritos a utiizar

Modelofs) de Consansimento nformado ™

Parecer(es) do Respomsdvel de servico / Orientador Centifico
Cumcuium Vitae resumiclo (1 paging)

Cronograma, com indicagiio do periodo de recolid de dados

%

> ><><.XP<

' > .U de )unf“\_ de?0 )Y
O REQUERENTE: A Q}c\ _Qunedag (,/zc,qé‘ {assinatura conforme BYCC)

IV CHMA LY
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NOTAS EXPLICATIVAS

(1) Se tor #uno / Intemo, Indiclr O CUrso @ o grast

{2) ncicar a designagao do Trabalho

3) A utilzar quando 03 dados possam seor recohidos por pesquisa informética e fomecidos sem qualkquer demento de identificacio

{4) A utilzsr Quando o investigador pretende estabelecsr Contacto dirslo com 08 titukares dos dados. Implica umas consuita prévia, por
rte da Instituigso, junto dos titukares, a firn de informar a existéncia do estudo o afery permissio para virem a ser contactados. Esto

COMAo NAO Jispensa 0 consentimento formal splcavel

{5) A utilzar quando ndo forem possivels as outras modalidades, sendo © inferesse pubico afendo pela Comisslo do fuca

IMEICa QU 0F PrOCESSOs N0 POSSAM Sak do Arquivo Ou da NSTINUCEO, devendo, NEESE CAS0, S6r JdevoMdos NO prazo estipulado No

despacho de deferimento efou logo apds solcitagiio formulads pelo Responsdved pelo Acesso & Informacio ou peio responsivel do

Arquivo Clinico

(6) A Consulta de processos 0oomme am sede de ArQuivo ¢ parmile 8 ceddéncia de um n.* de processos a combinar com o requsitante,

de acordo com a dsponibilidade do Servigo de Armquivo, Quando as datas definidas para consulta nio forem cumpridas, 0 peddo de

MRONZACHO davera ser reformutado.

(7) Ancocar listagem do processos (ONganTada POr Ordem MUMEenca @ por nome)

(8) Deve incluir um resumo do estudo ¢ mencionar a possibilidade de poder revogar O CONSENtMento a/ou 0o desistdncia

3. DESPACHOS INTERCALARES

Rubrica

Direg3o Técnica (Diregdio Clinica ou de Enfermagem)

Responsivel peio Acesso & Informagiio (RA - Lel 26 de 2016)

Rubrica

Comisséo de Etica

Presidente Rubrica

N A 17D
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APENDICE 5.- AUTORIZACAO DA REALIZACAO DO ESTUDO DE
INVESTIGACAO
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Autorizacdo de Estudo | Deliberacao CA - 12/11/2024 Caixa de entrada x

3
I

Adminigtra{;ﬁo zadministracao@ulsmave.min-saude.pt> & ter, 12 de nov. de 2024, 19:48 ﬁ @ “ :
para mim, Fatima, Comissao, Administracao

Exma Senhora

Enf* Joana Rita Carneiro Andrade

Na sequéncia do pedido de realizac3o de estudo subordinado ao tema: “Vivéncia do Processo de Luto familiar da mulher com neoplasia mamaéaria maligna™”, cumpre-nos informar
gue o mesmo foi autorizado nos termos dos pareceres da RAI e da Comissdo de Etica.
Anexa-se copia do documento com a evidencia de autorizacdo proferida pelo Conselho de Administracdo do CHMA.

Com os melhores cumprimentos,

Rosalia Cardoso

Secretariado do Conselho de Administracdo
Unidade Local de Saide do Médio Ave, EPE
Largo Domingos Moreira | 4780-371 Santo Tirso
Telef: 252 530 707 - Ext: 8134

E-mail: administracao@ulsmave min-saude pt

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA e MEDIO AVE
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4 ' REQUERIMENTO DE ACESSO A INFORMAGAO PARA INVESTIGAGAO

REQUERMENTO N,
ﬁ.'mm Rle (taswcup /{w,[hcfr'
t:lnmumm _ senkadSCIT6T - [JNDR
QA 0623 — - damuném&n 5 Snmé’ com

REQUERENTE: [Jitemc [X]Externc
Fungio que exercs ns matiuigio ™ T/zs bumdy._mu Cun':u e Tnfessmogen (Druan oy 4 (A
8‘1 'V»('?n\ am. ldag
2 REQUISICAD
txuosn PRESIDENTE DO CONSELHO Db ADMIMSTI
mu-ws.c.naw Pora plabon co Mabaho du rvestgacio /
M-x_pmm, MW (ALR + ® N0 minio do quyl justs o documentos ababo assnabdos, vies
fequenw a V Ex* 3¢ digne \mpiaht\ U mabione

[ Acesso a Processes Clinicas
[®] Aphcacto de inquirtos, a utntes eiou Tamstisres
7 Outras:

Sorvige / mitno em Gue decomens © wtedo:

X Com 9 008 dacen ™
A Com consentimento dos thiaes dos dados ™
Consut sas processcs ciekcos %

Deciwn, 50b compromisso de honrs:
3) O nio lomars pobis dwuqu- . CAGH0 Ous Mitares 00s
L) Que me ot todos oo Pulais fosponadvel pelo Acosse &

w-maEan
) Qua g & Comansho de Ercs um war ce Q0 Bl © SeINo Que Wk 3 dado, ¢

& Que openas nicers o UGA0 apds 1 foemal o Oel

Aesamo / da Tritabo de fwestigocdo
maml&ammmmomMmﬂmb&wceMMu
FNPe 3 vesligacao

;L!dugmmmbm,__M .
o eos 5 ke

X
|2
X ammg_;;m-_a.mm_.._-
..
A
S

_Pavecurin) do Aespornudy ¥ O senvigo f O Cienr = =

Curmedum Vitse resamico (1 sbginaj =

5u,nll 02

omouumn: nu Q}n &Luuwom Azr.nlnlstntcao 6;.:-‘

Ny (mu./ ~7 ‘t(lﬁr/
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Q _ckmmmwmumﬂo
d -.uw-m!mummhmhmmm&pa
Exatdncia da mstudo o sl Porrissdc paca vivem & ser conlactados Esre

.mommwmma&a
l-dokwaoou*mmmm v devehidos no praao ook

R AT VAL

279 T4onca Biucda Gl cu e et 1[50, G chity v @
R & BAT € ialPE GOy S e qonec

onelo &QLUQQ

wmmmammm Lol 26 cu 2016);

Presidonte Rutirica

W Goaa
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Bt e~ SNS Q) mocsoo o sun

Declarago de Enfermeiro Tutor

Artur Filipe Azevedo $4, Mestre em Enfermagem de Saude Comunitaria, a exercer
fungdes como enfermeiro especiafista na ULS Médio Ave, deddara que aceita orfentar o
Estdgio de Natureza Profissional da Mestranda Joana Rita Carneiro Andrade, onde vai
desenvolver um estudo com a tematics: A vivéncia do processo de luto famifiar da
mulher com neoplasia mamaria maligna,

Trofa, 27 de Malo de 2024

;/:’; 2 /—Z_—?‘é _44-1"(— L*
mmlfnpou&/dost

Impresso na ULSMAVE
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by e ek Wiy sy b s

Escaln Superior
de Saude

DECLARACAO DE ORIENTADORA

Maria Manuela Amorim Cergueira, Doutors em Enfermagem Especialista em Enfermagem de Saide
Comunitiria & Especialists gm Enfermagem & Pessoa om Situagdo Pallative, declara que aceits
ariemtar o Estdglo de Matureza Profissional da Mestrands Joana Rita Carneleg Andrade, onde vai
desenvalver um estuds com g tematica: A vivincla do processo de it familiar da mulher com
neoplasia mamadria maligna.

Contachn:

Email- MBNUIaLer cumes ey ipve oy

TAMM-939354 448

Viana do Castelo, 20 de maio, 2024

A Orientadora

i
=
S
T

LY
T
[\
£
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L. Titalo da Investigagio
A vivéncia do processo de Julo familiar da mulher com neoplasia mamdria maligna.

2. Responsivels pela lovestigagdo
Joana Ria Cameirg Andrade, estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na
Area da Enfermagem de Ssdde Familiar, na Escola Superior de Sside do Instituo
Politécnico de Vians do Castelo; Enfermeira na Irmandade ¢ Santa Casa dy Misericordia
de Santo Tirso,

3. Justifieacho do Projeto de Investigacio
Os Eafermeiros de Sagde Femiliar desempenham um papel crucial no apoio is familias
unpvomd:lumeoluofmilmdamu&m%aeopmiu mamiria maligna, ndo ¢
exceclo. Compreender e lidar com as diferenies tipos de luto é essencial na prética de
Enfermagem de Sside Familjar.

4. Local de estudo

Pretende-se reali e estudo na Unidsde de Saide Familiar _
ﬂwcmiuwm&Sa&h%AmﬁPﬁ
Nio hi yualquer contrapartida finsnceira & atribuir aos participantes que participem no
estudo, pelo que os gastos com a realizagho deste serBo da inteira responsabilidade da
investigadora,
5. Objetive Geral
Compreender as vivineias familiares relativamente A0 processo de luto da mulher com
neoplasia mamdéria maligns
6. Objetivos Especificns
* Identificar conceito de tuto na perspetiva familiar ds mulber com neoplasia
mamdria maligna;
*  Identificar as expectativas familiares relativamentc &5 inlervenglies do Enfermeira
de SlMcFuniliumwnpmceuodelmo normal;
* [dentificar aspetos dificuitadores do processo de uto familiar da mulher com
neoplasia mamdria maligra;
*  Kentificar aspetos potenciadores ao processo de Juto famzliar da mulher com
neoplasis maméria meligna,

Impresso na ULSAMAVE
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7. Metodologin
O csindo & reslizar secd um estudo de natureza explaratdris e descritiva, utilizando
metodologia qualitative, porque se pretende compreender as vivéncias lamiliares
relativamente 8o processo de luto da mulher com neoplasia mamaria maligna.
Neste sentido apresento s seguinte questio de investigagio: “Qual & vivéncia familiar
relativamente 30 processo de luto da mulber com neoplasin mamdria maligna?™
O instrumento de recolba de dados serd ma entrevists semicstruturada,
Para o tratamento ¢ andlise de dados, utilizar-se-d a andlise de conteddo, enquanto
abordagem qualitativa.
A reslizacho do estudo terd em consideragio o seguinite protocole de investigagdo;

* Cantacto com o coordenador da Unidade de Sadde aniliu_

- apds a aprovaclo da comissdo de érica;

* Sclegdio da populagio-alvo g mtegrar o estudo;

*  Apresentaclo da investigadora;

*  Obteng3o do consentimento informado (de cads um dos participantes),

* Recolha dos dados;

*  Anilise dos dados;
*  Devolugdo dos dedos aos participantes ¢ & Unidade de Ssdde anh-

a) Populagho ¢ Amostra:
Apnpulavloalwdunmudoalomlwmmmpbshmmﬁhmﬁamcm
familia.

Os panticipantes serdo clementos da populagdo facilmense acessiveis, no local ds
pesquiss.
O nimero de participantes relaciona-se com a saluragho de dados

b) Critéries de Inclusio/Exclusio:

Critérios de mclusgio: Mulher & vivenciar o processo de futo da neoplasia mamaria
mallgna e que aceite pereacer no estdo,

Familiares da mulber a vivenciar o processo de luto da neoplasin mamdria maligna e quc
accitem periencer a0 estudo.

Imnressa na ULSMAVE
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A participagho serd informada e voluntiria,
Crivérios de exclusdo: Mulheres a vivenciar o processo de Juto da asis mamdria
maligns, o inscritas na Unidade de Satde Famili
Familiares da mulher a vivenciar o processo de luto da neoplasia mamadsis maligna, niy
tscritos na Unidade de Saide Familiar em estudo.

4. Crovograms

mma&tummmpmcimemlh*dl&nm
d\-mwo!mueadcnwemlmdem4cjmeimd02025.

Meses

FArn .
i{i;%’gﬁ;

+ |

"gsjga{ga
R

L w J | | |
| Selecia dos participantes |

mmiwmam.mmmmnmmms
emocionais/necessidades, pelo que se preiende sugerir, em termos de profocolo de
mvestigagdo, & garantia de acompanhamento aos participantes, que permits atender
estas manifestaghes, devendo estas ser referenciadas para solicitar a referids resposta,

Assinatura da Investigadora:

?\fm‘ Je ! . ,,/jﬂ‘/_‘g o

(Joana Rita Carneiro Andrade)

Imgresso na ULSMAVE
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B europass |

Joana Rita Carneiro Andrade
Naclonalidade: Portuguess Data de nascimento: 18/04/1997 Sexe: Femining

 numero de telemeve:: (T

& Endereco de emall:
Qca

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Enfermeira de cuidados gerals
Clinica S8 José de Vilo Nova de Famalictio

Atualmente a exerces fungBes na Clinica de S3o josé, a realizar calheitas sanguineas,
Enfermeiro de culdados gerais

Irmandade do Senta Casa do Misericordia de Sonto Tirso | ... ey

Cidade; Santo Yirso

Prestac3o de culdados de Enfermagem, em regime de recibos verdes até 05/1 1/2020. A partir de 06/11/2020, 3

terme certo.
Fungdes mandterizagdo de sinals vitass, admenisiragdo ge terapdutica, tratamento de foridas, entubaglo
nasogaslrica, cateterizagao vesical cothetas sanguineas, cuidados & Iraquecstomia, entre outres,

Enfermeira de cuidados gerals
Sorriso Activo [ 0412250116 39037 =0
Cidade: Guimardes  pajs: Fortugal

Enfermeira de cuidados gerais
Sonta Cosa da Misericérdia de Guimarées L

Cidade; Guimardes  pais: Portugal

Prestacdo de cuidados de Enfermagem. em regime de recibas verdes.
Fungdes: monkorizaco de sinals vilals, administragdo de terapéutica, tratamenta de feridas, €Mmubagdo
nasogdstrica, caterefizacio vesical, colheitas sanguineas, cuidados 4 fraquecstomsa, entre outros,

Enfermeira de cuidados gerais
Prestige Health
Cldade: Wa Nova de Famalicle  Pais: Porugal

Exerdidas fungbes na Prestige Health, come enfarmeira de culdados gerais, 2 prestar cuidados domicilidnios. £m
regime de recibos verdes.

imgresss na ULSMAVE
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EDUCAGAO £ FORMAGAO

Péster
| 1 uza

Pdster subordinade A0 1ema “A FAMILIA EM PROCESSO DE LUTO: A IMPORTANCIA DOS CLIDADOS DO
ENFERMEIRO DE FAMILIA® 3o Encontro Nacknal as Associa(Bo Portuguesa de Enfermelros de Cuidados de
Sadde Primarios “Novas Positicas, MOVOS rumas para os CSP*

Curso de SAVC (Suporte Avangado de Vida Cardiovascular)
PLANOSAUDE Formagéo Médica 1 25123074
Cidade: Vila Nove de Famaiicio Pais: Portugal

Com duragdo de 14 horas,

Curso Formagao Pedagégica Inicial de Formadores
Gold Coaching | awirs i y=

90 horas.
Texto de opiniso

Revista da Miseridedia n® a4. “VISAO",
Texto de opinido com o titulo: A VISA0 DO cuIDAR w E OS ENFERMEIROS",

Pés-Graduagso em Enfermagem em SaGde Familiar
Escola Superior de Saude do Vale do Ave | €047
Classificagdo final: 16 valores Tipo de créditos: 3 5¢pp

Texto de opiniso

Revista aa Misericorgia n*a2- “Comunicar,
Texto de opinido com o thulo: "ENFERMAGEM ARTE DE ESCUTAR O UTENTE®.

Curso de Formagdo Profissional de Urgéncias e Emergéncias Pedistricas
Workeopt | 250021 Jamasags I
Cidade: Santo Tirso  Pads: Portugal

E5ta formacdo confere 2.5 CPD. Créditos de Desenvoivimento Profissional {CDPY, de ordo com o regulamento
Oe acreditagio e treditagdc de formagdo profissionad da Ordem dos Enfermeiras (OF)
Com duragdo de 18 horas.

Prevencdo e Tratamento de Feridas
Cefolgest; Cursos em Sadde. |\ . RN

Curso de Formagdo Profissional de Cuidados Paliativos para Enfermaires
Workapt |1 .
Cidade: Santo Yirso  Pals: Portugal

Imgresso no ULSMAVE
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Esta farmagao confere 2,5 CPD. Crédites de Desermvalvimento Profissicnal {CDP), de acardo com o regulamento
de acreditag2o e creditagio de formagSo profissional da Ordemn 005 Enfermeiros (OE).
Com duragso de 22 heras,

Curso de Formacdo em “Suturas®
GW-Mmﬂa([swhSmrhrdr&Mdono‘n) v

Cidade: Vila Nova de Famalicso Pais: Portugal
Com duragdo de & horas.
Comunicagiio Oral Livre

Cidade: Portalegre  pajs: Portugal

Comunicag3o Oral Livre * & Niteracia em saude mental gas jovens estugantes, relscionada com a depressio”
X Congresso Internacional d'A Sodied ade Fortuguesa de Enfermagem de Sadde Mental, subordinado ao terng
“Desafios em Saide Mental® Apresentada polo Enfermeiro Bruno Santos.

Curso de Licenciatura em Enfermagem
CESPU - Escola Superior de Sadde do Vale do Ave |

Cidade: Via Nova de Famalicie  Pais: Portugal
Trabalho de investigacao (no Smbito da Licenciatura em Enfermagem)
Literacio em Soude Mental, relocionode com depresséo, nos Estudantes do Ensino Superior

Pais: Portugat

impresso ne ULSMAVE
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Exmo, Sr. Dr- Coordenador da Unidade Saide Familiar

Assunto: Pedido de aulorizagdo parg efetivagho do Projeto de Investigagao do

If Curso de Mesirado om Enfermagem Comunitiria na Area da Enfermagem de Ssij
Familiar, ne Unidade Sadde r-mnmﬂ

Fu. Joana Rita Cameiro Andrade. 8 frequentar o If Cyrso de Mestrado em Enfermagem
Comunitdria na Area ds Enfenmagem de Satde Familiar, na scola Superior de Sside do
Instiusto Polisécnico de Viana do Castelo, pretendo reslizar um estudo de investipsedo
subordinado a0 tema “A vivéncia do processo de luto familiar ds muther com neoplasia
mamdria maligne.”, sob a onicntacdo da Professorn Doutora Manuela Cergueira. Espe
estudo tem coma obfetivoe comprecnder as vivéncias familiares relativamente a0 processo
de lulo da mulher com neoplasts mamdria maligna,

Pretende-se proceder 4 colheita de dados, através de entrevista no periodo de dezembro
de 2024 ¢ janciro de 2025, Pretende-se realizar este estdo na Unidude de Sadide Familiar

_qwmuilhﬁMeLunlchaédcdoMMiko
A papulsgdn prevista do estudo serd constituida pela mulher ¢ famiis & vivenciar o
processo de luto da neoplasia da mama meligna.

Assegura-se que st serdo incluidss as pessoas que se disponibilizem a participar no
estudo. apés consentimento informado ¢ esclarecido, que as questdes dticas serdo
salvaguardudes ¢ que os resullados do estudo serdo disponibilizadax & instituigho. logo

Que s solicite,
Asgim, solicit autorizacio para reahizagdo do estudo supracitado,
Remeto em anexa toda 3 documentagdo necessiria & submisséa do projeto de Investigngia
supracitado.
Atenciosumenic.

