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PENSAMENTO

“O fim de uma viagem é apenas o comego de outra. E preciso ver o que ndo foi Vvisto, ver
outra vez 0 que Se Viu ja, ver na primavera o que se vira no verao, ver de dia o que se viu de
noite, com o sol onde primeiramente a chuva caia, ver a seara verde, o fruto maduro, a pedra
que mudou de lugar, a sombra que aqui nfo estava. E preciso voltar aos passos que foram
dados, para repetir e tracar caminhos novos ao lado deles. E preciso recomecar a viagem.
Sempre.”

José Saramago



RESUMO

Os cuidados de saude familiares sdo uma abordagem que promove a qualidade de vida da
familia, entendendo o conceito de satde familiar como a capacidade da familia em mobilizar
recursos relacionais e afetivos. Numa situacdo de doenca, da-se a rutura com toda uma vida
anterior & mesma, exigindo dai uma dificil adaptacéo a sua nova situacéo social, familiar e
espiritual, que implica um processo de reajustamento da sua estrutura, papéis, padrdes de
comunicacdo e das relacGes afetivas dos seus membros. Assim, cuidar numa perspetiva de
cuidados de saude familiares numa situacdo de doenca, envolve compromisso,
disponibilidade, criacdo de lagos de confianga, comunicagéo e interagdo, apoio, gestdo de
sintomas e das perdas e trabalho em equipa.

Neste sentido, tendo como objetivo desenvolver competéncias especializadas no &mbito da
Enfermagem de Saude Familiar e dando continuidade ao processo de ensino/aprendizagem,
a opcdo recaiu em efetuar um Estagio de Natureza Profissional numa unidade de saude
familiar pertencente & Unidade Local de Saude do Alto Minho. Para o atingimento das
competéncias especializadas transferiram-se 0s conhecimentos adquiridos em sala de aula
para o contexto real, recurso a evidéncias cientificas, bem como, a aplicacdo de tomada de
decisdo de forma critica e reflexiva, tendo em conta a obtencéo de ganhos em saude.

O estudo de investigacdo debrugou-se sobre uma necessidade do contexto da prética clinica
e versou na tematica: processo de transicdo familiar perante a pessoa com cancro de mama
- um desafio ao Enfermeiro de Saude Familiar. Tem a finalidade em facilitar no processo de
transicdo familiar perante a pessoa com cancro de mama e proporcionar as
mudangas/inovacao nos cuidados de Enfermagem de Saude Familiar. Verificamos, que o
surgimento do cancro de mama numa familia e seu consequente processo adaptativo,
desencadeia uma série de alteracGes, nomeadamente, na dindmica familiar. Assim, o
enfermeiro de familia tem a (co)responsabilidade de avaliar as familias, identificando
conjuntamente pontos fortes, fraquezas, potencialidades e necessidades das mesmas, para a
co-criacdo de um plano de intervengdo pautado pela visdo holistica e humanizacdo dos
cuidados. A nivel do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, procuramos ser
facilitadores da aprendizagem em contextos de trabalho e a nivel da gestao intervimos a nivel
das decisdo, planeamento, liderancga e gestdo dos recursos. A nivel do desenvolvimento de
competéncias especificas, a nossa pratica clinica assentou nas competéncias emanadas pela
Ordem dos Enfermeiros, 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 nos processos de intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude

Familiar, adotando uma perspetiva salutogénica.

Palavras-chave: Enfermagem de Salde Familiar; competéncias especializadas; transi¢ao

Familiar; mulher com cancro de mama.
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ABSTRACT

Family health care is an approach that promotes the family’s quality of life by understanding
the concept of family health as the family’s ability to mobilize relational and affective
resources. In a situation of illness, there is a rupture with the entire life prior to the illness,
resulting in a difficult adaptation to the new social, family, and spiritual situation, which
implies a process of readjustment of the structure, roles, communication patterns, and
affective relationships of its members. Thus, caring from a family health care perspective in
a situation of illness involves commitment, availability, creation of trust bonds,
communication and interaction, support, symptom and loss management, and teamwork.

In this sense, aiming to develop specialized skills in the field of Family Health Nursing and
continuing the teaching/learning process, the option was to undertake a Professional
Internship in a family health unit belonging to the Local Health Unit of Alto Minho. To
achieve specialized competencies, the knowledge acquired in the classroom was transferred
to the real context, using scientific evidence, as well as applying decision- making in a
critical and reflective manner to achieve health gains.

The research study focused on a need in the clinical practice context and addressed the
theme: The family transition process for people with breast cancer— a challenge for the
Family Health Nurse. Its purpose is to facilitate the family transition process for the person
with breast cancer and to bring about changes/innovations in Family Health Nursing care.
We observed that the emergence of breast cancer in a family and its consequent adaptive
process triggers a series of changes, particularly in family dynamics. Thus, the family nurse
has the (co)responsibility to assess families, jointly identifying their strengths, weaknesses,
potentialities, and needs, for the co-creation of an intervention plan based on a holistic vision
and humanization of care. In terms of professional learning development, we seek to be
facilitators of learning in work contexts, and at the management level, we intervene in
decision-making, planning, leadership, and resource management. In the development of
specific competencies, our clinical practice was based on the competencies issued by the
Order of Nurses, namely caring for the family as a unit of care and each of its members
throughout the life cycle and at different levels of prevention, and leading and collaborating
in intervention processes in the scope of Family Health Nursing, adopting a salutogenic

perspective.
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INTRODUCAO



Na atualidade, temos vindo a assistir a alteracbes na constituicdo familiar, resultado do
envelhecimento populacional, das migragdes, da mobilidade social, da assimilagéo de novos
valores e atitudes, entre outros aspetos. Todas estas alteracdes tém provocado também,
transformacdes no dominio das relagcdes pessoais, sociais, economicas e afetivas entre 0s
seus membros, particularmente entre as geragdes mais jovens e as mais idosas. A familia,
sendo a entidade social mais antiga, tem passado por profundas mudancas, contudo, néo
deixou de ter um papel fundamental no desenvolvimento e na socializagcdo dos seus
membros, ja que é o lugar onde cada membro procura estabilidade e apoio para ultrapassar
as dificuldades que surgem ao longo da sua vida.

Torna-se importante ressalvar que as funcdes da familia se regem por dois grandes objetivos,
nomeadamente, a protecdo psicossocial dos seus membros e a acomodacgéo a uma cultura e
sua transmissao. De acordo com Caiola (2018), é no contexto familiar que se desenvolvem
todas as capacidades de sobrevivéncia, apoio emocional, fisico e econdmico.

Salienta-se que a familia vai construindo ao longo do tempo o seu equilibrio e que perante
uma situacdo de crise, surge uma mudanca significativa no seu sistema familiar, com
compromisso dessa homestasia familiar. Refere Figueiredo (2012) que qualquer alteracédo
que surja em um dos membros, altera o todo familiar, provocando mudanca no seu equilibrio
e dindmica. Neste sentido, realga-se que a preocupacdo de integrar a familia como foco de
atencdo de Enfermagem comecgou muito cedo, desde Florence Nightingale. Assim, a salde
familiar, define-se por “um estado dindmico de relativa mudanga de bem-estar, que inclui os
fatores bioldgico, psicoldgico, espiritual socioldgico e cultural do sistema familiar” (Hanson,
2005, p.7), onde 0 enfermeiro assume “a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade” (Decreto-Lei n°® 118/2014). O enfermeiro de familia deve, por conseguinte,
focar a familia na sua multidimensionalidade, considerando a sua identidade e singularidade.
Todas estas conjeturas, acarretaram novas metas para a sadde, tornando-se a familia um
grande foco dos profissionais de saude nos cuidados de sadde primarios. Neste sentido, a
abordagem da enfermagem familiar deve concentrar-se simultaneamente na pessoa e na
familia, entendida como um sistema interativo, no qual o todo é mais do que a soma de todas
as partes, ou seja, as interagcOes familiares tornam-se no alvo das intervencGes resultantes da
avaliacdo de Enfermagem (Hanson, 2005).

Segundo Figueiredo, o conceito de saude familiar traduz-se “na capacidade do sistema

familiar em promover estratégias que permitem a sua funcionalidade enquanto unidade,



mantendo a sua organizagdo e produzindo mudangas estruturais, e simultaneamente, dar
resposta as necessidades individuais dos seus membros” (2012, p.68).

Enquanto enfermeira nos cuidados de satde primarios, verifica-se que é cada vez mais
frequente na vida das pessoas e das familias a patologia oncoldgica, trazendo consigo uma
avalanche de mudancas, e um impacto brutal em quem o vivencia na primeira pessoa, bem
como no seio familiar (Barbosa et al., 2016), com forte potencial para desencadear uma crise
familiar. Esta patologia assume-se como a patologia de maior incidéncia mundial, néo sendo
excecao em Portugal. Aqui, o cancro da mama assume uma posicdo de destaque, por ser o
mais incidente nas mulheres, com o aparecimento de 8954 novos casos no ano de 2022
(World Health Organization, 2022).

Numa perspetiva sistémica, entende-se que o0 que afeta uma parte do sistema, influencia as
demais que o constituem. Assim, perante a vivéncia um evento de salde/doenca,
nomeadamente de cancro de mama, todos os membros sdo afetados, desencadeando-se uma
transicdo saude-doenca, com potencial de criar tensdo na mesma (Kaakinen et al., 2018;
Figueiredo, 2023).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define crise familiar
como “desequilibrio da estabilidade mental, social e econdémica do grupo familiar, causando
uma inadaptacao e alteracdo temporaria do desempenho normal da familia” (ICN, 2019, sp).
Acrescenta ainda ao conceito a dificuldade familiar na resolugdo de problemas, no
reconhecimento de situacdes de mudanca, recursos internos e redes externas de apoio, bem
como na presenca de ambiente tenso e comunicacdo familiar ineficaz.

Face a incapacidade de um dos membros da familia, é esta, na maioria dos casos, que
funciona como primeiro agente de autocuidado. As necessidades advindas deste processo de
transicdo de saude-doenca, vém no sentido de restabelecer a salde e melhorar a qualidade
de vida do membro afetado, bem como, de redesenhar a dindmica da familia, para que esta
possa continuar a funcionar (Figueiredo, 2012). O enfermeiro de satde familiar surge assim,
como o profissional de referéncia na prestacdo direta de cuidados ao individuo e familia ao
longo do ciclo vital. Destaca-se a sua parceria com as familias na determinacdo e
mobilizacdo de recursos internos, enquanto sistemas sociais dinamicos e pro-ativos ao longo
da evolucéo do ciclo vital familiar (Figueiredo et al., 2023). Kaakinen et al. (2018) acrescenta
que compete ao enfermeiro ajudar a familia a encontrar os agentes potenciadores de stress e
as forcas da mesma, e em conjunto, planearem intervencdes que supram as necessidades

identificadas, com vista no restabelecimento da homeostasia familiar.



Enquanto profissional de proximidade da familia, a intervencdo do Enfermeiro de familia
vai muito para além da estrutura do centro de saide, assumindo o local onde a familia habita,
um local rico e de elei¢do para conhecer e intervir com a familia (Figueiredo et al., 2023). A
visita domiciliaria surge como oportunidade de avaliacdo do meio fisico, familiar e social,
bem como observar e percecionar aspetos fundamentais com os determinantes no processo
de saude-doenca que podem ser facilitadores ou dificultadores em processos de transi¢do
(Mudarra-Garcia et al., 2022; Shajani & Snell, 2023). Assim, partindo de todos estes
pressupostos e da nossa experiéncia pessoal e profissional, é primordial que os enfermeiros
desenvolvam capacidades especiais, conhecimentos e atitudes (Achora & Labrague, 2019).
Também, a Ordem dos Enfermeiros (OE), refere no Regulamento n® 428/2018 que o
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na &rea da Enfermagem de Salde
Familiar, assume responsabilidades acrescidas nesta area, cujas competéncias especificas

estdo identificadas:

“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 prevengdo.”
“2- Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de
saude familiar.”
O regulamento n.° 140/2019, relativo as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
enfatiza que os cuidados de salde e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, exigem
competéncia técnica, cientifica e humana, pelo que a especializacdo é uma condicdo para a
prestacdo de cuidados diferenciados e cada vez mais complexos.
Importa salientar que o estagio desenvolvido no segundo semestre, do primeiro ano, do
Curso de Mestrado de Enfermagem de Salde Familiar se tornou essencial para o
desenvolvimento de competéncias especificas em contexto da pratica clinica, na medida em
que tal como menciona Rosa et al. (2022), o desenvolvimento de competéncias transcende
0 conhecimento técnico e tedrico, sendo preciso estratégias curriculares que envolvam o
contacto direito com a realidade.
Neste sentido, tendo como objetivo desenvolver competéncias especializadas no &mbito da
enfermagem de saude familiar a op¢do para o segundo ano do curso, recaiu em efetuar um
Estagio de Natureza Profissional (ENP), Assim, o presente relatério de ENP procura
expressar de forma objetiva, critica, analitica todas as atividades realizadas no seu decurso,
inserida no 2° ano do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area da

Enfermagem de Salde Familiar, promovido pela Escola Superior de Sadde do Instituto



Politécnico de Viana do Castelo e aprovado mediante Despacho n.° 2555/2022, do Diério da
Republica, e retificado pelo Despacho n.° 6716/2023 (Despacho n.° 2555/2022; Despacho
n.° 6716/2023). Iniciou-se a 3 de outubro 2023 e 29 de margo 2024, com uma carga de 390
horas de contacto e 810 horas totais de trabalho, correspondendo a 30 ECTS (European
Credit Transfer and Accumulation System), e em conformidade com o despacho citado, e
desenvolveu-se numa Unidade de Satde Familiar (USF) pertencente & Unidade Local de
Saude do Alto Minho.

Estruturalmente, este relatorio apresenta no primeiro capitulo a contextualizacéo da pratica
clinica, onde se realiza a caracterizagdo da comunidade, a caracterizacdo do local de estagio
e o diagndstico de situacdo. O segundo capitulo versa sobre o estudo de investigacdo
intitulado “Processo de transi¢ao familiar perante a pessoa com cancro de mama- um desafio
ao Enfermeiro de Saude Familiar”. No terceiro e ultimo, ¢ explorado de forma critica-
reflexiva o desenvolvimento das atividades e competéncias especificas do enfermeiro
especialista Enfermagem de Saude Familiar (EEESF) e competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista ao longo do percurso académico.



1. ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL: CONTEXTUALIZACAO DA
PRATICA CLINICA



A realizacdo de um estagio surge como um processo de desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas, que favorece a aquisi¢do de autonomia, o dominio da prética
clinica, o pensamento critico e a tomada de decisdo baseada em evidéncia, contribuindo deste
modo, para a melhoria da qualidade de cuidados. Cada vez mais nos deparamos com
situacOes clinicas que exigem cuidados de grande complexidade e especializados e, como
tal, a presenca de enfermeiros especialistas nos contextos da pratica (OE, 2021).

Desta forma, a realizagdo do ENP constitui-se num momento de transferéncia de
conhecimentos adquiridos em sala de aula para o contexto real, bem como, a aplicacéo de
tomada de decisdo de forma critico-reflexiva tendo em conta a obtencéo de ganhos em salde.

De seguida passa a caracterizar-se o contexto do estagio de natureza profissional.

1.1. CARACTERIZACAO DA COMUNIDADE DA AREA DE INFLUENCIA DA
ULSAM

Para prestar cuidados que respondam as necessidades presentes da populacdo, é
indispensavel identificar alguns aspetos, nomeadamente: demografia, condigdes
socioecdénomicas, recursos e servicos disponiveis.

Focando-nos no conceito de determinantes de salide enquanto fatores concorrentes para o
estado atual da saude de uma pessoa ou populacdo, pela variacdo da probabilidade de
ocorréncia de doenca ou de morte prematura e evitavel, tornou-se fundamental atender aos
aspetos acima mencionados.

O Plano Nacional de Satde (PNS) 2021-2030, classifica os determinantes de salide em
demograficos, sociais, econémicos, ambientais, biolégicos, comportamentais e relacionados
com o sistema de saude e prestacdo de cuidados (Portugal, 2022). Assim, tendo por base 0s
determinantes elencados nos Censos 2021, disponiveis na plataforma do Instituto Nacional
de Estatistica (INE), na base de dados PORDATA, e no Perfil Local de Saude (PLS) 2018
do Alto Minho, passamos a carateriza¢do do contexto do estagio de natureza profissional:
Determinantes demografica e acessibilidade: O concelho da area de influéncia da
ULSAM localiza-se no litoral norte de Portugal continental, integra a sub-regido do Alto
Minho e pertence ao distrito de Viana do Castelo.

Estima-se que o concelho, com uma area aproximada de 137km?, tenha uma densidade
populacional de 117,40 habitantes/km2, o equivalente a 16033 habitantes: 53,8% do sexo
feminino e 61,91% do sexo masculino. Em comparagdo com os dados dos Censos 2011,

verificou-se um decréscimo de 5,1% da sua populagdo. Contudo, € notério um aumento



significativo de habitantes estrangeiros (293 em 2011 vs. 747 em 2022). Sobre este dado
demografico é importante ressalvar que podem ndo corresponder a realidade, na medida que
muitos estrangeiros se encontram em processo de legalizacéo, e por tal, ndo contabilizados.
A faixa etaria predominante na sua populacdo residente é dos 25-64 anos, que corresponde
a 50,3% da populacdo total, seguida da faixa etaria dos 65 e mais anos, com 30,0%. Trata-
se, portanto, de uma populacéo envelhecida: indice de envelhecimento correspondente a 272
por cada 100 jovens, um indice bastante superior ao panorama nacional (183).

Estima-se que a populacdo esteja distribuida por 6372 agregados familiar (média de 2,4
elementos por agregado), equivalentes a 14378 alojamentos (Portugal, 2022%) (FFMS, 2022).
Determinantes socioeconémicas: De acordo com os dados apurados pelos Censos 2021, a
populagéo economicamente ativa corresponde a 59,1%, equivalente a 8432 habitantes. Cerca
de 6,8% encontra-se em situacdo de desemprego, sendo a faixa etaria dos 15-24 anos a mais
atingida. A nivel laboral, observa-se predominio de trabalhadores no sector terciario
(70,6%), a semelhanca do que acontece da regido norte e no continente. O ganho mensal da
populagéo foi, em 2021, de 952,8€, valor abaixo do verificado para a regido norte (1187,2€),
posicionando o concelho no segundo mais baixo de entre os municipios do Alto Minho
(FFMS, 2022).

Quanto as pensdes sociais, no ano 2022, foram pagas 5184 pensdes pela Seguranca Social.
Destas, 70,7% eram pensGes por velhice (n=3663), 23,9% relativas a pensdes de
sobrevivéncia (n=1237) e 5,5% por invalidez (n=284). 237 cidaddos beneficiaram do
rendimento social de insercdo e o rendimento minimo garantido, e 135 habitantes auferiam
0 subsidio de desemprego (FFMS, 2022).

Equipamento escolares e escolaridade: O concelho onde se realizou o estagio disponibiliza
9 escolas de ensino bésico e 2 escolas com ensino basico e secundario. Tem ainda uma escola
profissional ETAP (Escola Tecnoldgica, Artistica e Profissional) e 3 escolas com ensino pre-
escolar (jardins de infancia).

De acordo com os Censos 2021, a taxa de analfabetismo no concelho é de 2,67%, valor
menor quando comparado com o resultado de 4,35% apresentado nos Censos de 2011
(FFMS, 2022).

Determinantes comportamentais: seguranca, habitos e estilos de vida: A qualidade do
ar na regido do Entre Douro e Minho foi avaliada recentemente em diversos parametros
como “muito boa” e “boa”, e conforme publicacdo em relatorio do Estado do Ambiente em

Portugal (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2023). Com as estatisticas consultadas, apurou-



se que 98% tem acesso a agua da rede publica e 82% acede ao sistema de drenagem e aguas
residuais (FFMS, 2022).

A taxa de criminalidade assume um perfil decrescente (47,2%o em 2011 vs 41,3%o0 em 2022,
contudo, permanece acima dos valores nacionais. Destacam-se crimes patrimoniais, contra
a integridade fisica e a conducdo sob efeito de alcool acima de 1,2g/l. Este ultimo, com uma
taxa de 4,5%o, apresentando o dobro do valor nacional (FFMS, 2022).

Conforme o PLS 2018 do Alto Minho, o diagndstico de excesso de peso acomete 11,8% da
populacdo, abaixo das proporcGes para a regido norte e continente. O consumo de
substancias — alcool, tabaco e drogas — é predominantemente no sexo masculino. O abuso
cronico de alcool tem uma taxa de 1,9%, ligeiramente acima do valor continental (1,6%).
Em 2022, houve uma aposta em atividades e equipamentos desportivos no municipio de
cerca de 16,8€ por habitante, sendo um valor consideravelmente abaixo do observado na
regido norte, ¢ a nivel nacional (35,2€ e 37,2 €, respetivamente) (Portugal, 2022%).
Determinantes relacionados com sistemas de salde e prestacdo de cuidados: Neste
concelho existem 5 farmacias, o que equivale a 0,3 farméacias/1000 habitantes. Em 2022,
observou-se um récio de 3,7 enfermeiros e 5,5 médicos/1000habitantes, sendo estes valores
inferiores a outros municipios da regido norte (FFMS, 2022).

Determinantes relacionadas com recursos de satde: A Unidade Local de Saude do Alto
Minho, EPE (ULSAM, EPE) tem area geografica de 2.118,8 Km? com abrangéncia dos 12
concelhos do distrito de Viana do Castelo, equivalente a 108355 residentes em 2021.
Constitui-se por 12 Centros de Saude (CS), organizados em 32 unidades funcionais das
quais: 17 USF Modelo B; 7 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); 12
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e 1 Unidade de Saude Publica (Portugal,
2024). Estas diferentes tipologias de unidades (USF e UCSP) prestam servicos na area dos
Cuidados de Saude Primarios e sdo constituidas por equipas multiprofissionais que prestam
cuidados a pessoas e familias, nos diferentes niveis de prevencao (Decreto-Lei n.° 52/2022,
2022).

A ULSAM integra ainda as unidades hospitalares — Hospital de Santa Luzia (Viana do
Castelo) e o Hospital Conde dos Bertiandos (Ponte de Lima).

No Centro de Saude onde se realizou o estagio, existem 3 unidades funcionais, das quais 2
USF e uma UCC. Disponibiliza servigo de atendimento complementar, com o propdsito de
prestar cuidados a populacdo por motivos de doenca aguda e/ou necessidade de cuidados

inadidveis aos fins-de-semana e feriados, entre as 8 e as 20 horas.



De entre as unidades que constituem a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
neste concelho localiza-se uma unidade com a lotacdo méaxima de 40 camas (unidade de
média duracgdo e reabilitacdo e unidade de longa duragdo e manutengdo, com 20 camas para
cada tipologia).

O municipio tem ainda 5 laboratdrios de analises clinicas, 2 centros de medicina fisica e
reabilitacdo convencionados com o Servico Nacional de Salde (SNS), 5 farmécias, 2
corporagdes de bombeiros e um posto de Guarda Nacional Republicana.

Este concelho apresenta determinantes de salde favorecedoras de uma prestacéo de cuidados

de salde de qualidade a populacéo.

1.2. CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Integrada na ULSAM, a USF onde se realizou o estagio inaugurou-se a 27 de dezembro de
2021 e iniciou o seu funcionamento de acordo com o modelo organizativo de USF modelo
A. Conforme a Portaria n® 454-A/2023, de 28 de dezembro de 2023, a presente USF transitou
para 0 modelo B, a partir de 1 de janeiro de 2024.

A USF partilha o espaco fisico com outras unidades do CS, e possui autonomia organizativa,
funcional e técnica para prestar cuidados de saude, individuais e familiares a populacéo
inscrita.

A equipa de salde oferece resposta de saude a 9493 utentes: 4402 do sexo masculino (47%)
e 5091 do sexo feminino (53%). A populacdo é predominantemente idosa (30,4%; 2837
utentes com idade igual ou superior a 65 anos). 6081 utentes tém idade compreendida entre
0s 7 e 64 anos (65,2%), e 409 utentes sdo criancas dos 0 até aos 7 anos (4,4%).

O indice de dependéncia da populagdo inscrita na presente USF, apresenta um score de

70,13%: 18,32% associado aos jovens, e 51,81% advindos da populacéo idosa (Figura 1).



Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
Utentes Inscritos 9.493

C/Médicode Fam.  S/Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgao fndice
Dependéncia
9.482 3 8 P 18.32% 51.81%
99.88% 0,03% 0,08% N 4

Unidades Ponderadas Grupos Etérios de acordo com DL 298/2007

13.352,50 Grupo Etério Masculino| Feminino Total
-~
20 184 404

Médicos de Familia < 6 Anos 2 606,00
6 07 - 64 Anos 2977 3.221 6.198 6.198,00
. 65 - 74 Anos 620 738 1.358 2.716,00
Polos - Inclui Sede
1 = 75 Anos 585 948 1533 3.832,50
Grupos Especificos 1.811
Mulheres em Periodo Fértil
] 15 - 54 Anos
Criangas
Descricao Especffica Grupo Etario Masculino| Feminino Total up
-~
Criangas no 19 ano de vida <1 Ano 20 24 44 66,00
Exames Globais de Salde Vacinagdo 10 - 13 Anos 181 139 320 320,00
Clemem ORdliEr Vacinacio 15 - 17 Anos 127 100 227 227,00

4.402 5.091

Figura 1- Distribuicdo por género e idade dos utentes inscritos na USF
Fonte: BI CSP, 2023.

Relativamente a natalidade, verifica-se um decréscimo desta, de 2011 para 2021,
verificando-se 124 nascimentos em 2011 face a 97 em 2021. De acordo com os dados da
PORDATA, verifica-se uma menor a taxa natalidade neste concelho em 2022 (6,1%o),
ligeiramente abaixo da taxa verificada para o Alto Minho (taxa = 6,7%0) (FFMS, 2022). O
numero de estimado de dbitos foi de 215 em 2011, comparativamente a 211, no ano 2021.
A taxa de mortalidade bruta em 2022 foi de 13,2%o, também ligeiramente abaixo da taxa
apurada no Alto Minho (14,2%o.). Relacionando a taxa de natalidade e mortalidade, é possivel
observar que o saldo natural da populagdo é negativo (-114), que se traduz no declinio
demografico para a regido, a semelhanca do observado na populagéo do continente (FFMS,
2022).

De acordo com os dados apresentados no PLS de 2018, as principais causas de morte
prematuras no Alto Minho no triénio de 2012-2014 foram os tumores malignos, doencas
cerebrovasculares e doencas isquémicas do coragdo. Especificamente, no sexo feminino, o
tumor maligno da mama assumiu-se como a primeira causa de morte prematura, com uma
taxa de 14,7 mortes/100000 habitantes (Portugal, 2018).

A equipa multidisciplinar, constituida por 6 médicos, 7 enfermeiros, e 5 administrativos, tem
como metodologia de trabalho a prestacdo e cuidados a utentes/familia distribuidos por area

geogréfica, ndo existindo equipa fixa enfermeiro-médico.
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A Unidade beneficia do apoio de uma nutricionista e de uma assistente social da URAP
(Unidade de Recursos Assistenciais partilhados). A Unidade de Suporte e Apoio a Gestao
(USAG) disponibiliza 3 assistentes operacionais para a USF. A UCC compde-se de um vasto
leque de enfermeiros especialistas, nomeadamente na area da reabilitacdo, saude mental e
psiquiatria, comunitaria e saide materna e obstetricia.

Desde ja aqui deixo nota de disponibilidade que os demais elementos deste centro de salde,
desde os elementos afetos a URAP, bem como os profissionais da UCC mostraram logo e
sempre, ademais um forte espirito de entreajuda e partilha de conhecimentos, desvendando
enorme interesse e apreco por este meu percurso de aprendizagem.

A missdo desta USF consiste na prestacdo de cuidados de satde personalizados a populacéo,
em particular & populagdo inscrita. Visa ser uma unidade de prestacdo de cuidados de
exceléncia, apta a otimizar recursos, na garantia da prestacdo de servicos com padrdes de
qualidade técnico-profissional e diferenciacdo, proporcionando mais e melhor salde,
satisfacdo e confianca. Tem como principios gerais a acessibilidade, globalidade, qualidade
e continuidade da mesma, principio esses que devem balizar as USF, de acordo com o
decreto-lei 103/2023.

Em relacdo a estrutura organica, a USF é constituida pelo Coordenador, Conselho Técnico
e pelo Concelho Geral. O Conselho Geral reine mensalmente, e sempre que se justifique,
mediante convocatdria do Coordenador, sendo tidas como uma das estratégias desenvolvidas
no enlace da melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O Conselho Técnico retne pelo
menos uma vez por més, e ao longo das outras semanas, 0s seus elementos desenvolvem
delineadas na referida reunido conjunta.

Em conformidade com o normativo legal que regula as USF, o regulamento interno descreve
o funcionamento e articulacdo com outras unidade e servi¢os. Este regulamento, o manual
de acolhimento e o manual de procedimentos sdo tidos como instrumentos estratégicos para
0 bom funcionamento da unidade de salde. Para além deste documento, encontra-se também
disponivel e de acesso a populacdo a carta de compromisso. Nesta, é declarado o
compromisso de cumprimento de metas de salde da populacgdo inscrita junto da ULSAM,
EPE. Nela estdo descritos: servicos da USF (carteira basica de servigos), os padrdes de
qualidade pela qual se pautam, os problemas e objetivos, as consonantes atividades
desenvolver, plano de formacao, recursos, indice de Desempenho Global (IDG), planos de
melhoria nas areas identificadas como suscetiveis e de interesse de maior investimento e por

fim, proposta de aplicagéo de incentivos institucionais.
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O IDG possibilita monitorizar (quantificar e qualificar) o desempenho das unidades
funcionais, promovendo a concretizagdo de um padrdo de melhoria continua e a diminuicéo
da variabilidade dos resultados alcangaveis, num contexto de se espera de tendencial
equidade entre as diferentes tipologias organizacionais. Este indice € obtido através do
somatorio ponderado dos indices de Desempenho Sectoriais das Areas (IDS_A), que por sua
vez ¢ obtido pela soma ponderada dos Indices de Desempenho Sectoriais das Subareas
(IDS_S), que resulta da soma ponderada dos Indices de Desempenho Sectoriais das
Dimensoes (IDS_D). O resultado de cada indice tem um valor compreendido entre 0 e 100
(ACSS, 2023).

A monitorizacdo do desempenho das unidades funcionais € essencialmente realizada pelo
Moddulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF) e pela
Administracdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS), mediada pelo portal Bilhete de
Identidade — Cuidados de Salde Primarios (BI-CSP). Estas plataformas permitem a
monitorizacdo mensal do IDG, e varios indicadores de desempenho assistencial (ACSS,
2023).