A Investigadara Principal,

i\“ .LGZJM 1‘%,&4Qa‘dfﬁél zé’

(Joans Rita Carneiro And
Trofa, 2024

1
-
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

(&md-maMnﬁo&McaConmﬂodcmNo)

Eu.mmuwmu.mmnmaum«&m
c«.muukmawmdewrmmn,asmhmam
bhﬂmwﬂVm&C&lamonﬁmoW&mMm
mmmdomamaoz-m.musr_
Pmodhmmknmm:ﬁefm.olmdzh\u&pﬂoqnehn
desenvolver recai sobre g “A Mﬂhmbhhbﬂlﬁrh.thm
nupluhmlﬂ:hnﬂgn.”.rmiso,iritpliwmnmtﬁmmmndausr
bwm&iumunﬂixdemreﬁdo,

Amuemmmuwnmmm.ummm
salvaguardando os principios éicos de ananimato ¢ confidencinlidade dos utentes.
Osdodumonidmciouduivmcpuaﬁndehmcwﬁﬁamhwo
Meﬂtbabodthvewo.

matdo@mmmmaﬁﬁhm&m%é
W.o-mmmmmmmm.mm.mm
mMmo&uimlemAugmelmdmwmmm
ntme'sdo-ummutodosmmmm equipamento protegido por palaves.passe
laedidompdosimmipdoru.
OMIOMdm&mmmMowﬁdmdloswmmmo.
NmmaommmumwmiomwedoanmuAm
pmieipuﬂoéd:euia«lhneevolmﬁoeouuwmmpodcmwindon
qulqtmlmmo,wpodem-urmnidp«,mmulfwomhmuﬁmin
para s3.
Osrmhdudaﬁmmomiowadmuoinbhodoﬁﬂigjo&m
Profissions|. Esnwmnmoalolhemmdupulwdmpodendo
M—loa%nwm.d&&momntﬁmmmimmm
stravés do seu contacto de c-mail: Jjoanumidrade ] S@gmail com. Podens ndo existit
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mﬂdumqm-m“mmmmmmwwum.

Cmmmdoumm

Dectaro ter fido € compreendido este documento, bem coma as informagbes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima #ssina/m. Fol-me garsntids 3
possibilidade de, em quaiquer altura, recusar particloar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta ferma, aceito Panticipar neste estudo o permito a utilzagdo dos
dados, que de forma voluntaria formeco, confiando que serdo utilizades apenas para fins
cientificos e nas garantias de confidencialidade & anohimato Que me s3o dadas peio/a
fnvestigador/a,

Nome: ——— —
Assinatura; — —
Data: __ [ /
Impresso na UL SMAVE
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cvuommmmn
Idade: _ anos
Sqozfmhho();Mﬂnlim();OWo():Qdﬂt. —
Estado Crvil: Soh:io(l)()(?uodo(a)()Divadado(a)()viﬁvo(a)()
Outre; S
Ewhid-de;l'dalo();Z’dcb():S'cido()Ens&mWo();UMCim().
MM(}.MM();S@MM()
Profissio; TR—
N‘deﬁlhos:_ﬁmm_mmau
Antecedentes Pessoais-

1 anﬁpiﬂuwad:&-«m&fmﬁnbmamlﬂadﬁm&m
doeugs neoplisicy?

; mmm.mmmmnemawrmnmm
Nmnmmdemm,dnnmhhmmmmwousu
5Uas eXpectativas?
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nFormacio  []  prorosta  [3]
i COMUNICAGAC INTERNA C. Btica/21,/2024 DATA:10/07/ 2024

—_—
Aol -
PARECER DEI.I-W'S[ /}J' /M

ASSUNTO: | Parecer da Comizsdo de Evica da ULS da Méve EPE

DESTINATARIC: | Presidente do Conseihi di Administragic da ULS do MAve EPE
o odeue |

TMdnmmummm"Ammwmmmmﬁmmm Mer covm necai
muigne ™

Tipo de Estudo: Exploratio ¢ descritive om metodalogla qualitativa

Objative Principal da Estudp: Compreander as vivdncias familiares refativaments ao processe de kuto da malher
0T neaplasia mamdria maligna

Fertindneia do Estudo: O Erfermeiras de Saude Familiar desempenham um papel crucial ro apalo & familias em
processo de lule & o luto tamiliar da mufer cosm neoplasia mamadria maligna, N Eocegda,

PopulagBo-aivo: Mulberes 3 vivendar o processo de | fecplasia mamdna maligna & seis familliares,
inscritas na Unidade de Saude Eamiliar ﬂ

Procadimento de recolha & andfise das dados: Atravis ge entrovista sémiestruiurada, apds obtengie de
consentimenta oz participantes

Imvestigador Principal: Joana Rita Cameiro Andrade

3/ UNIADE SAMT TiRsD URBABE v, FseLicio SEREL ? I
c MA Lavngd Dnvvengid Mordes FLat CLparin i Miirdn - Asrass 5 LHE [
AT Eamido Ny SR T VAL Farakca Eomal b sl e O
o Hirisa e g Wi A T PP N P —— Fo 350 n1m ey [ ———— g
Lk
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Curriculum dos vestigadones: Adequade ao astuds.

Conclusio: Aprecisds 3 documentagin dispon bilizeda pelos investigadores, considera-te que estamos peTante o
desenho de uma Investigagsa, com interesse paiblicn, & sem nenhum impedimento &thea ap sey deenvoliminta,
Relembra-se, que deverdo ser ervisdas 3 ests Comisssa de Etica s canciusies do estudo.

Lom os melhares cumprimentos,

w WMMDADE SANTD THED LRTADE WH FMALACAG
C MA Liwge Do Mo [y i p———
ATRE-ENT Kavde Py ATV Fasakin
<m Hlrwni alar rin uiselin fas T F1 Faw 397 WYY G Flir 342 7149 face
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Impressa na ULSMANVE

OERaL
Tid & 755 300 BOT
e | e e i 19 -
Bl B P
Plignindde 2

BPLCIAN Y

151



P Q- O JBoaE
COMUNICAGCAO INTERNA

mormacio  [x] paoeosta [ ]
WL.E SEAMALRAL24,/2024 DATA: 25-10-2024
fumrdgcyndmenn fan]

PAHRECER DELIBERACAD

ASSU. Parecer RA| - Estudo “VivBncia do Processa de Lute familiar da mulher com neoplasia
I '_“. maméris maligna”
DESTINATARIO:  Presidente Conselho de -ﬂ.dmlnlstﬁ-;!ﬂ

o cora

Ma sequéncla do pedido de autorizagdo para realizacio do estudo no dmbito do protocolo de
investigagdo sobre "Vivdncia do Processo de Luto familiar da mulher com neoplasia maméria
maligna®, apresentada por Joana Rita Carneiro Andrade, vem a Responsdvel pelo Acessp &
Infarmacio pronunciar-se, referindo o seguinte:

a) Desde logo, os estudes de investigagdo na drea da sadde utilizam vérles designagfies, que
refletern objetivos diferenciados, metodologias distintas e categorias diversas de infermacdo
recolhida. Podemes estar, genericamente, perante estudos observacionals ou epidemicidgicos,
retrospectivos efou prospectivos.

Bl Mo entante, tendo 3 natureza de sensiveis, nos termos do art. 99 do Regulamenta (UE) ¢
B73/2016, de 27 de abril (REPD), 0s dades abrangides pelos estudes em causa, por serem dados
de saide e dados da wida privada, aplica-se o principio, quer constitucional, quer legal, da
proibigio do seu tratamento, pelo que somente perante a obserdinca de determinadas
condighes, poders a instituico de defarir o pedide de acesso.

cl  Destarte, deverd proceder-se 5 uma andlise casulstica do estudo e ter em conta os diplomas legais
atinentes com & matéria em aprego, designadarnente as Leis 0.2 12/2005, 56/2016 e 58/1015 e
nos pareceras da CADA e da CNPDY, para que possa haver acesso a dedos de sadde destinado a
investigaglo, & necessiric que se faga cumprir com uma das seguintes condig®es: Anonimizacio
de Dados ou Comsentimento do Titular.

dh Segundo o art, 3.2, n® 1 da Lel n® 12/2005, de 26 de Janelro (Informacio Genética Pesscal e
Informagdio de Sadde| a informacio da saide @ proprisdade da pessas, sendo as unidades do
sistema de sadde os depositirios da infarmagdo a qual no pode ser utilizads para outros fins
que ndie s da prestag3o de culdados e @ vestigagdo em salide e outros estabelecidos pela lei

2] Para que o5 dados da sadde possam ser reutilizades para efeitas de investigagdo, releva que se
wverifique o requisite de interesse pdblico, que s= encontra constitucionalments consagrada no
capitule dos dirstos & deveres culturals € que se consubstancia no incremento da Investigacso
cientifica: n® 4 do artige 732 da CAP, "A criacdo e & investigaco cientificas, bem como a inovacso

Unidade Local da Sadide do iddio five Morada: Large Demingss Morsirs 4 780-371 Saeto Thso
Tl + 351 252 300 300 | Esall adin ki & min-sauiipt Paging 1 dis 4
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g

h)

tecnolégica, s3o incentivadas e apoiadas pelo Estado, por forma a assegurar a respetiva liberdade
e autonomia, o reforgo da competitividade e a articulaglio entre as instituicdes clentificas e as
empresas.”

Por um lado, o conceito de ciéncia patente no n® 4 do artigo 73% da CRP é um conceito mais
restrito do que os conceitos de cultura e de educag3o constantes dos outros ndmeros desta
norma constitucional.

Por outro lado, nie existe um direito {subjetive fundamental) 3 ciéncla, mas apenas a cbrigacic
estadual de proteger e incentivar a investigagdo cientifica em virtude de esta significar, ndo
apenas nem scbretudo o desenvolvimento da personalidade dos autores, mas também e
principalmente o desenvolvimento da comunidade politica e o aumento de bem-estar das
pessoas.

Desta ferma, ha casos em que a condicdo de legitimidade para tratamento de dados pessoais de
sadde - tal como acontece nos estudos retrospetivos de dados pessoais de salde - para fins de
investigagdo cientifica se preenche, na auséncia de consentimento fivre, especifico, Informado e
expresso, com a verificagiio rigorosa da importancia do concreto e efetivo interesse pablico da
investigacdo.

Diliggnclas Intercalares:

1. O coordenador da USF selecionada e a Direglic Clinica manifestaram-se previamente
concordantes;

2. A Comissdo de Etica pronunciou-se favoravelmente, referindo o interesse cientifico da
Investigacio e auséncia de impedimento ético para o seu desenveivimento.

0 pedide de acesso em apreco:
Thulo Estudo "Vivéncia do Processo de Luto familiar da mulher com
neoplasia mamédria maligna®
Nome do investigador ' Joana Rita Carneiro Andrade
Relacdo do Investigador | Estudante do Mestrado de enfermagem em Salde
com a ULSMAve Comunitdria - Instituto Politécnico de Viana do Castelo
Modalidede de Acesso | O dados serdo recohidos através da realizacio de
entrevistas dirigidas
Académica (Tese de mestrado) - Compreender as vivencias
Finalidade familiares relativamente ac processo de luto da mulher com
neoplasia maligna da mama.
Estudo Exploratorio e Descritivo
Mocuirn 4750-371 Santo Trso

Unidade Local de Saide do Médio Ave Morada: Largo D
Tel + 351 252 200 300 | Email adenis Sul min-saude pt

Pigna 2de q
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1. Consentimento Informado

O consentimente do thular des dades, uma manifestaglio de vortade, livre, especifica, informada e
explicita, pela qual o titular dos dados acelts, mediante declaracio ou ato positivo ineguivecn, Gue as
dados pessoals que Ihe dizem respeito sejam abjete de tratamento.

Q estudo apresenta models de Consantimento Informado, a aplicar 35 utentes e seus familiares, que
optem por participar no astudea.

2. Recrutamento
Mulheres a vivenciar o Processo de Luto familiar com necplasia mamaria maligna e respetivas
familias, desde gue inscritas na USF

3. Dadesa recolher

Atraves da realizagho da entrevista, alem dos dados sociodemograficos, pretande recolher informacio
relativa & vivenria da situacio de neoplasia, as expetativas relativamente aos profissionais de sadde,
aspetos que facilitaram ou que dificultaram o precesso de luto e a dimenslo da comunicacs intra-

tamillar,

4. Confidencialidade

Todos os dados recolhidos serdn usados exclusivarnente para fins do presente estudao. Os dados dos
utertes que sefam recolhidos serdo pseudoanonimizados na base de dados de trabalhe.

= Fssudosnonimizagdo @ o tratamenta de dades pessoais de forma a que estes debem de poder
ser atribuidos a urm titular de dados especifico sem recorrer a informagfes suplementares, desde
que essas informagdes suplementares sejam mantidss separadamente & sujeitas 3 medidas
teCnicas & organizativas para assegurar que os dados pessosis N80 possam ser atribuidos 3 uma
pessod singular identificads ou identificivel,

Conclus3o:

1. Ofundamento de legitimidade para a prossecucdo do estudo assenta na recolha de consentimento
junte dos participantes e na garantia de ndo divulgaglio ou registo de dados pessoais que
identifiquam os utentes envalvidos, bem como na inexisténciz de qualguer impedimento ético ac
seu deservolvimento, aferide pels comiss3o de ética.

Recomendaces a observar peloinvestigader, em face da autorizagBo que seja emitida sobre o seu pedida;

a8l Compromisss de respeitar todas as determinagfies do Regulamento Geral sobre 3 ProtecSo de
Dados (RGPD), nomeadamente os requisites gue constam do art. 9.9 do RGPD. Veis-se, pars
esse efeita, 05 seguintes requisitos: "1, O tratamento para fins de arguivo de interesse poblico,
ou para fins de imvestigag o clentifica ou histdrica ou para fins estatistices, esth sujeits a garantias
adequadas, nos termos do presente regulamento, para os direitos e lberdades do titular dos
dades. Essas garantias asseguram a adﬂx;ja de medidas técnicas & organizativas a fim de
aLLegurar, nomeadaments, o respe : : Essas medidas

Podern incluir a Psewdonimizatio, desde que o5 f"ns msadnﬁ pussnm ser atm@dus desse modo,

Usidacie Local de Saide oo Médio Ave Marada; Largo Domingns Moreira 4780-171 Santo Tino
Tal # 353 F52 300 830 | Email FCAL e et
. LIS 0L0 w3 Impressa na ULSKMAVE
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sefmpre que esses fins possam ser atingidos por novos tratamentas que nio permitam, ou j& ndo
permitam, 3 identificagiic dos titulares dos dados, os referidos fins sio atingidos desse moda™;

bl Quanto & admissibifidade do tratamento, este deve ser efetuado de forma licita & com respeito
pelos principios da boa f8, tratando e conservando os mesmos dados pessnais apenas durarnte o
tempo necessdrio a0 cumprimento da finalidade;

c] Quante & qualidade dos dados, estes devern ser adequados, pertinentes & n¥o excewsivas
relativamente i finalidade da recolha;

d} A chservincia dos principlos da transparéncia e da boa-fé estd diretamente relacionada som 3
prestag2o do direito de informacio, nio podendo os dadas ser utitizados para outras finalidades,
sende & informag3o efetivamente prestada pelos responsiveis pelo tratamento acs titubares dos
dedos, ne momento da obteng®s de consentimenta, uma das medidas da transparéncia, da boa
fé e da lealdade do tratamente:

) Cumprit com 2 recolha e tratamento de dados de forma anonimizada, assegurande a
cenfidencialidade dos dades pessoais, em qualguer iniciativa de divulgaciio;

fl Proceder & efiminacio dos dados recolhidos e das ficheiros de organizacio dos mesmos, de forma
confidencial, apds o cumprimento do prazo estritamenta necessanio 85 finalidades do estude;

Bl Devoluglo, apds conclusio, do resultade da investigac®o 3 Comissdo de Etica da unidade
hespitalar da ULSMAve.

Rl —Responsdvel pelo Acesso d Informago [Art9 3% Lei 26/2006, de 32 ce Agosta)
Fotime Margues

Unidade Local de Sadde do Midio Ave Morda: Largs Desingas Mareim 4780371 Santa Tirng
Tel +351 253 300 800 | Emallad minkstracan felsmave . min-sovde 5t
IMPULS 0193 Impreses ra ULERMAVE
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A FAMILIA EM PROCESSO DE LUTO: A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DD
ENFERMEIRO DE FAMILIA

Formato da comunicagao: Poster
Autores:

Joana Rita Cameiro Andrade, 917106377, jeanandradel5@gmail.corm,
Irmandade & Sama Casa da Misericordia de Sanlo Tirso - (Unidade de Média Duracio
& Reabilitagda);

Aureliana Judilte Gongalves Vaz, 912966606, audievar@amail.com, USF
Raonfe;

Maria Gabriela Ferreira Amorim 915303873, gabi.r.ammim@gmail.m, USF
Mova Estacio;

Paula Cristina Barbosa da Costa 930615950, paulacostaBEagrmail. com, Royal
Carbbean International;

Maria Manuela Amorim Cargqueira 339354448, manuelacenguerafhass ipee

Irestituta Palitécnice de Viana do Castalo.
Resumao:

Inrraducio: A implementagao de Novas Politicas para os Cuidados de Satde Primédrios,
lraca caminhos [rra LA amrdag&m, mais cantrada no chente e suas lamilias. Nesta
contexto, destaca-se o papel crucial do Enfermeino de Familia no Epﬂiﬂl a5 famibas am
procasso de luta.

Objetive: Mapear a evidencia ciemtilica relativamente aos cuidados do Enfermeiro de
Familia a familias em processo da lulo.

Metodologia: Scoping review baseada nos principios preconizados pelo Joanna Briggs
Instite, de maneira a realizar um mapeamento da literatura. Foi consultada a
plataforma de busea b-on, utilizando o5 seguintes descritores: Luto (AND) Cuidados de
Enfermagem (AND) Sadde da familia (AND) Enfermagem familiar. & pesquisa ocorrey
entre dez e doze de novembro de 2023, sendo definido um espaco temporal (2018 a
2023). Primeiro com a aplicacio dos descritores, encontramos 2141 artigos. Apos a
definicdo do espaco temporal os artigos foram reduzidos para 1500, Par fim, forarm
selecionados assurmtos (Familia, Luto, Cuidados de Erfermagem e Primary Health
Care), onde se restringiu a quantidade de artigos para 61, 56 dois artiges cumpriram os
critérios de selecio (sendo considerados na scoping review).
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Resullados @ Discussao:  Atraves da andlise dos dois arigos, identificamos rés
categorias: Perspetiva dos Enfermeiros de Familia; Perspetiva dos enlulados; Impacio
da intervencio do Enfermeiro de Familia nas familias em processo de lto. Verificamos,
gue a expressdo verbal das experéncias de perda, ajuda na rellexdo e no
deservolviments de uma compreensdo mais profunda das emocbes e do préprio
processo de (o,

Conclusio: Estabelecer uma relagio de conflancailerapéutica entre o Enfermairo de
Familia & a Familia em luto, & importante para o éxito das Inlervengies de Enfermagem
de Saude Famiiar, Existinde assim, um ambiente propicio para a expressao de
emogies e a procusa de estralégias adaplativas,

Palavras-chave: Luto, Cudados de Enfermagem, Sadde da Familia e Enfermagem
Farniliar.
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A FAMILIA EM PROCESSO DE LUTO: 2
A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE FAMILIAR &

anueia Cerqueira

'Joana Andrade, Enfermeira, PG Enfermagem Saude Familiar, ISCMST, joanandrade15@gmail.com; *Aureliana Vaz, Enfermeira PG Enfermagem Saude Familiar, ULS Alto- Ave; Gabriela
Amorim, Enfermeira, PG Enfermagem Saude Familiar, ULS Médio-Ave; ¢ Paula Costa, Enfermeira, Royal Caribbean International: ® Manuela Cerqueira, PHD Enfermagem, ESS-IPVC.