Mais se acrescenta, que através da reformulacéo das USF, de acordo com a portaria n® 411/A-
2023, surge o indice de Desempenho de Equipa (IDE) multiprofissional das USF modelo B,
e atribuicdo dos incentivos institucionais a estas e as UCSP. O seu apuramento consegue-se
em funcdo das dimensdes de satisfacdo dos utentes, satisfacdo dos profissionais e melhoria

continua do desempenho.
1.3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O diagndstico de situacdo possibilita conhecer e identificar perspetivas, potencialidades,
ameagcas, oportunidades, bem como, identificar dificuldades e necessidades de um contexto,
tendo por base a melhoria continua da qualidade de cuidados.

De acordo Ministério do Trabalho e da Solidariedade/ Secretaria de Estado do Emprego e
Formacdo Profissional, o diagnostico é um processo que se propde recolher tratar, analisar e
dar a conhecer informacao pertinente, para facilitar a caraterizacdo o mais rigorosa possivel
de uma &rea geogréafica ou organizacao, permitindo deste modo, que se delineiem objetivos
e metas a alcangar em fungéo da informagéo recolhida. Designado por vezes, como “analise
de necessidades, ou seja, como a identificacdo entre a situacdo presente e a situagdo
desejada” (p. 6.3, 1999).
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A equipa de saude que integrei, tal como ja referi acima, presta cuidados por area geografica,
na qual estdo inscritos 1479 utentes. Verifica-se, que a populacdo do sexo feminino é
ligeiramente superior a do sexo masculino (833 vs. 646, respetivamente), distribuidos numa
piramide etaria que evidencia uma populagédo envelhecida (base estreita e topo mais largo)
(Grafico 1). A populacdo ativa representa de mais de metade da populacéo inscrita na lista
de utentes da enfermeira de familia (58,26%).

A percentagem de utentes com idade inferior a 18 anos € de 14,43%, sendo que 0,3% séo
bebés com menos de 1 ano de vida.

A populacédo de idosos corresponde a 30,88%: 19,27% com idades compreendidas entre 0s

65 aos 79 anos, e 11,61%, com idade igual ou superior a 80 anos.

Homens Mulheres

85 e + anos 193 469
80 - 84 anos 193] 3.05
75 - 79 anos 236| 3.87
70 - 74 anos 268 305
65 - 69 anos 3500 402
60 - 64 anos 387 424
55 - 59 anos 238| 387
50 - 54 anos S@zm 3.13
45 - 49 anos 298 | 290
40 - 44 anos 3@30| 365
35 -39 anos 323" 298
30 - 34 anos 2751 2.90
25 - 28 anos 327 156
20 - 24 anos 2108| 2.46
15-19 anos 21011.56
10 - 14 anos 216 2.38

5-9 anos 171193

0-4anos | H J J 1.71).97

16% 12% 8% 4% 0% 4% 8% 12% 16%

Gréfico 1 — Pirdmide etaria por sexo do ficheiro da enfermeira tutora

Ao longo do ENP foi possivel verificar que os sistemas de informacao e monitorizacdo ainda
estdo desenhados predominantemente para a classe médica. N&o foi possivel extrair uma
pirdmide etaria dos utentes/familias no programa MIM@UF pois este sO permite
funcionalidade por “listagem por médico de familia” e ndo por “enfermeiro” ou “area
geografica”, sem ter associado um médico. Assim, verifica-se um esforco e trabalho
acrescido para o enfermeiro de familia quando pretende realizar este tipo de exercicio para
conhecer mais e melhor a populacdo a quem presta cuidados.

Procedeu-se a analise do ficheiro por agregado familiar: verificou-se a existéncia de 639

familias, das quais 268 familias unipessoais e 371 familias compostas (dados extraidos
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manualmente do programa SClinico®). De entre as 268 familias unipessoais, apurou-se que
127 eram relativas a adultos, e 124 idosos. Dos 124 idosos, 17 encontravam-se
institucionalizados no ERPI (Estabelecimento Residencial Para Idosos). Ainda assim,
observou-se um namero elevado de idosos acima de 80 anos, a residirem (supostamente) sés
(n=61). Isto, pode corresponder a realidade, ou, poderdo residir com familiares e os dados
ndo se encontrarem atualizados na ficha individual do utente.

O numero de familias unipessoais corresponde a 41,94% do total das familias, o que esta em
linha com a tendéncia verificada a nivel nacional (37,3%) (Portugal, 2022°).

Estes valores, despertam a atencdo para varios potenciais problemas de saude,
nomeadamente as doengas mentais e o isolamento social, sejam pessoas idosas ou néo.
Conforme o estabelecido pelo Regulamento n°® 743/2019, para uma prestacdo de cuidados
segura, a dotacdo devera ser a seguinte: um enfermeiro de familia para cada 1550 clientes,
ou 1917 unidades ponderadas, ou 350 familias. Contudo, a nova reformulacdo das USF
confere incentivo financeiro, aos enfermeiros que tiverem atribuidos o minimo 1550 utentes
e 2100 unidades ponderadas, 0 que ndo vai de encontro ao regulamento.

Relativamente a distribuicdo dos utentes por programa de saude, e de acordo com os dados
extraidos do programa SClinico® (quadro 1), apurou-se que 22,25% da populacdo tem
diagndstico de hipertensao arterial e 9,6% tem associado o programa da Diabetes Mellitus.
Associados ao programa de planeamento familiar esta 21,8%, face a 13,6% de mulheres,
incluidas no programa de Rastreio de cancro de colo do Gtero (RCCU). Ao programa de

salde infantil corresponde 13,17% da populacdo e 2,75% ao programa de saude juvenil.

Programa Numero de utentes e Percentagem associada (%o)
Saude Infantil 177 (13,17%)

Salde Juvenil 37 (2,75%)

Saude do Adulto 595 (44,27%)

Saude das pessoas Idosas

332 (24,7%)

Planeamento Familiar

293 (21,8%)

Rastreio RCCU

183 (13,6%)

Saude Materna 2 (0,15%)
Salde da familia 1 (0,07%)
Diabetes Mellitus 129 (9,6%)
Hipertensdo arterial 299 (22,25%)
Dependentes 10 (0,74%)
Domicilios 29 (2,16%)

Quadro 1 - Distribuicdo de utentes por Programa de Saude
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Importa ressalvar, que este numero de utentes com doencas crénicas pode ndo corresponder
ao numero total, j& que depende exclusivamente do registo por programa abertos
enfermeiros, e ndo do diagndstico médico aquando da sua identificacdo. No programa Bl-
CSP ou no MIM@UF, vinculado ao médico de familia, é possivel obter de uma forma rapida
e intuitiva um panorama das patologias mais frequente dos utentes. E possivel ao enfermeiro
de familia realizar essa analise, contudo, € um processo bem mais demorado e menos
intuitivo.

Relativamente ao programa de Salude da familia, apresenta um valor residual 0,07%. Esta
percentagem, pode estar associada a varios fatores, tais como: ser um programa recente,
existir ainda, uma parametrizacdo para o programa muito deficitaria em relacdo a demais
programa (zero diagnosticos e intervences estandardizadas) e ndo ser de carécter
obrigatorio o seu registo.

Na préatica clinica diaria, os enfermeiros sdo confrontados com um grande leque de
documentacBes exigidas e passiveis de serem mensurdveis, acabando por descurar a
dimensdo fundamental que a documentacdo na Salde da familia.

Neste sentido, de forma a desenvolver competéncias especificas e comuns realizou-se nas
primeiras semanas, observacdo, entrevistas informais em diversos momentos durante o
acompanhamento e execu¢do de praticas clinicas, de forma a definir objetivos, planear
intervencdes e executar atividades que dessem resposta ao identificado através da analise
SWOT.

Realca-se que ao longo da prestacéo direta de cuidados e da analise dos processos individuais
dos utentes, verificou-se a escassez de avaliacdo familiar através dos instrumentos
parametrizados, bem como, de diagndsticos e intervencbes dirigidos as dimensdes da
familia. Assim, no ambito da gestdo e formacao, identificou-se a necessidade da existéncia
um protocolo de intervencdo familiar, nomeadamente da entrevista sistémica familiar.
Contudo, ap6s algumas discussGes com a enfermeira especialista em salde mental e
psiquiatria e com a enfermeira tutora, constatou-se a necessidade de clarificar alguns
conceitos relativo a avaliacdo familiar e sua documentacdo no sistema de informacdo
vigente.

Neste sentido, foi priorizado a abordagem avaliacdo familiar e sua operacionalizagcdo na
pratica clinica, obtendo a concordancia da equipa de enfermagem.

Agquando da prestacdo de cuidados as pessoas ao longo do seu ciclo vital, foi possivel
identificar pessoas atingidas pela patologia cancro, mais concretamente, a patologia de

cancro de mama. Através dos programas informaticos MIM@UF e SClinico®,
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identificaram-se 11 familias cujo membro (mulher) sofria ou tinha sofrido de cancro de
mama no ano 2023. Apurou-se ainda, através do ICPC2 — X76 (codificagdo especifica para
neoplasia maligna da mama feminina), que 117 mulheres inscritas na USF, sofriam ou ja
tinham sofrido de cancro de mama. Na ULSAM, s&o identificados anualmente uma média
de 120 casos anuais desta patologia.
Cada vez mais presente nas familias, o diagnostico de cancro, tem um impacto brutal no
sistema familiar e em todos os seus subsistemas, desencadeando uma transicdo de salde-
doenca a qual estd associada um momento de crise, sentimentos de perda, término de
projetos de vida, e morte (Barbosa et al., 2016). Perante estas alteracdes da dinamica
familiar, o enfermeiro especialista tem o papel de capacitar a familia, envolvendo-a na
cocriacao dos seus projetos de saude, com vista ao restabelecimento da homeostasia familiar
(Figueiredo, 2012).
Assim, atendendo a todos estes pressupostos e, de acordo com as necessidades da equipa de
salde e as proprias necessidades, delinearam-se como necessidades prioritarias as seguintes:
e Investigacdo acerca do processo de transicdo familiar perante a pessoa com cancro
da mama;
e Avaliacdo familiar — operacionalizacdo na pratica clinica;
e Elaboracdo de um protocolo de intervencdo familiar — entrevista sistémica familiar;
e Elaboragdo de um guia orientador de acompanhamento as familias com um membro

com cancro de mama.

16



2. INVESTIGACAO NA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR



Ao longo do ciclo vital, pessoa e familia desenvolvem-se, num processo continuo e
dindmico, nos quais surgem novas descobertas, desafios, novas necessidades, aprendizagens
e consequente crescimento. Encarando a familia numa abordagem sistémica, enquanto foco
de cuidados, verifica-se que qualquer alteracdo no sistema familiar acarreta repercussoes
individuais, bem como no nucleo familiar (Figueiredo, 2023). Neste sentido o presente
estudo intitulado processo de transicdo familiar perante a pessoa com cancro da mama-
um desafio ao enfermeiro de saude familiar, tem como objetivo geral - compreender o

processo de transi¢do da familia perante a pessoa com cancro da mama.

2.1. INTRODUCAO

As estatisticas da Globocan referente ao ano 2022 demonstram que a patologia oncoldgica é
a que tem maior incidéncia mundial. A nivel nacional, e especificamente para o cancro da
mama, foram diagnosticados nesse mesmo ano 8954 novos casos (World Health
Organization, 2022).

Associado a esta patologia, com origem na glandula mamaria e, em consonancia com as
projecdes do PNS 2021-2030, estima-se uma taxa de mortalidade padronizada de 25,1
0Obitos/100000 habitantes, o que a destaca na dimensao das necessidades de salde sentidas
ou percecionadas pelos stakeholders da Comissao de Acompanhamento, no respetivo PNS.
Entre as doze necessidades de salde de maior vulnerabilidade face as consequéncias da
pandemia, o tumor maligno da mama feminina assume a sétima posicao, por ordem de
destaque. As primeiras necessidades relacionam-se com a saude mental e adi¢Ges, seguidas
do tumor maligno de colon e reto e infecdes respiratdrias baixas. Abaixo da prioridade do
tumor maligno da mama feminina, destacam-se por ordem de grau de impacto o suicidio,
doenca de Alzheimer, acidente vascular cerebral, tumor maligno do cérebro e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (Portugal, 2022).

Pela sua incidéncia e a par com outros tipos de doenca oncolégica, o Plano Nacional de
Saude inseriu esta problematica nos programas de satde prioritarios - Programa de Nacional
para as Doengas Oncologicas (Despacho n° 6401/2016). De acordo com os dados da
ULSAM, as principais causas de morte, em 2018, no Alto Minho, tal como na Regido Norte
e em Portugal, foram as doengas do aparelho circulatorio, seguidas dos tumores malignos

(744, 8.985 e 27.849, respetivamente) e das doencas do aparelho respiratério (Portugal,
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2021). Assim, também a nivel regional a area dos tumores malignos assume um papel de
destaque, quer pelos doentes, quer pela familia que vivencia todo este processo.

Numa perspetiva sistémica, entende-se que o0 que afeta uma parte do sistema, influencia as
demais que o constituem. Assim, quando um elemento da familia vivencia um evento de
salde/doenca, todos os membros sdo afetados, desencadeando-se uma transicdo salde-
doenga, com potencial de criar tensdo na mesma (Kaakinen et al., 2018; Figueiredo, 2023).
E consensual na literatura consultada, que perante o diagnostico de cancro, a familia inicia
um processo adaptativo continuo, altera a sua dindmica e usa 0S Seus recursos e estratégias
de coping, para responder a situacdo e restabelecer o equilibrio familiar (Price et al., 2016;
Ramirez-Perdomo et al., 2018; Figueiredo, 2023). De facto, a transi¢éo é assumida como um
processo de mudancga nos estadios desenvolvimentais, ou alteragcBes nas circunstancias de
salde e/sociais. Meleis distingue-as como normativas ou ndo normativas, mediante a
situacdo e o contexto onde decorrem (Cotrim, 2023).

Neste sentido, os modelos teodricos orientadores na presente investigacdo incidem sobre a
teoria das Transi¢cdes de Meleis, 0 modelo de resiliéncia ao stress, ajuste e adaptacdo da
familia de McCubbin e Mc Cubbin, e 0 modelo do Cuidar em Enfermagem Baseado nas
Forcas.

Perante a vivéncia de uma transicdo, a familia necessita de adequar os seus comportamentos,
papéis, dinamicas familiares, desenvolvendo processo adaptativos que possibilitem ajustar e
modificar comportamentos e evoluir para outros niveis de funcionamento (Cotrim, 2023),
tendo o enfermeiro um papel de facilitador e auxiliador neste processo.

O modelo de resiliéncia ao stress, ajuste e adaptacdo da familia de McCubbin e McCubbin
permite ajudar enfermeiros e prestadores de cuidados a identificarem fatores familiares com
papel preponderante no restabelecimento da saude e outras situacGes passiveis de gerar
tensdo (Hanson, 2005).

No sentido de promover a saude e adaptar-se as diversas transi¢cdes ao longo do ciclo vital,
0 cuidado em Enfermagem baseado nas forcas surge como uma mais-valia, na qual o
enfermeiro procura junto com pessoa/familia as suas forcas e colabora no alicerce e
mobilizagcdo das mesmas para recuperar e viver com uma doenca, visando retomar a sua
vida. Ao inves da intervencdo ser focada nos défices do sujeito, este modelo potencia os
pontos positivos e forgas, capacitando e encorajando-0 a ser pro-ativo no seu processo de
restabelecimento (Gottlieb, 2016).
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Ao longo de todo este processo, a familia enceta uma caminhada singular, pautada por vasto
leque de vivéncias, sentimentos, emoc¢0es, na qual pode necessitar de apoio dos Vvarios
sistemas que a rodeia.

A visita domiciliaria consiste numa ferramenta de trabalho poderosa, na qual o enfermeiro
pode e deve desenvolver a sua préatica de cuidados. Tratando-se de transicao de satde-doenca
morosa, conhecer o ambiente “natural” da familia, observar e adequar os seus cuidados
permite uma visdo mais holistica e humanizada do cuidar (Martins et al., 2023).

Os enfermeiros de familia, pela sua relacdo de proximidade com o sistema familiar,
encontram-se numa posicao privilegiada na aferi¢cdo das necessidades reais das familias face
as mais diversas transicdes e adaptacdes que experiencia, bem como na co-criacdo de um
plano de intervengdo, numa perspetiva empoderadora, enfatizando sempre 0s seus pontos
fortes (Martins et al., 2023), como € no caso do processo de transicao vivenciado pela familia
face ao diagnostico de cancro de mama de um dos seus membros.

De seguida, apresentam-se os referenciais tedricos do estudo, seguido das opcoes
metodoldgicas, apresentacdo e discussdo dos resultados, e por fim as conclusbes e

implicacdes do estudo realizado em contexto clinico.

2.2. REFERENCIAIS TEORICOS

O presente estudo foca-se no processo de transicdo familiar a pessoa com cancro de mama,
na mulher, na medida em que as evidéncias cientificas demonstram gque o cancro de mama

tem a sua maior incidéncia no sexo feminino.
2.2.1 A Pessoa com cancro de mama — impacto na vivéncia familiar

Pelos principios da globalidade da familia e da interdependéncia entre 0s seus subsistemas,
0 membro acometido de cancro de mama, sofre alteracdes face a sua saude individual que
levam a alteracdo da saude familiar, afetando a todos (Figueiredo, 2023). Considera-se,
portanto, que este impacto tem efeitos ndo apenas na pessoa com cancro de mama, mas
também, no seu seio familiar.

No quotidiano das praticas clinicas verifica-se a existéncia de variados estigmas (morte,
sexualidade alterada, entre outros) no que se relaciona com o diagnostico de cancro da mama,
originando a quem o vivencia uma pandplia de sentimentos e emocg6es, nomeadamente

medos por perda da vida, pondo em causa o0 seu bem-estar (Ribeiro et al., 2020).
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Associa-se, a curto e longo prazo, um significativo impacto no funcionamento psicologico
da mulher, ndo sé aquando do diagnostico, mas também, ao longo dos tratamentos e, ainda,
apos o término dos mesmos (Ramos, 2016). Segundo a mesma autora, sdo inimeras as
reacOes psicolégicas que ocorrem ao longo deste processo oncoldgico —ciclo psico-
oncologico—, classificando-os temporalmente: imediatamente apds o diagndstico, ocorre
comummente choque, apatia, descrenca e negacao; semanas apds o diagnostico pode surgir
stress, ansiedade, revolta, raiva, incerteza, duvida; ao longo dos tratamentos, enumera a
tristeza, depressdo, desesperanca, desamparo; concluidos os tratamentos, elenca ansiedade,
medo, vulnerabilidade, imprevisibilidade acerca do futuro.

Para além destas reacGes, em qualquer processo oncoldgico, é fulcral destacar que o cancro
da mama na mulher é ainda mais temido, pelo facto de existir uma conotacao socio-cultural
forte, desempenha uma funcdo significativa na sexualidade da mulher (pelo 6rgéo
envolvido), na sua identidade, e nos varios papéis que ocupa ao longo da sua vida (Ribeiro
et al., 2020). Por outro lado, e considerando o conceito de crescimento pds-traumatico?, é
possivel a existéncia de outro tipo de resposta ao diagndéstico de cancro, particularmente
contrastante com o acima referido. Nesta, existe uma perspetiva positiva face ao diagnostico
e fase inicial do cancro e sentimento de esperanca em ultrapassar este estado de doenca. Tal
perspetiva, é possivel, gracas ao pensamento da importancia da rede familiar, confianca na
ciéncia e seu potencial de cura e em experiéncias de sucesso de outras mulheres que
conseguiram lutar contra a doenca. Ainda gue inicialmente, possa surgir medo ou tristeza
inicial, estes fatores permitem empodera-las, tendo como foco a esperanca no combate ao
cancro (Cabral, 2020).

E ainda importante ressalvar, que por sermos seres nicos e individuais, este impacto vai ser
diferente, dependendo de muitos fatores, nomeadamente das circunstancias em que ocorre,
bem como da representacdo individual da doenca (Ramos, 2016).S80 inUmeras a perdas
sentidas, a nivel fisico (p.e. perda da mama, alopécia), emocional, espiritual e social, bem
como dos diversos papéis que desempenha no seu quotidiano, elencadas na literatura e nas

vozes as mulheres que dao o seu testemunho. Esta doenca desafiante acarreta uma série de

1 Crescimento pos-traumaético - mudangas psicoldgicas positivas como resultado dos esforgos individuais
perante a vivéncia de um episodio traumatico, e sua re-significagdo (Tedeschi & Calhoun, 2004) .
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desequilibrios no seu quotidiano, a nivel social, mental, fisico e emocional (Figueiredo,
2012; Kaakinen et al., 2018).

Eleita como uma das abordagens terapéuticas, a mastectomia leva a perda de uma parte do
corpo que representa a feminilidade, sexualidade, estética e maternidade. O
comprometimento da integridade destas dimens6es pode levar a mulher a sentir alteracfes
na sua imagem corporal e autoconfianga. Estas alteracGes, podem por si s6, condicionarem
a forma como se relacionam com elas mesmo, com 0s outros e até com a sociedade (Ribeiro
et al., 2020).

Para além da perda da mama, considerada uma parte essencial no erotismo da mulher,
tratamentos como a quimioterapia trazem consigo efeito colaterais importantes, que alteram
massivamente a vida delas e de quem as rodeia. As nduseas, 0s vomitos, a alopécia, a astenia
que surgem, alteram significativamente o bem-estar das mulheres, podendo surgir como
condicionante no seu quotidiano e qualidade de vida, a nivel pessoal, familiar e social
(Ribeiro et al., 2020).

Outro aspeto fundamental, est& relacionado a previsibilidade da existéncia de disfuncdo
sexual, o que pode afetar a qualidade da vida sexual, elevando a possibilidade de
repercussdes no subsistema conjugal. Fatores como ansiedade, stress, alteracdo do padrao
do sono/repouso, cansago, menopausa induzida, consequéncias dos tratamentos, podem estar
na sua origem, podendo estender-se desde o periodo de diagndstico ou tratamento até apos
o término dos tratamentos (Barjasteh et al., 2022). Na 6tica destes investigadores, esta
disfuncdo pode causar tanta ansiedade como o cancro, com repercussdes individuais e no
sistema conjugal.

O estudo de Slowik et al. (2017), corrobora estes autores, ao verificarem no seu estudo que
85% das mulheres inquiridas manifestaram diminuicéo na satisfacdo da sua atividade sexual,
como consequéncia da doenca e tratamentos. Paralelamente a esta conclusdo, verificou-se a
correlagéo significativa entre essa disfuncdo, atividade sexual reduzida e auto-percecdo
diminuida na 6tica da mulher com cancro de mama.

O mesmo estudo, aborda ainda, que associado a remocdo da mama, existe impacto no
dominio emocional, social e familiar. Descrevem como fatores limitadores do seu dia-a-dia,
as alteragdes musculo-esqueléticas, alteracbes posturais, dor e desconforto, interferindo
diariamente com a qualidade de vida.

Karimzadeh et al. (2021) reforga esta ideia, ao concluir que mesmo apds varios meses pos
tratamento, as mulheres podem experienciar varios sintomas psicoldgicos, nomeadamente

fadiga, ansiedade, depressdo, insénias, medo de recidivas e isolamento social.
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Pelos fatores supracitados e, de acordo com os estudos analisados, o diagndstico de cancro
da mama, bem como as fases subsequentes, tem um impacto inegavel na qualidade de vida
da pessoa e nos papéis que desempenha no seio familiar (conjugal, maternal) e, ainda, nos
papéis sociais e laborais.

A adaptacdo que cada membro desenha face a um problema de saude tem subjacente
caracteristicas pessoais e 0 contexto domeéstico. Estas interacbes com a familia, condicionam
a forma como todo o processo de doenca € vivenciado e por isso, de grande relevancia
(Figueiredo, 2012).

2.2.2. O processo de transi¢ao familiar perante a pessoa com cancro de mama

O conceito de saude familiar é definido como a capacidade da familia na mobilizacdo e
recursos de coping (com destagque para 0s recursos relacionais e afetivos) perante situacdes
de doenca de um dos seus membros (Kaakinen et al., 2018).

O subsistema familiar, mediante o seu padréo de crencas e valores que sustentam a sua
organizacao, assume o papel de promotor de saude, quer em contextos de promogéo de salde
ou de situac@es de doenca, assumindo-se como fonte primaria de prestacdo de cuidados e de
transmissdo de cuidados de saude (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2023).

Segundo Gonzélez-Corria et al. (2022), o diagnostico de cancro consiste numa crise
acidental no ciclo de vida familiar, na qual a familia pode atuar como um catalisador positivo
ou negativo para o estado de salde de seus membros. Pela influéncia que a familia pode
exercer, é notdria a importancia da sua avaliacdo, orientacdo e potencializacdo enguanto
cliente e parceiro de cuidados.

Perante a incapacidade de um dos membros da familia, associado a perda de autonomia, é a
familia, na maioria dos casos, que funciona como agente de autocuidado. As necessidades
sentidas neste processo de transicao de satde-doenca, vém no sentido de restabelecer a satde
e melhorar a qualidade de vida do membro afetado, bem como, de redesenhar a dindmica da
familia, para que esta possa continuar a funcionar (Figueiredo, 2012).

Neste sentido, dentro dos varios subsistemas da familia, € premente a necessidade de
reorganizar tarefas e papéis por forma a manter o funcionamento familiar.

Do ponto de vista do subsistema conjugal e, para além das alteragdes ja abordadas nas perdas
da mulher, verifica-se uma mudanga de papéis ja que o marido sente frequentemente a
necessidade de assumir um novo papel de cuidador. Assim, e, de acordo com Macedo

(2022), o parceiro deixa de ter um papel amoroso na relagdo, transformando-o em cuidador.
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Contudo, 0 mesmo estudo aponta que as participantes do mesmo nao sentiram alteracdes a
nivel do contacto fisico com o marido associado ao processo oncolégico.

Conforme Silva et al. (2023), existe uma tendéncia para estes manterem uma imagem de
forca, de apoio, ocultando por vezes, 0s seus sentimentos com o intuito de proteger a esposa,
que se encontra debilitada pela doenca. Para além do papel de cuidador, poderdo ainda existir
tarefas domésticas, de gestdo e financeiras mediante a fase do ciclo vital onde se encontre
inserida a familia.

Ainda que a rede social e familiar seja tida nos estudos como fator facilitador do processo
de transicdo, em fase iniciais pode existir dificuldade em falar da doenca, pelo estigma que
esta representa (Figueiredo, 2023).

Por sua vez, verifica-se uma relacdo direita entre a gravidade da doenca e o papel que a rede
de apoio familiar desempenha. Ou seja, por essa estigmatizacdo, a rede de apoio pode
manifestar a familia um exagero de zelo, um comportamento exacerbado de simpatia
inabitual, que associados aos sentimentos e emocOes vivenciados, podem levar ao
isolamento da familia (Figueiredo, 2023; Silva et al., 2023).

Fruto do impacto familiar a noticia de cancro de um dos seus membros, Silva et al. (2023)
refere que a familia pode por um lado distanciar-se dos seus membros ou por outro, fortalecer
vinculos entre eles, existindo uma crescente aproximagao emocional e maior participacao e
apoio a mulher. Figueiredo (2023) reforca esta ideia ao referir que a adaptacdo do sistema
familiar a doenca pode levar ao aumento da coesao familiar, ou em situacdo de ambiguidade
de papéis e regras, gerar conflitos entre os membros da familia.

O acompanhamento do enfermeiro de familia e sua interacdo com a familia é fundamental
para a capacitacdo da mesma para enfrentar a doenca oncoldgica. Através da avaliacdo
familiar, e identificacdo conjunta dos pontos fortes da familia, é construido de forma
cimentada o empoderamento da familia na sua funcéo de prestadora de cuidados (Gottlieb,
2016)

O percurso de cada doenca é singular, pelas mais diversas dimensdes associadas, existindo
momentos chave perante a doenga oncologica: o diagnostico, o prognostico, os tratamentos
a serem ou ndo realizados, a eminéncia de recidiva ou morte, constituem-se como desafios
de vida, e desafios nos padrdes de comunicagédo (Malta et al., 2023).

Embora a comunicacéo esteja presente no nosso dia-a-dia, a comunicagdo de mas noticias,
nomeadamente de um familiar com cancro, pressupde que haja sofrimento por parte de quem

recebe a noticia. Quando se trata do préprio doente que conta a familia/amigos, e aliado ao
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momento de crise e dor que se esta a vivenciar, esta comunicacao traduz-se numa dificuldade
ao longo do processo de transigdo (Malta et al., 2023).

O medo é apontado como uma das dificuldades no processo de transi¢do. Este pode estar
relacionado com o medo de morte, do desconhecimento do diagnéstico, progndstico, do tipo
de tratamentos e, associados a todos estes, a sensacdo de dor (fisica, emocional, espiritual)
(Cabral, 2020; Ribeiro et al., 2020; Santos et al., 2021; Macedo, 2022; Silva et al., 2023).
Face a ambivaléncia de emocdes elencadas no presente capitulo, seré facil compreender que
a gestdo das mesmas pode ser um trabalho arduo a nivel e individual e familiar. Se por um
lado existe a necessidade de exteriorizar o que se sente, por outro pode surgir um género de
“conspira¢ao do siléncio” para com a rede de amigos e familiares, quando existem padrdes
rigidos na familia e coligagdes emocionais (Figueiredo, 2023; Cotrim, 2023).

Associado ao género feminino, existe a expectativa social, familiar e até da prépria mulher,
encontra-se o papel de cuidadora familiar. Perante a vivéncia de cancro, a mulher confronta-
se perante seu “incumprimento” efetivo/moral do papel. Neste sentido, o suporte familiar e
da rede de amigos é fundamental para amenizar este sentimento, de modo a contribuir para
que a realizacao das tarefas familiares seja levada a cabo e minimizar o sentimento de culpa
gue possa eventualmente surgir (Cotrim & Figueiredo, 2023).

Ainda que inegével o papel do suporte familiar e da rede de apoio externa, nomeadamente
de amigos, verifica-se por parte da familia uma certa dificuldade em pedir esse apoio. Tal,
pode estar associado ao estereotipo e consequéncias da doenca oncoldgica, onde a familia
tende a isolar-se socialmente, diminuindo o seu leque de relacBes sociais (Ribeiro et al.,
2020; Cotrim & Figueiredo, 2023).

Uma das dificuldades que também pode ser sentida no processo de transicao diz respeito a
componente financeira no seio familiar: os tratamentos cirdrgicos e/ou subsequentes, as idas
recorrentes aos hospitais podem impedir que a mulher desempenhe a sua atividade laboral,
sofrendo impacto na dindmica familiar (Cotrim & Figueiredo, 2023).

Em sintese, ao longo de todo o0 acompanhamento a familia é fundamental a sua parceira na
a identificacdo de necessidades, a auscultacdo medos e/ou preocupagdes que surgem ao

longo da transicao.
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2.2.3. Modelos tedricos subjacentes ao processo de transi¢cdo

Desde a sua esséncia que a ciéncia da Enfermagem tem evoluido a partir do desenvolvimento
de um quadro proprio e cientifico, permitindo-lhe assumir-se de forma legitima e estruturada
enguanto disciplina e profissdo (Chanes, 2020) (McEwen & Wills, 2016).

Os modelos conceptuais, definem-se como um conjunto de valores e principios que se
interrelacionam, descrevendo as relacbes que os compdem. Por sua vez, as teorias de
Enfermagem, também dotadas de um conjunto de conceitos interrelacionados, seguem uma
perspetiva filosofica e missdo prépria, que lhe conferem eficécia e estabilidade (Taffner et
al., 2022; Pires, 2023).

As teorias estdo concebidas para significar o mundo, para mostrar como determinado
conceito se relaciona com outro e, quando associados, possam traduzir-se num padrdo, com
uma previsivel sequéncia de acontecimentos e comportamentos. As varias teorias
possibilitam conhecer e compreender melhor as familias aprimorando, consequentemente,
o0s cuidados que lhes sdo prestados (Kaakinen et al., 2018).

Enquanto campo da disciplina de Enfermagem, a Enfermagem de Salde Familiar cunha o
seu desenvolvimento teorico e pratica em diversos modelos tedricos proprios, bem como de
outras disciplinas, nomeadamente no ambito das ciéncias sociais, teorias de Enfermagem e
terapia familiar (Pires, 2023).

Para o presente estudo e, pelo seu grau de pertinéncia e adequabilidade, passam a descrever-
se a teoria das transi¢6es de Meleis, 0 modelo de resiliéncia ao stress, ajuste e adaptacdo da
familia de McCubbin e McCubbin e o cuidar em Enfermagem baseado nas forcas da familia.
Atendendo as varias fases do ciclo vital, importa ao enfermeiro de familia conhecer uma
teoria explicativa dos processos de transicéo e crise vivenciados pelas familias, bem como
as suas respostas a esses processos (Melo, 2021).

Meleis define transicdo enquanto passagem de um estado de equilibrio para outro estado de
equilibrio, na qual surge um periodo de instabilidade e onde se pressupde a redefinicdo do
sentido do “eu”. Sdo adquiridos e apreendidos novos conhecimentos e competéncias, que se
traduzem em novos padrdes comportamentais (Meleis, 2018). Esta teoria, assenta em trés
conceitos centrais: a natureza das transicGes, as condicionantes de processo e os padroes de
resposta.

Segundo esta autora, o cliente (individuo/familia) pode vivenciar varios tipos de transi¢cao
que, face a sua natureza, podem ser do tipo desenvolvimental (associada as mudangas

naturais decorrentes do ciclo de vida individual e familiar), situacional (relacionado a um
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momento pontual de crise como uma situacdo de desemprego por exemplo), de saude-doenca
(crise decorrente de processo adaptativos por aparecimento de uma doenca) e organizacional
(oriundas de mudanca de papéis familiares ou laborais).

Relativamente ao seu padrdo, podem ter carater simples ou mdaltiplo. Neste ultimo, as
transices podem ainda ser sequenciais ou simultaneas, mediante 0 momento temporal em
que surgem, e relacionadas ou ndo relacionadas.

Para o desenvolvimento de uma transigdo, existem propriedades a serem tidas em
consideracdo para caracterizar este processo, nomeadamente:

- Tempo da transicdo — é variavel de pessoa para pessoa e depende do desenvolvimento das
propriedades a seguir elencadas.

- Processo (em que decorre a transicdo) — uma transicdo ndo diz apenas respeito a uma
mudanca, mas a algo mais complexo, que conjetura processos psicologicos inerentes ao
processo de mudanca. Aliada a mudanca, a transicdo pode ou ndo significar diferenca (por
exemplo uma mulher que sofre mastectomia e realiza reconstru¢do no mesmo ato cirurgico,
pode ndo sentir muita diferenga perante esta mudanca).

- Envolvimento ou desconexdo — diz respeito a forma como se vai comprometer ou
desvincular na procura de respostas para a transicdo, deixando esta responsabilidade para
outrem.

- Consciencializacdo — relaciona-se com a percecao e o reconhecimento da vivéncia de uma
transicao.

- Eventos criticos ou marcos — estdo associados ao aumento da consciencializacdo acerca da
mudanca e diferenca, para além do comprometimento em experienciar a transi¢ao.

Ao longo da vivéncia da transicdo, surgem condicionantes que podem ter carater
potenciador ou dificultador da mesma. Distinguem-se 0s condicionantes pessoais
(conhecimentos, crencas e capacidade pessoal de lidar com processo transicional),
condicionantes da comunidade (recursos familiares e comunitérios), condicionantes da
sociedade (legislacdo e/ou politicas sociais), e condicionantes globais (num contexto
macrossistémico da relagdo entre a transi¢do e 0 mundo).

Para avaliar este processo de transicdo, existem os padrdes de resposta, subdivididos em
indicadores de processo e indicadores de resultado. Os primeiros dizem respeito a forma
como se envolveu durante o processo, procura e aceitacdo de suporte e aquisicdo de
confianca. Os indicadores de resultados, associam-se a aquisicdo de mestria, identidade
fluida, e integracdo saudavel para consigo e com outros, com consciéncia que se adquiriram

recursos e percecdo de bem-estar (Melo, 2021).
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Fundamentadas nesta teoria, as intervencdes de Enfermagem consistem em respostas
preventivas e antecipatdrias ou terapéuticas, mediante o tipo de transicdo vivenciado. O
enfermeiro assume assim, um papel de agente facilitador no processo de transi¢ao, devendo
a sua intervencao ter uma abordagem holistica, co-construindo com a familia condicGes para
restabelecer a homeostasia familiar (Figueiredo 2012, 2023).

O Modelo de resiliéncia ao stress, ajuste e adaptacdo da familia criado em 1993 por Mc
Cubbin e McCubbin pretende explicar o potencial familiar perante uma situacao de crise,
através da identificacdo dos fatores familiares que interferem com o seu ajuste e adaptacéo,
em situacdes de doenca de um dos seus membros. Perante um evento gerador de stress como
é 0 caso de uma doengca na familia, esta enceta um processo de procura de equilibrio interno,
usando para tal, recursos que tem ao seu alcance. Apoés avaliar a situacao, utiliza padrées de
resolucdo de problemas e estratégias de coping familiar (Mc Cubbin & McCubbin, 1993).
De acordo com este modelo teorico, as familias tém maior probabilidade de adaptar-se de
forma bem-sucedida quando: existem poucos fatores de stress ou exigéncias familiares em
simultaneo; sdo tipos de familia ou padrbes funcionais mais adaptativos (p.e. maior
flexibilidade, maior proximidade emocional, capacidade de mudanca); explicam o
acontecimento de forma positiva, passivel de ser controlada; possuem boas capacidades
comunicacionais e de coping (Hanson, 2005).

Os autores deste modelo esclarecem que a doenca prolongada e/ou terminal acarreta uma
adaptacdo mais desafiante, pela imprevisibilidade do decurso e desfecho da mesma, bem
como pelo facto de estarem associadas mudangas mais profundas e necessidade de
acomodar-se a eventuais sequelas (McCubbin & McCubbin, 1993).

A avaliacdo familiar da doenca, traduz-se num fator preponderante na adaptagdo da mesma.
A forma como os membros, enquanto individuos e enquanto unidade sistémica, encaram a
doenca, varia segundo estes autores conforme a idade, género, experiéncias e papel que
exercem na familia (McCubbin & McCubbin, 1993).

Elencam a comunicagdo positiva, como estilo comunicacional favorecedor de uma
adaptacdo mais ajustada e apoiada, na qual se encontra patente uma escuta ativa, respeito
pelos sentimentos mutuos e evitamento de magoar emocionalmente o ouvinte.

Assim, de acordo com esta teoria, compete ao enfermeiro colaborar na identificacdo de
estratégias de coping favoraveis, para uma adaptacdo com resposta positiva, seja ao
individuo ou a familia enquanto subsistema e cliente.

O cuidar em Enfermagem baseado nas forcas da familia, criado por Laurie Gottlieb, surge

ndo como um modelo de avaliagdo ou intervencdo, mas antes como uma forma de
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pensamento em Enfermagem. Orienta os enfermeiros na sua pratica diario para um cuidar
humanizado, focando-se nos aspetos positivos, no que funciona e/ou tem potencial para
ajudar a familia a desenvolver forcas que promovam saude e facilitem processos de transi¢éo
de salde-doenca. Esta perspetiva é apoiada e refor¢ada na tomada de posicdo n° 01/2023 da
Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Comunitaria, na qual o enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar
“concebe a sua pratica numa relagdo de parceria efetiva com as familias, baseando-Se nas
forgas da pessoa, familia e comunidade e ndo tanto nas doengas ou problemas” (OE, 2023,
p.1).

Este modelo é alicercado em quatro premissas, que sdo comuns aos metaparadigmas da
Enfermagem: salde (individuos/familias e comunidades estdo motivados e visam atingir
melhor estado de salde); pessoa (Unica, holistica, detentora de forcas e fraquezas, com
potencial para cura); ambiente (detentor de forcas que convergem a selecdo de forcgas e
fraquezas) e Cuidados de Enfermagem (enfermeiros que cuidam do cliente, concorrendo
para o alivio do sofrimento, alcance de salde e bem-estar, no desenvolvimento de forgas
promotoras de salde e facilitadoras da cura) (Gottlieb, 2016).

No sistema de cuidados vigente € dominante um modelo baseado no défice, no qual se
procura o problema, as fraquezas, objetivando minimizar esses defices. Neste caso, o
cuidado baseado nas forcas da familia traduz-se numa abordagem muito mais empoderada
para as familias, ao focar-se nas suas forcas, e permitir melhores resultados a médio/longo
prazo (Gottlieb, 2016; Kraus & Silva, 2023).

Define forgcas como as qualidades singulares e especificas de cada ser (pessoa e /ou familias)
e recursos que caracterizam a sua “pessoalidade”, sendo fulcrais para atingir metas,
desenvolver a sua salde, promover a cura perante situacfes de doenca, com vista a alcancar
0 méximo do seu bem-estar.

Este modelo, ancora-se em quatro abordagens, sendo estas: o cuidado de Enfermagem
centrado na pessoa, 0 movimento de empowerment no doente/pessoa, a promogao/prevencao
de salde e a parceria colaborativa.

Com o objetivo de criar um sistema de valores condescendente e coerente, apoia-se em oito
valores fundamentais e interrelacionados: saude e cura; singularidade da pessoa; holismo e
embodiment; realidade objetiva/subjetiva e construcdo do significado; autodeterminacao;
pessoa e ambiente integrados; aprendizagem, preparacdo e timing; e, por fim, parceira

colaborativa com o enfermeiro e a pessoa/familia (Gottlieb, 2016).
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Por permitir a procura de aspetos positivos, as forcas identificadas na e com a familia e a sua
aplicabilidade para fazer face aos desafios em transi¢cdes de saude-doenga, numa parceria
colaborativa com o enfermeiro de familia, considera-se que esta teoria seja de suma
importancia para o presente estudo.

Através das teoricas abordadas e segundo Meleis, uma transi¢cdo também se compatibiliza
com teorias que estudam a adaptacdo, nomeadamente na teoria de McCubbin e McCubbin.
Neste sentido, considerou-se uma mais valia esta convergéncia tedrica ao querer perceber
como decorrer o processo de adaptacdo da familia face a uma transicdo acidental de satde-
doenga, como € no cancro da mama, atendendo ao inevitavel e imprescindivel papel da

familia enquanto parceiro de cuidados.

2.2.4. Estratégias de coping de adaptacdo familiar a pessoa com cancro de mama

Para uma adaptacdo familiar ajustada perante o diagndstico de cancro de um dos seus
membros, Santos et al. (2021), elencam trés tipos de condicionantes: a avaliagdo familiar do
acontecimento, os recursos familiares e o coping.

O coping surge como uma medida de combate ao stress e a angustia (individual e/ou
familiar), no sentido de desenvolver esforcos para atingir um maior estado de conforto
psicoldgico e homestasia familiar (Figueiredo, 2012).

Considerando uma transi¢cdo de satde-doenca, pessoa e familia necessitam de cuidados em
salde pela equipa multiprofissional. O papel do enfermeiro de familia realca-se enquanto
facilitador de processos de promocdo de saude, capacitador das familias e parceiro na
construcdo conjunta de plano de cuidados, potenciando as forcas internas das familias e
atendendo a familia enquanto unidade de cuidados (IFNA, 2017; Regulamento n°428/2018).
Em relacdo aos recursos familiares, importa ressalvar que a familia é o primeiro grupo social
onde a mulher esta inserida e onde lhe sdo prestados cuidados, pelo que a dinamica e
organizacao familiar sdo fundamentais para moldar a forma como é encarada a doenc¢a no
membro afetado, tal como, na familia enquanto subsistema (Silva et al., 2023).

Para além disso, e ainda, enquanto unidade social, a forma como a familia encara a doenca
oncoldgica, também esté associado ao padréo de crencas e representacdes que tem sobre a
mesma. A experiéncia prévia de doencas semelhantes pode surgir como um processo
facilitador ou dificultador, mediante o desenvolvimento e desfecho das mesmas (Van
Schoors et al., 2019; Figueiredo, 2023).
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Tratando-se de uma batalha longa e supostamente dolorosa, 0 apoio espiritual e a fé séo tidas
como fontes de apoio e de esperanca para estarem motivadas ao longo dos tratamentos,
superar cada etapa do decurso da doenga e alcancar paz interior (Mairink et al., 2022; Silva
etal., 2023)

De forma sucinta, a religiosidade esta muitas vezes associada a espiritualidade, pelo que
importa distinguir que a primeira aborda a relacdo ou o vinculo espiritual com uma pessoa
superior, enquanto a espiritualidade versa sobre o trabalho de aproximagao consigo mesmo,
numa procura interior continua e harmoniosa (Mairink et al., 2022).

Uma das estratégias de coping familiar consiste na consciencializacdo de um recomeco que
a vida Ihes proporcionou. A vivéncia de cancro leva a varios questionamentos e momentos
de introspecao, aos mais diversos niveis. Verifica-se um crescimento pessoal e emocional
com alteracdes dos valores da vida, preocupacgdes que deixam de o ser e a atribuicdo de
importancias e prioridades diferentes, sejam a titulo individual como familiar (Ribeiro et al.,
2020).

Caracteristicas familiares como bom humor, otimismo sdo consideradas estratégias de
coping focadas na emocdao que favorecem a adaptacao familiar ao diagnostico de cancro, ao
dar um enfoque seletivo sobre aspetos da doenca favorecedores de esperanca a longo prazo.
A resiliéncia familiar, que surge também como contributo facilitador na adaptagdo familiar,
consiste no papel protetor desempenhado pela familia durante os processos de resiliéncia
individual, tendo em consideracdo as relacdes intrafamiliares. Abrange por isso todo o
sistema familiar com o intuito de alcancar e promover o bem-estar da familia (Burnette et
al., 2020).

Tratando-se de uma transicdo de salde-doenca morosa, e na procura constante de equilibrio
familiar, é deveras importante dar continuidade aos rituais e rotinas familiares, por permitem
manter a coesao familiar e de unido entre eles. Estes, aliados as crencas, constituem-se como

aspetos favorecedores de preservacao da organizacao do sistema familiar (Figueiredo, 2023).

2.3. 0S CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E A INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO EM SAUDE FAMILIAR

A Organizacdo Mundial de Saude (2023), define cuidados de satde priméarios (CSP) tendo
por base 3 componentes essenciais: a satisfagdo das necessidades - as pessoas quando a sua
salde, atendendo a cuidados promotores, protetores, preventivos, curativos, reabilitativos e

paliativos durante o seu ciclo de vida; abordagem sistemética dos varios determinantes em
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saude, através de politicas e a¢des publicas informadas por evidéncias; capacitacdo das
pessoas, familias e comunidades para potenciarem a sua salde e bem-estar.

Como descritos nos padrdes de qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Salde Familiar, o enfermeiro de familia € o profissional de destaque na prestacdo de
cuidados nas diferentes fases do ciclo vital, aos varios niveis de prevencdo, e tomando a

familia como unidade de cuidados (Regulamento n°® 428/2018).

2.3.1 Filosofia e evolucao dos Cuidados de Saude Primarios

Foi na Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude Primérios - declaracdo Alma-
Ata - em 1978, que 0s governos de todo o mundo manifestaram a necessidade de promogéo
de saude de todos os povos, reduzindo as desigualdades na acessibilidade em satde. Vé-se
nesse momento a necessidade de uma organizacdo de CSP que seja 0 primeiro acesso aos
sistemas de salde por parte dos individuos e familias, e chave para um desenvolvimento de
justica social (Melo, 2021).

Este tipo de cuidados, de carater multidisciplinar, deveriam ser um contexto de proximidade,
favorecedores de educacéo para a saude quer individualmente, quer para grupos e com uma
organizagao estruturada que permitisse o encaminhamento de demais cuidados, caso fosse
necessario, enfatizando a abordagem holistica e preventiva para a salde das populacdes
(Melo, 2023).

Vaérios foram os marcos historicos que contribuiram apds esta declaracdo para a evolugédo
das politicas internacionais em Salde. Destaca-se a Carta de Bangkok — Promocao de Saude
num Mundo Globalizado, de 2005, onde se viu reforcada a relevancia das politicas em saude
e de aliangas com vista ao empoderamento comunitario e a melhorar a satde e a igualdade
em matérias de satde (Melo, 2023).

A nivel nacional, e par com a conferéncia em Bangkok, o XVII Governo Constitucional deu
especial destaque aos CSP, por serem a porta de acesso aos cuidados de saide, iniciando a
reforma dos mesmos (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 86/2005). Biscaia e Heleno
(2017), referem que a reforma surge com a necessidade de criar uma estrutura com maior
acessibilidade e qualidade, prestacdo de cuidados mais alinhada com as orientagdes técnico-
cientificas vigentes, bem como a participacdo mais ativa e satisfacao de todos (profissionais
e beneficiarios).

Valorada a importancia dos CSP enquanto pilar central do sistema de saude, é criado um

grupo técnico para a sua reforma, por forma a definir orientagdes e metas operacionais,
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identificar medidas operacionais e executadas com tempos definidos, sempre sob a
experiéncia do Ministério da Salde. E a partir desse momento, que urge a necessidade de
reconfiguracdo dos centros de saude, levando ao desenvolvimento de uma metodologia para
a criacao de unidades de saude familiar (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 86/2005).
Para encabecar esta reconfiguracéo, foi definido o Grupo de Misséo Para os Cuidados de
Saude Primarios, com dependéncia do Ministério da Salde, cujos objetivos incidiam em
criar uma estrutura de misséo para a conducao, coordenagdo e acompanhamento da estratégia
com vista na reconfiguracdo dos centros de sadde e implementacdo das unidades de saude
familiar (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 157/2005).

E através do Despacho Normativo n° 9/2006 que s&o criadas as condi¢des necessarias para
a implementacdes das USF. Estas sdo definidas como “a célula organizacional elementar da
prestacdo de cuidados de saude individual e familiar, constituida por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa, funcional, técnica e integrada em rede com
outras funcionais do CS” (p.1256). Assim, a criagcdo das USF teve lugar através do Decreto-
Lei n®298/2007, posteriormente revogado pelo Decreto-Lei n® 73/2017, indo de encontro a
nova Vvisdo e organizacdo dos cuidados de saude (Decreto-Lei n.° 73/2017).

Atendendo aos CSP serem considerados a base central do sistema nacional de satde, as USF
desempenham um papel essencial na garantia do acesso universal aos cuidados, conforme
redigido no Decreto-Lei n°103/2023. As USF, podem organizar-se de acordo com o Modelo
B e C, com a missdo de prestar cuidados personalizados a populacdo inscrita numa
determinada area geografica, garantindo principios de globalidade, centralidade,
acessibilidade, qualidade, eficiéncia e continuidade de cuidados ao longo do ciclo vital.
Devem orientar a sua préatica através dos seguintes principios:

a) Conciliacdo - ndo obstante manter o foco no acesso, qualidade e eficiéncia, deve assegura
a prestacdo de cuidados de salude personalizados, atendendo aos valores, necessidades e
preferéncias do utente;

b) Cooperacao — existéncia de colaboragdo multiprofissional com vista na concretizagdo dos
objetivos da acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de salde;

¢) Solidariedade - cada profissional da equipa multiprofissional deve assumir o compromisso
no cumprimento das obrigagdes dos demais profissionais de cada grupo profissional,

d) Autonomia - auto-organizacao funcional e técnica, favorecedor do cumprimento do plano

de acéo;
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e) Articulacdo — estabelecimento da ligacdo entre as USF e as outras unidades funcionais do
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) ou da Unidade Local de Saude (ULS), sempre
que necessario;

) Avaliacdo - objetiva e permanente, para adotar medidas corretivas quando existam desvios
suscetiveis de por em causa 0s objetivos do plano de acéo;

g) Gestao participativa - todos os profissionais da equipa multiprofissional devem colaborar
ativamente, para melhorar o seu desempenho e aumentar a sua satisfagdo profissional,
atendendo sempre aos seus contetidos funcionais de cada grupo profissional e competéncias

especificas atribuidas ao conselho técnico.

2.3.2 Enfermagem de Saude Familiar, evolucdo e principios — intervencdo do

enfermeiro

A par da evolucdo dos CSP, a Enfermagem de Satde Familiar tem ganho terreno, alicercada
num continuo processo de desenvolvimento cientifico, aumento praticas de investigacao,
acompanhamento de politicas de salde e respostas as necessidades das familias em cuidados
de Enfermagem (Figueiredo et al., 2023).

Cuidar da familia ndo é recente para a ciéncia da Enfermagem. A profissdo de Enfermagem
surge enquanto prestacdo de cuidados de manutencdo da vida intrinsecamente ligada a
familia. Colliere (1999) afirmava ser preciso cuidar de criancas e mulher em trabalho de
parto, dos vivos e dos mortos e que saude e doenca se desenvolvessem em contextos
familiares.

Conforme mencionado por Figueiredo et al. (2023), independentemente das alteracGes
ocorridas na sociedade ao longo do tempo e consequentes avangos tecnoldgicos e cientificos,
¢ inegavel o “reconhecimento da familia como contexto natural para o desenvolvimento,
autonomizacao e socializag¢do dos seus membros e com a capacidade para se auto-organizar”
(p.42), tendo um papel ativo ao longo do ciclo vital familiar e tudo no que nela acontece.
De facto, foi nos anos 60 do século passado que o conceito de enfermagem de familia foi
definido por Ford (1973) cit. por Friedemann (1989) como a prestacdo de cuidados ao
sistema familiar ou unidade familiar. A partir desses tempos, iniciou-se o desenvolvimento
de modelos concetuais de enfermagem cujo foco de cuidados fosse a familia.

A relevancia de serem criadas politicas de regulacdo das praticas em que fossem

desenvolvidos programas onde estivessem incluidos os enfermeiros de satde familiar e com
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o foco na familia remota a década de 90, do seculo XX, pela voz do Internacional Council
of Nurses (ICN).

Ainda que na histéria da Enfermagem, se consiga verificar que os enfermeiros cuidavam das
pessoas e familias, o termo “enfermeiro de familia” ganha visibilidade gragas a duas
entidades fundamentais: o Ministério da Saude e a Ordem dos Enfermeiros.

O quadro concetual da politica de saude para todos na Regido Europeia da Organizacao
Mundial de Saiude (OMS) intitulado Saude 21 traca, no ano 1998, 21 metas com o objetivo
de proporcionar saude para todos no seculo XXI, introduz o termo “enfermeiro de familia”.
Sdo colocados novos desafios aos enfermeiros, reconhecendo a sua experiéncia face a
promocao da satde familiar, apoio familiar e cuidados no domicilio. E destacado o papel do
enfermeiro enquanto parceiro das familias para que estes determinem e mobilizem recursos
internos, enquanto sistemas sociais dinamicos e pré-ativos ao longo da evolucéo do ciclo
vital familiar (OMS, 2002). Cabia assim, a cada estado membro a criacdo de politicas e
estratégias em salde que fossem de encontro as metas do quadro concetual supracitado,
mantendo sempre como valores essenciais, a salde enquanto direito essencial, a equidade e
a responsabilizacdo dos individuos, familias e comunidades nos seus processos de saude
(Figueiredo et al., 2023).

Em 2000, ocorre a segunda Conferéncia Ministerial da Enfermagem da OMS — Regido
Europeia, em Munique, com o tema central — O Enfermeiro de Familia (WHO, 2000). Vé-
se reforcado o imprescindivel contributo e papel dos enfermeiros de satde familiar nos
diversos contextos de salde e sistemas de salde, destacando a sua importancia de reforcar
competéncias e intervencgdo na prestacao de cuidados, com vista a melhoria da qualidade e
eficacia dos servigos prestados. Para o cumprimento dos pressupostos da Declaracdo de
Munique, surge a necessidade de serem desenvolvidos programas e servi¢os de enfermagem
comunitaria e obstetricia centrados na familia e o desenvolvimento do papel de enfermeiro
de saude familiar, incluindo programa educacionais e formativos com vista a formacéo e
qualificacdo de enfermeiros especialistas em enfermagem de saude familiar (WHO, 2000).
Nesse mesmo ano, €, no seguimento da subscricdo da declaragcdo de Munique em Portugal,
a OE realiza a conferéncia nacional denominada “A cada familia seu enfermeiro” cuja
finalidade incidiu sobre a partilha de experiéncias alicercadas no modelo de enfermagem de
familia. Discutiram-se 40 projetos cujo objetivo era a organizacdo dos cuidados voltados
para a familia e também, os constrangimentos e dificuldades sentidos pelos enfermeiros. A

par da reforma dos CSP, esta conferéncia assumiu especial importancia pela reorganizacao
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dos servicos e da concecdo dos cuidados de enfermagem tendo como foco a familia (OE,
2002).
O Plano de Saude Nacional 2004/2010 ja contempla o enunciado a nivel mundial e nacional,
ao orientar os profissionais para a prestacdo de cuidados centrados na familia e no ciclo de
vida (Portugal, 2004).
Como abordado no item anterior, inicia-se uma reforma nos CSP com vista a melhorar a sua
capacidade, qualidade e eficacia. O Decreto-Lei n°298/2007 estabelece o regime juridico da
organizacio e do funcionamento das USF, até entdo, USCP. E estipulado que cada
enfermeiro pode prestar cuidados a cerca de 300-400 familias por determinada area
geogréfica. O papel promissor do enfermeiro € novamente reforcado enquanto agente de
mudanca dos CSP e em contexto de proximidade com as familias a quem presta cuidados
(Decreto-Lei n.° 298/2007).
Assim, e no seguimento cronoldgico dos acontecimentos, a definicdo de enfermeiro de
familia surge legislada através do Decreto-Lei n°118/2014, onde explicita que enfermeiro de
familia consiste no “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 os contextos da comunidade” (p.4070).
A Ordem dos Enfermeiros vem em 2010 regular as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (OE, 2010). Em 2017, pela mesma entidade,
sdo criados os PadrGes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem
Comunitéaria na Area de Satde Familiar, sob a alcada do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Comunitaria (OE, 2017) e é ainda criada a Area de Especialidade de
Enfermagem de Sadde Familiar. O quadro legal das Competéncias Especificas Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria — na Area de Enfermagem de Saude Familiar
surge em diario da republica no Regulamento n® 428/2018. Sucintamente, sdo referidas como
competéncias especificas desta especialidade (Regulamento n° 248/2018, p.19355-19356):
“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 prevenc¢ao”; e
“2 - Lidera e colabora nos processos de intervengdo no &mbito da enfermagem de
saude familiar”.
Neste sentido, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar deve atender a
familia como unidade de cuidados, considerando os seus membros singularmente, bem como
a familia como um todo, ao longo do seu desenvolvimento e subsequentes transicoes.

Enquanto papel de gestor e organizador de recursos familiares potencializadores da familia,
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colabora na mobilizacdo de recursos com o objetivo de capacita-la face as especificidades e
exigéncias que surjam ao longo do ciclo vital.

Cada vez mais reconhecida a imprescindibilidade e adequabilidade da figura do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, o n°® 4 do artigo 7° , do Decreto-Lei
n°73/2017 (que revoga o Decreto-Lei n.° 298/2007, referente a criacdo das USF) no qual
procede a alteragOes ao regime das USF, explicita que “Os enfermeiros que constituem a
USF tém de deter o titulo de Especialista em Enfermagem de Satde Familiar” (Decreto-Lei
n°73/2017, p.3129).

2.3.3 Cuidar da familia da pessoa com cancro de mama no domicilio

Cuidar da familia, independentemente de estar ou ndo a passar por processos de saude-
doenca, pressupde o conhecimento da mesma, huma perspetiva dinamica e muldimensional,
considerando ainda o seu desenvolvimento, estrutura e modo de funcionamento (Figueiredo,
2012; Shajani & Snell, 2023).

Tendo em consideracdo o paradigma salutogénico, o conhecimento das dimensdes fisica,
psicoldgica, socio-cultural e espiritual facilitam a resolucéo de problemas e gestdo do stress,
levando a uma acdo promotora da saude e qualidade de vida (Figueiredo & Amendoeira,
2019; Martins et al., 2023).

De acordo com Neuman, a saude resulta do equilibrio entre um fator desencadeador de stress
e a consequente reacdo desenvolvida pelo sistema cliente. Considera ainda, que é fulcral um
processo de estabilidade, na medida em que, a um periodo de desequilibrio acrescido, podem
estar comprometidas as suas necessidades e consequentemente, adoecer. E mais uma vez
neste sentido, que o enfermeiro tem o papel de ajudar a estabilidade/restabelecimento da
homeostasia, favorecendo a ligacdo entre a familia, ambiente, saude e a enfermagem, com
vista ao estado dindmico de harmonia e equilibrio. Assim, mediante avaliacdo dos efeitos
reais e do impacto que o fator desencadeador de stress causa ao sistema familiar, compete
ao enfermeiro direcionar a sua intervencdo aos varios niveis de prevencdo (Neuman &
Fawecett, 2011).

Ora, para obedecer aos preceitos do processo de Enfermagem, o primeiro passo € e sera
sempre a avaliag&o inicial (Martins et al., 2023). Neste caso, consiste na avaliagdo da familia,
nas suas dimensoes estrutural, desenvolvimental e funcional, conforme acima referido.

A intervengdo do Enfermeiro de familia vai muito para além da estrutura do centro de saude,

assumindo o local onde a familia habita, um local rico e de elei¢do para conhecer e intervir
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com a familia. Figueiredo et al. (2023) reforca esta premissa ao destacar a importancia da
promocao da visita domiciliaria enquanto oportunidade de avaliacdo do meio fisico, familiar
e social. Garcia et al. (2019), corrobora esta ideia, acrescentando ainda, que a visita
domiciliaria permite uma compreensdo mais fidedigna do contexto social da familia,
identificacdo mais real das necessidades de saude, existindo uma maior aproximagdo com 0s
determinantes do processo satde-doenca.