INTRODUGAO: RESULTADOS:
O luto emerge como uma resposta inerente a vivéncia de uma perda. Representa um estado de sofrimento emocional
intenso, caracterizando-se como um processo dinamico, singular e multifacetado pelo qual a pessoa e familia enfrenta
a perda que vivencia (Bousso, 2011). Neste sentido, para superar o luto, sao necessarios mecanismos adaptativos Fluxograma 1.- Fluxograma PRISMA do processo de seleg3o de estudos.
que auxiliem a pessoa e familia a reajustar a sua vida apos a perda, pois 0 luto € um processo compiexo.
O Enfermeiro Especialista de Saude Familiar, ocupa um papel de destaque na minimizacao dos riscos que o luto pode & — — -
representar, bem como, na diminuicao de todo o processo de sofrimento que este envolve. Também a nossa = Némer de artigos Némero de antigos identificados com os
experiéncia profissional nos tem sensibilizado para a necessidade de adquirr competéncias especificas na area do 8 'mu"’:":::,;"ka ““:f;::o‘;"'
luto, de forma a intervir nas familias com o propdsito da obtencao de ganhos em saude. Por consequinte, colocamos a % dados b-on Némero de artigos identificados pelo
questao de investigacao: Qual a importancia dos cuidados do Enfermeiro Especialista de Saude Familiar no processo g (o=2141) assunto
de luto da familia?, com o objetivo de identificar a importancia dos cuidados do Enfermeiro Especialista em Saude = (a=61)
Familiar no processo de luto familiar, bem como identificar intervencoes que possam adotadas para potenciar o
cuidado no processo de luto as familias. -
OBJETIVO: Mapear as Intervencoes do Enfermeiro Especialista em Saude amiliar, no pr to da ﬁmlﬁg.
METODO: Scoping review de acordo com o preconizado por Joanna Insttute e =
- Némero de astigos apés aphicagdo de criténos de data ¢ assumto
& (n=61)
DISCUSSAO DOS RESULTADOS: 3
Através da analise dos artigos identificamos as seguintes categonas relatnds a pratica L
Especialista de Enfermagem Comunitaria na area de Saude Famllla;.' no processo de luto da etiva &
Enfermeiros de Familia; - Perspetiva dos enlutados; = Impacto da inte ao do iro de s familias T
em processo de luto. E de realcar a necessidade da implementacao de Ngvas Politic a oS | ge Saude ‘ —
Primarios, traca caminhos para uma abordagem mais cen lients familias. ca-se o
o papel crucial do Enfermeiro de Familia no apoio as familias 0 de Iut T Nimero de artigos Némero de artigos excluidos pela
- g excluidos por lestura Jeitara das palavras-chave, resumo ¢
= do titalo — e
CONCLUSOES: A formacao continua e o desenvolvimento de habili pecifica 0s de Eo (a=54) (a=5)
familia, sao a base de toda a intervencao familiar. E essencial aperfei¢ as nossas es ir em =
familias em Iuto. Apesar de encontrarmos poucos estudos pertinentes pal s objeti 1 oS,
verificamos que o Enfermeiro de Familia é o profissional mais proximo das ilias. O a mais
investigada pela Psicologia, o que leva a sugerirmos a um maior investimento parte nferm . Sera
importante aumentar os estudos nesta area a nivel académico. Ainda hoje, verificamo L NOSS ontexto de trabalho, .- Estudos Incluidos na
a falta de envolvimento para cuidar de familias, o luto nao é excecao. g Scoping Review
Nos artigos abordados na scoping review nao conseguimos identificar intervencoes do Enfermeiro de Familia, mas E (@=2)
durante o processo de pesquisa e atraveés das Competéncias Especificas do Enfermeiro Espeeialista em Enfermagem -
Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar podemos afimar que as mesmas cruciais para a
transicao. De uma forma geral podemos concluir que as intervencoes do Enfermeiro de Familia, sao vantajosas para Nota: Fluxograma PRISMA do p de selegdo de dos. Adapado de
promover a saude durante o luto. Assim, no final desta scoping review damos como respondida a nossa questao de (Peters eral, 2017)
investigacao.
Palavras-chave: Luto, Ref. Bibliograficas: é )
Cuidados de + Bousso. R.S. (2011). La complejidad y la simplicidad de la experiencia del duelo. Acta Paulista de Enfermagem, 24, VII-VIIL o
Enfermagem, Saude da 2l i ilapaial i i =3 Twca Supet
Familia e Enfermagem . Joanna Briggs Institute (2022). 11.2.5 Search Strategy, 5 al-wikirefined ste/space/MANUAL/A687693/11.2. nSearch' Strateqy: i de Sainte
« Peters, M. D., Godrey C. M Khalll H Mclnerney, P., Parker, D., & Scares, C.B. 24 (2015) Gundawce I'u' ccnducung Y scopng- JBI Evidence Implementation,

Familiar. 13(3). 141-146. b
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Quinta 11 abril
09h00 — Abertura do Secretariado
10h00 — Dependéncias, um futuro em risco!

Nos bamdom do Risco — Jolio Curto ( A iacdo P de Adictologia {APEDD))
lizada — Uma ab fici aos cuidados de satde — Cliudia Pereira e
Ela Belo (Ares do thal (Associagdo pam a Inclusdo Social))
atual da p de dmgas em P 1 - 0 que mudou? - Joana Marques Pinto (Centro
dc Resp |hdade da de P: iatria da ULS de Coimbra)
Moderad Cristina Marti [FSEUMu\ho)

10h45 — Intervalo

11h00 - Criancas e jovens em risco, como prevenir?

dleool ™ um DIAGNOSTICO i

Pmndmte da ESEnf. Coimbra — Anténio Amaral

As%?a‘tfﬁb“?bﬂuguesa de Enfermenro&q,gs

14h45 — Reor do0 do SNS, Desafios, Opor

Riscos
Presid do C Iho Diretivo da SRC Ordem
dos Enfermeiros — Valter Amorim
Direclio CSP ULS Coimbra — Lucinda Santos
AUCC - José Lima
Moderador: José Herminio Gomes (ESEnf.
Coimbra)

16130 - Comunicacdes lvres
Moderador: Fatima Claro (UCC Farol do Mondego)

17h30 — Assembleia Geral

Sexta 12 de Abril

9h00 - Comunicacdes livres
Moderador: Anténio Major (ESEL)
10h00 — Intervalo

10120 - Promogdo da Saide ¢ Parentalidade Positiva
Impacto da Internet na Sadde Mental dos jovens —
Ana Gongalves (Unidade de Alcoologia de Coimbra)
Educagdo Parental na Familia — Mara Costa (USF Dr.
Manuel Cunha - U[S Conmbm)

30 ¢ diversidad I na escola/familia —

Cristina Crespo (UCC Celas — ULS Coimbea)
Moderadora: Sénia Pinto (USF CoimbraCelas — ULS
Coimbea)

11h45 - Conferéncia GSK

Bau Sara Cmalho e Célm Querido (Eqmpa
iria orte Cuidados Paliativos)

chap:a Comp iva Sistema Mult P

Luis Simdes (ULS Coimbra)

Moderador: Vitor Marques (UCSP Fernio
Magalhdes)

15h45 — Colkr!nda Procter & Gamble Portugal
liagdo do P¢ Diabético e sua relagdo com a
N patia Diabética Periférica - Luis Prata
(APDP)

17h - Entrega de prémios

17h30 — Conclusdes / E do E

161



ASSOCTACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE CUTDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
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DE FAMILIAY, em co-autoria com Judite Vaz, Maria Amorim, Paula Costa e Maria Cerqueira, no XXI1I
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Coimbra, nos dias 11 e 12z de Abril de zoz4, com um total de 18 horas.

.:k}":'t&??ﬁ_ (OB
__________________ e ren i
Pﬂf‘l‘ﬁil"lr‘:ia'lrj TV Panica

i

P

162



APENDICE 7.- RESUMO DO POSTER, POSTER, CERTIFICADO E E-BOOK DO
INTERNATIONAL CONGRESS OF FAMILY HEALTH (2025)
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AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR NA ADESADQ TERAPEUTICA
DA PESSOA COM HIPERTENSAO ARTERIAL

IOARA ANDRADEY, PALLD PROENCAZ, ARTUR A%, CRISTINA ALVES®, MAMUELA CERCQUEIRAS

Yemandade & Santa Cevo da Misesicdrdin de Santo Tirko/ Enfermeia de Cridedas Gerais,
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Introdugio

Culdar de familias, onde existem membros portadores de doencas crinicas exige um entendiments profundo
do sisterma familiar, por lsso, € cruclal, destacar os beneficios da intervencio do Enfermelro de Sadde

Familiar, nomeadamente no controlo da Hipertensdo Arterlal {HTA].

A Hipertencio Arterial, & uma deenga crdnica, caracterizada pela elevacio da Presslo Arterial [PA), asta estd

relacionada corm o aumento das doengas cardiovasculares (Sockedade Portuguesa de Hipertensio, 2024).
Assim, o Enfermeire de Sadde Familiar assume um papel fundamental no empoderamento da pessoa.
Objetivos

Identificar as estratégias mobilizadas pelo Enfermelro de Sadde Familiar para relhorar a ades3o terapéutica

nas pessoas com HTA;

Analisar as imphlicagbes do acompanhamenta do Enfermeire de Sadde Familiar nas pessoas corm HTA;
Analisar a importancia do envolvimento familiar para a mudanca de comportamentos;

Metodologla

Revisio narrativa da literatura.

Resultados/DiscussBo

Flgueiredo et al. [2023) destacam a importancia do apolo farniliar e da Educacio Para a Sadde no controlo da
HTA, promovendo a capacitacdo da pessoa e da familla para a tornada de declses informadas e mudanga de

hdlbitos.

Costa e Moguelra (2008) também ressaltaram a importdncla da famdlia ne controle da HTA. Um ambiante
familiar estruturade favorece o autoculdado e reduz impactos emoclonals negativos, comae ansiedade e

depressio. Jd a falta de apolo farmiliar compromete a ades3o ao tratamento.
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Principals Conclusdes

0 Enfermelro de Sadde Famillar, ao conhecer as dindmicas famidliares @ os desafios especificos de cada

contexto, estd capacitade para Implementar intervengbes personalizadas que integram a familla como

parcelra ativa no cukdado.

Referéncizs Bibliograficas

Cla, AL DL 5, & Negguidina, LT, (2008], Contrbaigdo tamdied no centrob & gl arlon o, Raviils Lato-&iican da Enlirmagim, 16,
EV-ETE hingse Slwwow sciid o e frice fa MemI s Sefe' [Hg 9F 2hdas Han

Decrane-Lain & 1162014 - Esrabiless ot princ pios oo enguadamanto da atvidad e dosnlarmaero de Tamilaso dmbno das unidades fun cionas
o prasiag o de cudades do §ade orimdnio, femeadimente fas Lisid el deSaode Familar o Usideded de Cuida des o Saade Parsonalizad ok,
Drdias <a Rapabdica | S, nf149 o I014-08-05. Bl i aeced b Ui o e i s B e L 6 2094 -SE0T RS B 1

Figueirada, & M., Brites, M. 1. & Seusa | E. [2033) Ceparitaghe da pissod higriersa o Tamilia gara 2 pasiio da doenga: uma insereenio &
anlaimaginm cofanilie i, Pardar Erfarmagam, TIEL S1-2L Iibes: Ve fvi 1o e e e Lot ok o ek L Y 11 ik Mo w2 S8;
Spcmdide Poruguess de Hipemensis (Hik) Conhiga mealbeer a8 Hperemdo &edal Soecedade Poruguoesa de  Hipemensibe

Palavras-Chave: Enfermagern Famillar; Capacitagio; Hipertensio Arterial; Adesio TerapSutica.

Keywords: Farnily Mursing: Tralning; Arterial Hyperension; Therapeutic Adherence.

165



D
-

(sa Sgervnr
O Saude

As intervengdes do Enfermeiro de Salide Familiar na adesdo

terapéutica da pessoa com Hipertensao Arterial
Joana Andrade; Paulo Proenga;‘Amr Sa; Cristina Alves; Manuela Cerqueira

Introducdo: Cuidar de familias, onde existem
membros portadores de doeng¢as cronicas
exige um entendimento profundo do sistema
familiar, por isso, € crucial, destacar os
beneficios da intervengdo do Enfermeiro de
Saude Familiar, nomeadamente no controlo da
Hipertens3o Arterial (HTA).

A Hipertens3o Arterial, € uma doenga cronica,
caracterizada pela elevagdo da Press3o Arterial
(PA), esta esta relacionada com o aumento das
doengas cardiovasculares (Sociedade
Portuguesa de Hipertens3o, 2024).

Assim, o Enfermeiro de Saude Familiar assume
um papel fundamental no empoderamento da
pessoa.

Objetivos:

ldentificar as estratégias mobilizadas pelo
Enfermeiro de Salude Familiar para melhorar a
ades3o terapéutica nas pessoas com HTA;

- Analisar as implicagdes do acompanhamento
do Enfermeiro de Saude Familiar nas pessoas
com HTA;

Analisar a importincia do envolvimento
familiar para a mudanga de comportamentos.

Metodologia:

' Revis3o narrativa da literatura. Sintetizag3o dos
achados relativos as intervengdes do
Enfermeiro de Saude Familiar para a ades3o
terapéutica da pessoa com HTA e familia.

Resultados/Discussdo:

'Figueiredo et al. (2023), desenvolveram
atividades de intervengdo comunitaria, onde
se integram a Educagdo Para a Salde,
discussGes em grupo, acompanhamento
domicilidrio B acompanhamento
|individualizado.

Polovros-Chove: Enfermagem Familiar, Capacitagdo, Hipertensdo Arterial; Adesdo Terapéutica.
Keywords: Family Nursing. Training. Arterial Hypertension, Therapeutic Acherence.

Costa, R. D. S, & Nogueira, L T. {2008). Contribukdo famikar no controle da hipertens3o artenal. Revista Latino-Amerkana de Enfermagem, 16,
871.876. hetps//www.sclelo br/)/riae/a/WxmZ57g8m5cVOHICF ZhZas/ Mang«pt;

Flgueredo, S. N, Brites, M. J_ & Sousa, J. E. [2023). Capacitagdo da pessoa hipertensa e familia para 3 gestdo da doenga: uma intervengdo de
enfermagem comunitaria. Pensar Enfermagem, 27(1), 61-72. https //pensarenformagem esel.pt/index.php/eselfarticle/view /258,

Scclecade Portuguesa de Hipertensdo. (2024). Conhega melhor 3 Hipertensdo Arterial. Secledade Portuguesa de =ipertensdo.
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... Egas Moniz

e ICFH'25

of Family Heaith

Destacam a importincia do apoio familiar e da Educagao
Para a Saide no controlo da HTA, promovendo a
capacitagdo da pessoa e da familia para a tomada de
decisdes informadas e mudanga de habitos. Procuraram n3o
apenas melhorar os conhecimentos e habilidades dos
participantes, mas também abordar o papel crucial do
envolvimento familiar para o sucesso do controlo da HTA.
Tudo isto, contribuiu para uma maior ades3o ao regime
terapéutico, nomeadamente identificagdo de
comportamentos de risco, ades3o a atividade fisica, ades3o
30 regime dietético adequado, entre outros (Figueiredo et
al,, 2023).

Costa & Nogueira (2008), também estudaram a contribui¢do
familiar no controlo da Pressdo Arterial, na pessoz com HTA.
Quando a familia assume um papel ativo no cuidado, had
maior controlo da doenga cronica e redugdo dos impactos
negativos de emogdes como raiva, depressio e ansiedade.

A adesdo ao tratamento depende da pessoa hipertensa,
profissionais de salde, nomeadamente o Enfermeiro de
Saude Familiar, familia @ comunidade (Costa & Nogueira,
2008).

Concluséo:

O Enfermeiro de Saide Familiar, ao conhecer as dindmicas
familiares e os desafios especificos de cada contexto, esta
capacitado para implementar intervengdes personalizadas
que integram a familia como parceira ativa no cuidado.
Contribui para o controlo da HTA e para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa e sua familia.

I

Referénclos Bibliogrdficos:

https //sphta.org.pt/saiba-mais sobre-a-hta/.

UuLs
REGA

e 0 MERD

166



ICFH’25

International Congress
of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
Joana Rita Carneiro Andrade
participou no International Congresso Family Health (ICFH25) que decorreu
Nnos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da

Universidade de Aveiro em regime misto (presencial/virtual).

Aveiro, 14 de fevereiro de 2025

g pe e M’:\eu\ Mia Mazoa ham loteivs

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE e o Egas Moniz
0 ‘ REGIAO DE AVEIRO @  Health Alliance m ibimed

Centro Académico Clinico

167



> ICFH’25 .

2
- International Congress f%mwj
() of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
JOANA ANDRADE, PAULO PROENCA, ARTUR SA, CRISTINA ALVES, MANUELA CERQUEIRA
participararm no International Congress Family Health (ICFH'25) com uma comunicacao livre (poster) intitulada:
“AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRC DE SAUDE FAMILIAR NA ADESAO TERAPEUTICA DA PESSOA COM
HIPERTENSAO ARTERIAL “, gue decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Salde da

Universidade de Aveiro em regime misto (presencial/virtual).

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

e i e ,u;\em Maia Mazioa Mheeo leneios

Centro Acadérmico Clinlco

Diretor ESSUA/SJA Presidente da Comissao Cientifica
{(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof® Doutora Helena Loureiro)
UNIDADE LOCAL DE SAUDE @ ® Egas Moniz
& S @ | Recizo DE AVEIRO @ Health Alliance ibimed

r

168



Helena M. A. M. Loureiro
COORDENACAO

e, ICFH’'25

® International Congress
of Family Health

PROCEEDINGS

UNIVERSIDADE DE AVEIRO

07-08 Fevereiro 2025

& universidade de aveiro

169



APENDICE 8.- FLYER: “PERDAS DA PESSOA COM CANCRO DA MAMA”
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A IMPORTANCIA

DO(A) SEU(SUA)

ENFERMEIRO(A)
DE FAMILIA

—>0Os enfermeiros,
desempenham um papel crucial
na identificacao precoce dos
sinais e sintomas do cancro da
mama.

—> A clareza e a compreensao
mutua no didlogo com a mulher
e a familia séo essenciais para
garantir um cuidado de
qualidade e humanizado
(Borba, 2018).

>0 estabelecimento de
vinculo e a troca de saberes
entre a enfermagem e as
mulheres permite que a adogao
de estratégias de cuidados seja
mais eficaz para as mulheres”
(Soccol, et al., 2016, p.80).

Referéncias Bibliogréaficas:

Borba, P. N. (2018). Cancer de mama: os impactos psicoldgicos causados na mulher
apos o diagnodstico. Revista Cientifica Semana Académica, 131, 1-35.
https://semanaacademica.org.br/system/files/artigos/tcc_3ccerto_0.pdf;

Perdas da

Bousso, R. S. (2011). La complejidad y la simplicidad de la experiencia del
duelo. Acta Paulista de Enfermagem, 24, VII-VIII. Acedido dezembro
01, 2023, em https://www.scielo.br/j/ape/a/QSrvR7 YWVL KVG|j5XJ3j8dL/?lang=es ;

Brazéo, 1. (2020). A psicoeducacdono controle da ansiedade na mulher com cancro

da mama: Proposta de intervencdes especializadas em enfermagen¢Doctoral C al I C r O d a
dissertation).https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/33797/1/BCTFC128.pdf;

Kibler-Ross, E. (2008). Sobre a morte e o morrer (P. Menezes, Trad.). Sdo Paulo: M al I I a

Editora WMF Martins Fontes.;

O cancro da mama, é considerado uma
doencga cronica de elevada prevaléncia.
Representa um dos principais focos de

Ramos, B. F., & Lustosa, M. A. (2009). Cancer de mama feminino e
psicologia. Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hepitalar, 12(1), 85-97.
https://revistasbph.emnuvens.com.br/revista/article/view/462/449 ;

Soccol, K. L. S., Canabarro, J. L., & Pohlmann, S. C. (2016). Atuacédo da
enfermagem frente a mulher com cancer de mama: reviséo de literatura. Multiciéncia

online.[Internet], 2(4), 71-88. investimento das politicas de saude em
http://urisantiago.br/multicienciaonline/ adm/upload/v2/n4/da4979ea856586b30afd13
f62068fe6e.pdf. Portugal.
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—2 O cancro da mama, pode atingir tanto
pessoas do sexo feminino. quanto pessoas
do sexo masculino. embora seja mais
predominante nas mulheres.

—>Pode afetar qualquer pessoa,
independentemente da raga. género ou
condicdo social.

—>Esta doenca tem um impacto profundo
ndo apenas a nivel individual, mas a nivel
familiar, social e profissional.

(Brazao.2020)

—2 O sintoma mais comum do cancro da
mama € a presenca de um nédulo
mamario. Mas podem existir outros
sintomas. tais como:

e nodulos axilares:

rugosidade na mama;

e edema ou rubor exacerbado de toda
ou parte da mama;

e inversdo do mamilo;
e dor na mama ou mamilo;

& secre¢do sanguinolenta ou serosa
expelida pelos mamilos.

(Castro. 2023)

— O luto é determinado de forma individual,
subjetiva e dependente do contexto por quem
o vivencia. ndo se limitando a morte.