Emergido no ambiente doméstico da familia, e em consonancia com 0s pressupostos de
Wright e Leahey, o enfermeiro consegue observar e percecionar aspetos fundamentais como
0s seus membros significativos, crencas, rituais, hierarquias no seio familiar, bem como
aspetos estruturais e funcionais que podem ser facilitadores ou dificultadores nos processos
de transi¢éo (Shajani & Snell, 2023).

Para além do conhecimento da familia, a visita domiciliaria incita a reflexdo sobre a pratica,
intercdmbio de experiéncias e planeamento de intervencbes (Gomes et al., 2021; Martins et
al.,, 2023). S3o apontados a esta pratica de cuidados, principios de integralidade,
longitudinalidade, continuidade de prestacdo de cuidados e promocao de salde, principios
esses, que devem estar presentes na pratica diaria do EEESF, conforme consta no
regulamento das suas competéncias (Gomes et al., 2021; Martins et al., 2023). Martins et al.
(2023), acrescenta ainda que a visita domiciliaria proporciona uma maior humanizacao de
cuidados, sendo o ambiente extra unidade de saude favorecedor de um cuidado mais
acolhedor e, por conseguinte, construtor de um laco de confidéncia entre os profissionais e
0s usuarios. Estes principios e beneficios da visita domiciliaria favorecem o estabelecimento
de uma relacéo terapéutica mais préxima e eficaz com as familias, tdo necessaria para todas
as familias, nomeadamente as que se encontrem a vivenciar um processo de cancro de mama.
Sendo a familia considerada por Kaakinen e Hanson (2018), como um sistema dindmico,
aberto, em interacdo com o ambiente, cabe ao enfermeiro especialista colaborar com ela para
identificar os agentes stressores e as suas forcas internas, para cocriarem um plano de
intervencdes que vdo de encontro as necessidades da familia, sendo indubitavelmente o

ambiente “natural” da familia um local de elei¢@o para tal.

2.4, PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodologico diz respeito a descrigdo dos procedimentos e caminhos que 0
investigador seleciona, visando obter as respostas validas as questdes de investigagdo ou as

hipdteses formuladas. Nesta fase, determina-se a finalidade, questao de partida, objetivos, e
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desenha-se o percurso no qual serdo obtidas essas respostas. Nele, sdo definidos ainda, o tipo
de estudo, a populagéo, instrumentos e procedimentos de recolha de dados, tratamento dos
dados, bem como é realizada a anlise e discussdo dos resultados obtidos (Vilelas, 2022).

2.4.1 Problematica, questdo de investigacao e objetivos

Em 2018, a nivel mundial, cerca de 18,1 milhdes de pessoas foram acometidas de
diagnostico de cancro, das quais 9,6 milhdes morreram devido a doenca. As previsdes
apontam para que estes nimeros dupliquem até 2040, com 0 aumento maximo nos paises de
rendimento baixo a médio, que sdo responsaveis por mais de dois tercos dos cancros a nivel
mundial. Os tipos de cancro mais comuns diagnosticados s&o o cancro do pulmé&o e o cancro
da mama feminino, que representam 11,6% de todos os casos, seguidos dos cancros
colorretais (10,2%) (World Health Organization, 2020).

De acordo com os dados da ULSAM, as principais causas de morte, em 2018, no Alto Minho,
tal como na Regido Norte e em Portugal, foram as doencas do aparelho circulatorio, seguidas
dos tumores malignos (744, 8.985 e 27.849, respetivamente) e das doencas do aparelho
respiratorio (Portugal, 2021). Assim, também a nivel regional a area dos tumores malignos
assume um papel de destaque, quer pelo doente, quer pela familia que vivencia todo este
processo.

No presente local de ENP, através dos programas informaticos MIM@UF e SClinico®,
identificaram-se 11 familias que tiveram um dos membros a sofrerem de cancro de mama
no ano de 2023. Nessa mesma USF, 117 utentes apresentavam associado ao Seu processo
clinico o cddigo de neoplasia maligna da mama.

Cada vez mais presente nas familias, o diagnostico de cancro tem um impacto brutal no
sistema familiar e em todos 0s seus subsistemas, desencadeando uma transicdo de salde-
doenca a qual esta associada um momento de crise, sentimentos de perda, término do projeto
de vida, e morte (Barbosa et al., 2016). Perante estas alteracdes da dindmica familiar, o
enfermeiro tem o papel de capacitacdo da mesma, devendo envolvé-la na cocriagdo dos seus
projetos de salde, com vista ao restabelecimento da homeostasia familiar (Figueiredo,
2023).

Tal como mencionado no subcapitulo anterior, € competéncia dos enfermeiros de familia
prestar cuidados ao longo do desenvolvimento do ciclo vital, aos varios niveis de prevencao,
tomando sempre a familia como unidade de cuidados. Assim, pela centralidade que assume

a familia enquanto foco de cuidados do enfermeiro de satde familiar, pelo impacto que a
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doenca acarreta, bem como a sua duragdo muitas vezes prolongada e no sentido de nortear
esta investigacdo, surge a seguinte questéo de investigagdo: Como se processa a transicao
familiar perante a pessoa com cancro de mama?

O objetivo geral consiste em compreender o processo de transicdo da familia perante a
pessoa com cancro da mama, sendo para tal, definidos os seguintes objetivos especificos:

- Identificar o processo de perdas da familia perante a pessoa com cancro de mama;

- Identificar as necessidades da familia no processo de transi¢cdo perante a pessoa com cancro
de mama;

- Identificar as dificuldades da familia no processo de transi¢ao perante a pessoa com cancro
de mama;

- Identificar o processo de transicdo da familia perante a pessoa com cancro de mama;

- Identificar as expectativas da familia, no seu processo de transicdo perante a pessoa com
cancro de mama, acerca dos cuidados do enfermeiro de familia;

- Analisar as propostas de melhoria relativamente aos contributos dos enfermeiros no
processo de transi¢do da familia perante a pessoa com cancro de mama.

A finalidade do estudo consiste em facilitar o processo de transi¢do familiar perante a pessoa
com cancro de mama, e proporcionar as mudancas/inovacao nos cuidados de Enfermagem

de Saude Familiar.

2.4.2. Metodologia e tipo de estudo

Em consonancia com a questdo de investigacdo e os objetivos delineados, optou-se pelo
paradigma qualitativo, um estudo exploratorio e descritivo. O seu cariz descritivo permite
descrever e compreender as especificidades, carateristicas e tracos importantes do fenémeno
da populacdo em estudo (Hernandez Sampiéri et al., 2013; Vilelas, 2022). Analisa ainda,
como se manifesta o fendmeno e as suas componentes, delimitando os factos que sustentam
0 problema de investigacdo. A abordagem exploratdria proporciona maior familiaridade com
0 problema ao torna-lo mais explicito, onde se obtém uma visdo geral e aproximada dos
objetos de estudo, fornecendo conceitos e ideias passiveis de se tornarem problemas mais
precisos para investigacdes futuras (Vilelas, 2022).

Nos estudos qualitativos existe uma relacédo dindmica entre o mundo real e o sujeito que néo
é passivel de ser traduzido por nimeros e/ou técnicas estatisticas. A interpretagdo dos
fendbmenos e a atribuicdo dos respetivos significados sdo elementares neste tipo de

abordagem (Vilelas, 2022). Segundo o0 mesmo autor, a analise qualitativa incide mais sobre
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a “dindmica, individual e holistica do ser humano” (p.430), onde se analisam amostras de
tamanho reduzido, sem tentativa de controlo por parte do investigador. Importa assim
compreender o significado atribuido pelas pessoas a um fendmeno, acima da interpretacdo
dos mesmos (Vilelas, 2022).

Neste sentido, e, sendo a finalidade do presente estudo compreender o processo de transi¢ao
familiar perante a pessoa com cancro de mama, importa explorar e aprofundar o
conhecimento acerca desta problemaética, percecionar a pluralidade das vozes dos que a
experienciam, centrando-nos no modo com as familias interpretam e ddo sentido a este

processo transacional.

2.4.3. Participantes do estudo

Entende-se como popula¢do um conjunto de individuos com uma ou mais carateristicas
comuns e se encontram num espaco conhecido, no qual se pretende investigar determinadas
propriedades (Vilelas, 2022).

Tendo em consideracdo a problematica, questdo de investigacdo, e objetivos expostos,
definiu-se como populacéo do presente estudo as familias cujo membro tenha sofrido cancro
da mama em 2023.

Para proceder a selecdo dos participantes para o presente estudo, definiram-se 0s seguintes

critérios de incluséo:

- Familias com membros (mulher) com diagndéstico de cancro da mama em 2023,

- Terem mais que 18 anos;

- Estarem inscritos na USF onde se realizou o estagio e que se mostraram disponiveis para
participarem no estudo.

Relativamente aos critérios de exclusao, definiram-se 0s seguintes:

- Familias que ndo dominassem a lingua portuguesa;

- Familias unipessoais;

- Familias cujos membros apresentem défices cognitivos que os impossibilite de responder
aos instrumentos de recolha de dados;

- Familias que se encontrassem a vivenciar outro tipo de doenga oncoldgica.

O numero final de participantes obteve-se perante a saturagdo de categorias ou saturagao
tedrica (Vilelas, 2022), ao ndo se verificar na analise dos dados o surgimento de factos novos
e 0 adequado desenvolvimento dos conceitos tedricos. Foram realizadas no total 7 entrevistas

familiares (EF) no presente estudo.
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De modo a ter uma panoramica dos participantes, procedeu-se a uma caracterizagao sucinta
das familias (Quadro 2). Relativamente ao tipo de familias entrevistadas, a maioria era de
tipo nuclear (n=4), seguido de duas familias reconstruidas e uma com tipologia alargada.

A faixa etaria com o que o membro foi acometido de cancro de mama foi diversificada,
havendo trés casos entre 0s 40-50 anos, nas faixas de 30-40 anos, 50-60 anos, 60-70 anos e
superior a 80 anos, um caso em cada um, respetivamente.

No que respeita a fase do ciclo vital familiar, a maioria encontrava-se na fase da saida dos
filhos (n=4), uma familia encontrava-se ainda na formacdo e casal, outra na fase
correspondente a entrada da crianca para a escola e outra com filhos adolescentes. De acordo
com a escala de Classificacdo Social da familia de Graffar (Anexo 1), foram classificadas 4
familias como Classe 11 (classe média alta), uma familia com Classe | (classe alta) e por fim,

uma com Classe I11 (classe media).

Entrevistado Tipo, (_je Fase do c_ic_:lo vital | Faixa etér_ia C_iO Classifﬁcagéo
familia familiar membro atingido social
EF1 Nuclear Saida dos filhos 40-50 anos Classe |
EF2 Filhos
Nuclear 40-50 anos Classe Il
adolescentes
EF3 Nuclear Saida dos filhos 50-60 anos Classe Il
EF4 Reconstruida | Saida dos filhos 60-70 anos Classe Il
EF5 Alargada Saida dos filhos < 80 anos Classe 11
EF6 Reconstruida | Formacao de casal 30-40 anos Classe I11
EF7 Nuclear Entrada de crianca 40-50 anos Classe Il
para escola

Quadro 2 - Caraterizagao dos participantes no estudo

2.4.4. Instrumento de recolha de dados

Quando o investigador quer compreender o significado de um acontecimento ou fenémeno,

pode ser utilizada a entrevista semiestruturada, pois permite relatar livremente as suas

experiéncias e vivéncias acerca do assunto em estudo. Sdo combinadas perguntas abertas e
fechadas, onde o entrevistador direciona no momento que achar oportuno as questdes, por

forma a elucidar alguns aspetos que necessitem de ter resposta. Ainda, quanto a tipologia
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das questbes, podem ser usadas questbes descritivas, avaliativas e hipotéticas (Vilelas,
2022).

Segundo Bardin (2016), esta entrevista em particular, favorece a liberdade e espontaneidade
dos participantes em responderem acerca de como viveram, sentiram, pensaram sobre o que
€ questionado. Caracteristicas como 0 processo cognitivo, sistemas singulares de
pensamento, valores e representacdes, conferem a cada resposta um cunho singular.

Neste sentido, é muito importante que o entrevistador proporcione um clima de confianga e
motivacao nos participantes, técnicas de comunicacdo verbal e ndo verbal que incitem a
participacdo dos entrevistados (Shajani & Snell, 2023).

Neste sentido, e por forma a favorecer o clima supramencionado, aquando do agendamento
da entrevista foi dado a escolher as familias o local das entrevistas.

O ambiente domeéstico, possibilitou encontrar membros significativos, conhecer em primeira
médo o ambiente fisico e experienciar o ambiente social da familia (rituais, hobbies,
interagBes de papeis no subsistema familiar), apresentando em contrapartida, a necessidade
de maior controlo sobre as variaveis como interrupcdes (p.e. telefones, campainhas, visitas),
ou animais domésticos (Shajani & Snell, 2023). Neste contexto domiciliario, ocorreram 3
entrevistas familiares. As demais entrevistas familiares (n=4) tiveram lugar na USF, onde a
sala foi devidamente preparada (disposicéo da sala, eliminacdo de material desnecessario).
A vantagem deste ultimo local, e de acordo com a mesma autora, prende-se com um custo
administrativo e pessoal menor. Pode apresentar como desvantagem ser um local menos
convidativo, podendo intimidar os entrevistados por ndo ser o “seu” lugar.

Antes da aplicacdo da entrevista aos participantes, procedeu-se a validacdo da mesma. Foi
aplicado o guido da entrevista (Apéndice 1) a 2 familias que reuniam as carateristicas da
populacdo escolhida, ndo se verificando necessidade de ajustar questbes e/linguagem
empregue. Neste guido, foi realizado um breve enquadramento sociodemogréafico das
familias (parte 1), e na parte 11, incluiram-se 6 questfes de resposta aberta.

As entrevistas ocorreram entre dezembro 2023 e janeiro 2024, seguiram uma légica de
afunilamento, ou seja, iniciamos por colocar questdes mais abrangente e estruturantes para
questbes mais especificas.

Ao iniciar a entrevista, explicou-se o objetivo e finalidade da investigacdo, garantiu-se a
confidencialidade da informacdo obtida, solicitou-se a assinatura do Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido (CILE) (apéndice I).

As respostas verbais as entrevistas foram gravadas em registo audio, apds consentimento dos

participantes, sendo imediatamente codificadas apds o término das mesmas.
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2.4.5 Tratamento e analise dos dados

Finalizada a recolha dos dados, passa-se a apresentar o tratamento e analise dos dados
obtidos. Como referido no item anterior, os estudos qualitativos tentam captar a esséncia da
experiéncia humana, proporcionando uma visdo profunda e globalizante do ser humano.
Tendo recorrido a entrevista semi-estruturada como instrumento de colheita de dados, o
tratamento e analise de dados realizou-se através da analise de conteldo, segundo 0s
pressupostos de Bardin. Esta autora refere, que € através de um conjunto de procedimentos
sistémicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens que a anélise de conteddo
obtém indicadores que possibilitam a inferéncia de conhecimentos associados as condigdes
de producéo/rececdo dessas mensagens (Bardin, 2016).

Neste sentido, esta técnica de analise de dados usada em processos de investigacdo, oscila
entre dois polos: o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade. Ou seja, perante
a elaboracéo de indicadores, sdo estes, que devem impulsionar o investigador a realizar uma
segunda leitura da comunicacéo, baseado na deducéo e inferéncia (Vilelas, 2022).

A andlise de conteudo é dotada de duas funcdes que podem coexistir e inter-relacionar-se
(Vilelas, 2022):

- Funcdo heuristica — ao examinar respostas pouco exploradas, favorece o aparecimento de
novas hipéteses e potencia a descoberta, enriquecendo a pesquisa exploratoria;

- Funcdo administrativa da prova — permite verificar as hipoteses formuladas, através de
questdes ou afirmacdes provisorias.

Apos a transcrigdo integral do conteido das entrevistas, devidamente codificadas, a anélise
realizou-se em conformidade com o processo de explicitagéo, sistematizacao e expressao de

mensagens, nos 3 polos cronoldgicos que enuncia como as seguintes etapas (Bardin, 2016):

a) pré-analise — correspondente a fase de organizacéo e sistematizacdo dos achados, na
qual se selecionam os documentos a serem analisados, verificam os objetivos iniciais
da pesquisa (em relacdo aos dados obtidos) e se elaboram os indicadores norteadores
da interpretacao final,

b) exploracdo do material — codificacdo dos dados colhidos, com vista a compreensao
do texto, através da transformacéo desses dados em categorias e subcategorias, para
poderem ser posteriormente discutidos;

c) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — os resultados sdo tratados por

forma a serem significativos, podendo o investigador numa fase posterior propor
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inferéncias, iniciar interpretacdes em articulagdo com os objetivos ou de descobertas

inesperadas.

Ao longo da anélise de conteudo, Bardin (2016), alerta para o cumprimento de regras
essenciais, tais como: a homogeneidade, exaustividade, exclusividade e pertinéncia, ainda
que, preveja ser dificil o seu cumprimento na integralidade da parte de um analista
principiante.

No total das 7 entrevistas realizadas a familiares, procedeu-se a transcri¢do da sua totalidade,
correspondendo a cerca de 210 minutos de dados, numa media de 30 minutos por

participantes.

2.4.6. Questdes éticas

A realizacdo de qualquer investigacdo pressupde questdes éticas e morais, pelo que devem
ser acautelados principios éticos junto dos participantes envolvidos, tendo como principio a
vida humana enquanto valor méximo a salvaguardar e a promover, conforme a Base 31 da
Lei de Bases da Saude (Lei n® 95/2019).

A presente investigacdo teve em consideracdo os principios emanados pela Declaracdo de
Helsinquia, Convencdo de Oviedo, e ICN.

A declaracdo de Helsinquia, surgiu para salvaguardar questdes éticas e adotada pela
Associacdo Médica Mundial, em 1949. A ultima revisdo deste documento, realizou-se em
abril 2022. De acordo com 0s pressupostos desta declaracdo, devem estar presentes em
qualquer momento do percurso da investigacdo envolvendo seres humanos, o direito a
preservacdo da dignidade, integridade, autodeterminacdo, privacidade e confidencialidade
da informacéo pessoal dos participantes (World Medical Association, 2022).

Por sua vez, a convencdo de Oviedo realca a defesa pela protecdo dos direitos humanos e
dignidade do Ser Humano, face as aplica¢des da Biologia e da Medicina, sendo criada em
1997. Este, € ainda é o Unico instrumento juridico internacional, que visa coibir o recurso
indevido das inovagOes na area da biomedicina (Conseil de L’Europe Portail, 2024).
Seguindo estes pressupostos, e, em alinhamento com a tomada de posic¢do do ICN (2011), e
com os referenciais norteadores da profisséo, utilizou-se o CILE, através do qual os
participantes tomaram conhecimento da finalidade do estudo, natureza, duracdo da
investigacdo e métodos utilizados. Beneficiaram ainda, do direito de autodeterminacéo e do
poder de decidir livremente sobre a sua participagao e eventual termo a qualquer momento

da investigacdo. Foi solicitada a autorizacdo de gravacdo da entrevista e mencionado que
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estas seriam imediatamente codificadas para garantir o principio da justica e da privacidade.
Antes de ser assinado o CILE, explicou-se que os dados colhidos seriam mantidos de forma
segura e acessivel e destruidos apds 5 ano da conclusdo da investigacao (Vilelas, 2022).
Relativamente aos pedidos de realizacdo do estudo e em conformidade com capitulo V, do
artigo 16 da convencéo de Oviedo, foi solicitada as instancias hierarquicamente superiores
a autorizacdo de realizacdo de estudo de investigacdo, nomeadamente a Coordenadora da
USF do local de estagio (Apéndice I11) e & Enfermeira em fungdes de chefia do CS em causa
(Apéndice 1V), bem como & Comisséo de Etica para a Satide (CES) da ULSAM, com parecer
favoravel - parecer n® 89/2023 (Anexo II).

Face ao exposto, considera-se, portanto, o cumprimento dos principios éticos para a
realizacdo deste estudo.

2.5. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos dados resulta da decomposicdo dos mesmos em partes constituintes e
simultaneamente a sua sintese, ao “explorar as relagdes entre as partes estudadas e proceder
a reconstituicdo da totalidade inicial (Vilelas, 2022, p. 449).

De seguida segue a discussao dos resultados, no qual se articula o corpus de analise com o

enquadramento conceptual anteriormente abordado.

2.5.1. Apresentacdo e analise dos resultados

Transcritas as 7 entrevistas familiares, iniciou-se a apresentacdo e analise dos resultados
obtidos, correspondendo a exposi¢do dos mesmos. De acordo com a andlise de contetdo de
Bardin (2016), procedeu-se a analise dos resultados através de um processo de
sistematizacdo, no qual se definiram as categorias e subcategorias mediante as tematicas e
subtematicas emergentes.

Face a analise do processo de transicdo familiar perante a pessoa com cancro de mama
enquanto desafio a Enfermagem de Sadde Familiar, resultaram da analise de conteudo as

seguintes areas tematicas (Quadro 3):
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Processo de perdas na transicdo familiar relatado pela pessoa com cancro de mama e
familia

Sentimentos e emocdes experienciados no processo de transi¢do familiar perante o
diagndstico de cancro de mama

Reacdes face ao diagnostico de cancro de mama da mulher e do cdnjuge

Perce¢do das repercussdes dos tratamentos oncoldgicos sobre a imagem corporal da
mulher

Pessoa com cancro de mama e implicacdo na dinamica familiar

Necessidades da familia no processo de transi¢do perante o diagnostico de cancro de
mama

Dificuldades enfrentadas pela familia no processo de transicdo perante o diagndstico de
cancro de mama

Estratégias mobilizadas pela familia no processo de transigcdo perante o diagnostico de
cancro de mama

9 Avaliacdo da experiéncia de vida da familia perante o diagnostico de cancro de mama
Expectativas da familia acerca dos cuidados do enfermeiro de familia perante o
diagnostico de cancro de mama

Propostas de melhoria verbalizadas pela familia relativamente aos contributos dos
enfermeiros no processo de transicao perante o diagnéstico de cancro de mama

o (o B~ WD

10

11

Quadro 3 — Areas teméticas emergentes

Expostas as areas tematicas, passam a apresentar-se 0s resultados com mencéo as diferentes
categorias e subcategorias desenvolvidas, recorrendo a transcricdo de narrativas usadas
como unidades de analise. Informa-se ainda, que a totalidade das unidades de analise se
encontram disponiveis para consulta no Apéndice V.

Para iniciar o conhecimento acerca da vivéncia do processo de transicao familiar perante um
membro com cancro de mama, colocou-se a questdo: “O que considera que perderam ou
podem perder com esta situacdo de doenga?”, e a partir da qual se obtiveram as seguintes
areas tematicas:

- Processo de perdas na transicdo familiar relatadas pela pessoa com cancro de mama e
familia;

- Sentimentos e emocdes experienciados no processo de transicdo familiar perante o
diagnostico de cancro de mama;

- Reac0es face ao diagndstico de cancro de mama da mulher e do conjuge;

- Percecdo das repercussdes dos tratamentos oncoldgicos sobre a imagem corporal da
mulher; e

- Pessoa com cancro de mama e implicagdo na dindmica familiar.
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Relativamente ao “processo de perdas na transicdo familiar relatadas pela pessoa com cancro

de mama e familia”, e apds a andlise de conteudo, tiveram origem as seguintes categorias:

perdas da mulher com cancro de mama e perdas do c6njuge (Diagrama 1).

Perdas da mulher com
— -
cancro de mama

Processo de perdas na transicdo

familiar relatado pela pessoa com

cancro de mama e familia

Debilidade fisica (n=3)

Alteracdo da imagem corporal (n=3)

Contexto laboral (n=3)
Liberdade (n=2)
Convivéncia social (n=2)

e Sexualidade conjugal (n=1)

=l Auséncia de impacto intimidade conjugal (n=3)

f— Auto-estima (n=1)

e Atividade fisica (n=2)

Perdas do conjuge da pessoa com
—— » H -
— e Gl (FETE Bem-estar emocional (n=1)

Diagrama 1 - Processo de perdas na transicao familiar relatado pela pessoa com cancro

de mama e familia

Na categoria “perdas da mulher com cancro de

mama”, foram identificadas oito

subcategorias: debilidade fisica; alteracdo da imagem corporal; contexto laboral;

liberdade; convivéncia social; sexualidade conjugal; auséncia de impacto na intimidade

conjugal; auto-estima e atividade fisica.

A “debilidade fisica” foi obtida a partir dos relatos de trés participantes:

e EF1- “(...) se calhar a Unica perca que eu vejo é os efeitos secundéarios de... Dos

tratamentos, ndo é¢? Os que me fragilizaram mais e daqui a daqui la (...)”;

e EF3- “(...) Perdi bem-estar fisico, porque estou em constante desconforto (...) Perdi

a capacidade de fazer muitas tarefas que fazia a nivel doméstico (...) ",

e EF7-—(...) Metade das coisas que eu fazia, deixei de fazer. Mas voltei a trabalhar.

Porque eu ndo vou... Primeiro, em termos econémicos, a baixa é uma piada. E

surreal. Nao é? E para além disso, eu gosto de trabalhar. Eu ndo me vejo a estar em

casa ou a ir passear e fazer caminhadas de manhd e ndo sei o qué. Eu gosto de

trabalhar (...)".



A “alteragao da imagem corporal” foi referida por trés participantes:

EF1 - “(...) E em casa andei sempre sem touca a frente dele e da filha. Se os meus
pais fossem ld ou se os amigos fossem ld, ai punha a touca (...)”;”(...)E uma
preocupacéo, ndo €? Porque tu comegas a pensar também como mulher. E uma
preocupacao. A visdo que ele teria em relacdo a mim. E posso-te dizer que ndo notei
nunca, nunca da parte dele, nem quando estava nos tratamentos, nem antes dos
tratamentos, nem no fim de todo (...)”

EF4 — “(...) Eu perdi a mama, ndo é? Pronto, a nivel fisico, ndo é? E esvaziei a
axila. Mas, mais nada (...)”,

EF7 — “(...) Obviamente que ndo gosto de me ver com estes quilos a mais, careca.

Nao é aquela imagem que eu gosto de ter de mim. Mas é tempordario (...)".

A subcategoria “contexto laboral” foi gerada a partir das narrativas de trés participantes:

EF1 — “(...) Eu deixei de trabalhar e perguntavam-me 0 que é que é a enfermeira,
esta doente, ndo é? (...);

EF3 — “(...) perdi trabalho, porque estou de baixa. Entdo, sem isto era impossivel
()7

EF7 — “(...) Metade das coisas que eu fazia, deixei de fazer. Mas voltei a trabalhar.
Porque eu ndo vou... Primeiro, em termos econémicos, a baixa é uma piada. E

surreal (...).

A “liberdade” foi referida por dois participantes:

EF3— “(...) perdi a liberdade (...) ",

EF7 — “(...) um bocado isso, uma certa liberdade para fazer outras coisas. Um

bocadinho que é a questdo que ela esta (...)".

A “convivéncia social” foi narrada por dois participantes:

EF3 - “(...) convivéncia social (...)”’;

EF7 — “(...) Nao podemos fazer férias (...) "

A “sexualidade conjugal” foi referida por um participante, do seguinte modo:
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e EF3 - “(...) Perdemos, pelo menos até ao momento, a nossa sexualidade,
completamente (...); (...) Ainda que durmamos no mesmo quarto, agora durmo numa
cama articulada para me poder mexer mais a vontade, e por causa do medo que me
toque na ferida. Ainda estou muito sensivel, e para levantar e deitar, logo a seguir a

operacdo era um sacrificio. E depois, com esta fase de carequinha e tudo isto...

().

Surgiu a necessidade de criar a subcategoria “auséncia de impacto na intimidade conjugal”,

apos analisar as narrativas de trés participantes:

e EF1- “(...) A visdo que ele teria em relagdo a mim. E posso-te dizer que ndo notei
nunca, nunca da parte dele, nem quando estava nos tratamentos, nem antes dos
tratamentos, nem no fim de todo. Nenhum tipo de distanciamento (...)”;

o EF2 - “(...) Agora, receio de que ele me rejeitasse... Ndo, eu ndo me senti assim
(..7);

e EF7- “(...) Acho que é tudo uma questdo de adaptacdo, ndo € uma fase transitéria
como ela disse. Depois vai recuperar a forma dela. Estou consciente que é uma fase

transitéria (...) ”.
A ““autoestima” foi gerada pela resposta de um participante:

o EF3- “(...) Perdi a autoestima, porque enquanto ndo tiver a reconstru¢do mamaria,

ndo é possivel dizer que se mantém a autoestima que tinha antes (...)".

A concluir esta categoria das perdas da mulher com cancro de mama, verificou-se através da

narrativa de dois participantes a “atividade fisica”:

o EF3- “(...) eu deixei de caminhar praticamente, a tipo de caminhada que faziamos,
subir serras e fazer ecotrajetos na natureza, trilhos, ndo tenho capacidade fisica
para isso, o meu caminhar é passear e muito tempo (...); (...) As praticas de yoga
que eu gosto e que eu vinha tentando implementar, ainda nao retomei. Pela condicéo
fisica. Exato. Ndo me sinto capaz (...)";

o EF7 - “(...) Ha coisas que deixamos de fazer porque, por exemplo, ao domingo de
manhg, era uma coisa que eu fazia com o meu filho. De ir correr e ele andar de

bicicleta (...)".
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Na categoria “perdas do conjuge da pessoa com cancro de mama”, surgiu a subcategoria

bem-estar emocional, através da seguinte narrativa:

e EF4 - “(...) Obviamente houve uma tenséo inicial, até perceber que as coisas iam

correr bem (...)".

A segunda area tematica, que surgiu com a primeira questdo e ao longo do desenvolvimento

da entrevista, diz respeito aos ‘“‘sentimentos e emocdes experienciados no processo de

transicdo pela pessoa com cancro de mama e familia”. Apuraram-se com a analise de

contetido as categorias: esperanca; medo; tristeza do cénjuge; e coragem do conjugue

(Diagrama 2)
Esperanca (n=2)

Sentimentos e emogdes experienciados no processo
¢ P P Medo (n=4)

de transigdo familiar perante o diagnéstico de cancro

de mama

Tristeza do conjuge (n=1)

Coragem do conjuge (n=1)

Diagrama 2 - Sentimentos e emocdes experienciados no processo de transicao familiar
perante o diagnostico de cancro de mama

A categoria “esperanga” foi criada atendendo aos relatos de dois participantes:

o EF1- “(...) a gente encarou as coisas bem, positivamente (...)";

e EF4 - (...) Existe a esperanca que ndo volte. Nao é? Com a nocdo de que é uma
doenca que tem cura relativa. Nos sabemos isso. H& pessoas que ao fim de cinco
anos, dez anos reaparecem ao mesmo sitio. Ou num outro sitio qualquer. E pronto.
N&o penso nisso. Ndo. Acho que ndo vale a pena viver (...) Tratamos e temos a

esperanca de que vai ficar tratado (...) .
O “medo” foi referido por quatro participantes, seguindo alguns exemplos:

o EF2- “(...) No primeiro momento, quando o notei, quando fui, quando me disseram
que era preciso biopsar e quando depois me disseram que tinha que esperar trés
semanas para saber realmente o que enfrentavamos. Claro que tive medo de que é o

que havia ai, do desconhecido. Medo do desconhecido (...)";
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o EF3- “(...) um medo de morte. Depois disso, o medo da dor. Recordo. O medo de o
que é gue eu vou ter que passar em termos de dor fisica. Porque também temos a dor
emocional. Nao é? Mas tive muito receio da dor fisica (...)";

o EF5 - “(...) Porque hd sempre o medo... Ndo ¢? Muitas vezes ao diagnostico de
cancro esta associado o medo de morte, ndo €? O medo de morte, 0 medo de sofrer
pelos tratamentos... (...)".

Ainda que abordado apenas por um participante, a “tristeza do conjuge” foi elencada como
sentimento/emogao no presente processo:

o EF2 - “(...) momento mais triste. Sim. No momento, por exemplo, do internamento

dela. Ou assim, olha, pegar o telefone, olha, conversar um bocadinho (...)".

Em contrapartida, a “coragem do conjugue” foi também sentida por um dos participantes,

através da seguinte narrativa:
e EF3 - “(...) Positivismo, coragem...Esta no inicio e tem um fim. Vai ter um fim. Ou

se calhar ja teve esse fim até. Se calhar ja teve. Estamos a pensar que ja teve (...).

As “reac0es face ao diagnostico de cancro de mama da mulher e do conjuge” originaram-se

a partir das evidéncias apuradas nos resultados das entrevistas, enquanto area tematica,
surgindo as categorias: desespero, medo; pensamento de morte; tristeza; otimismo;

ocultacdo do diagnostico e enfrentamento (Diagrama 3).

Desespero (n=1)

Medo (n=3)
Pensamento de morte (n=1)
Reagdes face ao diagnodstico de cancro de

mama da mulher e do cénjugue Tristeza (n=1)

Otimismo (n=3)

smmell Ocultacdo do diagnostico (n=1)

Enfrentamento (n=1)

Diagrama 3- Reacdes face ao diagnostico de cancro de mama da mulher e do cénjuge
O “desespero”, em relagdo ao momento do diagnostico, surge na voz de um dos participantes

com a seguinte narrativa:
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EF1 - “ (...)Alias, quando eu vi o relatorio, estavamos numa consulta que eu abri e

vi 0 relatério, disse-lhe a ele, olha, estou perdida (...)".

Trés participantes atribuiram significado ao “medo”, através das seguintes palavras:

EF1 — “E assim, 0 medo tu tens sempre (...) a minha cabega, sim, tinha medos e
lembrava-me de pessoas que realmente eu tratei e que os vi sofrerem muito, muito,
muito, mas nunca falei isso com eles, porque s6 lhe iria causar sofrimento a eles
(...)7; “(...) Avisdo que ele teria em relacdo a mim. E posso-te dizer que néo notei
nunca, nunca da parte dele, nem quando estava nos tratamentos, nem antes dos
tratamentos, nem no fim de todo (...)".

EF2 — “(...) Claro que tive medo de que ¢ o que havia ai, do desconhecido. Medo do
desconhecido... De até onde vai isto (...)";

EF3 — “(...) maior dificuldade ¢ o medo, essencialmente. O medo inicial, que seja
uma situacao demasiado grave, que possa ndo ter solu¢do. Em Ultima insténcia, um
medo de morte. Depois disso, 0 medo da dor. Recordo. O medo de 0 que é que eu

vou ter que passar em termos de dor fisica. Porque também temos a dor emocional

().

Perante a concretizacdo da andlise de conteldo, a categoria “pensamento de morte” foi

referida por um participante:

EF2 — “(...) Em ultima instdncia, um medo de morte (...)".

A “tristeza” foi manifestada como um dos sentimentos vivenciados por um dos participantes:

EF2 — “(...) entdo me mandaram uma mensagem assim. Diz que esta passado, R.

estd muito triste (...). O R. até estava num momento mais triste (...).

Num polo oposto, 0 “otimismo” pautou as vivéncias de trés participantes ao afirmarem o

seguinte:

EF1 - “(...) O medo tu tens sempre, mas temos de ser positivos! (...)”;

EF3— “(...) Evou pensar que vai correr tudo pela positiva. Porque o detetamos cedo
(...) Porque me tenho mantido sempre muito positiva, sempre com um mindset
muito... focado em boas energias (...) Portanto, € uma doenga como qualquer outra

que... Positivismo, coragem! (...)";
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o EF4-“(...) Mas com toda a positividade que quer a minha irmd, quer o meu cunhado
sempre tiveram perante este tipo de bicho mau, que toda a gente lhe chama, seria

muito estranho ela estar muito negativa (...)".

A categoria “ocultagdo do diagnostico” foi tida em consideragdo por um dos participantes,

através da seguinte narrativa:

e EF3 - “(...) S6 0 J. que foi a unica pessoa com quem eu partilhei durante os
primeiros meses. S6 quando eu ja soube exatamente tudo o que ia acontecer em
termos de tratamento, cirurgia, data marcada da cirurgia (...). S6 em fim de maio é
que eu disse aos meus filhos. Contei aos dois. E aos amigos poucos, mas alguns uns
dias antes da cirurgia. E fiquei-me por ai. E alguns familiares mais préximos
também antes da cirurgia. E fiquei-me por ai. E s6 no fim de outubro, quando se
celebrou o Dia Mundial de Cancro de Mama, é que eu abri para 0 mundo. Foi nessa
altura que senti que se calhar a minha situacéo pode ser um alerta para alguém. E
se servir para ajudar uma pessoa ja valeu a pena. E pronto, nessa altura abri para

0 mundo. Mas foi um processo por etapas e gradual (...) .

A necessidade de “enfrentamento” ao diagnostico face ao diagnostico de cancro de mama

surge através da narrativa de um participante:

e EF2-“(...)Acho que a gente adapta-se logo a situacéo e que procura logo ver como

é que se pode resolver (...)".

A 4rea tematica “percecdo das repercussoes dos tratamentos oncolégicos sobre a imagem

corporal da mulher” surge aquando da analise das entrevistas, e engloba as categorias:

alopécia; mastectomia e aumento de peso (Diagrama 4).

Alopécia (n=4)

Percecéo das repercussdes dos tratamentos

oncoldgicos sobre a imagem corporal da mulher Mastectomia (n=2)

Aumento de peso (n=1)

Diagrama 4 — Percecdo das repercussdes dos tratamentos oncoldgicos sobre a imagem
corporal da mulher
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Durante a analise de contetdo na presenta area tematica, quatro participantes consideraram
a perda de cabelo como impactante na imagem corporal, dando origem a categoria

“alopécia”:

e EF1-“..)aaltura de me cair o cabelo e aquelas coisas todas, tu vais na rua e toda
a gente olha para ti. Nao € intencional, mas é normal (...)"”

e EF3- “(...) Perdeste o cabelo? (ela) Tento compensar, mas sim (...)".

e EF6— “(...) édiferente conviver com... a queda de cabelo... E um choque! (...)"

o EF7 - “(...) Obviamente que ndo gosto de me ver com estes quilos a mais, careca

()

Relativamente a alteragdo da imagem corporal, a “mastectomia” foi mencionada por dois

participantes:

e EF1- “(...) Eu tinha muito medo de... De perder o peito (...)";
e EF3- “(...) Perdi a autoestima, porque enquanto ndo tiver a reconstru¢do mamadaria,

ndo é possivel dizer que se mantém a autoestima que tinha antes (...)".

A categoria “aumento de peso” foi identificada por um dos participantes, através do relato:

e EF7- “(...) Eu engordei imenso. N&o é aquela imagem que eu gosto de ter de mim.

Mas é tempordario (...)".

Relativamente a area tematica “pessoa com cancro de mama e implicacdes na dindmica da

familia”, e através da analise de conteudos dos dados obtidos, foram identificadas as
seguintes categorias: aumento da coesdo familiar; afastamento; transferéncia de tarefas
domeésticas; aumento de idas ao hospital; e gestdo da informacao transmitida (Diagrama
5).

e Aumento da coesdo familiar (n=1) Emocional (n=1)
e Afastamento (n=1) Comunicacional (n=1)
Social (n=2)

Pessoa com cancro de mama e

=l Transferéncia de tarefas domésticas (n=2)

e Aumento de idas ao hospital (n=1)

gl Gestdo da informagéo transmitida (n=1)

implicacoes na dinamica familia

Diagrama 5 - Pessoa com cancro de mama e implicacdes na dinamica da familia.
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A categoria “aumento da coesdo familiar”, foi referida por um dos participantes:

o EF1- “(...) a nivel familiar, acho que nos tornou mais coesos, ndo é? Porque nos
acabamos por vivenciar a doenga os trés sozinhos. Foi uma altura que tu estavas

ali, percebes (...)".

Na categoria “afastamento”, emergiram da analise de conteido trés subcategorias,
nomeadamente: emocional, comunicacional e social.
O afastamento emocional, foi mencionado por um dos participantes com a seguinte

narrativa:

o EF1 - “(...) tem uma maneira de ser um bocado complicada, porque ela ndo
demonstra qualquer tipo de emog&o, nem de medo, nem de... ndo gosta, ela fecha-se

muito (...)".
Ja o afastamento comunicacional foi elencado pelo mesmo participante:

o EF1- “(...) Os meus pais, é um bocado problemdatico, evitavam falar, ndo é evitava...

Eles sabiam do que se estava a passar (...)".
O “afastamento social” surgiu na voz de dois participantes:

o EF1- “(...) Na altura de me cair o cabelo e aquelas coisas todas, tu vais na rua e
toda a gente olha para ti. Ndo é intencional, mas é normal. Eu entendo que isso que
é normal, porque até se eu ndo sair, ndo €? Eu digo, oh, eu ndo sabia. E ali ndo, eu
nesse aspeto fui um bocado privilegiada, percebes? Porque eu essa fase, passei ai
entre a casa e o IPO e a casa e 0 IPO (...)";

o EF2 - “(...) Para nos, houveram varias situagoes e foi assim, pronto, porque eu...
somos umas pessoas conhecidas e eu ndo queria também, e como lhe disse ao R.,
que isto se desbordasse e que toda a gente viesse a mim... Ah, que tal? Queria um
bocado de sossego e de... Pronto, de ... pois se calhar de gerir e organizar entre nos,

mais pequenas, ndo tdo alargadas entre amigos e familiares (...)".
A categoria “transferéncia de tarefas domésticas” foi sentida por dois participantes:

o EF3 - “(...) Agora a cozinho ndo cozinhava, ganhei essa capacidade de cozinhar

()
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EF7 — “(...) Comecgou a fazer muitas mais coisas. A nivel dos...Mesmo em casa e em
relacdo aos miudos. Porque, pelo menos uma das coisas que me acontece que...
pronto, tive que pedir ajuda (...) tive que aprender a delegar e a pedir ajuda,

essencialmente, a fazer as coisas (...)”.

Um dos participantes referiu no seu discurso o “aumento de idas ao hospital” como uma

alteracdo na dindmica familiar:

EF6 — “(...) de repente comecou a haver idas ao hospital, que se ndo houvesse
cancro, ndo eram precisas. A medicacdo altera a rotina... Na festa de anos da mae
houve aquela intercorréncia, que tiveram entdo de ir para la... Essas coisas todas
geram crise no sentido de temos que nos mexer para ultrapassar. N&o é tudo linear,

tudo calmo. Isto abana a familia. E até ficamos a ver a vida de outra maneira (...)".

A “gestdo da informagdo transmitida” foi narrada por um participante:

EF6 — “(...) Fomos acomodando a informacgdo. E fomos dando consoante vinham as
boas noticias. A parte boa, porque no meio disto tudo quando uma pessoa recebe,
tem que filtrar, e entdo no caso da C., como o processo foi desenvolvendo pelo
melhor caminho possivel... N&o h4 um bom caminho, mas ha um caminho melhor, e
como ela foi pelo bom caminho, fomos dando as noticias conforme as coisas boas
iam correndo. A cirurgia correu bem, os exames posteriores também levaram a dizer
que aquilo, no meio disto tudo, ndo era dos piores. E esta a correr bem na parte

hormonal, E vai continuar a correr! (...).

A segunda questdo colocada na entrevista foi “O que consideram ser preciso para conseguir

ultrapassar esta nova fase da vida?”, levando as suas respostas a criagdo da seguinte area

tematica: “necessidades da familia no processo de transicdo perante o diagnostico de cancro

de mama”. Através da analise de contetdo emergente, identificaram-se as categorias:

acompanhamento do enfermeiro de familia; apoio das pessoas significativas;

estabelecer uma comunicacéo franca; desenvolvimento de atividade fisica; evitar falar

da doenca (Diagrama 6).
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Necessidades da familia no processo de transicéo

perante o diagndstico de cancro de mama

Acompanhamento do enfermeiro da familia (n=1)

Apoio de pessoas significativas (n=3)

Estabelecer uma comunicacéo franca (n=1)

Desenvolver atividade fisica (n=1)

Evitar falar da doenca (n=1)

Diagrama 6 - Necessidades da familia no processo de transi¢cdo perante o diagndstico

de cancro de mama

Ainda que o “acompanhamento do enfermeiro de familia” tenha surgido na andlise de

conteddo desta categoria, esta apenas foi elencado por um participante:

EF1— “(...) enquanto familiar, eu gostava que, a partir do momento que ele soubesse
gue nds estavamos a passar por uma situacao desta, n6s gostavamos que ele fosse
la a casa para ter connosco, para nos dar o tal suporte emocional, que néo tinha
que ser uma visita domiciliaria, podia ser um telefonema, olha, eu sei que esta a
fazer um tratamento, como é que esté a correr, como é que ndo esta, precisa de mim,
telefono daqui a X tempo para ver como é que estdo a correr outra vez as

coisas(...)”.

O “apoio de pessoas significativas” foi valorizado por trés participantes:

EF2 — “(...) aqueles que sim precisamos que estejam. E vamos tentar pronto....
Utilizar essas.... Sim, essas forgas, essas solugoes (...)";

EF4 — “(...) O apoio da familia, da minha irmd, da minha enteada, do meu marido
também foi muito importante, enquanto ele esteve vivo, bem evidente, ndo é? E nas
condi¢Bes em que ele estava, e deu-me todo o apoio, e foi-me ver quando eu fui
operada, com sacrificio, realmente... A minha irma veio para aqui trés semanas,
esteve teletrabalho trés semanas, para dar apoio ca em casa, porque a B. tem uma
vida muito ocupada, porque estava no hospital, ndo é? E estava a ter a 1.7(...)";
houve sempre uma grande agilizacao das tarefas e da disponibilidade por parte da
minha irmd e de amigos (...)".

EF7 —<(...) O meu pai. O pai. A A., que é a minha sécia e a amiga, a E., que também
é amiga, sdo assim, e depois tem-se... As vezes ha pessoas que nio estdo, mas a ajuda
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ndo tem de ser fisica, ndo €? Ha sempre aquelas pessoas que todos os dias estéo la

e estds bem (...)".

A necessidade de “estabelecer uma comunicagdo franca” surgiu a partir de um participante:

o EF2- “(...) Eu acho que é uma questdo de fazer sempre uma comunica¢do mais

aberta (...)".

Por sua vez, o “desenvolvimento de atividade fisica” uma das necessidades sentidas ao longo

do processo de transicdao familiar face ao cancro de mama, referido por um participante:

e EF3- “(...) E preciso melhorar os habitos de educagdo fisica, que é de facto o meu

ponto mais fraco (...)".

A finalizar esta area temaética, foi identificada através da narrativa de um participante a

necessidade de “evitar de falar da doenga”:

e EF6 - “(...) Acho que é exatamente iSSo que uma pessoa tem receio quando somos
abordados... Seja por qualquer profissional E de remexer na ferida As vezes nos
precisamos, N0 meu caso, as vezes preciso que me deixem quietinho ali, de arrumar
essa experiéncia traumatica na gaveta. Nao € arruma-la na gaveta, que ela vai estar
sempre a viver comigo, ela ndo foge! Esta é arrumada, faz parte de mim, s6 que
quando se anda sempre 14 a mexer faz saltar o... pode magoar! Faz-se disparar...

no meu caso...(...)"

Para tomar conhecimento das dificuldades ao longo do processo de transi¢do familiar face
ao diagndstico de cancro de um dos seus membros, foram colocadas as seguintes questdes:
“O que ¢ mais dificil perante esta noticia? Quais sdo as maiores dificuldades que
enfrentam?”. Foram estas questdes que nortearam a origem da area tematica “Dificuldades

enfrentadas pela familia no processo de transicio perante o diagnéstico de cancro de mama”.

As categorias advindas desta area foram sdo as que se seguem: gerir emocdes de terceiros;

comunicar a ma noticia; medo; e pedir ajuda (Diagrama 7).
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Dificuldades enfrentadas pela familia

No processo de transicdo perante o  [— Filhos (n=2)

md Gerir emocoes de terceiros (n=1)
Pais (n=1)
mad COmunicar a ma noticia (n=2) —[
diagnéstico de cancro de mama Medo(n=1) _

Pedir ajuda (n=2)

Diagrama 7 - Dificuldades enfrentadas pela familia no processo de transi¢ao perante o

diagndstico de cancro de mama

A categoria “gerir emogdes de terceiros” surge na voz de um dos participantes:

o EF1-%(...) Eu acho que para mim o mais dificil e o que me custou mais foi ter que
dizer aos meus pais, porque sabia que a partir dali que ia ser.... Coitadinha e porque
isto ndo vai correr bem e porque daqui a pouco... Porque a minha mae é muito

negativa, ndo €? E foi o que me custou mais. Era gerir as emog¢oes de terceiros (...)".

Dois participantes referiram como dificuldade “comunicar a ma noticia”, sendo que desta
categoria, surgiram duas subcategorias: pais, e filhos.

No que diz respeito a subcategoria “pais”, o participante mencionou o seguinte:

o EF2- “(...) Para mim foi dizer so a minha mde. Porque como ela ja havia tido... Eu
imaginava o sofrimento dela... Pronto, fazer uma coisa genética. E de fato assim
foi. Ela pegou e pronto, comegou a chorar e disse, é culpa minha e tal. N&o é culpa
tua. Mas para mim foi 0 momento. Estavamos os trés s6. Também queria fazer isso
a trés. E foi mesmo. Eles ndo sabiam nada (...)Para mim foi assim um momento

dificil. Porque sabia o que ela ia pensar, fazer... E pronto, de fato foi assim (...)".
Quando a comunicacdo aos filhos, seguem os relatos dos dois participantes que o referiram:

e EF2 - “(...) Entdo, eu disse-lhes, vai acontecer uma coisa, que € que o dia 28 vou
ser operada. Tenho aqui um problema. Nunca lhes expliquei que era um cancer, nem
que era oncologico, nem nada assim. Tenho um problema aqui. E vou resolver.
Pronto, tenho que ser operada (...) ",

o EF7 - “(...) Os meus filhos. Ter que lhes dizer estas coisas e ainda por cima eles

parecem de propdésito andaram agarrados as minhas mamas o tempo todo no verao.
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Parecia de proposito. Foi uma tortura ter que... Mas expliquei, principalmente ao

mais velho (...)".
Um participante fez referéncia ao “medo” ao longo deste processo transacional:

e EF3- “(...) Amaior dificuldade € o medo, essencialmente. O medo inicial, que seja

uma situacao demasiado grave, que possa ndo ter solugdo (...)".

A encerrar esta area tematica, o ato de “pedir ajuda” constituiu-se para dois dos participantes

como dificuldade ao longo do presente processo de transicao:

o EF2 - “(...) Pois se calhar de gerir e organizar entre nos, mais pequenas, ndao tao
alargadas entre amigos e familiares. Queria um bocado de sossego e de... que isto
se desbordasse e que toda a gente viesse a mim (...)";

e EF7- “(...) Para mim ¢, porque sempre fiz tudo. Pedir ajuda e ndo conseguir fazer
trés ou quatro coisas ao mesmo tempo e com a velocidade que eu fazia. E muito

dificil. Mas também ndo posso fazer nada (...)".

Com vista a perceber as estratégias utilizadas pela familia no processo de transi¢do perante

a pessoa com cancro de mama, foi colocada a seguinte questdo aos entrevistados: “Que

estratégias utilizam para atravessar esta transicdo? Face as respostas obtidas, e decorrentes
da andlise de conteudo, surgiram as seguintes categorias: recurso a profissionais de saude;
recurso a experiéncias ja vividas; aceitacéo; estabelecer comunicacéo intrafamiliar;
preservar forgas interiores; gestdo das emocfes; evitamento; recurso a grupo de
partilha de experiéncias; recurso a trabalhos manuais; recurso a espiritualidade;
recurso a fé; introspecéo; resiliéncia; recurso a ajuda de amigos e familiares; e manter

0 bom humor (Diagrama 8)
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Estabelecimento de comunicagdo intrafamiliar (n=1) ji&g

Recurso a profissionais de satde (n=1) E

il Recurso a grupo de partilha de experiéncias (n=2)

Recurso a experiéncias ja vividas (n= 3) - = Recurso a trabalhos manuais (n=2)

Estratégias
Aceitacdo (n=4) - E Recurso a espiritualidade (n=2)

mobilizadas pela

familia no processo )
Recurso a fé (n=3)

de transicao perante o

diagnéstico de cancro

Preservar forcas interiores (n=1) 7 Introspecéo (n=2)

de mama

Gestdo de emocoes (n=1) 7 B Resiliéncia (n= 2)

Evitamento (n=1) gl Recurso a ajuda de amigos e familiares (n=3)

- Manter bom humor (n=1)

Diagrama 8 — Estratégias mobilizadas pela pessoa com cancro de mama e pelos

familiares no processo de transicao perante a pessoa com cancro de mama

A categoria “recurso a profissionais de saude” foi apurada com a narrativa de um

participante:

EF1- “(...) quando tinha duvidas, talvez com a J., com a colega do IPO (...); Aqueles

meus medos, era com ela que eu os esclarecia (...) .

Trés participantes manifestaram o “recurso a experiéncias ja vividas” como estratégia, dando

origem a esta categoria:

EF1 —“(...) O facto de tu saberes o que pode vir dali ja te transtorna. Mas depois,
por outro lado, tu pensas em casos que tu ja trataste... Portanto, pode ser
tranquilizador como...Tem as duas... Como potenciador de stress. Para mim, como
profissional, acho que me ajudou nesse aspeto. Percebes?; (...) Porque pelas
pessoas que eu tive que passaram por cancro de mama, e eu lembro-me de algumas
e casos muito, muito, muito feios, mas que me vinham muito a cabeca, e que nos
meus momentos eu dizia, se ela aguenta, eu também vou ter que aguentar, embora
pelo menos duas delas faleceram, isso também me ajudou para ser forte (...)”;

EF4 — “(...) Se calhar isso também me ajudou depois no meu processo. Porque foi
de passar 8 anos. Ja ndo ser desconhecido. Portanto, os procedimentos para mim ja
ndo foram novidade (...) Os proprios tratamentos. Mais a radio. (...) Claro que uma

coisa é ser com os outros. (...) Outra coisa é nos. Nos é que sentimos fisicamente as

6
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coisas, ndo é? Mas acho que isso me ajudou muito a eu estar familiarizada com o
“tens de fazer isto, tens de fazer aquilo” (...)”,

EF6 — “(...)No meio disto tudo? Hum...Eu tenho que viver tudo de novo. Repetir. E
um déja vu assim um bocado complicado (...) E diferente. Eu vivenciei de maneira
diferente porque agora fico mais préximo. Quando foi a minha irma mais velha, ela
tinha o marido dela. E era ele que acompanhava mais de perto o processo. Agora
com o caso da C. sou eu que estou ali, tipo “satélite”. E claro, é um bocado mais

complicado. E muita informagdo (...).

A “aceitacdo” foi abordada por quatro participantes ao referir:

EF1 - “(...) Quando eu estava, quando fazia a quimio, que era o pior, depois
passaram dois ou trés dias. Pronto. Era...Era aceitar. J& sabiam o que é que se

estava a passar. Nao podiam fazer muito mais também, ndo é? (...)

EF2 — “(...) Sabe que eu aceitei a doenca muito bem. Mesmo. Alias, como € que eu
ia te explicar? Eu tenho uma postura perante estas coisas que € um bocadinho
diferente da maioria das pessoas, ndo sei (...) E para ser assim, é para aceitar, €
para tratar (...)".

EF4 —<(...) Aceitei. Se calhar o facto do meu marido estar com um cancro no pulmao
ha 9 anos (...)".

EF6 — “(...) nGs aceitarmos que as coisas acontecem e vamos mais para a frente,

sem a revolta, sem a raiva (...)".

Através da narrativa de um dos participantes, surgiu a categoria “estabelecimento de

comunicacéo intrafamiliar:

EF1 — “(...) A comunicagdo era uma das estratégias utilizadas (..) Nao tens que
falar. Até porque é assim. Para mim ndo era tdo desconhecido aquilo que eu iria
sentir ou como eu iria ficar ou assim. Mas para eles é uma situacdo nova, ndo é?
Mas é como te digo, mesmo com a midda, eu ndo notei que...E até nem com as
pessoas que iam la a casa, nem com os teus primos e com a E. e com o F. N&o notei
que, por exemplo, ao olharem para mim, percebes? Ficassem retraidos ou tipo,
coitada e daqui. Nao. Eu acho que a coisa que foi o normal... (marido) Eu acho que

toda a gente era assim, esta tudo bem, esta tudo na boa, esta tudo normal, ndo é€?

().
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“Preservar forcas internas” foi também mencionada por um dos participantes:

o EF2- “(...) Vamos saber quais sdo as nossas for¢as para resolver o problema (...)".

A importancia da “gestdo de emogdes” fez parte de uma das narrativas, originando a presente

categoria:
o EF2- “(...) gerir a tristeza, deixa-la entrar e fluir (...)".

O “evitamento” foi apontado como estratégia para enfrentar este processo transacional:

o EF3- (...)020 km por dia. Hoje ja foram 30, mas em média 20 km. Vou para a escola
a pé, venho da escola a pé. Eu acho que também é uma maneira de ele escapar um
bocado (...) um género de um escape. Talvez. Um escape. Para uma eventual dor

que possa estar ai, assim, intimamente, a moer um bocadinho (...)".

Como forma de vivenciar o processo de transi¢do, o “recurso a grupo de partilha de

experiéncia” foi dito em consideracdo por dois participantes:

e EF1 - “(...) é uma mais-valia, ndo é? Porque trocamos experiéncias e coisas. E
vivéncias e pensamentos e muita coisa. 1sso é... De um género de um suporte
emocional (...)";

o EF3 - “(...) Eu faco parte de um grupinho do WhatsApp de senhoras que estdo a
atravessar para um processo similar. Cada uma com as suas especificidades porque

é tudo diferente, nao é? (...)".
O “recurso a trabalhos manuais” foi elencado por dois dos participantes:

e EF1 - “(...) E depois, por exemplo, ela também se entretém muito com o croché
(...)7;

o EF3- “(..)tenho um hobby que me ajuda muito que é gostar de fazer croché. Porque
me ocupa e me distrai. Eu passo muitas horas sozinha em casa (...) E os filhos estdo
fora. (...). E de facto ter um projeto de croché de manualidades ajuda-me a passar

o tempo (...)".

O “recurso a espiritualidade” surge na voz de dois participantes, com as seguintes narrativas:
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EF3 — “(...) Uma espiritualidade mais moderna, ndo é para palavra certa, mas
pronto, é uma forma de a explicar. E de facto, tem sido algo que me tem ajudado
muito. A meditacdo, o procurar viver o dia presente, um bocadinho de mindfullness,
que eu também ja vinha tentando aplicar no meu dia-a-dia (...)”

EF5 — “(...) Quando estamos num momento muito desafiante da vida, até quem ndo
acredita, muitas vezes passa a agarrar-se. Pode ndo se agarrar a Deus, mas agarra-

se a alguém que esteja la (...)"

Também como na espiritualidade, o “recurso a fé&” foi gerado pelo discurso de trés

participantes:

EF4- “(...) eu tenho uma fé quase inabalavel. O meu marido era agnostico. Mas o
efeito era 0 mesmo para os dois, porque ele reagia da mesma maneira que eu reajo.
No meu caso, a minha fé... Eu ndo posso considerar-me catolica porque eu ndo vou
aigreja, por exemplo (...) Acho que sou mais cristd do que catdlica, mas tenho uma
fé quase inabalavel (...) ;

EF5 - Ah, isso rezo. Ah, pego-me com os santinhos. Para néo sofrer, para a vida
correr bem. A minha familia, aos meus filhos, aos netos. E ajudal(...)”’;

EF6 — “(...) Apesar de que eu pratico a religido catolica, mas... ha algo sem definir
a quem, mas hd algo superior... Sim, sim (...) Pego todos os dias ao Senhor por mim
e por eles todos. A fé ajuda muito! Ajuda a andar para a frente. A mim ajuda, € uma
maneira de andar para a frente, de ndo perder a esperanca. Dou gracas a Deus,

muitas Gragas a Deus (...)".

Dois participantes fizeram referéncia aos periodos de “introspe¢do”, dando origem a esta

categoria:

EF2 — “(...) momento de reflexdo, de paragem e de crescimento para mim (...)".
EF4 — “(...) mas tento sempre depois “introspetar”, analisar e procurar o lado

positivo, ou pelo menos ter um pensamento positivo (...)".

Dois participantes apontaram como estratégia a “resiliéncia”, apresentando-se 0s seguintes

excertos:
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e EF4- “(...) Eu acho que sdo... E a resiliéncia (...) E a positividade (...). O contacto
com pessoas, ndo é? conhego por...Estou ca ha 14 anos e conheco duas ou trés
pessoas, ou, pronto, mais chegadas, ndo é? (...)"”;

o EF6 — “(...) Capacidade de ultrapassar as situagoes. Acho que foi acomodando a
informacdo... Eu digo porque a resiliéncia, o nds aceitarmos que as coisas

acontecem e vamos mais para a frente, sem a revolta, sem a raiva (...) " .

Na categoria “recurso a ajuda de amigos e familiares”, dois participantes se identificaram

com este significado:

o EF3 - “(...) E depois que abri para os amigos, realmente percebi o quanto foi
importante. E o quanto me ajuda neste processo. Ndo sdo muitos, sdo pouquinhos,
mas n&o ¢ preciso muitos. Mas sim, sentir o apoio, sentir o carinho. As vezes basta
um telefonema, uma mensagem, mas tudo isso ajuda (...)”’;

o EF5— “(...) As vezes uma amiga aqui vizinha que vai ajudar por causa de eu levar
na cadeira de rodas. E vai-me ajudar (...)”’;

o EF7- “(..)tenho um circulo de amizades espetacular, e familia também, obviamente.
O meu pai. O pai. A A., que é a minha sécia e a amiga, a E., que também é amiga,
s&o assim, e depois tem-se... As vezes hé pessoas que no estdo, mas a ajuda ndo tem
de ser fisica, ndo é? H& sempre aquelas pessoas que todos os dias estdo 14 e estas

bem. Para mim, estdo sempre la. Mostram preocupagdo e isso ajuda (...)".