- O luto é uma resposta natural e previsivel
a rutura de um vinculo (por exemplo: perda
de um objeto com importancia, perda de um
membro, wma separagao. entre outros).

(Bousso. 2011)

Kiibler-Ross (2008), refere que as cinco
fases do luto sdo:

Negacao:
Isolamento;
Raiva;
Negociacao:
Depressao:
Aceitagdo.

—=>As mulheres enfrentam sentimentos
como a raiva, tristeza, inquietacao,
ansiedade. angustia. medo e luto.

— Cada mulher vivencia esta fase de
forma individual.

—2> As mulheres enfrentam perdas
significativas, passando por um doloroso
processo de luto e adaptacao.

—>Esta fase também é vivenciada pela
familia de forma angustiante.

-2 O diagnéstico pode impactar a
identidade da mulher, pois a mama esta
profundamente ligada a feminilidade.
sexualidade e maternidade. A sua
sexualidade. socializacdo. e em alguns
casos a sua situacdo laboral podera estar
afetada. devido a sua insatisfacdo com a
sua nova imagem corporal.

(Ramos & Lustosa, 2009)
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APENDICE 9.- MANUAL: “A VIVENCIA DO PROCESSO DE LUTO FAMILIAR
DA MULHER COM NEOPLASIA MAMARIA MALIGNA”
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O PROCESSO DE
LUTO
FAMILIAR DA
MULHER COM

NEOPLASIA
MAMARIA
MALIGNA
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Ano:

2025
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“Juntos, podemos fazer grandes coisas.”
(Madre Teresa de Calcutd)
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Eaxcola Suporion

O Manual apresentado tem como objetivo fornecer orientagoes
relativas ao processo de luto familiar da mulher com neoplasia
mamaria maligna de forma a ajudar na compreensao do processo
de luto experienciado pelos familiares da mulher com neoplasia

mamadria maligna.
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Quando se enfrenta um diagndstico de cancro da mama, o impacto
é de tal magnitude que pode ser vivido por muitas pessoas, como
um processo de luto marcado pelas mudancas no corpo, pelo

impacto psicoldgico, emocional, entre outros.

E fundamental falar com abertura sobre o cancro.

Para isso recorra ao Enfermeiro de Familia!
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0 seu Enfermeiro de Familia vai ajuda-lo a lidar com o impacto da

doenca.

Este profissional, orienta para o autocuidado, promove a Literacia
em Saide, mas também oferece apoio emocional, ajudando a lidar

com o medo, a ansiedade, entre outros.

Além disso, pode encaminhar para apoio psicoldgico especializado

e ajudar a envolver a familia no processo de recuperacao.

O Enfermeiro de Familia ¢ fundamental, pois garante que

ninguém enfrenta todo este processo sozinho!

Cancro da Mama

Enfermeiro/Meédico de
Familia

Referenciacao
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A neoplasia maligna da mama (cancro da mama), refere-se ao
crescimento desconirolado de células, resuliando na formacio de

tumores malignos.

O cancro da mama, é considerado uma doenca crénica de elevada
prevaléncia e representa um dos principais focos de investimento
das politicas de satide em Portugal. Tendo como principal objetivo
identificar as necessidades das mulheres afetadas, promover a

Literacia em Satide, e estimular o seu autocuidado (Gomes, 2022).
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Segundo, a Internacional Agency for Research on Cancer (2024),
em 2022, o cancro da mama era o mais prevalente nas mulheres,
com 8954 novos casos e onde houveram 2 211 mortes, devido a

este tipo de cancro.
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Figura 1.- Prevaléncia do cancro da mama na mulher, em

Portugal.

Mama (8954)
Outros (11663)
Colorretal (4483)
Coroo uterino (1401)
Estomago (1505) Pulmlo (1902)
Tirdide (1794) Total: 31 702
Fonte: Prevaléncia /Incidéncia do cancro da mama na mulher, em Portugal
(Internacional Agency for Rescarch on Cancer, 2024).
9
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Excola Soperior
de Salde

Neste capitulo, iremos explorar alguns dos principais mitos e
verdades sobre o cancro da mama, pois conhecer a verdade é
fundamental para a prevencao, diagndstico precoce e tratamento

eficiente.

10
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O Cancro da Mama é contagioso?

MITO

A inatividade fisica aumenta o risco de desenvolver
cancro da mama?

VERDADE

Se realizar o autoexame da mama todos os meses, nao

preciso de realizar mamografia (na idade indicada)?

MITO

11
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Amamentar previne o Cancro da Mama?

VERDADE

O risco de vir a desenvolver Cancro da Mama esta

aumentado se houver histéria familiar de Cancro da
Mama?

VERDADE

O Cancro da Mama s6 afeta mulheres?

MITO

(Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.; Ordem dos Psicélogos,
2024)

12
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O sintoma mais comum do cancro da mama € a presenca de um

nidulo mamdrio. Mas podem existir outros sintomas, tais como:

= nidulos axilares;

» rugosidade na mama;
+ edema ou rubor exacerbado de toda ou parte da mama;

» inversio do mamilo;

* dor na mama ou mamilo;

» secrecao sanguinolenta ou serosa expelida pelos mamilos.
(Castro, 2023)

13
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O tratamento do cancro da mama tem vérias opgoes nomeadamente
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia,
isoladas ou combinadas, conforme o tipo de neoplasia (Gomes,

2022).

Existem dois tipos de cirurgias: a cirurgia conservadora
(mastectomia parcial) e a mastectomia total. As cirurgias
conservadoras retiram parte da glandula mamaria que contém o
tumor. Na mastectomia total hd retirada completa da glandula
mamdria, sendo inevitdvel nas fases mais avancadas da doenca

(Majewski, et. al, 2012).

Com o avan¢o da medicina, existem cada vez mais medicamentos
especializados e técnicas cinirgicas menos invasivas. Assim sendo,
fazem com que proporcionem a mulher uma melhor perspetiva de
reabilitacio e o retorno as atividades de vida didrias, gquando

aliados a um correto e diagnostico precoce (Castro, 2023).

14
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Para além dos impactos fisicos, o cancro da mama pode influenciar
profundamente a nossa sadde psicologica, o nosso bem-estar e

qualidade de vida.

Este impacto psicoldgico, vai depender da fase do ciclo de vida em
que nos encontramos, do conhecimento acerca da doenca e das

caracteristicas de cada pessoa.

Assim, podemos afirmar, que as pessoas diagnosticadas com
Cancro da Mama, desde o resultado da bidpsia, passam pelas cinco
fases do processo de luto (Kiibler-Ross, 2008). Pois tudo isto nao

deixa de ser um processo de luto.

15
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Ewcia Superon
de Seude

Figura 2.- Fases do processo de luto.

Raiva

Negociacao

Depressao

Aceitacao

Nota: Fases do processo de luto (Kibler-Ross, 2008).
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Nem sempre a familia estd preparada para lidar com todas as
exigéncias que a doenca impde, podendo assim existir uma crise no

seio familiar (Garcla & Daiuto, 2016).

O diagndstico de cancro provoca uma crise na organizacao
familiar, que exige reestruturacio para atender as novas
necessidades de cuidado da pessoa doente. Todo este processo é
acompanhado por desgaste fisico, emocional e econdmico,
causando assim, um desequilibrio no estilo de vida da familia

(Acosta-Zapata et al., 2017).

O diagndstico precoce do cancro de mama vai melhorar a
expectativa de cura, além de tornar o tratamento menos invasivo
e consequentemente menos desgastante para estas mulheres e

familia.

17
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Adquirir habitos sauddveis como alimentacdo

equilibrada e atividade fisica.

Realizar mensalmente o autoexame da mama.

Realizar a mamografia entre os 45 e os 74 anos (de 2 em 2
anos).

Qualquer alteracdo comunicar ao seu Enfermeiro de

Familia e ao seu Médico.

18
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Exccia Suporiorn
de

usr [

Morada:

Horario de Funcionamento:

e De 2* a 6* feira: 08:00 as 20:00

Telefone:

Email:
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Espera-se que este manual contribua para uma melhoria
significativa na qualidade dos cuidados prestados, fornecendo

assim orientacdes claras acerca do Cancro da Mama.

Portanto, pretende-se que tenha um impacto positivo no bem-estar
de todos.
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APENDICE 11.- ACAO DE FORMACAO EM SERVICO
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A VIVENCIA DO PROCESSO DE
LUTO FAMILIAR DA MULHER COM
NEOPLASIA MAMARIA MALIGNA

INTRODUCAO

Escola Superion

e Saide

A 00:10

Escola Superion
e Saide

SUMARIO  yNTRODUCAO

METODOLOGIA

RESULTADOS E CONCLUSAO

PERCURSO DO ESTAGIO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2

[ Feminilidade ]

[ Maternidade Sexualidade ]

(Famos & Lustosa, 2009)
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e am METODOLOGIA B
Fases do processo de luto
Negaciio |Evita falar sobre o assunto, recusa inicial em aceitar a perda.
Raiva Sentimentos de revolta, dirigidos ao meio externo ou a si
proprio.
Negociacio | Alimentar esperancas. Tentativa de adiar ou evitar a perda.
Depressao |Acontece como uma preparagio para aceitar a perda.
Aceitacao |Entendimento sobre a perda. -
(Kiibler-Ross, 2008).
6 *
~r -’

Escoia Soperion Escota Superion
de Saude de Sauce

Local do estudo:

- UsFI 1 S Médio Ave.

L

f. : ]
vy

Titulo:

+ A vivéncia do processo de luto familiar da mulher com neoplasia
mamaria maligna.

L

Questio de investigacio:

* Qual a vivéncia familiar relativamente ao processo de luto da mulher
com neoplasia mamaria maligna?
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i

Objetivo Geral:
» Compreender as vivéncias familiares relativamente ao processo de luto
da mulher com neoplasia mamaria maligna.

Miestrada em Enfermagem Comunitdnia na Ara de
Enfiermagem de Sadde Famillar — Enfermelra Joana Andrade

Protocolo de Investigacdo: s

Mestrada e Enfermages Comunitr na Area de
Enfiermagem de Saiide Famillar — Enfermeira Joana Andrade

10

12

Objetivos Especificos:

» Identificar conceito de luto na perspetiva familiar da mulher com
neoplasia mamaria maligna:

+ Identificar as expectativas familiares relativamente as intervencdes do
Enfermeiro de Satde Familiar para um processo de luto normal;

» Identificar aspetos dificultadores do processo de luto familiar da
mulher com neoplasia mamaria maligna;

+ Identificar aspetos potenciadores ao processo de luto familiar da
mulher com neoplasia mamaria maligna.

Mestrada em Enfemmagem Comunitinia na Arca de
Enfiermagem de Sadide Famillar— Enfermela Joana Andrade

L B
'1.'!-"
E300As Superior

e Sadae

» Mulheres com neoplasia mamaria maligna e sua familia.

Populacio e amostra:

Mestrada e Enfermagem Comunitina na Area de
Enfizrmagem de Saside Famillar — Enfermers Joana Andrade
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13

15

Critérios de inclusdo: ke Sy

*» Mulher a vivenciar o processo de luto da neoplasia mamaria maligna e
que aceite pertencer ao estudo;

» Familiares da mulher a vivenciar o processo de luto da neonlasia
mamaria maligna e que aceitem pertencer ao estudo;

* A participacdo sera informada e voluntaria. ‘

Critérios de exclusio:
» Mulheres a viveneiar o processo de luto da neoplasia s
il critas na Unidade de Sande Familiar %

* Familiares da mulher a vivenciar o l:;}rqm:sso de luto da neoplasia
mamaria maligna. nfo inscritos na Unidade de Saude Familiar em

Mestradn em Enfermogesn Comunitinta na Anea de
estudo. Enfermagem d Saice Familar~ Enfermeir foana Andrade

GUIAO DE ENTREVISTA
Idade: aNos

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ): Outro ( ): Qual:

Estado Civil: Solteiro (a) { ) Casado (a) ( ) Divorciade (a) ( ) Vidve (a) ( )
Outro:

Escolandade: 1° ciclo { ); 2° ciclo { ). 3° ciclo { ) Ensino secundario ( ); Licenciatura ( );
Mestrado ( ); Doutoramento ( ); Sem escolaridade ( )

Profissiio:
N° de filhos: Homens Mulheres

Aniecedenies Pessoais:

Mestrada e Enfermagesn Comunitdria na Area de
Enicrmagem de Sadde Famillar — Enfermeira Joana Andrade

14

16

Tipo de estudo:
» Estudo Qualitativo, Exploratério-descritivo.

Instrumento de recolha de dados:
» Entrevista semiestruturada.

Mestrada e Enferragem Comunitdna na Anea de
Enfermagem de Sadde Famillar — Enfermeira Joana Andrade:

I. O que significa para si ter-s¢ confrontado com a noticia da existéncia de uma
doenga neopldsica?

2. Na sua perspetiva, como pode contribuir o Enfermeiro de Saide Familiar para
ultrapassar um processo de luto normal, da neoplasia mamaria maligna? Quais as
suas expectativas?

3. Que aspetos dificultaram o processo de luto perante a mulher com neoplasia
maméria maligna?

4. Quais os aspetos que favoreceram a realizagio de um processo de luto saudavel?

5. Como encarou a perda da imagem corporal da mulher com neoplasia mamaria
maligna?

6. Como se processou a comunicagdo entre a familia?

Mizstrada esn Enformagem Comunitirts na drea de
Enfiermagem de Sadde: Famillar — Enfermeia loana Andrde
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e Tratamento de recolha de dados:
Participantes o - Andlise de contetido (Bardin 2016).

Escola Superior
de Saide

m Sexo Feminino  w Sexo Masculino

. aid

Escoda Superior
e Saiude

=’

RESULTADOS E CONCLUSAO e Exemplos de alguns achados...

* (E6)- “Aconselha-la, aconselha-la era a inica coisa que ele pode fazer.
era aconselha-la o melhor possivel.”

= (E2)-(...) conversar com elas ndo &, explicar que nio € o fim e que a
pessoa tem que ter forea(...)”

* (ES)- “Na minha opinifo o enfermeiro ajuda muito com boas palavras,
com as informacdes que hd, modernas(.”.)”

* (E3)- “Sim 4 esta, talvez se perguntasse “olhe esta tudo bem?”, ndo &?
' em que seja s0 um telefonema a perguntar “olha se precisares de
N alguma coisa passa aqui!”, a pessoa al vai-se sentir mais acarinhada.”
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&
b
!‘ ’
Escota Superion
de Saude

Que respostas?/Sugestoes?

22

PERCURSO DE ESTAGIO

24
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35

Escnla Superkor
e Sainde

+ Acosta-Zapats, E., Lopez-Raman, C., Martlnez—Cortes M. E., & Zapata-Vazquez, R (2017).
Funcionalidad familiar ¥ estmte%las & afrontamienta en paclentes con cancer de

mama. Horizonte sanitario, 16(2), 139-148. https://www scielo.org. mx/scielo php?pid=52007-
?4-59201?000200139&scr|pt sci arthext;

Borba, P. M. {2018). Céncer de mama: os impactos psicoldgicos causados na mulher apds o
dlagnostlco Revista Cientifica S5emana Acacémica, 131, 1-35.
https://semanaacademica.orz br/systermn/files/artizos/tec 3ccerto 0.pdf

Brazdo, | (2020). A psicoeducacdio no controle do ansiedode na mulher com cancro do mama:
Pmpasta de intervengdes especializadas em enfer é_roctoral dissertation).
https://comum.rcaap. pt/bitstream/10400.26/ S?Q?EEIB FC128.pdf

Garcia, T. A., & Daiuto, P. R. (2018). A ciente com cancer de mama e as fases do luto pela
doenca adquirida. Uningd Review, 28(1).
https://eds.p.ebscohost.co mfeds,-fpd iewer/ pdfviewer vid=68&sid=29c537ac-cd0e-4e7f-20a2-

ee1bf08cd6 70564 0radis;
Gomes, G. M. N. (2022]. IntervengOes especializadas de enfermagem a mulher com cancro da

mama em contexto perioperatorio {Doctoral dissertation).
https://comum.rcaap. gﬁﬁandle{l 00.26/44322;

Escola Superion
e Saie

34

Escnla Superkor
e Sainde

International Agency for Research on Cancer. [2022). Partugal: Ficha Informativa. Global Cancer Observatory.

https://eco.izrc.who.int/media/globocan/factshests/populations/620-portugal-fact-shest. pdfs

Kikler-Ross, E. {2008). Sobre a morte & o morrer [P Menezes, Trad.). 380 Paulo: Editora WMF Martins
Fontes;

Melo, F 8. B, Marques, C. AV, Rosa, A D. 5. Figueiredo, E. N. D, & Gutiérrez, M. G_R. D. [2017]. A Hesdo
enfermeiro na deteccio precm:e do cancer dé mama. Rewista Brosileira de En)‘ermﬂgm 7O, 111 28.
https={{www.scielo.br{jfreben/a/MWIwBHrd6ctmBadhanppdls/?lang=pt;

Ramos, B. F, & Lustosa, M. A. (2009). Cincer de mama feminino e psicologia. Revisto do Sociedode Brasileira
de Psicologio Hospitalar, 12{1), 85-97. https://revistasbph.emnuvens.com.br/revista/article/view/462 /449
Ramos, V. A. B. [2016]. O processo de luto. Revisto Fsicologio, 12(1), 13-24.

https://www.psicologia pt/artizos/textos/A1021.pdf;

Soccol, K. L. 5., Canabarra, J. L., & Pohimann, 5. C. (2016). Atuagdo da enfermagem frentz 3 mulher com
céncer de mama: revisio da literatura. Multiciéncio online. [internet], 2|4}, T1-58.
http:/furizantizgo br/multiciencizonline /adm/upload/v2/n4/da4979ea856586b30afd13f5 206862 pdf
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APENDICE 12.- PLANO DE ACAO DA FORMACAO EM SERVICO,
QUESTIONARIO DE SATISFACAO DA ACAO DE FORMACAO E FOLHA DE
PRESENCA
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Acio de Formacio em Servico

Tema: Finalidade: Piblico-alvo: Local: Data: Dusacio:
A vivéncia do Afualizar Equmpa multidizciplinar da TSF 14 de margo de 2025 a0
processo de loto conhecimentos da _ para a Sande minitos
familiar da mulher equipa
com necplasia multidizciplinar sohre
mamdria maligna. & vivéncia do processo
de huto familiar da
mulher com neoplazia
mamaris maligna.
Objetivos gerais: Objetivos Procedimentos: Becursos Avvaliagio:
eapecificos:
Capacitar 2 equipa —Peconhecer as fases | Apresentacio em PowerPoint, | »  Salade Questiondrio de avaliacio de satisfacio.
multidizciplinar da do processo de luto na | com os seguintes topicos: TEUniSes;
P mulher com neoplasia | «  INTRODUCAQD; » Computader;
demodoa mamariz malina ene | « WMETODOLOGLA: « Projetor;
compreender e seu contexto familiar, | « BESULTADOSE » TFolhade
abordar de forma CONCLUSAO; Presengas.
empatica e ZPromover + PERCURSODE
humanizada o luto competéncias de ESTAGIO;
familiar da roulher | comunicaggo; « REFERENCIAS
com neoplasia BIBLIOGRAFICAS.
mamarnia maligna. 1dentificar fatores
de rizco para huto
complicado,
nomeadaments
alteragdo da imagem

corporal, alteragoes de
papéis familiares, etc.
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Questionario de Satisfacio da Acdo de Formacio

Tirole da Formacie: A vivéncia do processo de luio fasdliar da mulber com neoplasia
enaipsiria maligna
Diaga:

A s pasteipagdio na agle de foomagio " A vinfacia do preoeszo de lete familiar da
mulher com neoplasin mamdrin makipna™, fod mmporiese. Este questiondno tem
comir phjetive avaliar o sua expenidneia ¢ recolber sugesiies para melSooar futurs
LT .

Por fawr, atriban uma sods de 185 2 esda item. onde:

5 = Excelene
4 = Bluito Bom
3= Bon

1 = Insilkcienie
1= Froca

i vl o
(i) O
geral

A forenag &
alenken s sugs
axpecialivas?

¥ porieasdo
abardaio foi
relevanie paraa
bl AT
predissicmal ?