A encerrar esta area, com a narrativa de um dos participantes com a sua narrativa,

reconheceu-se a categoria “manter o bom-humor”:

e EF7 — “(...) Paciéncia e bom humor. Para mim é. Pronto. Tudo. As vezes chega a
ser um humor negro, mas... Aquele grupo ali ajuda-me a brincar e eu também néo
posso fazer de outra forma. Se ndo, posso estar a lamentar-me o tempo todo ou ja

esta. Entdo, o que é que eu vou fazer? (...)".

Na area tematica “Avaliacdo da experiéncia de vida da familia perante o processo de

diagnostico de cancro de mama”, que surge ao longo da entrevista (a semelhanca das duas

proximas areas tematicas), desenvolveram-se as categorias: consciencializacdo da

importancia de eventos de vida; alteracdo na vida domeéstica, fortalecimento das
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relacdes humanas; valorizacdo da salde; inexisténcia de alteracdes de vida; e

dificuldade na concretizagdo de planos (Diagrama 9).

=l Consciencializacdo da importancia dos eventos de vida (n=4)

Alteragdes na vida doméstica (n=2)

Fortalecer as relagdes humanas (n=2)
Avaliacdo da experiéncia de vida da familia

perante o diagndstico de cancro de mama

Valorizagéo da saide (n=1)

Inexisténcia de alteracdes de vida (n=2)

_— Dificuldade de concretizagao de planos (n=1)

Diagrama 9 - Avaliacdo da experiéncia de vida da familia perante o processo de

diagndstico de cancro de mama.
No que concerne a categoria, “consciencializacdo da importancia dos eventos de vida”,

quatros dos participantes mencionaram a sua pertinéncia através dos seguintes relatos:

o EF2- “(...) Para mim foi um momento também de crescimento. Mas é verdade que
também foi um momento de reflexdo, de paragem e de crescimento para mim E
naturalmente que reformulam-se algumas ideias e pronto. E naturalmente que
reformulam-se algumas ideias e pronto (...) ”.

o EF4 — “(...) é aproveitar ao mdximo os bons momentos, felizmente sdo muitos.
Felizmente o nosso cérebro tem a capacidade também de por para trés os maus e
ficarem os bons em tudo na vida, n&o é? E. E acho que a gente tem que tirar o melhor
partido (...)";

e EF5- “(...)Acho que é tentar fazer a vida o mais normal possivel. N&o alterar muito
dentro do possivel. As rotinas. Continuar a viver. Porque se abandonamos a rotina,
realmente ha ali a um corte. N&s festejamos na mesmo Natal. Como sempre! Ela foi
aos sogros dela, mas a passagem de ano é na nossa casa com eles. Os aniversarios
também se celebraram. Semprel(...) ",

o EF7- “(...) O Natal (...) um ritual em familia. E este ano até eu exigi que fosse a
minha casa. E foi-se & minha casa. Foi-se & minha maneira. Dei-me esse luxo e disse,
nao, este ano é sobre mim, lamento, nunca fiz isto. E a familia toda percebeu, ndo

tinha outro remédio e ja estava (...) .
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Dois participantes deram destaque a “alteracdo na vida doméstica”, como se pode verificar

abaixo:

o EF3 - “(...) Agora a cozinha ndo cozinhava, ganhei essa capacidade de cozinhar,
ndo tinha (...)"’;
o EF7- “(...) Comegou a fazer muitas mais coisas. A nivel dos...Mesmo em casa e em

relacdo aos miudos (...)”.
A categoria “fortalecer relagdes humanas” provém dos testemunhos de dois participantes:

o EF1- “(...) De resto, a nivel familiar, acho que nos tornou mais coesos (...)"’;
o EF4 - “(...) o tempo que ca de andar, que seja vivido com qualidade e a desfrutar

da irmd, da enteada, das netas, do genro (...)".
Na necessidade de “valorizagao da satde” foi também elencada por um participante:

o EF3 - “(...) mas no meu caso acho que ¢ mais para tentar debelar coisas que me
afetavam em termos de salde, ndo é? Nomeadamente, colesterol e 0 que é que era
mais? Acido drico. Acido urico. A glicose. Até a tens&o, que cheguei a ter elevada.
Comprei um aparelhinho de tenséo, que nunca tinha medido quase, praticamente
ndo media a tensdo, ndo €? E comecei a ter outros cuidados. E estou a caminhar

mais, porque ela caminha mais devagarinho, se fosse caminhar com ela (...)".

Na voz de dois participantes surge a categoria “inexisténcia de alteragdes na vida”, ao

expressar:

e EF4-—“(...)Alias, a minha irma sabe que o meu cancer nao é uma doenca. Nao é um
riacho. Toda a gente acha muito estranho. Eu sai do hospital de ter feito a operacao.
E no dia a seguir fui 14 baixo tomar café. E ia morrer toda a gente do café. Quando
me viram, parecia que tinham visto um fantasma (...)".

o EF5- “(...) Derivado a idade, ndo houve muita mudanc¢a. Porque ela ja ndo saia de

casa, por causa da idade ja ndo... Ja ndo trabalhava muito (...)".

Um dos participantes mencionou ainda a “dificuldade na concretizagdo de planos”, com o

seguinte testemunho:
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e EF7 - “(...) Ha coisas que deixamos de fazer porque, por exemplo, ao domingo de
manhd, era uma coisa que eu fazia com o meu filho. De ir correr e ele andar de
bicicleta. Ele ndo podia ir correr, ele andava de bicicleta comigo e, pronto, além
disso, eu treinava a equipa onde ele estd. Tenho saudades disso (...)”; “(...) Nao

podemos fazer férias (...)".

A pentltima area tematica, “‘expectativas da familia acerca dos cuidados do enfermeiro de

familia perante o diagnéstico de cancro de mama” apurou-se a partir da questdo “O que

esperam do seu enfermeiro de familia face a transi¢do que estd a viver”, e originou as
categorias: auséncia de expectativas; informar na gestdo de sintomas; apoio no
esclarecimento de duvidas; e maior disponibilidade para as visitas domiciliarias

(Diagrama 10).

e Auséncia de expectativas (n=2)

Estar presente (n=3)

Expectativas da pessoa com cancro de mama e

familia acerca dos cuidados do enfermeiro de Informar na gestdo de sintomas (n=2)

familia

Apoiar no esclarecimento de duvidas (n=1)

Maior disponibilidade para as visitas domiciliarias (n=1)

Diagrama 10 - Expectativas da familia acerca dos cuidados do enfermeiro de familia

perante o diagnostico de cancro de mama

A categoria “auséncia de expectativas” resulta da resposta de dois participantes, ao

mencionarem o seguinte:

o EF3 — “(...) Eu nunca ouvi falar em enfermeiro de familia (...) Ndo tinhamos
nenhuma expectativa (...);
o EF6- “(...) Eu honestamente, acho que o acompanhamento esta a ser, tem sido tdo

bem acompanhada, ndo sentimos falta do enfermeiro de familia (...)"".

A categoria “estar presente” criou-se através do relato de trés participantes, como se pode

observar:
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EF4 — “(...) Ouvirem. Saberem ouvir os doentes. E terem alguma paciéncia para a
familia. Porque também a familia é muito complicada (...)";

EF5 — “(...) Eu gostava dela, mas vejo-a tdo poucas vezes. Pois gostava que me
viesse mais vezes. Animava-me, dizia esta melhor, outra pior (...) Gostava que ela
me viesse ver de vez em quando, mas vem pouco. Vem pouco. Decerto tera muito
trabalho (...)";

EF7 - “(...) Que esteja la quando for preciso, se houver alguma emergéncia, alguma
coisa, porque de resto... Sabe bem saber que ele estd a acompanhar de perto, saber

que tem ali alguém (...)”"; “(...)E 0 qué? E mostrar a disponibilidade (...)”

A categoria “informar na gestdo de sintomas” obteve resposta de dois participantes. Eis os

exemplos:

EF1 — “(...) Em relagdo a sintomatologia que aparecesse, algum tipo de solucdo?
Sim, sim. Ou algum tipo de alivio desses sintomas? Sim, quando tive aquele
problema nos pés. Ok. E quando tive a mucosite também, que até foram as colegas
do IPO e mandam para a V. e depois V. mandaram para o CC (...)”;

EF2 — “(...) gestdo sintomatica parece que também seja do ambito do enfermeiro,
da familia. Claro. Porque, assim, cada um de nds temos as nossas necessidades, mas
é uma figura que faz a diferenca. Sim. Na equipa da familia, eu acho que faz a

diferenca. Esta presente, sim (...)".

“Apoio no esclarecimento de duvidas” foi outra categoria criada, com o contributo de um

participante, como se segue:

EF4 — “(...) H& sempre alguns receios de ter a certeza de se estou a fazer bem ou
ndo. Claro. Porque séo receios que eu acho que sao naturais. Para quem ndo é da
profissdo, ndo é? Claro. Mas puseram a vontade, explicaram. Se tiver duvidas eu
volto a explicar. Tudo. (ela) Isto para a parte pratica do tratamento propriamente
dito. Sim. E a nivel de... E depois a enfermeira que acompanhou 0 processo com a
medica ca em baixo. Ca em baixo. Pronto. No hospital. A explicar a outra parte. Os
movimentos que tinha que fazer. E os cuidados. Os cuidados. A mim com a presenga

da minha irmd também, para ela também saber (...)".
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Finalmente, e ainda dentro da presente area tematica, a “maior disponibilidade para as visitas
domicilidrias” foi apontada como uma das expectativas face ao papel do enfermeiro de

familia por um participante. Vejamos:

e EF5 - “(..) Eu gostava dela, mas vejo-a td0 poucas vezes. Pois gostava que me
viesse mais vezes. Animava-me, dizia esta melhor, outra pior (...) A enfermeira
esteve cé aqui atrasado, veio-lhe dar a vacina. S6 que pronto, tal e coisa é “pique,
pique e embora”! Ndao ha um medir de tensdo, ndo ha nada. Se calhar, também um

bocadinho mais de aten¢do...Ndo era? (...)".

No que concerne a Gltima area tematica — “propostas de melhoria verbalizadas pela familia

relativamente aos contributos dos enfermeiros no processo de transicéo perante o diagndstico

de cancro de mama”, oriunda da questao “ Qual o papel que gostariam que o enfermeiro

tivesse na familia para melhorar este processo de transicao?”, foram criadas seis categorias:

apostar no suporte emocional; referenciar para grupos de apoio; consulta telefonica;

acompanhamento holistico; humanizar os cuidados; e maior acompanhamento

e Apostar no suporte emocional (n=3)

domiciliario (Diagrama 11).

Referenciar para grupos de apoio (n=1)

Propostas de melhoria verbalizadas pela familia o
. . ! — Consulta telefénica (n= 1)
relativamente aos contributos dos enfermeiros no

processo de transi¢éo perante o diagndstico de

Acompanhamento holistico (n=1)

- Humanizar os cuidados (n=2)

cancro de mama

Maior acompanhamento domiciliario (n=2)

Diagrama 11 - Propostas de melhoria verbalizadas pela familia relativamente aos
contributos dos enfermeiros no processo de transi¢cdo perante o diagnostico de cancro

de mama

“Apostar no suporte emocional” surge cOmo categoria, com resposta de trés participantes,

quais se apresentam os exemplos:

o EF1- “(...). O suporte emocional sem duvida que é muito importante (...)"’;
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EF2 — “(...) Mas faria sentido que isso também se englobasse um bocadinho dentro
da equipa de familia. (...) Que é muito importante. E ndo digo que, mas se calhar,
h& pequenas coisas que se poderiam mesmo resolver, com a enfermeira de familia
ou com a equipa de familia (...)".

EF6 — “(...) A preocupag¢do de um enfermeiro de familia. Ndo tendo muita
experiéncia no contacto com a com a figura em si. Acho que um papel importante.
Tal como a minha irma ja disse. E a preocupacdo com o doente. Com o bem-estar
do doente. A parte humana. Nao é? O falarem com o familiar, no sentido de

tranquilizar. E de desmistificar pontos menos positivos (...)”.

Um dos participantes fez referéncia a importancia dos pares, integrando-se na categoria

“referenciar para grupos de apoio”, com a narrativa abaixo:

EF1 — “(...) podem referenciar para grupos. Por exemplo, eu sabia que a C. aqui
tinha criado ha anos um grupo, nem sei se isso continua ou se ndo continua. Mas sei

que sim, que ela que foi uma inovadora nesse aspeto aqui em C., ndo é? (...)".

A “consulta telefonica” foi outra categoria identificada, a partir da resposta de um

participante:

EF2 — “(...) consulta telefonica imaginemos que ela até nem sequer era profissional
de saude, ok. Seria importante ter esse contacto, esse... Tipo, algumas duvidas que
possam surgir a familia e seria um elo de... De ligacédo entre, por exemplo, o

hospital... entre o hospital ou... e as pessoas, sim, de casa (...)".

Um dos participantes fez referéncia ao “acompanhamento holistico” enquanto proposta de

melhoria relativamente aos contributos do enfermeiro, no enxerto que se segue:

EF3 — “(...) Nao hd um acompanhamento holistico. Ndo se vé a pessoa como um
todo. Temos que ver o que é que vai acontecer agora em termos de nutricdo. Temos
que ver 0 que € que vai acontecer em termos de exercicio. Temos que ver o que vai
acontecer em termos psicolégicos, se for por caso. Porque, para que eu diga que
sejam as pessoas que precisam, e se calhar eu também néo tenho consciéncia disso,

isso ndo. Nado aconteceu (...)".

“Humanizar os cuidados” foi também uma categoria elencada por dois participantes:
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EF4 — “(...) as pessoas ou estdo mais sozinhas ou tém familiares pouco, mas isto é
em todos os niveis, ndo € s6 nos menos informados. Se calhar é importante o
enfermeiro tentar perceber o doente que tem a frente, tentar perceber que tipo de
familia é e tentar dar uma ajudinha. Tambeém é dificil, porque também n&o tém tanta
disponibilidade quanto isso, ndo é? Nao. Mas sempre que puderem ver o lado
humano da coisa também, ndo é? A grande maioria eu acho que ainda néo esta ai
ou por falta de disponibilidade ou... Mas estou a falar de cor, claro (...)”; “(...)E a
preocupacdo com o doente. Com o bem-estar do doente. A parte humana. Nao é? O
falarem com o familiar. Num sentido de tranquilizar. E de desmistificar pontos
menos positivos. Transforma-los. Ou transmiti-los como. Passos normais (...)".

EF6 - “(...) E a preocupacdo com o doente. Com o bem-estar do doente. A parte

humana. Néo é? O falarem com o familiar, no sentido de tranquilizar (...)".

Para dar termo a analise de conteldo, e ainda inserida nesta Gltima area tematica, surgiu a

categoria “maior acompanhamento domicilidrio”, no entendimento de dois participantes:

EFS5 — “(...) era uma visita, talvez, ndo vou dizer um més, durante um més, vamos ver
este caso da S.... Logo na fase, assim, como ela foi este ano, logo... Porque nds, ela,
gue eu nao vejo, nem sei, mas ela via, dizia assim, olha, isto esta melhor ou esté pior,
isto esta-se a agravar, eu acho que dava, pronto, uma certa confianga, neste caso, a
minha esposa e a ela, ndo é? Porque eu estou todo dia fora, ndo é? (...)".

EF7 — “(...) As tantas a ligar de vez em quando e perguntar se estd tudo bem, é
preciso, precisas de alguma coisa. Quase como ser um bocado da parte de... rede de
apoio...obviamente que ndo deve ser facil com... Mas talvez isso, ndo é? Ou até ligar
a quem estad ao lado, precisas de alguma coisa, estas a cuidar de ti (referente ao
marido no papel de cuidador) porque eu ndo tenho disponibilidade para estar a

perguntar e 0os mitdos é preciso alguma coisa, sei la, ndo sei, mais neste sentido

().

2.5.2. Discussao dos resultados

O processo de perdas na transicdo familiar relatadas pela pessoa com cancro de mama e

familia focou-se, a partir das respostas as entrevistas, nas perdas sentidas pela mulher e pelo

conjugue. Relativamente as perdas verbalizadas pela mulher, foram relatadas a debilidade
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fisica, a alteragcdo da imagem corporal, alteracdo no contexto laboral, perda de liberdade e
de convivéncia social, alteracdo na sexualidade e atividade fisica. De facto, esta
multiplicidade de desequilibrios é afirmada pelos autores Figueiredo (2012) e Kaakinen et
al., (2018), como alteracdes presentes a nivel quotidiano, social, emocional e mental.

A previsibilidade de disfuncdo sexual (Barjasteh et al., 2022) e diminuicdo da libido
(Slowick et al., 2017) por parte da mulher verificada na literatura, foi testemunhada por um
participante, que na sua Gtica trazia repercussdo no subsistema conjugal (este sentimento ndo
foi verbalizado nem percetivel por parte desse cdnjugue durante a entrevista). Contudo, néo
indo de encontro aos estudos supramencionados, observaram-se casais que nao
manifestaram terem sofrido alteragdo na sua vida intima e conjugal.

De acordo com Magalhées et al. (2020), as mulheres sentiram como perda o facto de
deixarem de desempenhar o seu papel em contexto laboral, indo de encontro com os achados
na presente investigacdo. Slowick et al. (2017), corrobora esta ideia, acrescentando ainda,
que alteragdes musculo-esqueléticas, posturais, dor e desconforto, associadas aos
tratamentos, podem interferir a nivel emocional, social e familiar. Estes desconfortos, com
impacto no contexto laboral, liberdade e convivéncia social, foram também, verificados nos
achados deste estudo.

As perdas de bem-estar emocional no conjugue, significativamente menos evidenciadas na
literatura (Coppetti et al., 2024), foram sentidas por uma das familias entrevistadas. Surgem,
por conseguinte, algumas ddvidas: enquanto provedor de saude e cuidador principal é
possivel o cbnjugue ndo querer ou ndo ser capaz de manifestar fragilidade e/ou perdas? No
desempenho do seu papel conjugal e parental, podera tentar transparecer forca e coragem
com o intuito de proteger a familia? E ainda, poderé a questao de identidade de género ter
interferéncia nesta tematica?

O diagndstico de cancro de mama afeta assim significativamente multiplas areas, causando
dificuldades nas atividades diarias e estados emocionais negativos em pacientes e familiares
(Gonzélez-Corria et al., 2022). As reacgdes face ao diagnostico de cancro de mama da
mulher e do cdnjuge elencadas pelos participantes foram de medo, pensamentos de morte,
tristeza, isolamento, ocultacdo de diagndstico, enfrentamento e otimismo. Pese embora, estas
reacOes psicologicas ndo tenham sido esmiucadas de acordo com o ciclo psico-oncoldgico,
todas as reacOes desse ciclo abordado no enquadramento tedrico foram elencadas pelos
participantes. Ainda que na presente investigacdo, os participantes tivessem recebido o
diagnodstico de cancro de mama em 2023, nenhuma se encontrava na fase “imediatamente

apos o diagnostico”, onde ocorre frequentemente choque, apatia, descrenga e negacao
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(Ramos, 2016). Contudo, durante a entrevista foi escutado a reacdo de choque varias vezes
e em varios contextos. O medo foi frequentemente elencado, sendo-lhe sido apontadas varias
causas, tais como ameaca de vida, prognostico/tratamentos a realizar, alteracdes de vida
futura, enfrentamento da transicdo, e/ou comunicacgéo da noticia a terceiros.

A negacdo ndo foi diretamente percecionada, contudo, pode inferir-se que possa estar
presente, na voz de um participante ao referir ter ocultado o diagndstico.

O isolamento social, caracteristico da reacdo face ao diagndstico de cancro de mama, €é
reforcado na lente de Karimzadeh et al. (2021) que conclui, que mesmo apds varios meses
poOs-tratamento se possa verifica essa reacdo, bem como, fadiga, ansiedade, depressao,
insdnias e medo de recidivas.

Embora numa perspetiva oposta face a todos estes sentimentos acima explanados, verificou-
se uma reacdo de otimismo, e positividade. Esta reacdo vai de encontro ao enquadramento
tedrico, onde é referido que ainda que possa existir medo e tristeza inicial, este diagndstico
pode ser encarado positivamente, atendendo a importancia e suporte da rede familiar,
confianca na ciéncia e seu potencial de cura, e sentido de esperanca em ultrapassar a doenca
(Cabral, 2020). O diagndstico por vezes é encarado como uma cascata de necessidades e,
simultaneamente, uma oportunidade de mudancas psicoldgicas positivas, contribuindo para
a re-significacdo, conforme conceito de crescimento pos-traumatico (Tedeschi & Calhoun,
2004).

Emaranhados na reacdo face ao diagnostico de cancro de mama e ao longo de todo este
processo de transicdo familiar, surgem na perspetiva dos entrevistados varios sentimentos e
emocdes experienciados no processo de transicdo familiar perante o diagnéstico de
cancro de mama, tais como esperancga, medo, tristeza do conjugue, coragem do conjugue e
aceitacdo. Estes sentimentos, agora sentidos pela familia enquanto unidade, véo de encontro
com o ciclo psico-oncolégico acima indicado (Ramos, 2016; Ribeiro et al., 2020; Silva et
al., 2023). De acordo com Coppetti et al. (2024), os sentimentos que surgem no cénjugue
perante a noticia de cancro podem ser de desamparo, de dor e de finitude de vida.

Durante o processo de tratamento, surge uma série de repercussdes dos tratamentos
oncoldgicos sobre a imagem corporal da mulher e, que interfere fortemente com a
qualidade de vida e imagem corporal. Na voz das mulheres afetadas com cancro de mama,
as familias destacaram como mais impactantes a alopecia, a mastectomia e 0 aumento de
peso. Como abordado anteriormente, a conotacdo sociocultural do orgdo “mama”
desempenha fungdes na identidade da mulher, sexualidade e papéis que ocupa ao longo da
vida (Carneiro et al., 2020; Ribeiro et al, 2020).
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Ainda que ja existam varias alternativas para a alopecia, facto é que ainda causa desconforto.
Contudo, também foi verificado, que no seio mais intimo e familiar, as mulheres relataram
ndo usar proteses capilares, aceitando-se e ndo lhes afetando o olhar da familia.

O aumento de peso, aliado a diminuicéo a atividade fisica (de caracter laboral ou recreativo),
tratamentos farmacoldgicos e alteracbes no padrdo alimentar, pode levar também, ao
desconforto da mulher, do conjugue, ou de ambos, na figura de casal.

Estas trés alteracOes sobre a imagem corporal, tém afetacdo na autoestima e bem-estar,
podendo de acordo com Ribeiro et al. (2020), condicionar por si s6 a forma como se
relacionam elas proprios com terceiros e até com a sociedade. Gonzalez-Corria et al. (2022),
corrobora esta afirmacéo ao referirem que as alteragdes nestas mulheres ndo se concentram
apenas no aspeto fisico da doenca, mas condicionam uma série de eventos no ambiente
familiar, pelo que a influéncia do cancro na familia ocorre ao nivel individual, em cada um
dos seus membros, e, ao nivel do grupo.

O surgimento do cancro de mama no seio da familia e seu consequente processo adaptativo,
desencadeia uma série de alteragdes, nomeadamente, na dindmica familiar. Neste estudo,
emergiu a area tematica “pessoa com cancro de mama e implicacdo na dinamica
familiar”, em que os participantes enumeraram: aumento da coesdo familiar, necessidade
de afastamento (emocional, comunicacional e social), transferéncia de tarefas domésticas,
aumento de idas ao hospital e a gestdo de informac&o transmitida.

Perante uma transicdo de salde-doenca de um dos seus membros, a familia exerce um papel
de agente de autocuidado, de catalisador de recursos com vista a recupera¢do da homeostasia
familiar, estando a coesdo familiar diretamente associado a este processo transacional
(Figueiredo, 2023; Silva et al., 2023). De facto, esta coesdo é fundamental, na medida em
gue no primeiro ano de tratamento e, segundo o estudo de Katz et al. (2018), verifica-se uma
maior vulnerabilidade e aumento de conflito familiar. Embora seja inegavel a importancia
do apoio de amigos e familia, que sera de seguida elencada, a necessidade de afastamento
dos participantes é também explorada por Figueiredo (2023) e Cotrim (2023), quando
afirmam que face a estigmatizacao da doenga oncoldgica e, particularmente, no que se refere
ao cancro de mama (pelos fatores acima referidos), gravidade da mesma e papel que a pessoa
doente e familia ocupam na sociedade, pode haver dificuldade em falar da mesma, levando
ao afastamento e ndo verbalizagdo da doenga.

Aliado a presenca maioritariamente das mulheres no papel de cuidadoras da familia,
conforme os padrBes histéricos e culturais da nossa sociedade, este longo processo de

transicdo leva a necessidade de transferéncias de tarefas domésticas (Coppetti et al., 2024).
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Esta autora, considera a tarefa do cuidar dificil, pela conotacéo que tem esta doenca e, pela
preparacdo deficitdria que podem ter os cuidadores, conforme alguns relatos dos
participantes do estudo.

O aumento de idas ao hospital vem interferir na dinamica familiar e individual em
determinados aspetos (Cotrim & Figueiredo, 2023; Silva et al., 2023). Surge a necessidade
de alguém acompanhar a pessoa doente, podendo acarretar desde logo impacto a nivel
laboral e, ainda, uma carga financeira acrescida. Este Ultimo, relaciona-se com absentismo
laboral, deslocamentos e custos decorrentes do tratamento (Santos et al., 2021). Assim, de
acordo com os estudos de Figueiredo (2012) e Kaakinen et al. (2018), existe uma relacao
entre a classe social da familia e 0 modo como se organiza e acede aos cuidados de salde.
Neste estudo, onde a classe predominante de acordo com a escala social de Graffar foi de
classe media alta (Classe 1), ndo foi percecionado alteracdo na procura de cuidados de salde,
contudo, houve a necessidade de voltar precocemente ao trabalho por parte da pessoa
acometida de cancro, por necessidade de ordem financeira.

A comunicagdo de mas noticias, bem como, o doseamento de informacfes a serem
transmitidas as familias deve ser acautelada pelos profissionais de salde, uma vez que
podem marcar para sempre a pessoa e familia (Malta et al., 2023). Os participantes nao
abordaram a comunicagdo com um evento traumatico, contudo, deram destaque a forma
como a familia se ia acomodando as informac6es dadas pelos profissionais de salde.

As necessidades da familia no processo de transicdo perante o diagnostico de cancro de
mama surgem pela reorganizacdo familiar que deve desenvolver-se para restabelecer a
satde e melhorar a qualidade de vida de todos e, de cada um individualmente. Na voz dos
entrevistados, elencaram para tal acompanhamento do enfermeiro de familia, apoio das
pessoas significativas; estabelecimento de comunicacao franca e evitar falar da doenca.
Pelo papel do enfermeiro de familia, pela sua relacdo de proximidade com este sistema e
pelas intervencdes de Enfermagem de caracter preventivo e antecipatorio, ou terapéutica,
conforme Figueiredo (2012; 2023), o seu acompanhamento é tido como fundamental no
acompanhamento das familias que vivenciam um processo de cancro de mama.

Por ser um processo moroso, dificil e impactante a varios niveis, o apoio de pessoas
significativas € abordado por inumeros estudos (Ramirez-Perdomo, 2018; Figueiredo, 2023;
Silva et al., 2023; Coppetti et al., 2024).

A comunicagéo franca surge como um desafio para a equipa de salde que acompanha estas
familias conforme aponta Carneiro et al. (2020), sendo assumida como umas das

necessidades sentidas pelos participantes deste estudo. O modelo de McCubbin e McCubbin,
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acrescenta o beneficio de uma comunicacéo positivista, respeitadora dos sentimentos e uma
escuta ativa, que potenciam a adaptacéo da familia em processos de doenca (Mc Cubbin &
Mc Cubbin, 1993).

A necessidade de evitar falar da doenca, € considerada por Cotrim (2023) como uma
“conspiracdo do siléncio” e que pode surgir em padrdes familiares rigidos ou de cargos que
ocupam na sociedade (este ultimo foi coincidente nos participantes que manifestaram
necessidade de evitamento).

O percurso de cancro é singular, dependendo de varias caracteristicas, tais como: o
diagnostico, prognostico, elegibilidade e realizacdo de tratamentos (Carneiro et al., 2020).
Ao longo deste percurso, identificaram-se dificuldades enfrentadas pela familia no
processo de transi¢do perante o diagnostico de cancro de mama, nomeadamente, a gestao
de emocdo de terceiros, a comunicacdo de mas noticias a pais e filhos, 0 medo, e o ato de
pedir ajuda.

Vivenciar as perdas, sentimentos e emogdes perante o diagndstico, gerir emogdes proprias
e terceiros bem como a comunicagdo de mas noticias, traduz-se num desafio arduos para a
familia que esta a vivenciar um processo de cancro (Malta et al., 2023).

Perante a incerteza do cumprimento efetivo/moral dos seus papéis, surge por parte da doente
e sua familia a necessidade de solicitar ajuda (Cotrim & Figueiredo, 2023). Contudo, essa
mesmo necessidade, pode também traduzir-se numa dificuldade, devido ao estereétipo e
consequéncias da doenca oncologica. Estas autoras e Ribeiro et al. (2020) acrescentam ainda
que a familia pode sentir necessidade de isolar-se e diminuir as suas relac6es sociais.

Com vista ao restabelecimento do equilibrio familiar, sdo inimeras as estratégias
mobilizadas pela familia no processo de transi¢ao perante o diagnéstico de cancro de
mama. Neste estudo, foram elencadas o recurso a profissionais de saude; recurso a
experiéncias ja vividas; aceitacdo; estabelecer comunicacdo intrafamiliar; preservar forcas
interiores; gestdo das emocdes; evitamento; recurso a grupo de partilha de experiéncias;
recurso a trabalhos manuais; recurso a espiritualidade; recurso a fé; introspecdo; resiliéncia;
recurso a ajuda de amigos e familiares; e manter o bom humor. Como se pode verificar as
estratégias mobilizadas pela familia vdo de encontro as suas necessidades, conforme acima
explanado.

A avaliacdo familiar e consequente intervencdo de Enfermagem para as necessidades da
familia, potenciam um melhor ajustamento desta face ao cancro de mama. Conhecer a
dindmica familiar, identificar inter-relaces entre os seus membros e o impacto que a doenca

Ihes acarreta sdo etapas essenciais para o enfermeiro que acompanha estas familias (Carneiro
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et al., 2020). Gonzalez-Corria et al. (2022) corrobora esta ideia, e acrescenta ainda, a
importancia desta avaliagdo ser exaustiva e ter em conta os aspetos fisicos, sociais e
psicologicos' de modo a que a intervencéo seja dindmica e humanizada.

O recurso a experiéncias ja vividas foi elencado como uma das estratégias de coping.
Contudo, ao longo da analise de contetdo, foi possivel verificar que, se por um lado, podia
ser facilitador ao tratar-se de experiéncias com “final feliz” aumentando esperancga e espirito
de luta, por outro, poderia gerar dor e angUstia mediante uma experiéncia que tivesse
associado sofrimento, dor e/ou morte. Esta conclusdo, vai de encontro com os estudos de
Van Schoors et al. (2019) e de Figueiredo (2023), quando afirmam que a experiéncia prévia
de doencas semelhantes pode mediante o desenvolvimento e desfecho das mesmas,
constituir-se como um processo facilitador ou dificultador.

Com vista a alcancar paz interior, apaziguando estados de ansiedade, sofrimento, desalento,
entre outras, o recurso a fé e a espiritualidade sdo abordados na teoria e confirmados no
presente estudo. Mairink et al (2022), distingue religiosidade enquanto relagdo ou vinculo
espiritual com uma entidade superior e espiritualidade como um trabalho de aproximagéo
interior, numa procura interior e continua de paz consigo mesmo. Segundo Falcéo et al.
(2022) e Ramirez-Perdomo et al. (2018), ambas séo utilizadas pela familia e doente para
conseguir superar o0 processo de doenca, procurando forga e resisténcia para si e para 0s seus
familiares.

A aceitacdo, positividade e uso do humor, consistem em estratégias de coping focadas na
emocao e permitem encarar o processo de cancro da mama de uma forma mais leve
(Ramirez-Perdomo et al., 2018).

O uso do humor, ajuda ao enfrentamento familiar, na medida em que permite diminuir niveis
de ansiedade, facilitar a comunicacgdo, contribuindo ainda na transmissdo de sentimentos de
afetividade (Walsh, 2006).

A resiliéncia familiar surge enquanto facilitador na adaptacdo familiar, na qual se
desenvolvem habilidades para responder positivamente a obstaculos (Coppetti et al., 2024).
Burnette et al. (2020) defende que se associa a resiliéncia familiar a melhorias do bem-estar
e qualidade de vida familiar, como se p6de constatar ao longo das entrevistas realizadas.

O recurso a grupos de partilhas de experiéncias, nomeadamente em meios eletronicos, foi
elencado numa das participantes e ja se encontram evidéncias cientificas nesse sentido.
Falcdo et al. (2022), atribuem como importante, 0 acesso a informagao sobre cuidados com
salde, partilha de experiéncias, informacéo sobre servicos e locais de atendimento, com o

objetivo de apoiar pessoas doentes e familias. Alertam, contudo, a uma boa selecdo da fonte,
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por forma a ndo procurarem informacao distorcida, passivel de causar prejuizo. A nivel
nacional, mediado pela Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), existe um grupo de auto-
ajuda para familiares de doentes com cancro. Ainda que ndo seja especificamente para
cancro de mama, trata-se do Unico grupo nacional de auto-ajuda focado para familiares, e
que fornece apoio emocional, com sessdes quinzenais, que pode ser de carater presencial ou
online (LPCC, 2024).

Foi possivel ainda neste estudo, percecionar a avaliagdo da experiéncia de vida da familia
perante o diagnostico de cancro de mama, em que sobressaiu a consciencializacdo da
importancia de eventos de vida; fortalecimento das relacbes humanas; alteracdo na vida
doméstica; valorizagdo da salde; inexisténcia de alteracBes de vida; e dificuldade na
concretizagdo de planos.

A semelhanca do estudo de Ribeiro et al. (2020), foi possivel percecionar uma aprendizagem
para reorganizar as suas vidas e crescimento dessas familias que se encontram a vivenciar
um diagnostico de cancro de mama. Acrescentar ainda, que passaram a ter outra concecao
sobre si, sobre a vida, sobre a forma como vivenciavam as experiéncias do quotidiano,
passando a olhar para a vida de uma forma mais leve e feliz. Coppetti et al. (2024), corrobora
esta ideia, manifestando que a vivéncia de cancro de um familiar despoleta a modificacédo
no modo de pensar e agir nas mais diversas situagdes da vida. Ainda nesta consciencializagéo
da importéncia de eventos de vida, Figueiredo (2023) aborda a importancia da continuidade
de crencas e rotinas familiar, para manter a coesdo e unido familiar. Esta ideia, foi verificada
na voz dos participantes, sendo percebida a importancia desses eventos para a procura de
equilibrio familiar.

As alteracdes na vida doméstica ja abordadas acima, surge na literatura especificamente no
estudo dos cénjugues com papel de cuidadores ao familiar com cancro. Coppetti et al.
(2024), considera que existem dificuldade associadas ao género masculino e a falta de
habilidades no processo inicial do papel de cuidador que aos poucos acabam por ser
(re)significadas e supridas.

A importéncia de identificar e preservar as forcas internas da familia corresponde a umas
das ideias-chave do cuidado de Enfermagem baseado nas forcas da familia. E através da
identificacdo das forcas da familia que se consegue potenciar a mesma para cocriar uma
parceria de cuidados, com vista a superar este processo transacional.

O enfermeiro de familia, mais concretamente o enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Familiar, colabora na mobilizacdo de recursos para a capacitar a enfrentar as

necessidades presentes. No presente estudo, e, para dar resposta a um dos objetivos
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especificos desta investigacdo, procurou-se identificar as expectativas da familia acerca
dos cuidados do enfermeiro de familia perante o diagnostico de cancro de mama.

Da analise dos dados recolhidos, verificou-se a inegdvel importancia da presenca do
enfermeiro, na gestdo da informacéo e de sintomas, no apoio, no esclarecimento de davidas
e, ainda, na demonstracao de disponibilidade para a visita domiciliaria. Num polo oposto, a
auséncia de expectativas face a figura do enfermeiro de familia.

Num momento de fragilidade familiar, importa que o enfermeiro se aproxime desta. Tal
como afirma Figueiredo (2023), a intervencao do enfermeiro ultrapassa as barreiras fisicas
do centro de saude, sendo multiplos os beneficios da visita domiciliaria, quer descritas na
literatura, quer verbalizadas nos relatos das familias. Verifica-se, um sentimento de pertenca,
de maior empatia e carinho para com estas familias, o que potencia a relacao terapéutica de
forma mais eficaz (Gomes et al., 2021). O conhecimento advindo da visita domiciliaria
permite orientar de forma mais holistica e personalizada a intervencdo colaborativa do
enfermeiro.

Curiosamente, e ndo se tendo obtido literatura que corroborasse estas respostas, verificou-se
0 desconhecimento presentemente, da figura do enfermeiro de familia. Tal pode levantar
questdes sobre a eficacia do enfermeiro. Qual o papel que é desempenhado pelo enfermeiro?
Como séo percecionados os cuidados de Enfermagem pela familia? Como é documentado
todo o processo de Enfermagem? Do ponto de vista organizacional, € concedido
disponibilidade para que o enfermeiro exerca o seu papel de forma ponderada e estruturada?
Estas questfes conduzem a uma reflexdo na pratica de cuidados.

Relativamente a ultima area tematica desta investigacdo, propostas de melhoria
verbalizadas pela familia relativamente aos contributos dos enfermeiros no processo
de transicdo perante o diagndstico de cancro de mama, referiram como propostas: apostar
no suporte emocional; referenciar para grupos de apoio; implementar consulta telefonica;
acompanhar de forma holistica; humanizar os cuidados; maior acompanhamento
domiciliario. Neste sentido, enquanto ser multidimensionais, é premente atender as
carateristicas bioldgicas, sociais, fisicas, espirituais, traduzidas pela visdo holistica
mencionada pelos varios autores ao longo deste capitulo (Ribeiro et al., 2020; Figueiredo,
2023; Martins et al, 2023). Perante uma assisténcia integral e holistica, envolvendo a familia,
individualmente e enquanto sistema e cliente, consegue-se a chamada humanizacdo dos
cuidados, que é abordada na literatura e corroborada nas respostas dos participantes deste

estudo.

81



2.6. CONCLUSOES DO ESTUDO

Vivenciar um processo de transi¢do de salde-doenga, nomeadamente de cancro de mama,
ndo é uma opgdo da familia, nem algo planeado. Surge, exigindo a familia e a pessoa que a
experienciam adaptacdes e estratégias de enfrentamento, de forma a restabelecer o equilibrio
familiar. Neste sentido, ndo perdendo o foco do objetivo do estudo, passam a apresentar-se

as conclusdes mais significativas.

1. O enfermeiro de familia tem a co-responsabilidade de avaliar as familias,
identificando conjuntamente pontos fortes, fraquezas, potencialidades e necessidades
das mesmas, para a cocriacdo de um plano de intervencdo pautado pela visdo
holistica e humanizacdo dos cuidados;

2. O processo de perdas da familia perante a pessoa com cancro de mama é
multidimensional e com impacto a nivel pessoal e aos varios subsistemas familiares.

3. Os sentimentos, emoc¢des e reacdes de cada sistema familiar sdo singulares e
dependem de vérios fatores como caracteristicas sociodemogréaficas, dindmica
familiar, fase da doenca e prognostico, bem como, de caracteristicas individuais e
familiares, nomeadamente estratégias de coping.

4. As perdas refletem-se na mulher a nivel fisico, emocional, laboral e social, com
repercussdo na autoestima, bem-estar e na qualidade de vida. A nivel conjugal,
existem possiveis alteracdes, consequéncia dos tratamentos e desta condi¢do de
doenca, carecendo de apoio e orientacdo por parte dos profissionais que acompanham
a familia, e ndo apenas a pessoa doente.

5. Verificou-se ao nivel da dindmica familiar um aumento da coesdo familiar,
necessidade de melhorar aspetos comunicacionais, alteracbes na gestdo familiar.
Estas implicacdes familiares, resultam nas necessidades que a familia elencou
vivenciar ao longo deste processo transacional, acrescentando ainda a importancia de
serem acompanhados pelo enfermeiro de familia e apoiadas pelas pessoas
significativas.

6. Verificou-se que é essencial comunicar de acordo com as necessidades da pessoa e
familia, no momento certo e numa linguagem adequada;

7. Uma das dificuldades sentidas pela familia no processo de transicao perante a pessoa

com cancro de mama consiste na gestdo emocional dos eventos e de como séo
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comunicadas as mas noticias. Pedir ajuda constitui-se também como necessidade e
dificuldade durante este percurso familiar.

8. N&o existe uma forma mais adequada ou mais oportuna de viver e gerir 0 presente
processo transacional. Os participantes nomearam como estratégias de coping, 0
recurso a profissionais, familia, amigos, grupos de apoio, experiéncias ja vividas, a
comunicacado intrafamiliar franca, o recurso a fé, espiritualidade, e ainda o coping
focado na emogao, nomeadamente o otimismo, resiliéncia, aceitagdo e humor.

9. As familias manifestaram que o enfrentamento da doenca os ajudou a melhorar a
consciencializacdo da importancia dos eventos da vida;

10. Foi possivel verificar a importancia atribuida a presenca do enfermeiro de familia,
para apoio a familia, gestdo emocional, esclarecimento de duvidas e ainda a
necessidade dessa presenca poder ser em contexto domiciliario. Contudo, verificou-
se a auséncia de expectativa deste elemento basilar dos CSP. Importa assim, repensar
no desenvolvimento das nossas praticas e na forma como podemos demonstrar o
papel as familias, organizacdes e sociedade.

11. Foram varias as expectativas proferidas pelas familias, como ter suporte emocional,
referenciacdo para grupos de autoajuda, aumento dos contactos com o enfermeiro de

familia, tal como o contacto telefonico e visita domiciliaria.

e Implicacdes e sugestdes do estudo

Considera-se que este estudo tem implicagdes para a pratica de cuidados, formacgdo e
investigacdo em Enfermagem de Saude Familiar, na medida em que:

- Valorizou importancia a familia como unidade e parceira de cuidados;

- Foram aprofundados e partilhados conceitos teoricos, favorecedores de uma pratica
baseada em evidéncia e tomada de decisdo fundamentada;

- Contribuiu uma prética de cuidados reflexiva acerca da avaliacdo e acompanhamento a
familias com diagndéstico de cancro de mama;

- Criou-se um guia de acompanhamento a familias com membro acometido de cancro de
mama.

Como sugestdes seria interessante desenvolver este estudo noutras areas geograficas nos
quais se pudessem analisar familias no mesmo estadio. A realizacdo de estudos com familias
acompanhadas longitudinalmente no tempo, seria de grande riqueza, por forma a analisar

este processo de transicao desde o diagndstico, até apds término dos tratamentos.
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e LimitacGes do estudo

Entre as limitacOes identificadas, salienta-se o facto de se terem agrupadas as familias com
diagndstico de cancro de mama em 2023, nao tendo sido distinguida a fase de tratamento
nem abordagem terapéutica.

Por ultimo, outra das limitacGes, pode estar relacionado com a inexperiéncia do investigador
relativamente ao processo metodoldgico, nomeadamente na construcao do instrumento de
recolha de dados, interpretacéo das vivéncias dos participantes e sua posterior categorizacao.
Ainda que se tenha tratado de um estudo de diminuta dimensdo, ndo sendo possivel a
generalizacdo dos dados, importa referir que a sua realizacdo se pautou pelo rigor cientifico,
valorizando-se a riqueza das vivéncias de cada familia, o que permitiu percecionar a forma
como decorreu 0 seu processo de transicdo familiar perante o diagnostico de cancro de

mama.
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3. ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA



O presente capitulo traduz a reflexdo sobre a aquisi¢cdo de competéncias especificas e
comuns do EEESF ao longo de todo o percurso de préticas clinicas transversais ao mestrado.
A especializacdo numa area da Enfermagem permite a aquisicdo de conhecimento e
competéncias especializadas, por forma a prestar cuidados mais especificos e diferenciados
(OE, 2018). Esse know-how e competéncias adicionais traduzem-se, portanto, num
desempenho profissional diferenciado, sendo uma mais-valia pessoal, profissional e
organizacional.

A nivel legislativo, a praxis do enfermeiro € balizada pelo Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) (Decreto-Lei n° 161/96) e Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (aprovado pelo Decreto-Lei n° 104/98, e alterado pela Lei n°® 111/2009 e pela
Lei n°® 156/2015).

No que diz respeito ao enfermeiro especialista, em 2011, surge o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — Regulamento n® 122/2011, que foi
revogado dando lugar ao Regulamento n° 140/2019 e uniformizou as competéncias
transversais dos enfermeiros especialista.

No subcapitulo abaixo, elenca-se o normativo legal especifico a Enfermagem de Salde
Familiar, nomeadamente o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e
de Saude Publica e na area de Enfermagem de Sadde Familiar (Regulamento n® 428/2018).
Entende-se como “competéncia” a capacidade de mobilizar conhecimentos, valores,
habilidades e intervencdo de modo a desempenhar eficazmente a sua pratica clinica (Rosa et
al., 2022).

Independentemente da especializacao, os enfermeiros devem ser detentores de competéncias
comuns, acrescidas das competéncias especificas de acordo com a area de especializacdo,
por forma a dar cumprimentos aos regulamentos elencados. A reflexdo que se segue, tem
assim por base os Regulamentos n°428/2018 e n°140/2019.

3.1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DA SAUDE FAMILIAR

Consideram-se competéncias especificas as decorrentes das respostas humanas aos

processos de vida e de saude, diferenciadas em cada campo de intervencdo das varias
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especialidades em Enfermagem e, reflexo de um alto grau de adequacdo de cuidados as
necessidades de salde (Regulamento n® 140/2019).
Focando para a Enfermagem de Saude Familiar, descrevem-se abaixo os referenciais legais
que regulam a pratica do EEESF:
- Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Salde Familiar (Regulamento n°367/2015).
- Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Salde Publica e na area de
Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n° 428/2018).
- Tomada de posicdo n.° 01/2023 - da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Comunitaria — Referencial em Enfermagem de Saude Familiar.
Na pratica especializada em Enfermagem de Saude Familiar (ESF), e em conformidade com
0 Regulamento n°428/2018 (p.19357), sdo definidas as seguintes competéncias:
“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 prevencéo.”
“2- Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de
satde familiar.”
A reflexdo que se segue reporta-se ao percurso realizado no estagio, balizado pelas
competéncias especificas e respetivas unidades de competéncia e critérios de avaliagéo.

3.1.1. Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

Esta competéncia adquiriu-se transversalmente ao longo do ENP, através de todos os
contactos com as familias. Considerou-se a familia como unidade de cuidados, bem como
cada um dos seus membros individualmente e, nas mais diversas areas do desenvolvimento
das mesmas, em conformidade com a OE (2018).

Passam a descrever-se as unidades de competéncias, articulando os critérios de avaliacéo
das mesmas e uma analise critico-reflexiva da pratica no decurso do ENP.

Estabelecer uma relacdo com a familia para promover a salde, a prevencdo de doencas e

controlo de situacdes complexas (OE, 2018).

Durante o desenvolvimento do ENP, foram aproveitadas as mais diversas oportunidades para

conhecer e intervir em conjunto com as familias, partindo do pressuposto da teoria geral de
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sistemas, onde a familia € mais que a soma das suas partes e a mudanca num membro da
familia afeta a0 membro e a todos os demais elementos (Shajani & Snell, 2023).

Para obter uma relagéo terapéutica com a familia, tiveram-se em consideracdo aspetos
comunicacionais como a boa educacdo, o uso do humor, o siléncio e respeito pelos seus
momentos. Neste sentido, houve a preocupacao de tornar os espacos (salas) num ambiente
calmo, e ajustado para as pessoas.

De acordo com os pressupostos de Wright e Leahey, acerca da relacdo enfermeira-familia,
procurou-se estabelecer uma relacdo nao hierarquica entre profissional e utente/familia, a
valorizagdo e apreciacdo dos seus conhecimentos, a reciprocidade no processo de cuidar e
identificacdo de pontos fortes da familia-enfermeiro e dos processos de feed-back que
ocorriam simultaneamente nos utentes/familias e enfermeiro (Shajani & Snell, 2023). Esta
abordagem, tornou o ato de cuidar empatico e disponivel, mais humanizado, estimulando a
confianca nesta relacdo e incentiva-los a participar na promo¢do da sua salde e/ou
restabelecimento do seu bem-estar (individual e familiar).

Foram consultadas pessoas individualizadas e familias nos diversos programas de satde, em

contexto da USF e ao nivel domiciliario.

Colher dados pertinentes para o estado de saude da familia (OE, 2018).

A primeira etapa do processo de enfermagem consiste na avaliacao, neste caso, da avaliacdo
da familia, por forma a serem formulados diagnosticos enquanto elementos organizadores
do plano de acdo, explanando as necessidades sentidas e identificadas, num dominio
especifico da saude familiar (Figueiredo, 2012).

Na pratica clinica, procedeu-se a avaliacdo das dimensdes da familia, nomeadamente a nivel
estrutural, desenvolvimental e funcional, de acordo com o referencial tedrico do Modelo de
Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF), operacionalizados através do Modelo Dindmico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2012). Este modelo, permitiu
assim, avaliar a familia a nivel multidimensional, numa perspetiva sistémica e sistematizada.
Considera-se ter contribuido para a melhoria das préaticas, na medida em que se atualizou o
ficheiro de dados das familias referente a enfermeira tutora. Realizou-se a analise do tipo de
familias as quais eram prestados cuidados e documentou-se toda a informacéo obtida das
familias que tiveram consulta, sempre com o proposito da melhoria das préaticas de cuidados.
Ao longo das entrevistas as familias, utilizaram-se os instrumentos de avaliacdo familiares

disponiveis no programa SClinico®, a saber: tipo de habitacdo, Escala de Graffar, ciclo vital
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familiar de Duvall, risco familiar de Garcia-Gonzalez e Segovia-Dreyer, escala de APGAR
familiar de Smilkstein, e escala de risco familiar associado ao programa de Saude Infantil.
Ainda que inegével a importancia de instrumentos tais como: genograma, ecomapa, escala
de FACES Il (Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar), e a escala de
Readaptacdo de Holmes & Rahe, estas, ndo podem ainda ser documentadas em formulario
proprio no sistema informatico da USF. Contudo, sdo usadas recorrentemente e
documentadas noutros separadores, tal como: a anamnese familiar e individual e em notas
livre nos respetivos processos clinicos.

Foi possivel observar e percecionar estruturas e dinamicas familiares, condi¢cdes ambientais,
riscos ambientais, rituais e cultura da familia, bem como, a identificar de fatores facilitadores
em processos transacionais.

O ENP possibilitou aplicar de forma mais intencional a pratica de uma perspetiva
salutogénica em detrimento da tradicional abordagem patogénica, com aplicacdo dos
conceitos tedricos aprendidos ao longo do mestrado.

Na avaliacdo da familia e a semelhanca do que foi abordado no capitulo anterior, considera-
se fundamental destacar a relevancia da visita domiciliaria. Trata-se de uma componente
com beneficios inegaveis para a familia e para o profissional de saude. A visita domiciliaria,
facilita a proximidade entre o profissional de saide e a familia, ajuda no estabelecimento de
uma relagéo terapéutica, e facilita a avaliagdo em contexto real as necessidades, dificuldades,
bem como, aspetos eventualmente ndo valorizados e que possam traduzir-se como mais-

valias para o cuidado com as familias.

Monitorizar as respostas a diferentes condicfes de saude e de doenca, em situacoes

complexas (OE, 2018).
Mobilizaram-se ao longo da prestacdo de cuidados e da pratica de investigacdo

conhecimentos de Enfermagem, assim como de outras areas, nomeadamente, no &mbito da
Psicologia, a Sociologia e as Ciéncias da educacéo, que enriqueceram a pratica de cuidados,
tornando-os mais focados e diferenciados.

Independente do motivo da consulta, foi realizada uma avaliagdo global, onde
oportunamente se verificaram necessidades e expectativas em conjunto com os utentes e
familias e, no qual, se poderia dar um contributo para melhorar a sua qualidade de vida.

Assim, atendendo ao principio da globalidade do sistema familiar, foi possivel percecionar
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e intervir com as familias perante situacGes complexas, a nivel de transi¢bes normativas e
n&o normativas, no decorrer do ciclo vital (individual e familiar).

Realizou-se a avaliagdo familiar e correspondente documentacdo do processo de
enfermagem em linguagem padronizada CIPE, com recursos aos variados instrumentos de
avaliacdo, formulando consequentemente os diagnosticos e planeadas intervencdes.

Pela complexidade que apresenta o sistema familiar, foi possivel aprofundar conhecimentos,
aplicar e treinar a técnica de intervencdo familiar— entrevista sistémica familiar, de entre
outras técnicas de intervencdo familiar. Foi possivel verificar, de modo nao sistematizado,
que a mesma ocorria em contexto anteriores ao ENP. Contudo, verificou-se uma
consciencializagdo das varias etapas e beneficios que estas aportam para a efetividade desta
técnica, nomeadamente, através da formulacdo de hipdteses e ainda pelos principios de
neutralidade, circularidade e hipotetizacdo. Esta técnica, que necessita de treino e foco,
permite conhecer de um modo particular as familias, as relacdes entre eles, os seus padrbes
relacionais, culturais (entre outros), como sentem e vivenciam ou ndo, uma
dificuldade/problema (enquanto grupo e individualmente), de que modo podem surgir
recursos a nivel intra e extra-familiar, bem como nos demais sistemas que rodeiam a familia.
Os planos de cuidados foram elaborados, implementados e avaliados, tendo a familia um
papel de parceria e voz ativa ao longo deste processo. Tal vai de encontro com Figueiredo
(2012), quando afirma que a avaliacdo do processo permite identificar ganhos sensiveis aos
nossos cuidados, formular novos diagnosticos e estratégias de intervencdo, com a

reformulacéo colaborativa do plano de cuidados.

Desenvolver a prética de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica (OE, 2018).

Por forma a ter um conhecimento mais vasto e solido, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica
constante, relacionada com aspetos da pratica especializada de ESF e de uma forma mais
exaustiva na tematica do estudo de investigacdo. Para além desta procura do saber, outra das
estratégias foi participar em seminarios, workshop e congressos, por forma a obter a
informacdo atualizada e na voz de peritos. Tal pratica, conduziu para aléem do
enrigquecimento global dos conhecimentos, a momentos critico-reflexivos profundos acerca
dos cuidados prestados, enquanto mestranda e enquanto enfermeira. Estes momentos,
resultaram em mudancgas na prestacdo de cuidados, com uma tomada de decisdo mais

sustentada e baseada em evidéncia cientifica.
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Os pressupostos tedricos, também tiveram um contributo fulcral, nomeadamente na viséo da
prestacdo de cuidados baseados nas forcas da familia. O modelo salutogénico apresenta
segundo Gottlieb (2016), mais resultados transversalmente no tempo. Acresce ainda, que a
primeira unidade de cuidados é a familia, sendo-lhe incumbida de forma inata essa funcéo
(Figueiredo, 2023).

Por estes motivos, considerou-se a familia como parceira de cuidados, enquanto ser co-
criando um plano de acdo personalizado, ajustado e dindmico. Colocaram-se hipoteses,
definiram-se necessidades, pontos fortes, tarefas para os envolvidos (nomeadamente o
profissional), e foram definidos timings para a realizacao e avaliacdo do processo. Verificou-
se a importancia de definir em conjunto e com clareza, todos estes momentos, sendo referido
pelos clientes sentimento de seguranca e confianga mutua.

A sensibilizacdo para a vivéncia de processo de transicdo sob a lente da teoria de Meleis,
permitiu uma intervencdo mais humanizada e perspicaz nas variadas tipologias de transicoes,
nomeadamente acerca do impacto das doencas nos utentes e familiares, bem como de demais
transicdes, como adaptagdo a parentalidade ou a apropriacdo de novos papéis e tarefas no
seio da familia. Foram assim, prestados cuidados de enfermagem colaborativos, ao avaliar,

planear, e intervir na e com a familia, atendendo as suas expectativas e necessidades.

Intervir, de forma eficaz na promocao e na recuperacao do bem-estar da familia, em situacoes

complexas (OE, 2018).

Conforme anteriormente mencionado, a comunicacéo e o dialogo estiverem patentes de uma
forma intencional e positivista na interacdo com as familias. Para tal, recorreu-se a
estratégias e técnicas comunicacionais como 0 recurso ao humor, o uso terapéutico do
siléncio, a escuta ativa, a aceitacdo e compaixao (Shajani & Snell, 2023), com vista a um
cuidado mais humano em situacdes simples e complexas de transicoes.

Através desta visdo empatica e holistica e, considerando a familia enquanto ser
biopsicossocial e espiritual, foi possivel obter uma colaboragdo proativa das mesmas, na
identificacdo dos recursos, forgas internas, necessidades e expectativas, bem como na
resolugédo de problemas e gestdo de processo familiares potenciadores de stress aos mais
diversos niveis. Esta pratica, permitiu um empoderamento da familia ao conscientizar-se
das suas potencialidades, maximizando o seu potencial em saude.

Na e através da visita domiciliaria, foi possivel avaliar e identificar eventuais fatores de risco

ambientais, nomeadamente nas visitas de promocao de saiude a familias com um novo
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membro e familias com idosos/dependentes. Em conjunto, foram apontadas sugestdes para
a minimizacao dos riscos recorrentes dos mesmos.

Tendo presente 0 modelo tedrico das transicGes e o papel fundamental do enfermeiro em
relacdo a cuidados antecipatérios, estes foram tidos em consideracao nas consultas aos mais
diversos programas de salde e nos diferentes contextos da pratica clinica.

Ao longo deste percurso, reconheceu-se a necessidade de aprofundar conhecimentos acerca
da tomada de decis@o baseada em evidéncias conducente a cuidados significativos e
centrados na familia. Neste sentido, integrou-se a investigacdo e evidéncias clinicas nas
intervencdes de enfermagem familiar, proporcionando praticas de cuidados mais seguras e

com mais qualidade.

Facilitar a resposta da familia em situacao de transicdo complexa (OE, 2018)

A forma gentil e cordial como abordava os utentes e familias, até a forma como se acolhiam
e cumprimentava serviam de “passaporte” para estes se sentirem envolvidos e incentivados
a comunicar. Com esta pratica, encorajou-se de forma natural a familia a partilhar a sua
historia, a explorar os seus pontos fortes, identificar necessidades, recursos, e relacbes de
apoio a nivel intrafamiliar e com os demais sistemas, onde estas se encontravam inseridas.
O enfermeiro, tem um papel de facilitador no processo da familia identificar e potenciar as
suas forcas singulares (Regulamento n° 428/2018) e minimizar ou conter uma fraqueza,
recorrendo a técnicas, tais como: aumento da autoconsciéncia sobre potenciais forcas,
capitalizacdo de forcas pré-existentes, modificacdo para situaces diferentes, e tipos de
questBes que incitem a re-significacdo e novas formas de pensamento (Gottlieb, 2016).
Para tal, procurou-se avaliar e analisar as diversas dimensdes das familias, numa perspetiva
dindmica, colaborativa e sistémica. Considera-se ter colaborado junto com as mesmas na
vivéncia de transicdes simples e complexas, fossem elas de carater normativo ou nédo
normativo. Verificou-se a multiplicidade e simultaneidade de transi¢es ao longo do ciclo
vital, constituindo-se a priorizacao de necessidades e problemas um passo relevante.

Houve oportunidade de acompanhar familias em processos normativos ao longo do ciclo
vital, tais como: adaptacdo a gravidez, parentalidade, em processos acidentais,
nomeadamente de doenca aguda e crdnica, destacando aqui o papel individual do prestador
de cuidados. Mediado por uma relacdo de ajuda, tracaram-se os seus objetivos de uma forma
reciproca e interativa, com momentos de discussdo de resultados e redefinicao de hipoteses

sempre e quando se justificaram.
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Com o didlogo com a familia, foram identificadas estratégias de coping e resolutivas de
conflitos, gestdo de emocgdes, melhoria da coeséo familiar, uso de diferentes tipologias de
questdes entre outras.

Como abordado acima, a perspetiva positivista, 0 encorajamento e felicitacdo pautaram a
pratica clinica. O empenho da familia e resultados obtidos foram destacados por forma a
manterem o foco e a determinacdo da mesma, no processo de promocdo de salde e
recuperacdo do seu bem-estar.

Por forma a sistematizar e orientar a tomada de decisdo, documentou-se 0 processo de
cuidados, atendendo a saude, familia e ambiente, com o uso de uma linguagem padronizada
CIPE.

Envolver de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar (OE,
2018).
Ao longo do desenvolvimento do ENP, procurou desenvolver-se as préaticas de forma critico-

-reflexiva, existindo varios momentos de partilha com a equipa pedagdgica, colegas da USF
e enfermeiros especialistas da UCC, afim de melhorar o desempenho com uma prestacéo de
cuidados cada vez mais especializada, no ambito da ESF.