A abardigesn
metcdokagica Bl
g epada”

ks mrabenias, 2
TeCurEns
dusponibiliendog
Ty e "

Lo wvaled o
conhocimnenin da
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Fzlha de Presencaz

Nopse

Crreporis Profiszsomal

Dags:
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APENDICE 13.- DOCUMENTACAO EXIGIDA PELA ULS EM RELACAO A
ACAO DE FORMACAO EM SERVICO E DECLARACAO DE FORMADOR
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LOCAL
MEDIO AVE

| lmﬂnuc.\
PORTUGLIESA
SALIDE

0 SNS

PLANO DE SESSAOQ

Pablico-Alva: Equipa mullidisaplingr da US|

Data: 140372020 rag a0 m=do: G0 mn

[TemalAgao: A vivenda do processo de (ulo familiar da mulher com meoplasia mameasia maligna. Sam I Ko x |
N* Sessio: 1

Formadarla]- Erles s Togne fdred e [Auns o Meirans e Enlemogem Comunians | Famets o usa de FEAE Tom | |
na Area da magem de Savde Famiiar

Piataformas colabarativas & de Aprendizagem = Platalorma TEAM

Objetiva Geral:

Capacitar a equipa mulidscipines da USF Uma Ponte para a Saode de mode a compresnder e abordar de forms empetica @ humanizada o lueo familiare da mulber com necplasia memans maligna

Objetvos LSpecificos 0a SESSan Fases Comcoados WL, & 16C. Peon HECUrsns Didaticos Alvidades Didancas Tempa | Avaliacao
Pretende-se que cada formando no final da sessao, sga Apresertacan dos prerequisitos, dos Expasithvo. = Computadar, projetor; = Apresentagaa dos farmandos e & min - Diagnistc;|
conbeadas e abjelivas da sessio Falhas: caneta. foemador;
capae de 2 . Camunicasfo dos abjetivas da
Iy sEmmAn;
)] Inrodugao da relevancia da tema.
Reconhecer as fases do processo de luta na mulher com E
neoplasio mamanz maligna e no sew comesio famiiar
Pramover competiEncias de comunicacan;
Asualizar conhedmienios da equipa Expasitiea; - Computadar. projetor. « Desorever o gue & o cancro da 40 rmin
iderntificar fatores de sisca para luto complicado, nomeadamente mutidiscipinar sobne o vitnoa do processo de Aliwa; mama, a mmena de mulberes - Formativa.
akeraca da imagem corparal, allerapaes de papéis famiiares, Iuto Farmiliar da mlhier com neaplass mamsra Interrogativo afeladas, bem como as mantes
e maligna; devido a esta doenca oranica
Melodukygia do estudo ce Eilv) « Desorever a impoddncia da mama
realizada na USF* a1 auloirnagem da malhe
sobne @ wivencia 0 IOCES S0 G WG e da
e com neoplasia mamana maligre - Descrever a5 fases do processe de
luto familiar da muther com neoplasia
Resulizdos & conclusée da estudo de mamarnia makigna.
inuestigacan (exemplos de algurs achados das
enirevistas realizades no esludo de investigacio - DiSCLIS=80MeruMEerar com as
I} que resposkasiaugesites); participantes estralégias para ajudar
B as mulheres com neoplasia mamaria
E Percursa de estdgiog maligna e sua familia, para enfentar
2= wm processo de ulo normal;
g Refertncas biblingrahcas
H - Calpeacao de quesises aos
E farmandas.
a
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P ©/25- O B

QUESTIONARIO DE AvALIACAD PELO FORMADOR

Cursp: A wivENOA DO PROCESSD DE LUTD AcRoMe: 1 Data:  14/03
FAMILIAR DA MULHER COM MEORLASLA J2025
MANUARIA MALIGHA.

Pedimas a sua colaboragio no preenchimento deste questiandria, no sentide de melhorar as atividades
da Unidade de Formagio, Inovagdo e Investigacio na Sadde.

Definag o seu grau de apreciacda, assiralande com um (X] 2 apgio gue melhor Se ajusta 3 sua opinide.
1=Discorde fortemente; ¥=Discordo moederadamente; 3=Mem concordo nem discordo; d=Concardo
moderadamente; 5=Concordo fortemente

Indicadores

1- Os abjetkes definidas para esta agldo faram atingicdas;

2 Cansidero a duracso da acio adequada;

3+ Considero o hardno da agso ajustada;

4- A pontualidaceassid ce gt fermandes fol oumprida 2o lange da agdo:

5« & selegio dos formandos fol ajustada com o tipo de agio;

&= O pré-requisitos indispensivels para a participacSo na aglo extavam presertes na
maloria dos farmandas;

7+ 05 formandos demenstraram interesse pelos assuntas e atividades propostas;

8- Os formandos demonstraram cagacidade de aprendizagem;

3 s formandos participaram & correspenderam & minkas solicitagies;

10= 3 programa adotado fol adequado ao grupo de formandos;

11- &s instalacfes onde decorrew a agdo e os equpamentos audiowsuais utilizados
foram apraprizdos;

13- Consicdero que os conteddos abordados nesta agdo medhararda o desempenho de
cada farmanida;

13- Considero a documentagio que distribul adequada;

14: 0 apoio da Unidade de Farmagdo, Incvacdo e Investigacdo na Sadde {a nivel de
acolhimenta, disponibilidade, facildade de contacta, acompanhamento pedagdgon &
administrativo] fol adeguado;

15- Estow disponived para a colaboragho numa prieima aclo, case a ULSKAwe o
solicibe;

1B~ Fara que a Unidade de Formagda, Inovagdo € Investigasdo na Sadde possa prestar um mehor servige aguande da
realizmgda de um curso semelhante a este, refira as aspetos que pedenam ser melhorades:

Gratos pela sua colaboracso!

BAPULEDES vl
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P @ 35 @ e "

MIMISTERHD D SALIDE
Unidade Locel de Saide do Medio fue, EPE
Ladge: Domingos Moreira 8780-371 Sanss Tirsg
MIPC 00 093537

Unidade de Formacdo, Inovagio e Investigacio na Saude
{Entidade Acreditada por despache n® 1301558 de 25/07)

Declaracdo de Formador

Fara os devidos efeilos declara-se que, Joana Rita Carneiro Andrade,

nacionalidade Porfuguesa, portador do Bilhele de Idantir‘ncar;.ao_
exerceu fungdes como formador no Unidade de Formacgdo, Inovacio e
Investigagdo na Sadde da Unidade Local de Saide do Médio Ave, EPE no dia
14 de Margo de 2025, com a duragio total de 01.30 horas, no curso de
formagie proflssional “A vivéncia do processo  de luto Tamiliar da mulher com

necplasia mamdaria maligna” .

Unidade Local de Sadde do Médio Ave, 26 de Agosto de 2025

A Coordenadora pela Entidade Formadora

%, Maria Fernanda Gomes da Silva

(T | UMMANE LOCAL DE SAUDE
Yo’ | {AEDIO AVE

Declaracdo Formador n®.89/2025

I P, FDAR 003,63
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Qutras:

Modalidade de Formacao:

FORMAGAO CONTINUA

Area de Formagao:

720 - Sande

Conteudos Programaticos:

Descrever o que é o cancro da mama, o nimero de mulheres
afetadas, bem como as mortes devido a esta deenga crénica;
Explicar a importancia da mama na autoimagem da mulher;
Descrever as fasas do processo de luto familiar da mulher com
neoplasia mamaria makgna;

Expor a metod ia do estudo de investigagdo realizado na
us . sobre a vivencia do processo de
luto familiar da mulher com neoplasia mamaria maligna,;
Argumentar os resultades e a conclusdo do estudo de
investigagdo (exemplos de alguns achados das entrevistas
realzadas no estudo de investigagio; que respostas/sugestes);
Descraver o percurso do estagio;

Enumerar com os participantes, estratégias para ajudar as
mulheres com neoplasia mamaria maligna e sua famllia, para
enfrentar um processe de luto normal

Observagles:

Formagao realizada na USF _

Horas

01.30

IMP_FORM 203 v2
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APENDICE 14.- AVALIACAO DA ACAO DE FORMAGCAO EM SERVICO
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Descrigdo Geral das Respostas  Ativo

Respostas Tempo Médis

14 2’ 00:41

1

Duragdo

17 D L__J_

1. Avaliagio da Formagio

®1- Mau  ® 2- Pouco satisfatdno 2 - Satisfatdric @ 4 - Bom

Cumprimento dos objetheos da formagho
Adeguscis da metodologia sos formandos
Estrutura & conteddos do plano da sessdo
Gestiofescolha dos recursos materiais
Relevancia da fonmagdo na aquisigio de conhecmentos

Utikzacdo futura das competéncias adquindas

& 3~ Muito bam

LEi S

Mais detalhes
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2. Avaliagdo do Formador Mais detalhes

& 1-Mau  #® 2- Pouco Satisfating & -Satsfaténie ®4-Bom @ 5- Muito Bom

Objetividade dos conteddos apresentados I
Adequagho dos métados & técnicas ] |
Dominio do assunto N
Dominio dos recursos matsnais 1 ]
Capacidade de adaptacio ao contexto de formagio N
Atitude/Postura na formagio N
Dinamismo do discurso I
Capacidade de motivagio dos formandos ] ]
Gestho do tempo I
Capacidade avaliativa I

100% 0% TG
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3. Classificacdo Final Mais detalhes

# 1= Mauw @ 2- Pouco Satisfatdno 2= Satisfatdno  ®4-Bom @3- Muito Bom

Conjunts Formaglo - Formador 1 |
100% 0% 100%
4. Observagoes/Sugestoes de Melhoria
0 respostas submetidas

Respostas
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APENDICE 15.- SOLICITACAO DE PUBLICACAO DE ARTIGO DE OPINIAO E
ARTIGO DE OPINIAO PUBLICADO NO JORNAL
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Solicitagao de Publicacao de Artigo de Opiniao »  Cata de stads = T8 B

Joana Andrade <oanandrades 1%Egmail ooms & sew. l4demar, 1348 oy @ = i
para jomalkdose -

Prezada equipa do Jornal do Ave,

S0u a Joana Andrade, tenho 27 anos, sou de Santo Twso. A nivel academico sou Licenciada em Enfermagem desde 2019, Pos-
graduada em Enfermagem em Satdde Familar desde 2023, Encontro-me neste momento a lerminar o Mestrado em Enfermagem

Comunitédria na Area de Enfermagem de Sadde Familiar {que posteriormente também me ird conferir o grau W

m de Viana do Caslelo-Escola Supenor de Saude. Realizel 05 estdégios do Mestrado na USF
acen e, como atvidade de estdgio criei uma pagina de instagram fami_2025__ O acrdstico FAMI, significa: Familia,

Alualidade, Mudanca e Inovacdo. Pois a Enfermagem de Familia esta em constante mudanca, interligada com a inovacao e
afualidade, senindo assim para informar a populacio de temas pertinentes & aluais

Gostana de submeter um artigo de opini@o para possivel publicacio no vosso jomal.

O texto aborda a tematca do cancro da mama, nomeadamente os mitos e verdades. Tenho vindo a estudar sobre o tema.

Envio o texto em anexo, para avaliacio e fico a disposicao para eventuais ajustes ou informacdes adicionais.
Agradeco desde ja a vossa alencio @ aguardo resposta ao e-mail

Cordiais cumprmentos,
Joana Andrade
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Jornal do Ave <omaldometigmal com»

para men v

Boa tarde, Joana

Aqui estd 0 artigo publicado: hitp:

O texto val também ser divuigado nas redes soclals.

Cumpts
Cétia Veloso

www.facebook comijornaldoave | www.jornaldoaye.m

52 mensagem (NouG0 08 SAUS ANeDE) JeSIna-se 3(5) PeSE0N(S) OU eNTCTdES) MENGONSIos BOMa
A nformacdo 0ortca ¢ contdencdl @ pode § 1300 0 W a7 Drviegada Ov Stepda

O 300 us0 ABo BUOAZIGE. LOD OU SAgRcE0 de QUINGUET DIre & ESITAMAALE LRORNI0.

S 1o 10r 0 CeSINAE0, PO VO, CONBCIE-NTE & SHNNE B MENSEDeM 00 Seu SStema

s, Ndemae, 533 @ @
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CRONICAS & OPINIAO

Cancro da Mama: os mitos e as
verdades

“Prevenir, promover, monitorizar, avaliar sao condicoes
essenciais a ter em conta pelos profissionais de saude.”

Publicado 2 meses atras em 21 de Marco, 2025
~or Jornal do Ave

‘-\
pe—
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O Cancro da Mama € uma doenca crénica, mais prevalente nas
mulheres. Em 2022, segundo a Internacional Agency for
Research on Cancer (2024), houve 8954 novos casos e 2211
mortes, devido a este tipo de cancro. De salientar, que
representa um dos principais focos de investimento das
politicas de satide em Portugal.

Em torno deste tipo de cancro, existem muitos mitos que
carecem de esclarecimento por parte dos profissionais de
saide, nomeadamente do Enfermeiro de Familia, que é um
profissional com conhecimento cientifico, pensamento critico
e que conhece na sua profundidade as familias que cuida.

Assim, o Enfermeiro de Familia pode realizar Educacao Para a
Saude as suas familias de modo a aumentar e melhorar a
Literacia em Saude da populacao Portuguesa, que por vezes se
encontra em niveis inadequados e problematicos. Este
profissional de satide oferece apoio emocional e ajuda na
adesao ao tratamento, garantindo um cuidado continuo e
humanizado.

Voltando aos mitos que a populacao acredita acerca do cancro
da mama, ha que os clarificar se sao mesmo mitos ou verdades,

vejamos alguns exemplos:
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O Cancro da Mama é contagioso? Mito

A inatividade fisica aumenta o risco de desenvolver cancro da
mama? Verdade

Se realizar o autoexame da mama todos os meses, nao preciso
de realizar mamografia (na idade indicada)? Mito

Amamentar previne o Cancro da Mama? Verdade

O risco de vir a desenvolver Cancro da Mama esta aumentado
se houver histéria familiar de Cancro da Mama? Verdade

O Cancro da Mama s6 afeta mulheres? Mito

Adaquirir habitos saudaveis como alimentacao equilibrada e
atividade fisica, realizar mensalmente o autoexame da mama,
realizar a mamografia entre os 45 e os 74 anos (de 2 em 2
anos), vai de alguma forma a ajudar a prevenir esta doenca.

A aposta na prevencao € o caminho para a minimizacao dos
fatores de risco.

Prevenir, promover, monitorizar, avaliar sao condicoes

essenciais a ter em conta pelos profissionais de satude.

Enfermeira Joana Andrade

https://jornaldoave.sapo.pt/cancro-da-mama-os-mitos-e-as-verdades/

234


https://jornaldoave.sapo.pt/cancro-da-mama-os-mitos-e-as-verdades/

APENDICE 16.- RESUMO DA COMUNICACAO ORAL, COMUNICACAO ORAL,
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A ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR NO EMPODERAMENTO DO IDOSO COM
DOEMCA CRONICA

Resumao

Introdugdo: Cuidar de idosos portadores de doencas cronicas exige um conhecimento
efetiva do contexto intra e extrafamiliar onde estio inseridos, promovendo assim, a sua
gualidade de vida. Meste sentido, & importante destacar os beneficios da intervencdo do
Enfermeiro de Sadde Familiar no controlo das doencas cronicas. Métodos: Revisao
narrativa da literatura, realizada no periodo de 01 de fevereiro de 2025 a 10 de fevereiro
de 2025. Resultados: Ma analise narrativa da literatura, verificou-se um baixo nivel de
Literacia em Sadde, nas pessoas com mais de &5 anos. As barreiras geograficas
impossibilitam o acesso aos Cuidados de Sadde Primarios, o gue interfere negativamente
na ades3o terapéutica. O Enfermeiro de Sadde Familiar, € visto como um guia essencial
em todo o processo educative, da pessoa e familia, formece assim, conhecimento e
empowsrment para promover respostas saudaveis as mudangas. Discuss3o: E deveras
importante o acompanhamento por parte do Enfermeiro de Sadde Familiar, para a
adocao de estilos saudawveis por parte da populagdo idosa, de modo a consciencializa-
los, utilizam a Educagio Para a Sadde como estratégia, intervem reduzindo os fatores
stressores @ centram-se nas forgas do idoso. Conclusde: O Enfermeiro de Sadde Familiar,
ao conhecer os warios desafios especificos de cada contexto, esta habilitado a
implementar intervencies personalizadas a0 idoso com doenga crdnica de modo a
empodera-lo. Assim a sua qualidade de vida & melhorada, bem como de todo o s=u

sistermna familiar.

Palavras-Chave: Empoderamento; Idoso; Doenca Cronica; Enfermagem Familiar.
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FAMILY HEALTH NURSING IN EMPOWERING ELDERLY PECPLE WITH CHROMIC DISEASE
Abstract

Introduction: Caring for elderly people with chronic diseases requires effective
knowledge of the intra and extra-familial context in which they are inserted, thus
promoting their quality of life. In this sense, it is important to highlight the benefits of
the Family Health Murse's intervention in the control of chronic diseases. Methods:
Marrative review of the literature, carried out from February 1, 2025 to February 10,
2025, Results: In the narrative analysis of the literature, a low level of Health Literacy
was found in people over 65 years of age. Geographical barriers make access to Primary
Care impossible, which negatively impacts therapeutic adherence. The Family Health
Murse is seen as an essential guide throughout the educational process of the person
and family, thus providing knowledge and empowerment to promote healthy responsas
to change. Discussion: It is very important for the Family Health Murse to monitor the
adoption of healthy lifestyles by the elderly population, in order to raise their awareness,
use Health Education as a strategy, intervene to reduce stress factors and focus on the
strengths of the elderly. Conclusion: The Family Health Nurse, by knowing the various
specific challenges of each context, is able to implement personalized interventions for
elderly peocple with chronic diseases in order to empower them. This improves your

guality of life, as well as that of your entire family system.

Keywords: Empowerment; Aged; Chronic Disease; Family Nursing.
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ENFERMERIA DE SALUD FAMILIAR EN EL EMPODERAMIENTO DE PERSONAS MAYORES
COM ENFERMEDADES CRONICAS

Resumen

Introduccién: El cuidado de las personas mayores con enfermedades cronicas requiere
un conocimiento efective del contexto intra y extrafamiliar en el que estdn insertas,
promoviendo asi su calidad de wvida. En este sentido, es importante destacar los
beneficios de la intervencidn de la Enfermera de Salud de la Familia en el control de las
enfermedades cranicas. Métodos: Revision narrativa de |a literatura, realizada del 1 de
febrero de 2025 al 10 de febrero de 2025. Resultados: En el andlisis narrativo de la
literatura se encontro un bajo nivel de Alfabetizacion en 5alud en personas mayores de
&5 aiios. Las barreras gecgraficas imposibilitan el acceso a la Atencidén Primaria, lo que
repercute negativamente en la adherencia terapéutica. La Enfermera de Salud Familiar
ez vista como una guia esencial en todo el proceso educativo de ks persona v |a familia,
aportando asi conocimientos y empoderamiento para promover respuestas saludables
al cambio. Discusién: Es muy importante que el Enfermero de Salud de la Familia
acompane |3 adopcion de estilos de vida saludables por parte de la poblacion anciana,
con el fin de concientizarlos, wtilizar la Educacion en Salud como estrategia, imtervenir
para reducir los factores de estrés y enfocar las fortalezas de los ancianos. Conclusidn:
La Enfermera de Salud de la Familia, al conocer los diversos desafios especificos de cada
contexto, es capaz de implementar intervenciones personalizadas para personas
mayores con enfermedades crénicas con el fin de empoderarias. Esto mejora su calidad

de vida, asi como la de todo su sistema familiar.

Palabras clave: Empoderamiento; Anciano; Enfermedad Crénica; Emfermeria de la

Familia.
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A ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR NO |
EMPODERAMENTO DO IDOSO COM DOENCA CRONICA

RESULTADOS E
DiSCUssia

INTRODUGAD

Joana Andrade?, Manuela Cergueira?

METODOLOGIA

1- Irmandade & Santa Czsa da Misericdrdia de Santo Tirso
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ASEINGAZORESZOZS

AGEINGAZORESZOZS

METODOLOGIA RESULTADOS

Efetuada uma revis8o narrativa da literatura:

* |dentificacdo das fontes de informagdo mais relevantes: b-on (Biblioteca do
Conhecimento Online); SciELD; Google Académico

* |dentificagdo dos descritores (Empoderamento; Idoso; Doenga Cronica;
Enfermagem Familiar)

* Elaborada uma segunda pesquisa, utilizando a seguinte equagdo boleana:
“Empoderamento” AND " Idoso" AND "Doenca Crénica” AND “Enfermagem
amiliar”).

* Triagem de titulos e resumos incluido os Gltimos 5 anos escritos em Portugués

e Espanhol (num total de 5 artigos selecionados

* Realizada a sintetizacdo dos achados relativos as Intervengdes do Enfermeiro

de Sadide Familiar no empoderamento do idoso com doenga crénica. :
a éIAGEs‘Lm.l-_wm.::?ﬁ A RIAGE:... Fous, i
6
AGEINGAZORES2025 ¥V AGEINGAZORESZ0ZS ¥
i’ it
QreE— _i,;:’-{aé;_

DISCUSSAQ e DISCUSSAQ

Autocuidado Literacia em Saude

i RIAGE:L.. B 2. o2 d RIAGE:... B @us, o
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AGEINGAZORESZOZS

DISCUSSAO

Capacitacdo das familias

d RIAGE:...F zug. o

AGEINGAZORESZ025 i .

oo Sapeior
e

CONCLUSAO

As mudangas na Sociedade Portuguesa exigem novas respostas
de saide personalizadas e mais préximas de toda a populagio,
devem ser focadas na prevencio da doenca, promocdo da saide,
manutengdo e reabilitacdo, com a intencionalidade de atingir a
qualidade de vida de acordo com a percego de cada um.

A Enfermagem de Satide Familiar, € um pilar e um agente de
mudanca, apresenta conhecimento cientifico para a tomada de
decisdo e colabora numa perspetiva sistémica, identificando as
necessidades ao nivel do autocuidado, apoiandeo o idoso e sua

familia durante o processo transacional.

2 RIAGE:-l. B ous. oo

11

AGEINGAZORESZOZS

LIMITACOES DA REVISAO NARRATIVA DA
LITERATURA

Com a sistematizacdo na recolha de dados pode
ocorrer desvio na informacdo, mas o objetivo é
apenas capturar um panorama do conhecimento
cientifico atual sobre o tema.

e

| sovERNG
LTy —.

2 RIAGE:...

10

AGEINGAZORESZ025 i .
]

Esca Superion
e b

CONCLUSAO

Os Enfermeiros de Saude Familiar, devem investir na sua
formac8o, de modo a adquirir competéncias técnicas,
comunicacionais e relacionais. Devem saber elaborar

um plano de cuidados adaptado para o idoso e sua
familia, baseado em evidéncias cientificas, respeitando
a sua autonomia.
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Introdugdo: Cuidar de idosos portado-
res de doencas cronicas exige um conheci-
mento efetivo do contexto intra e extrafa-
miliar onde estdo inseridos, promovendo
assim, a sua qualidade de vida. Neste sen-
tido, é importante destacar os beneficios
da interven¢do do Enfermeiro de Salide Fa-
miliar no controlo das doengas crénicas.
Métodos: Revisdo narrativa da literatura,
realizada no periodo de 01 de fevereiro de
2025 a 10 de fevereiro de 2025. Resulta-
dos: Na andlise narrativa da literatura, veri-
ficou-se um baixo nivel de Literacia em Sa-
ude, nas pessoas com mais de 65 anos. As
barreiras geograficas impossibilitam o
acesso aos Cuidados de Saude Primérios, o
que interfere negativamente na adesdo te-
rapéutica. O Enfermeiro de Saude Familiar,
€ visto como um guia essencial em todo o
processo educativo, da pessoa e familia,
fornece assim, conhecimento e empower-
ment para promover respostas saudaveis
as mudangas. Discussdo: € deveras impor-
tante o acompanhamento por parte do En-
fermeiro de Saude Familiar, para a adogdo
de estilos saudaveis por parte da popula-
¢ao idosa, de modo a consciencializa-los,
utilizam a Educagio Para a Saude como es-
tratégia, intervém reduzindo os fatores
stressores e centram-se nas forgas do
idoso. Conclusdo: O Enfermeiro de Saude
Familiar, ao conhecer os varios desafios es-
pecificos de cada contexto, estd habilitado
a implementar intervengdes personaliza-
das ao idoso com doenga cronica de modo
a empodera-lo. Assim a sua qualidade de
vida é meihorada, bem como de todo o seu
sistema familiar.

ISSN: 2795-559 - DOI: 10.61415/riage 369
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Joana Andrede, Manuels Cerqueira

Palavras-Chave: Empoderamento; ldoso;
Doenga Crénica; Enfermagem Familiar.

ABSTRACT

Introduction: Caring for elderly people
with chronic diseases requires efective
knowledge of the intra and extra-familial
context in which they are nserted, thus
promoting their quality of life. In this sense,
it is important to highlight the benefits of
the Family Health Nurse's intervention in
the control of chromic diseases. Meth-
ods: Narrative review of the literature, car-
ried out from February 1, 2025 to February
10, 2025. Results: In the narrative analysis
of the literature, a low level of Health Liter-
acy was found in people over 65 years of
age. Geographical barriers make access to
Primary Care impossible, which negatively
impacts therapeutic adherence. The Family
Health Murse is seen as an essential guide
throughout the educational process of the
person and family, thus providing
knowledge and empowerment to promote
healthy responses to change. Discussion: It
is wery important for the Family Health
Murse to monitor the adoption of healthy
lifestyles by the elderly population, inorder
to raise their awareness, use Health Educa-
tion as a strategy, intervens to reduce
stress factors and focus on the strengths of
the elderly. Conclusion: The Family Health
Murse, by knowing the wvarious specific
challenges of each context, is able to imple-
ment personalized interventions for elderly
people with chronic diseases in order to
empower them. This improves your guality
of life, as well as that of your entire family
systerm,
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Keywords: Empowerment; Aged; Chronic
Disease; Family Nursing

INRTODUCAD

Com o elevado aumento de doengas
crénicas na sociedade, os servigos de saldde
enfrentam um grande desafio, exigindo
atenclo especializada por parte dos profis-
sionais de sadde, nomeadamente do Enfer-
meiro de Sadde Familiar.

Cuidar de idosos com doencas crénicas
exige conhecimento de todo o contexto em
que este esta inserido, quer do contexto in-
tra, quer do contexto extrafamiliar, de
modo a que a sua qualidade de vida seja
assegurada, Para isso, segundo Nobrega e
Figueiredo (2020), por meio do empodera-
menta, os enfermeiros podem fortalecer a
autonomia destas pessoas, para que ado-
tem comportamentos mais adequados e
mais saudaveis.

£ essencial que o Enfermeiro de Satde
Familiar, utilize uma linguagem clara, for-
ne¢a informagSes adequadas, respeite as
capacidades cognitivas, crengas culturais e
a situagio socicecondmica do ideso. Tudo
isto, vai interferir na adesdo ao regime te-
rapéutico. E de referir que a troca de infor-
magies entre o enfermeiro e o idoso com
doenga cronica é essencial para que sejam
tomadas decisdes mais assertivas, ou seja,
que vio de encontro 3s necessidades reais
da pessoa (Nébrega & Figueiredo, 2020).

De facto, a experiéncia dos Enfermeiros
na Saude Familiar, bem como as suas estra-
tégias de comunicacdo utilizadas, permi-
temn identificar lacunas existentes para que
sejam desenvolvidas estratégias educativas
adaptadas, de modo a contribuir para a
melhoria da saude da populagio (Lopes et
al., 2024). Assim, a Literacia em Sadde &
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cada ver mais essencial para a melhoria
dos indicadores de sadde. Ela é decisiva
para a capacitagdo e Promogdo da Saude e
a sua falta, conduz a graves consequéncias
tanto individuais, quanto coletivas.

Em Portugal, idosos com baixa Literacia
em Sadde encaram dificuldades no acesso
e na compreensio de informagSes relacio-
nadas com a salGde (Lages et al., 2024). O
baixo nivel de Literacia em Sadde, tem im-
pacto na rececdo dos cuidados, pois os ido-
505 precisam de compreender os rotulos
dos medicamentos, seguir orientagdes, en-
tre outros {Mendes et al., 2021).

Meste sentido, & importante destacar os
beneficios da intervencdo do Enfermeiro
de Sadde Familiar no controlo das doengas
cronicas, de modo a que o envelhecimento
saudavel ndo seja comprometido. Por con-
seguinte, colocou-se como questdo de in-
westigagdo: "Qual os beneficios da inter-
vengdo do Enfermeiro de Sadde Familiar no
empoderamento do idoso com doenga cro-
nica?”, com o objetivo de identificar os be-
neficios da intervengSo do Enfermeiro de
Sande Familiar no empoderamento do
idoso com doenga cronica, com a intencio-
nalidade de reduzir fatores indutores de
stress, potenciando deste modo, o seu
bem-estar.

METODOLOGIA

Efetuada uma revisio narrativa da lite-
ratura, mergulhando em diversas fontes de
informacdo apos a definicio da questio de
pesquisa que onentou a Nossa procura ¢
andlise dos beneficios da intervengio do
Enfermeiro de Sadde Familiar no empode-
ramento do idoso com doenca cronica,
considerando diferentes perspetivas. As-
sim, identificou-se as fontes de informacio
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mais relevantes, como a b-on (Biblioteca
do Conhecimento Online), que possibilitou
uma analise dos termos mais utilizados na
referida tematica e guais os descritores as-
sociados.

De seguida, apds identificacio dos des-
critores (Empoderamento; Idoso; Doenca
Cronica; Enfermagem Familiar), foi elabo-
rada uma segunda pesquiza na b-on, utili-
fando-s2 a seguinte egquacdo boleana:
["Empoderamento™ AND " ldoso™ AND
“Doenca Crdnica™ AND “Enfermagem Fami-
liar”). Para complementar a pesquisa, fo-
ram consultadas as bases de dados ScELD
e Google Académico, de forma a responder
a questdo de investigagdo.

Procedeu-se posteriormente 3 triagem
de titulos e resumos. Foram apenas incor-
porados artigos relevantes e excluindo-se
o3 ndo pertinentes. Também foram analisa-
das as referéncias bibliograficas, dos estu-
dos identificados, por forma a complemen-
tar a nossa pesquisa, Incluiu-se artigos dos
ultimos 5 anos, escritos em Portugués e Es-
panhol [num total foram S selecionados).
Por ditimo, foi realizada a sintetizacdo dos
achados relativos as Intervengdes do Enfer-
meiro de Sadde Familiar no empodera-
mento do ideso com doenga cronica.

RESULTADOS E DISCUSSAD

A apresentacio, discussio e andlises
dos resultados serd abordada em trés sec-
¢oes, para melhor compreensdo: Autocui-
dado, Literacia em Saude e Capacitagdo das
familias.
Autocuidado

Segundo Nébrega e Figueiredo [2020),
atentam que muitos idosos com doencas
crénicas precisam de cuidar de 4 proprios
para adotar habitos de vida sauddveis.
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Assim, identificar os fatores que influen-
ciam o autoculdado, pode ajudar os enfier-
meiros a criar intervencbes de modo que
melhorarem a sadde destes, estas inter-
vengdes, sdo focadas na atividade fisica,
alimentacdo saudavel, consuma moderado
de dleool, entre outros. sessdes de Educa-
¢do para a Saude, bem como a realizagio
de telefonemas individualizados, reunibes
mensais para esclareamento de diwvidas
também s3o eficazes e eficientes.

Mdobrega e Figueiredo (2020), reforcam
ainda, que as pessoas devemn adotar e ad-
quirir habitos saudaveis, pois 50 assim, con-
seguem trabalhar o seu empoderamento,
ou seja, a sua capacidade de tomar con-
trolo da sua saude, o apoio social e familiar
& essencial,

Elementos como influéncia, autoestima,
autoeficacia, competéncia e capacidade de
controlo sio cruciais para este empodera-
mento, capacitando os idosos a melhorar o
seu autocuidado na gestdo da doenga cro-
nica [Nobrega & Figueiredo, 2020).

Idosos com baixos niveis de Literacia em
Sadde, usam inadequadamente os servigos
de saide e por sua vez tém habitos menos
sauddveis e baixa qualidade de vida (Lages
et al,, 2024).

Literacia em Sadnde

A Literacia em Sadde é basilar para a ca-
pacitagio € para a Promogio da Sadde. Bai-
%05 niveis Literacia em Sadde podem gerar
problemas significatives tanto para os ido-
503, quanto para a sociedade, agravando
assim as desigualdades na sadde (Lages et
al, 2024).

Lopes et al, (2024), referem que os ido-
305 com mais de 65 anos, na sua maioria,
tém baixos niveis de Literacia em Sadde,
onde Portugal se posiciona abaixo dos
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outros paises europeus. A baixa escolari-
dade implica, geralmente, menos compe-
téncias em saude e por consequéncia baixa
Literacia em SaGde. De referir que as mu-
Iheres s30 mais capacitadas em relagdo aos
homens, o que por sua vez, pode ajuda-las
a tomar decisbes para evitar doencas e
adotar habitos saudiveis.

Também Lages et al. (2024), referem
que os idosos com doengas cronicas, s30o0s
gue mais tém baixos niveis de Literacia em
Sadde.

As consultas de enfermagem nos Cuida-
dos de Sadude Primarios 3o importantes
para capacitar os idosos e as familias a en-
tenderem melhor a sua saude, de acordo
com o seu nivel de Literacia, dando espe-
cial atengdo & Promogdo da Saude e a Pre-
vencdo de Doencas [Lopes et al,, 2024).

Promowver a Literacia em Salgde nos ido-
05, Capacita-os para o autocuidado e con-
tribui para sistemas de salde mais eficazes,
de modo a que as desigualdades em sadde
nao progridam.

Capacitagio das familias

O papel dos enfermeiros, nomeada-
mente do Enfermeiro de Saude Familiar, €
fundamental para a capacitagdo da familia,
estes auxiliam os familiares com estraté-
gias de Promogdo de Sadde, para que haja
assim, obtengdo de ganhos em satde, Por-
tanto, nos Cuidados de Sadde Primarios,
tanto a familia, tanto o idoso, bem como o
profissional de saide sio corresponsiveis
no processo de cuidado, de modo a contri-
buir para a melhoria do bem-estar do
utente ¢ familia (Abrunhosa, 2023).

O Enfermeiro de Sadde Familiar, ao rea-
lizar uma avaliagdo familiar adequada, ao
utilizar uma comunicagdo assertiva e clara
e envolver a familia para atingir os
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objetivos tragados, consegue que o pro-
cesso de comunicagdo se torne mais efici-
ente e eficaz. A capacitacio deve ser perso-
nalizada, baseada na avaliagio realizada
anteriormente, nas forgas da familia, dina-
mileas internas, caracterizacio sofioecond-
mica, entre outros (Abrunhosa, 2023).

Existern algumas limitacGes, ao adotar a
revis30 narrativa da Iiteratura. Ha muita in-
tormagdo, mas com a sistematizagdo na re-
colha de dados pode ocorrer desvio na in-
formacg3o, mas o objetivo € apenas captu-
rar um panorama do conhecimento cienti-
fico atual sobre o tema.

CONCLUSAD

As mudangas na Sociedade Portuguesa
exigem novas respostas de saide persona-
lizadas e mais praximas de toda a popula-
¢Ho, devem ser focadas na prevengio da
doenga, promogao da saide, manutengao
e reabilitagdo, com a intencionalidade de
atingir a qualidade de vida de acordo com
a percegao de cada um.

Ao longo do ciclo de vida todos nos de-
senvolvemos capacidades, sendo estas in-
fluenciadas por diversos fatores, quer in-
trinsecos ou extrinseces, como familia, es-
cola, crengas, entre outros. 5abe-se que, o
envelhecimento e estilos de vida pouco
saudiveis aumentam a prevaléncia de do-
@ngas cranicas, limitando a independéncia
do idoso (Mendes et al., 2021).

A doenca cronica, vai de algum modo
perturbar o idoso, afetando a autonomia. A
familia, como parte do ambiente, desem-
penha um papel fundamental no apoio a
adaptagdo continua do idoso s mudangas
impostas pela doenca, promovendo a esta-
bilidade e o bem-estar. Assim, afirma o Mo-
dels de Sistemas de Neuman, o sistema
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esta em intera(do com o ambiente ¢ em
constante mudanca. Portanto, a interven-
¢do de enfermagem, pretende interagir
com a pessoa e o ambiente, de modo a re-
duzir o stress e fortalecer a satde do idoso
[Mendes et al., 2021).

Com o surgimento e evolucio de uma
doenca cronica, o idoso e sua familia, wi-
venciam um periodo de incertezas, enfren-
tam inumeras necessidades e desafios,
pelo que tém de se adaptar as dificuldades
e obstaculos vivenciados. Estes, necessi-
tam de respostas eficazes por parte dos
profissionais de salude, especialmente das
equipas multidisciplinares dos Cuidados de
Sande Primarios, que desempenham um
papel essencial no acompanhamento e
apoio continuo, nomeadamente do Enfer-
meiro de Saide Familiar, que conhece a sua
familia na sua totalidade e globalidade,

O papel dos Cuidados de Sadde Prima-
rios & deveras importante, pois tém de res-
ponder as necessidades da populagio e
contribuir para uma sociedade mais forte e
dindmica (Mendes et al., 2021).

Assim, a Enfermagem de Sadde Familiar,
& um pilar & um agente de mudanga, apre-
senta conhecimento cientifico para a to-
mada de decisdo e colabora numa perspe-
tiva sistémica, identificando as necessida-
des ao nivel do autocuidado, apoiando o
idoso e a sua familia durante as suas tran-
sighes.

Verifica-se que o empoderamento @
visto como uma intervengdo de enferma-
gem essencial para promover atitudes e
comportamentos saudaveis, aqui destaca-
se a Educagio Para a Saude. Com o empo-
deramento as pessoas e comunidade ga-
nham mestria acerca de gualguer tema
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que |he esteja intrinseco (Mébrega & Fi-
gueiredo, 2020).

0 idoso portador de doenga crénica, ao
ter consciéncia do seu estado de saude,
promove a sua consciencializacio, permi-
tindo assim, maior compreensio e adeslo
a0 tratamento (Nébrega & Figueiredo,
2020).

Segundo a Direco Geral da Saide
{2023), devem-se adotar estratégias pro-
motoras de Literacia em Salde interdisci-
plinares e multifatonais, sendo que o Plano
Estratégico definido por estes assenta em
seis eixos: Boas Praticas em Literacia em
Salde, Health Literocy Intelligence, Comu-
nicacio, Mobilizacio Social, Ecossistermnas
Promotores de Sadde e Politicas de Salade.

Mos Cuidados de Salnde Primarios, com
a Promogio da Literacia em Sadde os ido-
503 ficam mais capacitados, bem como sua
familia, contribuindo assim, para o con-
trolo da doenga cronica.

Segundo o Regulamento n.% 428/2018
(2018}, a Enfermagem de Sadde Familiar,
aborda a familia como uma unidade de cui-
dados, atendendo as necessidades indivi-
duais de cada membro ao longo do ciclo vi-
tal e em diferentes niveis de prevencio e
desempenha um papel ativo na lideranga e
colaboragdo em processos de intervengao.

0s Enfermeiros de Sadde Familiar, de-
vem investir na sua formagio, de modo a
adquirir competéncias técnicas, comunica-
cionais e relacionais. Devem saber elabo-
rar um plano de cuidados adaptado para o
idoso & sua familia, baseado em evidéncias
cientificas, respeitando a sua autonomia.
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Introducao

A pessoa idosa com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 deve ser compreendida de forma
multidimensional. O Enfermeiro de Sadde Familiar (ESF) deve atuar para além da
patologia, apoiando também a pessoa o a familia. Sendo uma doenca cronica que eleva
05 niveds de acucar no sangue, a DM tipo 2 aumenta o risco de co morbilidades @ morne
precoce (Mendes et al., 2021). Assim, o ESF tem um papel fundamental no
empoderamento da pessoa idosa, promovendo a autogestao da sadde e a adesao &
terapéutica.

Objetivos

« |dentificar as estratégias mobilizadas pelo ESF para promover a autogestao o
melhorar a adesao terapéutica da pessoa idosa com DM tipo 2:

« Analisar as implicagoes do acompanhamento do ESF a pessoa idosa com DM tipa
2 & familia;

« Analisar a importancia do envalvimento familiar nos cuidados & pessoa idosa com
D tipo 2, para a mudanca do compaortamentos.

Metodologia

Revisao narrativa da literatura efetuada no periodo de 100a 13 de abil de 2025. Realizada
triagem de tiulos & resumos, incluido os dltimos 5 anos escritos em Porugués, Espanhol
e Inglés (num total de 3 artigos selecionados).

Resultados e Discussao

O estudo de King et al. (2024), concluiu que o ESF deve capacitar 8 pessoa idosa com
DM tipo 2, para que desenvolva habitos de autocuidado. Verificou que atravas de
programas educacionais se leva ao empoderamento. Destacam também, medidas nao
farmacoldgicas e envolvimento familiar como fundamentais. Mendes et al. (2021),
mencionam tambem a importancia da Literacia em Sadde.
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Dantas et al. (2022), referem que a uniao entre os membros da famllia interfere na adesao
ao tratamento, demonstra a importancia da continuidade de cuidados e do envolvimento
multiprofissional, onde o cuidado deve ser centrado na pessoa idosa e familia.

Conclusoes

As intervencoes dos ESF no cuidado a pessoa idosa com DM tipo 2, sao personalizadas e
pretendem promover comportamentos saudaveis, fortalecer a autonomia, bem como,
melhorar a autoeficiéncia. Na consulta de vigilancia da pessoa idosa com diabetes, o ESF
deve atuar de forma educativa e centrado nas necessidades presentes, com base no
processo de enfermagem.
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Palavras- chave: Enfermagem Familiar; Capacitacdo; Diabetes Mellitus Tipo
2; Ades3o Terapéutica.

Introducdo

A pessoa idosa com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 deve ser compreendida de

forma multidimensional. O Enfermeiro de Sadde Familiar (ESF) deve atuar

para além da patologia, apoiandotambém a pessoa e a familia. Sendo uma

doenga cronica que eleva os niveis de aglcar no sangue, a DM tipo 2

aumenta o risco de co morbilidades e morte precoce (Mendes et al., 2021).

Assim, o ESF tem um papel fundamental no empoderamento da pessoa

idosa, promovendo a autogestdo da salde e a adesdo a terapéutica.

Objetivos

* ldentificar as estratégias mobilizadas pelo ESF para promovera
autogestdo e melhorar a adesdo terapéutica da pessoa idosa com DM
tipo 2;

= Analisaras implicagbes do acompanhamento do ESF & pessoa idosa com
DM tipo 2 e familia;

*  Analisara importincia do envolvimento familiar nos cuidados 4 pessoa
idosa com DM tipo 2, para a mudancga de comportamentos.

Metodologia

Revisdo narrativa da literatura efetuada no periodo de 10 a 13 de abril de

2025. Realizada triagem de titulos e resumos, incluido os dltimos 5 anos

escritos em Portugués, Espanhol e Inglés (num total de 3 artigos

selecionados).

Referéncias Bibliograficas

Resultados e Discussido

0 estudo de King et al. (2024), concluiuque o ESF deve capacitar a pessoa idosa com DM tipo 2, para que
desenvolva habitos de autocuidado. Verificou que atraves de programas educacionais se leva ao
empoderamento. Destacam também, medidas ndo farmacolégicas e envolvimento familiarcomo
fundamentais. Mendes et al. (2021), mencionam também a importincia da Literacia em Sadde. Dantas et
al.(2022), referem que a unido entre os membros da familiainterfere na adesdo ao tratamento, demonstra
a importancia da continuidade de cuidados e do envolvimento multiprofissional, onde o cuidado deve ser

centrado na pessoa idosa e familia. — AN .
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Conclusdes o

As intervencoes dos ESF no cuidado & pessoa idosa com DM tipo 2, sdo personalizadase pretendem
promover comportamentos sauddveis, fortalecer a autonomia, bem como, melhorar a autoeficiéncia. Na
consulta de vigildncia da pessoa idosa com diabetes, o ESF deve atuar de forma educativa e centrado nas
necessidades presentes, com base no processo de enfermagem.

Dantas, M. ). P, Figueiredo, M. H. |., & Guedes, V. {2022). Intervengdes do enfermeire de familia na consulta de vigilincia da diabetes, Revista de Enfermogem Referéncia, 6(1), 1-10. https://comum.rcaap.pt/entities/publication/ 786960 11-

213e-4154-a91a-599b5f25eede;

King, L. C., Catarino, M. 5. |, & Nunes, A. C. P.(2024). EFICACIA DOS PROGRAMAS EDUCACIONAIS NO CONTROLO GLICEMICO DA PESSOA IDOSA COM DIABETES TIPO |1 REVISAQ SISTEMATICA DA LITERATURA. Revista ibero-Americana de
Soude e Envelhecimento, 10(1], 22-42, https-/fwww. revistas wevora.ptfindex. phpfsaude envelhecimento/article fviewe/649;

= Mendes, M. N., Rosa, M., Figueiredo, M. C., & Pereira, |. €. (202 1). Literacia em sadde dos idosos sobre Diabetes Mellitus; uma Scoping Review. Revista da UI_IPSantarém, 9(1), 94-108. https:/frevistas rcaap.
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LITERACIA EM SAUDE NA GESTAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
FAMILIAR FACE A FAMILIAS EM PROCESSO DE FIM DE VIDA:
SCOPING REVIEW.

Maria Gabriela Ferreira Amorim (Portugal)’; Joana Rita Carneiro Andrade (Portugal)’; Aureliana Judte
(‘:cnt'lcar\c«es5 Vaz (Portugal)’; Paula Cristina Barbosa da Costa (Portugal)‘; Maria Carminda Soares Morais
(Portugal)®;

1 - USF Nova Estagao; 2 - irmandade e Santa Casa da Misericordia de Santo Tirso; 3 - Unidade de Saude
Famiiar Ronfe; 4 - Royal Caribbean International; 5 - Instituto Politécnico de Viana do Castelo- Escola

Supenor de Saode:;

Palavras-chave: Letramento em Saude; Gestao da Informacao; Gestao da Assisténcia de Enfermagem;
Fim de Vida:

Tipo de Apresentagao: Poster

Introducao

Os Enfermeiros de Saude Familiar tém um papel fundamental na promogao da Literacia
em Saude (LS), assegurando condigoes para que as familias construam/ajustem os seus
projetos de saude ao longo da vida. Os contextos de fim de vida, frequentemente,
conformam tomadas de decisao complexas suscetiveis de serem mediadas pela LS, que
urge conhecer. Este estudo partiu, assim, da seguinte questao de investigacao: Quais as
perspetivas abordadas relativas a Literacia em Saude na Gestao de Cuidados de
Enfermagem Familiar face a familias em processo de fim de vida?

Objetivos

Mapear a evidéncia cientifica relativamente a Literacia em Saude na Gestao dos
Cuidados de Enfermagem Familiar face a familias em processo de fim de vida.

Metodologia

Foi realizada uma scoping review conforme as diretrizes estabelecidas pelo Joanna
Briggs Institute (2022).

Para a elaboracao da questao de investigacao foi utilizada a mnemonica PCC-
Populacao, Conceito e Contexto (Peters et al., 2015), definida da sequinte forma:

« Populagao: Familias a enfrentar o processo de fim de vida;
« Conceito: Literacia em Saude;
+ Contexto: Gestao de Cuidados de Enfermagem Familiar.

Com base neste modelo, e seguindo as orientagoes do PRISMA (Page et al., 2021), foi
construida uma estratégia de pesquisa a cada base cientifica, incluindo a consulta de
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literatura cinzenta.

A pesquisa foi conduzida no periodo de 5 a 19 de marco de 2023. Foram incluidos artigos
sem restricao geografica nem de lingua, num espaco temporal de 10 anos (de 2013 a
2023).

Resultados e Discussao

Integraram o corpus de analise dois artigos, tendo emergido as sequintes perspetivas de
LS: capacidade dos familiares em aceder, compreender, analisar e utilizar informacoes de

saude; importancia do envolvimento do cidadao como parceiro no processo de cuidados
de saude; importancia do planeamento de cuidados de modo a empoderar as familias.

Conclusoes

Do estudo realga-se o processo de fim de vida como unico, sendo a compreensao do
mesmo fundamental para que (co)construam o apoio adequado com as pessoas e
familias.

Referéncias

Peters, M. D., Godfrey, C. M., Khalil, H., McInemey, P., Parker, D., & Soares, B. (2015).
Guidance for conducting systematic scoping reviews. JBI Evidence Implementation, 13(3),
141-146.https:/fjournals.vw.comfijebh/Fulltext/2015/09000/Guidance_for_conducting_syst
ematic_scoping_reviews.5.aspx?bid=AMCampaignWKH.J

Joanna Bnggs Insmute (2022) 11.25 Search Strategy

Meneguin, S., & Ribeiro, R. (2016). Dificuldades de cuidadores dos doentes em cuidados
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€3360014. https:/fwww.scielo.br/jitce/a/HDh7Djn4gc6PHNQPYDVHhRBD/

Ribeiro, O., Lima, S., & Duarte, J. (2020). Literacia em saude em cuidados paliativos.
Millenium, 2(5), 281-292. hitps://dialnet unirioja es/serviet/adiculo?codigo=-7607685

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, |., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D.,
Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw,

J. M., Hrobjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T, Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ...

Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ, n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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A importancia da Literacia em Saude, na Gestao de Cuidados de Enfermagem

Familiar, a familia a enfrentar o processo de fim de vida
Scoping Review

Gabriela Amodm 1; Joana Andrade 2; Aursiana Vaz 3; Paula Costa 4; Canminda Morais 5; 1 - USF Nova Estacio,
ajuditevaze gmailcom Caritbean

4-FRoyal

Introducdo:

Os Enfermeiros de Saude Familiar tém um papel fundamental na
promogao da Literacia em Satide (LS), assegurando condicdes para
que as familias construam/ajustem os seus projetos de saide ao
longo da vida. Os contextos de fim de vida, frequentemente,
conformam tomadas de decisio complexas suscetiveis de serem
mediadas pela LS, que urge conhecer. Este estudo partiu, assim, da
seguinte questdo de investigacdo: Quais as perspetivas abordadas
relativas & Literacia em Salide na Gestdo de Cuidados de
Enfermagem Familiar face a familias em processo de fim de vida?
Objetivo Geral:

Mapear a evidéncia cientifica relativamente a Literacia em Sadde na
Gestdo dos Cuidados de Enfermagem Familiar face a familias em
processo de fim de vida.

Metodologia:

Foi realizada uma scoping review conforme as diretrizes
estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute (2022). Para a elaboracio
da questdo de investigacdo foi utilizada a mneménica PCC
Populagdo, Conceito e Contexto (Peters et al, 2015), definida da
seguinte forma:

« Populacdo: Familias a enfrentar o processo de fim de vida;

« Congceito; Literacia em Saude;

« Contexto: Gestao de Cuidados de Enfermagem Familiar.

Com base neste modelo, e seguindo as orientacdes do PRISMA
(Page et al, 2021), foi construida uma estratégia de pesquisa a cada
base cientifica, incluindo a consulta de literatura cinzenta. A
pesquisa foi conduzida no periodo de 5 a 19 de marco de 2023.
Foram incluidos artigos sem restrico geogréfica nem de lingua,
num espago temporal de 10 anos (de 2013 a 2023).

v -

2 - mandade e Santa Casa da Misericdedia de Sanio Tirso, joanandrade 15@gmail.com: 3 - Unidade de Satde Famiiar Ronlie,
camindamorais @ess.pve.pt

gabifamorim@gmailcom:
Intermafionsd, pautacostaB0@gmail.com: 5 - Instiuo Poliéenico d Viana do Castelo- Escola Superor de Sadde,

Resultados e Discussao:

Os resultados da scoping review serdo exibidos no Fluxograma
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sisteméticas e
Metanalises), que ilustra o processo de seleco dos estudos.

Fluxograma 1.- Fluxograma PRISMA do processo de seleglo de estudos.

Numero de artigos [ Numero de artigos Mentificados com os

Identificados através de crinérios de data
posquisa em base de (n=90)
dados b-on Numero de artigos identificados pelo
(n=99) assuento
—_————————— e ——— l u‘n
Numero de artigos
dentificados atraves de
pesquisa da SAELO
(n-lﬁ)
g hmbﬂpmdm&mkﬂacm |
(0=7)

Numero de artigos Numero de artigos excluidos
excluidas poe pela ledtura das palavras-chave,
Itll-tnbllub 1ESUMO € A0SO

! (0=0)
i _““""‘_’4"""““‘ _ ____
na scoping review
z (n=2)
J
Nota: Vianograma PRISMA do procewss de siecko e rvtadon. Adupcands de (Pesers o1 o 201 7)

Integraram o corpus de andlise dois artigos, tendo emergido as
seguintes perspetivas de LS:
«Capacidade dos familiares em aceder, compreender, analisar e
utilizar informacdes de salde;

simportincia do envolvimento do cidaddo como parceiro no
processo de cuidados de sadde;

«Importancia do planeamento de cuidados de modo a empoderar as
familias.
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+ A Enfermagem de Sadde Familiar apoia a familia nas transicbes, identificando
necessidades de autocuidado. O empoderamento e a Educacdo Para a Saide
(EPS) sdo essenciais para promover atitudes e comportamentos saudaveis
(Andrade & Cerqueira, 2025).

* Pessoas com baixos niveis de literacia em saude apresentam mais complicagGes
na hipertensdo e na diabetes, devido & dificuldade no controlo da deenca e 4 falta
de competéncias para lidar com esta. Sendo assim, exige maior atengdo por parte
dos profissionais de saude para promover a sua capacitacdo, Pessoas com menor
escolaridade tende a ter baixos niveis de Literacia em Sadde (Aradjo et al,, 2018).
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* A HTA deve ser tratada com intervengoes de enfermagem baseadas na evidéncia, considerando
a evolucdo da doenca para alcancar ganhos em satude. O papel do enfermeiro especialista &
essencial, articulando-se com outros profissionais, a pessoa € a familia, promovendo a sua
participacio ativa no processo. E necessdrio investir em investigacio e projetos comunitdries gue
promovam a capacitacao da pessoa e da familia na gestdo da doenca cronica, através de
estrategias que melhorem o autocuidado e reduzam custos para todos os envolvidos {Figueiredo

etal. 2023).

+ Medidas nao farmacologicas, como alimentagdo saudavel, pratica de exercicio fisico, manutencdo
do peso adeguado, abandono do tabaco & autovigilancia da diabetes, sdo fundamentais na gestdo

da dosnga (Ramos et al., 2019).
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= Nos Cuidados de Sadde Primarios (CSP), a promog3o da LS capacita a
pessoa e a familia, contribuindo para o controlo da doenca cronica
(Andrade & Cerqueira, 2025).

= A LS envolve dotar as pessoas de conhecimento, motivacido e
capacidade para compreender, avaliar e utilizar informagtes que
favorecam escolhas saudaveis (Ramos et al., 2019).

* Os enfermeiros promovem a LS e o empoderamento da pessoa com
diabetes e da familia, facilitando respostas saudaveis as mudancas
(Mendes et al., 2021).

ESSR. © SNSImST @ Ukt BN P suma. ESR. @ SNSTmTT @ iUk B el s

11 12

270



u‘ | ..‘-f,-

LMTACOES

Com a sistematizacdo na recolha de dados pode
ocorrer desvio na informac3o, mas o objetivo é
apenas capturar um panorama do conhecimento
cientifico atual sobre o tema.

EEEURCA
et

2w o SNS T a m-}_ LOGAL DE SAUDE *

=

" m»-m-:t

13
_ h
PEY e = ]
, i PSS .
L3 P - [ ——
REFERENCIAS =
% - £ e

* Andrade, ., B Cerqueira, M. {2025). A enfermagem de sadde familiar no empoderaments do idoso com
duen;a crunlca RIAGE-Revista Ibero-Americana de Gemnmlogm £,102-108.
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TITULO - “O PROCESSO DE LUTO EXPERIENCIADO PELA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E FAMILIA:
CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR”

Questdo de investigacdo: Como €é experienciado o processo de luto pela mulher com neoplasia maligna da mama e familia e qual o contributo do
ESF?

Obijetivo Geral:

e Compreender as experiéncias da mulher com neoplasia maligna da mama e familia e o contributo do ESF.

Finalidade: Contribuir para intervencdes ajustadas do ESF no processo da mulher com neoplasia maligna da mama e familia.

Questdes Orientadoras:

e Qual o conceito de luto na perspetiva da mulher com neoplasia maligna da mama e sua familia?

e Quais as reacdes da mulher e da familia face ao diagnostico de neoplasia maligna da mama?

e Qual a percecdo da mulher com neoplasia maligna da mama e da familia relativo as repercussdes dos tratamentos sobre a imagem corporal?
e Quais as repercussdes do convivio com a mulher com neoplasia maligna da mama no quotidiano da vida familiar?

e Quais as expectativas da mulher com neoplasia maligna da mama e da familia relativamente as intervencdes do ESF para um processo de

luto normal?
e Quais os aspetos dificultadores do processo de luto da mulher com neoplasia maligna da mama?

e Quais os aspetos potenciadores do processo de luto da mulher com neoplasia maligna da mama?

Obijetivos Especificos:

e Identificar conceito de luto na perspetiva da familia e da mulher com neoplasia maligna da mama.

e Identificar as reacfes da familia e da mulher face ao diagnostico de neoplasia maligna da mama.
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Analisar a percecdo da familia e da mulher com neoplasia maligna da mama relativo as repercussdes dos tratamentos sobre a imagem
corporal.

Analisar as expectativas da familia 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 familia e da mulher com neoplasia maligna da mama.

Identificar aspetos potenciadores do processo de luto da familia e da mulher com neoplasia maligna da mama.
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1. AREA TEMATICA:
FAMILIA

O CONCEITO DE LUTO NA PERSPETIVA DA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Processo complexo

Perda de saude

«(...) o luto, o luto, ndo ¢é s6 quando as pessoas morrem (...) ¢ um processo de
doenca (...)» F1

«(...) o luto ndo € s6 quando alguém morre ¢ a perda de algum membro, perda
de um objeto que nds gostamos muito, perder salde, isso também é luto (...)»
F9

Incerteza futuro

«(...) teve que remover que aquilo era muito grande e pronto e ele removeu,
tirou, e passado para ai um més foi quando me ligaram e o médico s6 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 ndo, ai é que foi um bocado, ele foi mesmo, foi mesmo
duro(...)» F3

«(...) Sinceramente custou um bocadinho, porque sd8o muitos anos e surgir
assim um problema assim de um momento para o0 outro, nao é? Eu fiquei um
bocadinho coisa, mas ndo mostrei, reagi, reagi sempre para que ela tambem néo
ficasse, ndo visse que eu que estava coiso, mas é dificil ndo 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 tambem
chorei muito, porque foi a atitude deles, acho que eles ainda ficaram piores do
que eu (...) um choque, ndo é? (...)» F2

«(...) a parte emocional também, tanto ela como nds, também nds sabemos que

vamos ser confrontados com uma situagao nova, pronto é complicado (...)» F7

Comunicacao intrafamiliar

Fortalecimento dos lacos

familiares

«(...) custou muito a eles, quando eu fui saber se ia fazer a radioterapia ou
quimioterapia, eles ja tinham combinado entre os dois se eu tivesse que rapar o
cabelo eles também rapavam. E quando eu fui a consulta o meu filho mais novo
que esta comigo, foi comigo, mal saiu cé fora agarrou-se a mim a chorar, foi
quando eu soube que eles iam rapar o cabelo, pronto, mas a Unica coisa foi
comunicar a eles, mas eu acho que dei mais forca a eles que eles a mim, mas
pronto (...)» F4

«(...) 0 meu marido ia-me buscar e eu contava até casa tudo, como é que correu
e a minha filha também. E muitas vezes a minha filha, a minha filha trabalhava
e pediu um tempo para tratar de mim, ia comigo as consultas, tive sempre muito
apoio, isso ¢ que me fez também ser mais forte (...)» F8

«(...) sempre gque estamos, eles perguntam sempre pela mae, entéo ela quando
tem consultas eles perguntam “Queres que va contigo?”’, eu sou cacador € vou

as vezes. E eles: “vai a caca que eu levo a mae”, por isso (...)» F1
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Conspiracéo do siléncio «(...) a gente ndo falava muito, ndo discutiamos nada do assunto, ela ndo se
queixava e mais ninguém dizia nada, os filhos ndo diziam nada, por isso,
qualquer coisa que fosse preciso... Eles as vezes, quando é preciso ir ao hospital
muitas vezes é o filho que a leva. (...)» F5

«(...) mas o meu marido ndo déa a entender nada, nao da logo a entender, mas
eu noto, por isso é que eu digo que ndo sei se ele vai querer falar nisso. Ele ndo

gosta muito (...)» F9

280



2. AREA TEMATICA: REACOES DA MULHER E FAMILIA FACE AO DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA MALIGANA DA

MAMA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

ReacGes emocionais

Choque «(...) quando a minha nora me disse que tinha de ser operada, na maré caiu-me
um balde de agua fria, mas depois la fui, 14 fui e olhe e entrei para as operacGes
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 pressao do trabalho que os inicios sdo muito dificeis, foi muito dificil, e a
minha mae também ndo aceitou bem, confesso (...)» F2
«(...) ao inicio foi um choque, mas foi mais um choque (...)» F3
«(...) quando recebi caiu-me tudo abaixo, fiquei sem chio (...)» F8
«(...) ao primeiro foi um bocado choque, quando a doutora do hospital (...) me
disse o que era (...)» F9
«(...) Ao principio foi um choque, mas a gente, claro, nunca baixa os bragos
(...)»F10

Negacao «(...) Ao inicio ndo acreditei, ndo é? (...)» F3

«(...) Eu achei sempre que nunca ia ter cancro da mama, eu achei que isto ndo

era cancro da mama, que era uma coisita que passava (...)» F8
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Aceitacao

«(...) 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 doenca qualquer, prontos. N& me doia na altura, num,

prontos se calhou aos outros também me calha a mim. Reagi bem (...)» F4

Medo «(...) n6s vemos alguém que nos é préximo, digamos, com uma situacdo desta
gravidade, claro que nos preocupa a doenga em si, digamos, as questdes,
digamos a parte, digamos fisica que é mesmo assim (...)» F7

Sofrimento «(...) Para mim foi um bocado mau, claro, porque ela veio, ela chegou com a

noticia a casa a distancia disse-me e eu disse-lhe: “tem calma, ndo tenhas
problemas, isto resolve-se”. Foi a resposta que eu lhe dei, hmmm, isto resolve-

se, € normal porque se eu comegasse, ela ja estava com a dor (...)» F5

Mudancas

familiar

na

rotina

«(...) os filhos sempre souberam desde o principio (...) estavam sempre no
hospital, ela também esteve pouco tempo, foi trés dias. Mas acompanharam

sempre a mae, falavam com ela (...)» F6
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3. AREA TEMATICA: PERCECAO DA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E FAMILIA RELATIVO AS
REPERCUSSOES DOS TRATAMENTOS SOBRE A IMAGEM CORPORAL

Subcategoria

Unidades de analise

Categoria
Perturbador Queimadura «(...) aquilo queima. Para o fim ja comegou assim, a querer a ficar assim um
bocadinho em ferida. Mas a gente, depois eles d&o uns cremes, dao ndo, a gente
tem que os comprar € ndo sio baratos (...)» F1
Ferida «(...) as maos esfolam todas, ficam em carne viva, os pés nem os podia por no

chao (...)» 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 horriveis, as dores no corpo, isso é que me

custou muito (...)» F8

Perda de mama

«(...) eu nem tenho, nem o mamilo (...) mexe um bocado porque, esta a ver,
olhe isto, parece uma pedra, isto anda, mas isto parece uma pedra, ainda mudei,
depois mudei de prétese, 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 protese(...)» F2

283



«(...) € triste e mesmo a frente das outras pessoas nunca mais, ndo €? N&o
consigo ndo é tirar a roupa, sei |4, que as pessoas possam notar, ndo é? Mas
pronto, eu até vivo bem com isso, porque pronto, fizeram a reconstrucao,
pronto ndo 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 esta muito dura da radioterapia, ndo é? Ainda esta dura, ainda
tem, estd inchada. Ja devia ter desinchado mas, ando a fazer fisioterapia, mas
a Unica coisa é que, uma é pequena, outra € grande s@, ndo €? Nao posso andar

de decote, ndo posso andar com nada, porque nota-se, nao é? (...)» F4

Aceitacdo do corpo

«(...) Eu encarei aquilo muito natural, porque ela dizia queeee, que aquilo que
os médicos la disseram, que nao era tdo grave como isso, e correu tudo muito
bem. E estava assim muito animada e pronto, e eu ndo me senti muito em baixo
nesse sentido (...)» F5

«(...) N&o tem uma mama paciéncia. Ela: “ai agora ndao tenho uma mama”, ¢
eu disse-lhe: “e qual é o problema? Tu quando nasceste também ndo tinhas
mamas, pois ndo?”, eu assim para ela (ela foi operada com nove anos e tirou
metade de um pulmé&o). “Tu ndo foste operada com nove anos, ndo tiraste
metade de um pulmao? E morreste? N&o, pois ndo? N&o morreste agora
também, pois ndo? Entdo esquece a mama (...) a mama porque isso também

ndo faz diferenca nenhuma, tens a outra” (...)» F6
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«(...) Sim, sim, a mama, isso ndo € o aspeto fundamental (...) F7

«(...) aceitei mesmo bem. As vezes choro, ndo é por ter falta da minha menina,
nao! Choro porque eu penso, “sou tdo boa porque € que aconteceu comigo?”’
E s6 por isso mesmo, e ver os que estdo ao meu lado, ver o que estdo a passar,
ndo é? E alias, que eu é que estou a dar apoio a eles, pareco uma psicologa
(...). 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, ndo é? A gente tem que ser, tem que ver
0 bem-estar dela, ndo é? Acho que mexe mais com ela, ndo é? A gente, para
nos, para nds € sempre... claro que ali ndo ha alguma coisa que faz falta, mas
ndo, ndo, nado.... ja sdo muitos anos casados, a gente ja ndo é, acho que nao é

1SS0 que vai, que nos tira alguma vivéncia na vida (...)» F10
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4. AREA TEMATICA: A MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E AS REPERCUSSOES NO QUOTIDIANO DE

VIDA FAMILIAR

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Reorganizagéo familiar

«(...) 0 meu marido acompanhou-me sempre, agora quem vai é o meu filho,
porque ele ja tem 80...Vai fazer 82 anos e ja ndo conduz muito bem, 1& por
outros sitios, mais de longe ou assim e entdo quem vai é o meu filho, o mais
novo. Mas de resto ele acompanhou-me quando foi da mama, acompanhou-
me sempre, sempre, ele € que ia comigo e nunca tive problemas (...)» F1
«(...) A minha mé&e ia comigo para 0s tratamentos, 0 meu pai ia-me levar e
buscar, depois quando me comecei a sentir capaz e a perceber, ia a conduzir
com a minha mée. E depois ela (a médica) chateava-se com a minha méae pois
ela descaia-se e ela (a médica): “vocé ndo pode conduzir”. E a minha mée:
“ndo ¢, enganei-me". E eu: “oh mae nao digas isso” e tal (...)» F2

«(...) eu levava e trazia ¢ tudo mais, agora o que eu disse aos filhos, e ela
também € da opinido, que a minha idade ndo permite para andar agora no
Porto, nem nada disso, ndo vale a pena nds termos ilusfes, porque a nossa
reacdo ja nao € igual. E para que ndo criassemos problemas para nos e para 0s
outros, hm, entéo, e eles tém facilidade, e eles podem a qualquer hora ir com
ela e trazé-la, eles estdo ali, estdo por ali por casa. Sabem amanha tenho de ir

levar a mae ao hospital e levam a mae e pronto, e eu estou bem (...)» F5
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«(...) nés estamos sempre tanto eu como a filha, que € a que vive com nos, na
altura nédo vivia, teve que se ajustar, mas de qualquer maneira ela estava
sempre com a mde e convivia sempre com ela (...)eu ia sempre com ela,
qguando ela ia as consultas, ao tratamento, acompanhei-a sempre e estava
sempre dentro da sala (...)» F6

«(...) ndo posso sacudir tapetes, a fazer forca ao braco, essas coisas assim €
que eu nao posso fazer (...)» F9

«(...) Dificil porque é uma pessoa, a companheira que ndo estava, que ndo
podia ajudar em nada em casa, ajudar o marido em casa e tudo mais (...) da

lida doméstica e que ndo podia fazer e eu teria de alinhar (...)» F10

Evitamento

Comunicacional

«(...) E assim, eu nunca falei assim muito abertamente, s6 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

«(...) Nao falavamos dentro da familia, pronto, eu acho que ndo, hmmm, ela
tem dois filhos, ndo €?... Eu nao falava com ninguém, ndo aquilo (...)» F5
«(...) ndo gosto que me digam assim: “olha estas doente, tiveste cancro”, ndo
eu ndo digo isso, eu hem quero que me digam que estou doente e eu digo que
“tinha um mal comigo”, nao digo cancro, digo que “tinha um mal comigo e

tirei-o (...)”, mas ndo falavamos (...)» F9
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Emocional

«(...) ndo posso andar de decote, ndo posso andar de nada porque nota-se, Ndo
é? E dificil, porque ¢ s6 isso, de resto (...)» F4

«(...) mexe, mexe em tudo, ndo ¢? No fundo muda-nos um pouco toda a nossa
vida digamos, h& limitacdes que vamos comecar a ter. No fundo é ver digamos,
elas a passar por essa dificuldade, pronto tentar dar o maximo apoio possivel
nem sempre é facil, digamos, mas basicamente & um bocadinho isso, (...),
sofremos em siléncio (...)» 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 maie isto passa,

ndo te preocupes, vais ficar bem.” Mas chorava (...)» F9

Social

«(...) Mexe-me s6 0s 0ss0s, estou habituada a andar muito, agora custa-me a

andar e quando ando, da-me dor e eu caio (...)» F4

Interesse  diminuido

companheiro

do

«(...) eu andava com uma pessoa e essa pessoa nao aceitou bem.

Né&o, ndo aceitou, nem estava para se chatear, as pessoas € assim, mas também
ultrapassei isso depois com a ajuda da psicéloga, ultrapassei tudo bem (...)»
F2
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Choro facil

«(...) todos vinham a chorar e eu vinha normal, eu sé perguntava: “porque ¢
que estavam a chorar?”, mas pronto, eu vim primeiro, liguei para o meu irmao
e disse: “olha, vim agora, sai agora da consulta ¢ tenho cancro da mama”. Ele
ficou logo apavorado, a minha cunhada veio logo 14 a casa, quando eu cheguei
a casa ligou para a minha sobrinha e ela disse: “deixa estar que eu vou ver, ela
quando for a consulta vai fazer exames e que peca a medica para dar o
relatorio”, pronto e assim foi, eu disse aos meus filhos, comegaram logo

chorar, o meu pai morreu de cancro. Comegou 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 nogao (...)» F6

«(...) Amor, muito amor, muito apoio, pessoas que eu nem, nem esperava que
viessem ter comigo, que me abracassem, ndo era preciso me perguntarem
nada, s6 me abragarem. E eu estava com essas pessoas, e pessoas que quase
nem conhecia e sabiam que eu estava doente e que s6 me diziam assim: “posso
te dar um abrago?” e ndo diziam mais nada. Isso, mais os meus amigos, a
minha familia, a minha irmd, o meu marido, a minha filha, a minha mée que
tinha 90 anos (...)» F8

«(...) Simplesmente falamos, falei, principalmente fui eu que falei com os

filhos e eles ajudaram em tudo, ndo é?, estdo sempre prontos (...)» F10
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5. AREA TEMATICA: AS EXPECTATIVAS DA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E FAMILIA
RELATIVAMENTE AS INTERVENCOES DO ESF PARA UM PROCESSO DE LUTO NORMAL

Categoria Subcategoria Unidades de analise

Apoio Emocional «(...) Escutar, ndo é? (...)» F1

«(...) podiam chamar as pessoas, sabendo que estdo a fazer, a passar esse
processo, e chamar as pessoas mais amiude, conversar com elas, ndo é? Explicar
que ndo € o fim e que a pessoa tem que ter for¢a, porque ha muita gente que, que,
que se, que se deprimia, a propria pessoa que se deitava abaixo e ndo tinha forca
para ultrapassar e que € uma fase e que é assim. Eu estou grata ndo pela doenga,
mas por ter tido hipGtese de combater e ter superado, ja vai muitos anos
felizmente e consegui superar e € 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”. As vezes até a propria pessoa desabafar um
bocadinho (...)» F2

«“(...) olhe esta tudo bem?”, ndo é? Nem que seja sé um telefonema a perguntar
“olha se precisares de alguma coisa passa aqui”, a pessoa ai vai-se sentir mais
acarinhada (...)» F3

«(...) dao apoio emocional muito grande, pronto e eu acho que isso ¢
fundamental, ndo é? (...)» F7

«(...) s6 falar comigo, para uma pessoa desabafar um bocado (...)» F9
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«(...) Sempre que a gente precisar de alguma coisa, ou at€¢ nem que seja sé de

falar, acho que, acho que o enfermeiro serve sempre para isso (...)» F10

Psicologico

«(...) apoio psicoldgico, nao ¢? Se a pessoa estiver muito mal, mas o que é que
se pode fazer? Nao pode fazer muito, ndo é? NOs é que temos que nos sentir bem

e estar bem e pensar que hé pessoas, ha pessoas que estdo piores (...)» F3

Informacéo

«(...) explicar sintomas, porque havia certas coisas que, que, que nos as vezes,
até entre nos que faldvamos e que viamos que eram sintomas (...)» F2

«(...) com as informacdes que h&4 modernas, que ha agora, ndo é o que era
antigamente, que eu sou do tempo antigo, hmmm, ajuda muito nesse sentido,

claro, e poe a gente mais descansada (...)» F5

Orientacao

«(...) O enfermeiro ajudou-me, quer dizer, ele ajudou-me em mandar, em pedir,
em ser tdo prestavel. A D. falou com ele e ele no mesmo dia telefonou com a
médica, pediu 0 exame a médica. A médica mandou no mesmo dia para 0 meu
marido por e-mail, para eu fazer o exame e eu fui logo na quarta-feira a seguir
fazer, foi tudo muito réapido, e isso para mim foi uma ajuda porque imagine que
a minha filha vinha aqui e falava com o enfermeiro e ele ndo 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 ndo devemos desvalorizar as coisas (...)» F8
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6. AREA TEMATICA: ASPETOS DIFICULTADORES DO PROCESSO DE LUTO DA MULHER COM NEOPASIA MALIGNA
DA MAMA E FAMILIA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

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
trés, duas ou trés enfermeiras, uma delas sentiu-se mal e foi para as urgéncias,
a médica veio ver o penso e eu fiquei ali, estava mesmo em frente a um espelho
e fiquei ali trés horas destapada a 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 fotopigmentacdo, mas nédo
correu bem, porque isto esta sobre muita tensdo, porque a doutora rapou tanto,
tanto que até fiquei aqui com um buraco para 0 0sso, ndo aguentou a tensao,
tipo uma moeda e andei 14 um més, tinha que ir dia sim dia nao fazer
tratamento para tentar ganhar (...)» F2

«(...), acho que, ¢ mesmo isso, ¢ ndo tirar o soutien (...)» F3
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«(...) quando tirei a mama, tirei (...) os ganglios. Infecionou, andei dois meses
a tirar liquido, tanto € que fiquei com um buraco, mas ... Isso foi entdo a unica
coisa que mais dificultou (...)» F4

«(...) Olhe, 0 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 a

minha cirurgia que se fosse preciso tirava (...)» F8

Afastamento das lidas

domeésticas

«(...) a companheira que ndo estava, que ndo podia ajudar em nada em casa,
ajudar o marido em casa e tudo mais (...) ela tinha de ter repouso, ndo €? (...)»

F5

A incerteza do progndstico

«(...) no dia da operacdo e tudo, ndo é? E assim, ela estava internada no
hospital eu estou longe dela, eu ndo sei o que se esta a passar (...)» F6

«(...) pensei para mim, “a minha mulher também vai ir” (...)» F9
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7. AREA TEMATICA: ASPETOS POTENCIADORES AO PROCESSO DE LUTO DA MULHER COM NEOPLASIA

MALIGNA DA MAMA E FAMILIA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

A vontade de viver

«(...) Olhe ao primeiro, a primeira vez que... mas ndo chorei, nunca chorei,
nem d’um, nem d’outro, nem agora, ndo choro. Encaro aquilo como nada
fosse. E para mim, é para mim, é para eu comer, pronto, acabou, percebe?
(...o»F1

«(...) a minha forca de viver, e porque o doutor G. quando deu a noticia ao
meu pai disse que a mama ndo safava, mas que a mim me safava, e eu agarrei-
me nisso (...)» F2

«(...) encarar positivo (...)» F6

«(...) Forca, muita forca, muita luta, mas sozinha mesmo. Embora tinha o
marido que me dava apoio, mas eu ainda ajudava mais a eles, que eu. A minha

forca mesmo ¢ que deu para eu ndo ir abaixo (...)» F9

Comunicacao intrafamiliar

«(...) sempre falei abertamente com o meu marido (...) sempre, sempre,
sempre, gracas a Deus nunca tivemos problemas (...)» F1

«(...) ela me dizia que isso estava melhor, sentia-se bem e tudo mais, e eu
pronto. Esta tudo, esta tudo dentro das possibilidades, esta a correr bem, estava
satisfeito, estava satisfeito (...)» F5

«(...), sempre houve essa comunicagao (...)» F10
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Apoio familiar

«(...) A forca das pessoas do trabalho, da minha familia, também tive muito
apoio gracas a Deus, tanto no trabalho, como muita gente (...)» F2

«(...) foi aos meus filhos. Se ndo fosse eles, eu acho que ia abaixo (...)» F4
«(...) Ela falava muito com os filhos, claro, os filhos também apoiavam-na
muito, eles trabalham 14 em casa (...)» F5

«(...) elateve o apoio, eu acho que lhe demos o apoio, foi todo o apoio, pronto,
penso que foi 0 apoio possivel, portanto eu acho que tanto da parte dos amigos,

como da familia 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, nao ¢? (...)» F3
Afetos «(...) Amor, muito amor, muito apoio, pessoas que eu nem, nem esperava que

viessem ter comigo que me abragassem, ndo era preciso me perguntarem nada

sO6 me abracgarem (...)» F8
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8. SUGESTOES EXPRESSAS PELA MULHER COM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA E FAMILIA RELATIVAMENTE

AOS CONTRIBUTOS DOS ENFERMEIROS

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Oferecer suporte emocional

«(...) dizer que isto que ¢ normal e que tenha calma e que tenha paciéncia
(..»F1

«(...) E dar um conforto, dar uma palavra. Sempre ajuda, ndo é? (...)» F4

Oferecer apoio

«(...) muito esse apoio, as enfermeiras apoiavam-me muito, porque estavam
muito bem vocacionadas mesmo sé para aquilo e apoiavam muito as pessoas
e mesmo o0s médicos e as médicas la 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 inica
coisa que me tém ajudado é coisas que eu preciso, mas em relacdo a mim, no
meu estado, sou eu prépria mesmo que estou a fazer por estar bem em mim
mesma (...)» F9

«(...) dar apoio, nos precisamos (...)» F10

Identificar necessidades

«(...) perguntar: “olha esta tudo bem? Precisas de alguma coisa?”, acho que

as vezes, sO 1sso as vezes ja significa muito. “Precisas de alguma coisa?”’, ndo
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€?, porque uma pessoa, por exemplo, no acompanhamento € muito bom, eles

sdo, pelo menos eu falo por mim(...)» F3

Promover  aprendizagem

para lidar com a doenca

«(...) Aconselha-la, aconselha-la era a unica coisa que ele podia fazer, era

aconselha-la o melhor possivel (...)» F6
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