Solicitou-se e obteve-se o feed-back da enfermeira tutora, que teve um papel fundamental
ao balizar este crescimento pessoal, académico e profissional.

A pesquisa bibliogréafica, participacdo em seminarios e congressos e elaboracédo de trabalhos
académicos durante o mesmo, também potenciaram o desenvolvimento pessoal e
profissional continuo, proporcionando um enriquecimento das reflexfes acerca das
interacbes enfermeiro/familia e de como se poderiam alcancar melhores resultados ao
aprender e desenvolver novas ferramentas com as familias.

Por forma a potenciar uma atitude proativa nos utentes e familias e, para além das estratégias
acima elencadas, como empatia, positivismo, bom humor, foram também tidas em
consideracdo: o uso de diferentes tipologias de questdes mediante a intencionalidade das
mesmas e um olhar perspicaz face & comunicacdo ndo verbal. A clareza de objetivos e de
todo processo, permitiu uma maior orientacdo dos cuidados, com vista no alcance de satde
e bem-estar individual e familiar.

Pese embora tenham sido realizadas de forma mais predominante consultas individuais, a
abordagem familiar foi sempre destacada. O objetivo foi conhecer melhor os utentes,

familias e também, dar visibilidade a figura do enfermeiro de familia, nomeadamente do
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EEESF. Os cuidados prestados basearam-se em diversos referenciais tedricos, explanados
anteriormente, quer a nivel de tedrico, quer na sua operacionalizacao.

Este conhecimento, foi ainda partilhado com os enfermeiros da USF e demais unidades
funcionais do centro de saude. Os momentos formais de reunido, bem como, partilhas
individuais com os interessados, mostraram riqueza pelo interesse reciproco em querer
melhorar as préaticas e no respeito/consideracdo pelo meu papel enquanto mestranda. Através
destes momentos, e ainda, na prestacao direta de cuidados, colaborou-se ativamente com 0s

colegas na resolucdo de problemas mais complexos de ESF.

Formalizar a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as intervencdes de

Enfermagem (OE, 2018).
Pertencente a uma das etapas do processo de Enfermagem, a avaliacdo dos resultados

constitui-se num processo continuo e dindmico, com vista nos objetivos definidos e/ou ainda
na redefinicdo de outros, traduzidos em diagndsticos de ESF (Figueiredo, 2023). Atenderam-
se as dimensdes, biopsicossociais, fisicas, espirituais e cognitivas da familia nas intervencdes
de enfermagem, visando uma abrangéncia e melhoria na qualidade dos cuidados de saude
prestados.

Foi possivel obter de modo informal, um feed-back bastante positivo destas familias perante
a abordagem da mesma, enguanto unidade sistema e alvo de cuidados.

Gostaria de destacar, enquanto mestranda e enfermeira de familia, a necessidade e
importancia das instituicbes criarem condicdes facilitadoras da prestacdo de cuidados
diferenciados. Tal, impulsiona os profissionais para praticas de investigacdo, conduzindo a
maior satisfacdo dos profissionais e prestacdo de cuidados com maior eficacia e eficiéncia
(Peixoto et al., 2017; Lourenco et al., 2022). Abarcam-se nestas condi¢oes, disponibilidade
para praticas de investigacdo, tempos de consulta aceitaveis para um cuidado respeitador,
holistico, disponibilidade para poder proporcionar uma escuta ativa e disponibilidade ainda,
para desenvolver atividade para e com as familias, bem como, para e com os pares.

Foram também desenvolvidas competéncias especializadas baseadas na evidéncia cientifica,
traduzidas numa tomada decisdo mais sustentada e consciente, atraveés realizacdo do estudo
de investigacao, subordinado ao tema “0 processo de transi¢cdo familiar perante a pessoa
com cancro da mama- um desafio ao enfermeiro de saude familiar”.

De forma a ilustrar uma das situagdes clinicas vivenciadas, apresenta-se 0 seguinte caso
Clinico (Quadro 4):
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Casal: Martim Alves, 69 anos e Maria Andrade, 68 anos (nomes ficticios)

Antecedentes de saude do Sr Martim: Hipertensao arterial, hiperplasia prostatica
Antecedentes cirdrgicos: prostatectomia parcial em 2023

Motivo inicial da consulta: consulta de vigilancia de hipertenséo arterial

Utente veio a consulta acompanhado da esposa, como habitual. Casal aparentemente coeso e
com boa comunicacdo, percecionada. A nivel individual, ambos se encontravam com 0s
parametros vitais dentro dos intervalos esperados. Aproveitou-se a consulta para avaliar e
documentar devidamente a anamnese familiar, de acordo com instrumentos de avaliagdo
disponiveis no programa SClinico®.

Face a recente cirurgia a préstata e eventual impacto na satisfacdo conjugal, foi questionado
o0 casal sobre 0 mesmo. Referiram ndo terem problema conjugais, contudo manifestaram
tristeza e saudade pelo facto do Sr. Martim ndo conseguir concretizar o ato sexual como o
fazia habitualmente. O casal tinha sido previamente esclarecido pelo cirurgido, ndo tendo
aceite ajuda para colmatar essa dificuldade. Este episddio estava a gerar mal-estar familiar, na
medida em que o utente estava aparentemente triste, recusando manifestar o motivo da sua
tristeza aos filhos e que estavam notoriamente preocupados.

Perante o manifestado e depois do processo familiar avaliado como “ndo alterado” e satisfagdo
conjugal “comprometida”, diferenciou-se intimidade e ato sexual, foi incentivada a
comunicacdo de emogdes e otimizada a comunicacao no casal. Este mostrou-se muito recetivo
a informacdo e permeavel a sugestdes como romantizacdo do ato e comunicagdo no sentido
de “redescobrirem” forma de dar e obter prazer. Realgou-se a importancia e responsabilidade
de manterem funcional o subsistema conjugal para voltarem a adquirir homeostasia familiar.
A nivel da comunicagdo dentro do casal, revelaram ndo sentirem fragilidade nem dificuldade.
Foi ainda sugerido colaboracdo médica, com tratamento farmacoldgico, que casal aceitou.
Na consulta seguinte, realizada a esposa individualmente, a mesma informou que o tratamento
farmacolégico ndo tinha sido eficaz, julgando estar associado apenas a fatores psicolégicos.
Informou, que tinham aceite ajuda diferenciada no hospital, em consulta de casal, sendo
encorajado o uso desta estratégia. Foi encorajado ainda, a promocao de um ritual terapéutico,
tido como frequente pelo casal anteriormente, que consistia num fim de semana passado a
dois fora dos locais do quotidiano.

Finalmente, em nova consulta com o casal, manifestaram felicidade e gratiddo por terem
voltado a reviver a sexualidade e intimidade como desejado, considerando ter-se novamente
contribuido para o equilibrio familiar.

Quadro 4 — Caso clinico 1
3.1.2. Lidera e coopera em processos de intervencao

Articula com outras equipas de salide, mobilizando 0s recursos necessarios para a prestacdo
de cuidados a familia (OE, 2018).

Ao longo do ENP, foi possivel como ja referido acima, a partilha de conhecimentos, de

vivéncias, de dificuldades e obter apoio, colaboracdo e relacdo de entreajuda, quer dos

enfermeiros da USF, como dos enfermeiros pertencentes a UCC (inserida no mesmo centro
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de salde). Estabeleceu-se também, uma relagé@o de equipa com os demais profissionais, tem
oportunidade de partilhar conhecimento e participar em formag6es nessa mesma USF. Estes
momentos de partilha, revelaram-se favorecedores de espirito de equipa e unido, onde o
objetivo comum e fulcral, era e é, a melhoria da prestacdo de cuidados a populacao.
Destaco de modo humilde a diferenca das reflexdes realizadas com enfermeiros
especialistas, pela riqueza do seu discurso e pela pericia com que dominavam os Varios tipos
de saberes (saber, saber ser, saber estar, saber fazer), conforme o enuncia Benner (2001).
Foi possivel realizar referenciacdes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (englobando varias tipologias) e realizar visitas domicilidrias acompanhada pela
equipa multiprofissional, nomeadamente pelo médico e assistente social. Esta prética,
permite prestar cuidados com um prisma mais abrangente acerca das necessidades do
utente/familia e identificar in loco, recursos que possam existir, orientando a familia para
melhorar a qualidade de reduzir os custos dos servi¢os necessitados.

Sempre que se justificou, os utentes e familias foram encaminhadas para outros profissionais
de salde, nomeadamente para a nutricionista, assistente social, enfermeiras especialistas
e/ou responsaveis por programas de Saude Escolar, Comissdo de Protecdo Criancas e Jovens,
Rede Intermunicipal de Protecdo de ldosos e ainda, discutidos casos com o clinico mediante
a necessidade de encaminhamento hospitalar.

Houve oportunidade de realizar consultas em equipa (enfermeira e médico) a familias que o
careciam, aplicando a técnica interventiva da entrevista sistémica familiar.

Verificou-se com a prestacdo de cuidados, a caréncia de documentacdo no ambito da ESF.
Mais do que ensinar sobre a documentacdo, percebeu-se a necessidade de sensibilizar a
equipa de satde para a importancia da mesma e sua aplicabilidade. Neste sentido, realizou-
se um trabalho académico acerca da avaliacdo familiar e sua operacionalizacdo da pratica
clinica (Apéndice 6). Neste trabalho e, para atender a transferibilidade do conhecimento para
a prética, elaborou-se um enquadramento teérico do MCAF e do MDAIF, demonstrando
quais eram os instrumentos disponiveis e passiveis de serem aplicados em cada dimensao
(estrutural, desenvolvimental e funcional), em consonancia com o sistema informatico
vigente.

Também foi possivel colaborar com outras unidades funcionais e com as interlocutoras dos
programas e comissdes supracitadas. E alarmante verificar, que existem tantas situacées de

vulnerabilidade e de perigo que existem no nosso entorno, sendo um enfermeiro de familia
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uma peca-chave para identificacdo e articulagio com os demais elementos da equipa
multidisciplinar.
De forma a ilustrar uma das situagdes clinicas vivenciadas, apresenta-se 0 seguinte caso

clinico (quadro 5):

Familia Sousa (mée de 48 anos e filhos com 15 e 8 anos, respetivamente)

Pedido colaboracdo de enfermeira interlocutora do programa de Salde Escolar:
isolamento social e anorexia do adolescente

Motivo da consulta: Avaliagdo familiar através de entrevista sistémica familiar

A Enfermeira interlocutora do programa de Salde Escolar solicitou a colaboracdo da
enfermeira de familia, devido a ter sido percecionado em contexto escola, isolamento social
do aluno e ser notdrio o seu estado de magreza. Neste sentido, foi solicitado a realizacdo de
uma consulta de vigilancia de saide. Numa consulta passada, a EF ja tinha identificado que o
utente tinha um indice de massa corporal baixo, um perfil tendencialmente timido (podendo
ser decorrente do contexto de consulta). Tinha-se verificado ainda, uma eventual identidade
de género menos bem aceite pela comunidade escolar.

Partindo dessa informacdo, discutiu-se o caso clinico com o médico de familia, os beneficios
de uma consulta em conjunto e formulou-se uma hipétese: a aceitacdo e afirmagdo da
identidade de género poder estar a interferir com o seu bem-estar fisico, mental e
comportamental.

A consulta decorreu com a familia, onde se procedeu a avaliagdo da mesma, através da
construcdo de ecomapa, genograma, e avaliacdo das dimensdes nas escalas do SClinico®.
Foram usados os principios da entrevista sistémica familiar (hipotetizacdo, circularidade e
neutralidade), sendo a familia esclarecida do motivo da consulta.

Conseguiu apurar-se que o utente de nacionalidade estrangeira e membro de uma familia
reconstruida, se considerava “multissexual”, sofrendo de um olhar reprovador por parte dos
colegas de escola, o que o fazia ter uma postura de afastamento e evitamento de interacdo com
eles. Manifestou preferir estar fechado em casa e partilhar os seus sentimentos e hobbies com
amigos “como ele”. A mée tinha conhecimento desta situacdo, sabendo que apenas ela, na
familia, estava a par dos sentimentos do filho.

Informou-se a familia acerca da associagcdo de mées e pais pela liberdade e orientagdo sexual
(AMPLOS), e de como esta associacdo poderia ajuda-los a vivenciar esta escolha, caso
sentissem necessidade de apoio. Aceitaram essa opcdo e, decidiram conversarem a soOs e
eventualmente contactarem a associacdo, sendo negociado esta estratégia a realizar até a nova
consulta.

Em paralelo com esta questdo, apurou-se que os filhos ficavam sozinhos em casa, nos finais
do dia, ndo havendo ritual de jantarem em familia, estando cada um no seu quarto. Tal trouxe
outras questdes identificadas como prioritarias e trabalhadas com a familia.

A nivel médico, foram prescritos exame complementares de diagnostico e suplementos
alimentar. Ofereceu-se a possibilidade de ser encaminhado para a consulta de psicologia por
intermédio da consulta de desenvolvimento, em contexto hospitalar.

Incentivou-se a adogdo de um padrédo alimentar sauddvel, como ato biologico e também social.
Encaminhou-se o utente, ap6s seu consentimento, para a consulta de nutri¢do.
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Na consulta seguinte, a familia afirmou néo ter sentido ainda necessidade de contactar a
associacgdo, contudo agradeceram e frisaram ter guardado essa ferramenta.

A mde passou a estar presente nas refei¢cdes dos filhos, reconhecendo a importancia da sua
presenca.

Questionado o adolescente sobre o recurso a salde escolar na area das questdes de identidade
de género como estratégia de inclusdo escolar. Este concordou e, considerou ser uma mais
valia para informar os seus pares no contributo para a aceitacdo da sua identidade.

Assim, articulou-se novamente com a Enfermeira no sentido de apurar a exequibilidade de
uma formacdao acerca desta tematica na escola visada e quica em outras escolas.

Quadro 5 — Caso clinico 2

Gere o0 sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencdo (OE,
2018).

Por forma a promover uma cultura organizacional, de formacao, de pratica e de investigacao

interprofissional na presente USF, e indo de encontro as necessidades identificadas no inicio
do estégio, realizaram-se trabalhos académicos e correspondentes apresentagdes no local do
ENP.

Considera-se ter participado no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo de programas de
salde, relativamente a satde familiar.

Através da exemplificacdo préatica no sistema de informacdo e tecnologias disponiveis,
considera-se ter relembrado o contributo dos referenciais tedricos para estruturacdo do
pensamento na tomada de decisdo, desmistificando eventuais dlvidas quanto a
documentacdo e acima de tudo, a necessidade e imprescindibilidade da mesma, para
conhecer a familia e dar continuidade e visibilidade dos cuidados.

Considera-se terem sido prestados cuidados de satde a familia aos mais diferentes niveis de
prevencdo, envolvendo-a em todas as tomadas de decisdo.

Atendendo as orientagdes emanadas no PNS 2021-2030, foram tidos em conta 0s
determinantes em salde - biolégicos, ambientais, comportamentais e neste sentido,
abarcados os varios eixos da prevencdo em saude. ldentificaram-se fatores de risco e/ou
exposicdo a ambientes nocivos para a saude. Foram promovidas atividades de exercicio
fisico em familia, favorecedoras de bem-estar fisico, mental e momentos de partilha e unido
familiar.

Contribuiu-se para a vacina¢do massiva da populagdo (vacinagdo contra gripe, covid, e
tétano e difteria). Enquanto alvo de avaliacdo de desempenho aos enfermeiros da ULSAM,

a area da saude da mulher, nomeadamente as consultas de planeamento familiar foram tidas
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em consideracdo, aproveitando sempre o momento para avaliar as dimensdes da satisfacao
conjugal e processo familiar.

Por forma a promover a detecdo precoce de processos patoldgicos, deu-se um forte
contributo na vigilancia a utentes diabéticos, bem como na promocao da aceitacao do estado
de saude, autovigilancia, gestdo e adesdo ao regime terapéutico. No que concerne a
realizacdo da avaliacdo ao pé destes utentes, ainda que se tratasse de uma intervencao
individual, todos os momentos se tornaram oportunidade e como tal, propicios para obter
informacdo importante e poder melhorar a condicdo de vida dessas familias, se assim se
verificasse a necessidade.

Com as visitas domiciliarias, tal como ja referido, avaliaram-se entre outras as condi¢des
habitacionais das familias e possibilidade/necessidade de adaptacdo destas, face a situacbes
de dependéncia. Procurou-se potenciar a capacitacdo funcional da familia e otimizacéo dos
recursos existentes, com vista a reducao de custos sociais e econémicos.

Por fim, na prevengdo quaternéria, tentou-se prevenir a hipermedicaliza¢do do cuidado e
evitar intervencOes desnecessarias, através de educacdo para a salde a familia,
nomeadamente na adocdo de padroes alimentares e estilos de vida saudaveis.

Todas estas experiéncias foram avaliadas, e mediante necessidade, foi solicitada colaboracéo
aos varios elos da equipa multidisciplinar. Considera-se assim, ter participado na aplicacéo
da legislacéo e politicas sociais relacionadas com a salude e direitos da familia.

3.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista, seja qual for a sua area de especialidade, deve ser detentor de
competéncias em quatro dominios, que sdo: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e aprendizagens profissionais
(Regulamento n°140/2019).

3.2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Em consonancia com o normativo legal que regula as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista referentes ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pretende-
se que 0 mesmo (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).
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“Al - Desenvolva uma prética profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional”;
“A2 - Garanta praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”.
Enquanto profissdo autorregulada, a Enfermagem rege-se por principios éticos e
deontoldgicos que fundamentam o seu exercicio e boas praticas, servindo Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (onde estdo inseridos o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro e o0 REPE) de
esqueleto legal para moldar a pratica clinica (OE, 2015).
No REPE, explicita-se que o0s enfermeiros se devem pautar por conduta responsavel e ética,
respeitando direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos. O Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro acrescenta o zelo pela defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro nas suas intervengdes. Define valores universais como
igualdade, liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem
comum, verdade e a justica, altruismo e a solidariedade e, por fim, competéncia e
aperfeicoamento profissional (OE, 2005).
Ao longo da prestacdo de cuidados e do desenvolvimento da investigacdo, foram tidos em
consideragdo os principios éticos e morais supracitados. Em todas as consultas realizadas,
foi previamente solicitada a autorizacdo para serem desenvolvidas, tendo sempre o cliente a
liberdade de escolha. Este exercicio de autonomia e liberdade de escolha, quer pelo
profissional escolhido para o atendimento e ainda para escolha consciente do plano
terapéutico, vao de encontro ao conceito de dignidade humana.
As tomadas de decisdo tiveram um cunho assente no rigor, conhecimento, evidéncia
cientifica e negociada com o alvo de cuidados. A discussdo com outros membros da equipa,
nomeadamente com a enfermeira tutora, promoveram uma reflexdo das praticas enquanto
enfermeira especialista, contribuindo para a aquisicdo de competéncias no ambito da
lideranca de processos de tomada de decisdo ética na presente area de especializagdo, bem
como, avaliar processo e resultados dessas tomadas de deciséo.
Na presente USF constataram-se momento de partilha entre profissionais de salde em
reunides do conselho geral e discussdo de acontecimentos criticos, nomeadamente de
reclamagoes.
De modo cumprir com a segunda competéncia do presente dominio, considera-se ter

atendido a defesa dos direitos humanos através do zelo pelo direito dos utentes/familia no
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acesso a informacao, confidencialidade, seguranca da informacéo escrita e oral adquirida,
escolha, privacidade e aos seus valores, costumes e crencas espirituais.

A concluir este dominio e apds esta anélise, considera-se terem sido desenvolvidas
competéncias para uma pratica de cuidados respeitadora dos direitos humanos e das

responsabilidades profissionais.
3.2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, espera-se que o Enfermeiro
Especialista desenvolva as seguintes competéncias (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745):
“B1 — Garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica”;
“B2 — Desenvolva préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua’;
“B3 — Garanta um ambiente terapéutico e seguro”.
Define-se qualidade em salde como uma obrigacdo ética, ao contribuir decisivamente para
a reducdo dos riscos evitaveis, melhoria do acesso e equidade aos cuidados de salde, gestdo
dos recursos disponiveis, das escolhas da inovagdo, com vista a adesdo e satisfacdo do
cidadao (Despacho n.° 5613/2015).
Por sua vez, a governacdo clinica consiste num modelo de gestdo que visa garantir a
qualidade continua, seguranca dos cuidados prestados e maximizagdo dos resultados para o
cliente. Para tal, sdo realizados processos de monitorizacdo e avaliacdo, identificacdo de
areas que carecam de melhoria, bem como a implementacdo e medidas corretivas
(Macfarlane, 2019).
Enquanto prioridade da Direcdo Geral de Saude (DGS), a qualidade dos cuidados de satde
mereceu a cria¢do do Departamento da Qualidade na Salude, com a missdo de “promover e
disseminar, nas instituicdes prestadoras de cuidados de saude, uma cultura de melhoria
continua da qualidade” (Despacho n.° 14223/2009, p. 24668). Este departamento, assumiu o
papel central de coordenador da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, ao partilhar
a sua missdo, prioridades, valores e principios, e promovendo as relagbes com o0s
destinatérios e acOes para concretizar estas estratégias.
De acordo com o despacho supracitado, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude,
tinha como meta a aproximacéo a exceléncia na prestacdo de cuidados de satde, mediada

pela garantia da sua qualidade e da sua melhoria continua, com o beneficio dos cidaddos
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utilizadores do sistema de saude ainda os profissionais, no ambito da satisfacdo destes
ultimos (Despacho n.° 14223/2009; Despacho n.° 5613/2015).

Para dar seguimento a Recomendacdo do Conselho da Unido Europeia, de 9 de junho de
2009, relativamente a seguranca dos doentes, criou-se o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes (PNSD) 2015-2020, integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude. Presentemente, encontra-se em vigor PNSD 2021-2026, regulado pelo Despacho n.°
9390/2021.

No que concerne a Enfermagem, este dominio esta explanado de forma clara nos enunciados
descritivos que servem de base padronizada da qualidade dos cuidados transversal a todos
os enfermeiros e que devem respeitar no exercicio da sua pratica, sendo eles: satisfacdo do
cliente, a promogdo da salde, a prevencdo de complicagdes, 0 bem-estar e 0 autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizacao dos cuidados de enfermagem (OE, 2012).

Numa fase inicial do estagio e com vista na melhoria continua da qualidade, foi realizada
uma avaliag@o das necessidades de formacédo da equipa de Enfermagem, cujos resultados
estdo espelhados no diagnostico de situacdo deste relatério. Contudo, ao longo da prética
clinica, verificou-se uma necessidade que ndo estava identificada previamente, sendo em
reunido, identificado como uma necessidade a apostar. De nada serviria a elaboracéo e um
protocolo de intervencdo familiar, se ainda havia um longo caminho na sensibiliza¢&o para
a avaliacdo familiar e sua documentag&o.

Como ja mencionado anteriormente, e, fazendo parte da base do processo de Enfermagem,
a avaliacdo familiar e sua demonstracdo em contexto da pratica aos enfermeiros, permitiu
observar que é possivel e fundamental a sua realizacdo. Considera-se ter contribuido para a
melhoria de cuidados, fomentando um ambiente mais seguro. Esta formacéo, foi avaliada
em formuldrio proprio da institui¢do, sendo considerada como avaliacdo “eficaz” (numa
escala de “eficaz” e “ndo eficaz”).

A elaboracdo de um protocolo de intervencdo familiar (entrevista sistémica familiar),
possibilitou aprofundar conhecimentos pessoais, profissionais, atendendo ao papel do
enfermeiro especialista, nomeadamente ao EEESF, e contribuir para a melhoria continua da
qualidade de cuidados.

No dmbito do desenvolvimento de praticas de qualidade, criou-se um guia orientador de boas
praticas intitulado “Guia orientador de acompanhamento a familias com pessoa com cancro

de mama”, que emergiu da investigacdo realizada durante o presente estagio e foi

102



apresentada aos profissionais no centro de sadde. A semelhanca da anterior formagéo, foi
avaliada em formulério préprio da instituicdo, sendo considerada como avaliagao “eficaz”.
Foi ainda possivel colaborar na avaliacdo da qualidade das préticas clinicas ao integrar uma
auditoria clinica, e analisar e apresentar os resultados em reunido do Conselho Geral.
Ainda que seja uma exigéncia a qualquer enfermeiro deter conhecimentos cientificos e
técnicos atualizados, é-lhe atribuido um papel fulcral e diferenciado na concecéo, gestdo e
colaborando em programas de melhoria continua. A mobilizacdo diferenciada de
conhecimento, a analise critico-reflexiva de experiéncias proporciona ambientes
favorecedores de mudanca, contribuindo para o desenvolvimento e crescimento da equipa.
Considera-se ter tido um papel dinamizador e participagcdo ativa de forma articulada e
complementar, nos processos de formacgédo continua da instituicdo, com enfoque na melhoria

da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
3.2.3. Dominio da gestéo dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, o Enfermeiro Especialista deve adquirir competéncias
por forma ser capaz do seguinte (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745):
“C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude”;
“C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados”.
Na base 2, a Lei expde que as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude e de acordo
com a multiplicidade de necessidades de forma célere e no tempo considerado clinicamente
aceitavel, apelando a dignidade humana. Os cuidados prestados devem pautar-se pela
evidéncia cientifica, qualidade e seguranca em saude (Despacho n.° 9390/2021).
O PNSD (2021-2026) consiste numa ferramenta de apoio aos gestores de topo, lideres,
gestores de risco e profissionais de saude, envolvendo-os de forma ativa na responsabilidade
e desenvolvimento de estratégias para consolidar e promover seguranca e qualidade dos
cuidados. Assenta em cinco pilares, que servem de referencial de consolidagéo e evolucao
no que diz respeito & seguranga do doente, sendo 0s seguintes: cultura de seguranca,
lideranca e governanca, comunicagdo, prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do
doente, e, praticas seguras em ambientes (Portugal, 2021).
Com este propdsito, optou-se pela elaboracdo de um guia orientador de acompanhamento a

familias com pessoa com cancro de mama, com vista a sensibilizacdo para o cuidado a
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familia que experiencia esta transicdo e ndo apenas ao doente, contribuindo para
implementacdo de novas dindmicas de intervencao, e favorecendo transformagéo/inovagéao
dos contextos da pratica clinica. A criacdo e apresentacdo do protocolo de intervengédo
familiar também surge também nesta Gtica de proporcionar qualidade aos cuidados, com
base em evidéncia cientifica.

Ao longo do ENP, foi possivel colaborar na gestdo de recursos humanos e materiais e
assessoria aos enfermeiros e equipa. Foi possivel participar e colaborar na organizacéo,
inventario e reposicdo de stock do armazém de material clinico e ndo clinico, conforme as
necessidades do servico.

Houve oportunidade de disponibilizar acessoria e aos enfermeiros e a equipa de satde, bem
como colaborar nas decisGes da equipa, através do conhecimento tedrico e pratico na
presente area de especialidade. Importa ressalvar que, face a recente restruturacdo das USF
e alteracdo na metodologia de trabalho na presente USF, se vivem momentos potenciadores
tensado e stress, nos quais a comunicacao e o tipo de lideranga surgem como elementos-chave
na pratica de cuidados, e no trabalho em equipa.

Foi percecionada a importancia de gerir a informacéo a dar, a quem dar, o local e a forma de
como se comunica, bem como, o tipo de lideranca que pode moldar-se face as equipas e
contextos.

Conforme mencionado no primeiro capitulo, respeitante as dotagdes seguras (regulamento
n° 743/2019), a nova atribuicdo de incentivos financeiros desafia as equipas a aumentarem a
sua lista de utentes, com tempos acrescidos de prestacdo e cuidados. Esta atitude, visa
proporcionar a “satde para todos”, contudo, pode acarretar desafios no ambito da qualidade
e seguranca dos cuidados, na eventualidade de ndo se conseguir assegurados tempos
minimos na sua prestacao.

Relativamente a este dominio, considera-se ter gerido os cuidados de saude, colaborando
ativamente na resposta da equipa de enfermagem, em articulagio com a equipa
multiprofissional e adequado ao clima organizacional. Tiveram-se como elementos-chave:
a comunicacao, praticas seguras, lideranca e a gestdo dos recursos mediante cada situacao e
priorizacdo das necessidades, com vista a otimizacao da qualidade e seguranca dos cuidados.
Participei apenas em duas reunides do Conselho Geral devido a determinados
constrangimentos que ndo se relacionavam connosco, mas com a propria dinamica das

reunides. Contudo, foi possivel participar em varias reunides da equipa de saude e do
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conselho técnico, o que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias a nivel da

lideranca e gestéo dos recursos.
3.2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o Enfermeiro Especialista
deve adquirir competéncias a dois grandes niveis (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745):
“D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”;
“D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.
Ao enfermeiro é exigido pelo mantado social da profissao, o aperfeicoamento continuo da
sua pratica, assente na melhor evidéncia disponivel, para um exercicio profissional com
conhecimentos cientificos e técnicos adequados e atualizados (OE, 2015; Regulamento
n°140/2019). Conforme expde Prazeres (2020), a tomada de decisdo ocorre ao longo do
processo de cuidados de Enfermagem, mediado por um processo de pensamento complexo
de articulacdo e mobilizacdo desses conhecimentos que permite interpretar, analisar e inferir
a informacdo com o objetivo de identificar as respostas mais adequadas.
No ENP foi possivel transferir o conhecimento tedrico adquirido nas diversas Unidades
Curriculares do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude
Familiar, para a pratica clinica. A este conhecimento, acresceu ainda todo o processo de
pesquisa desenrolado, quer associado a prestacdo de cuidados, ao trabalho de investigacéo,
e ainda, a necessidades pessoais, para uma tomada de decisdo mais segura e sustentada em
evidéncia cientifica.
O recurso a discursos calmos e assertivos favoreceu um ambiente harmonioso entre a equipa
de salde, apaziguou determinadas situacdes onde os utentes/familias careciam de um
cuidado afetuoso, atento e personalizado.
Perante a azadfama do querer saber cada vez mais e melhor, foi necessario o apoio e
orientacdo da equipa pedagégica para balizar os limites pessoais e profissionais,
considerando que foi uma das dificuldades sentidas no ENP e devidamente ultrapassada.
A dimensdo formativa e de gestdo também levaram a uma necessidade de pesquisa
aprofundada, de modo a adequar e fundamentar a minha intervencdo, como espelha este
relatorio.
A realizacdo de um diagndstico de situacdo, identificando as necessidades in loco refletiu-

se enquanto membro facilitador da aprendizagem em contextos de trabalho.
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O desenvolvimento de um estudo de investigacdo traduziu-se como um processo altamente
desafiante, critico e enriquecedor. A sua consecucao foi pautada pelo rigor metodolégico,
com recurso a tecnologias de informacdo e métodos de pesquisa adequados, e exigiu uma
tarefa ardua de pesquisa, aquisicao e articulacdo de conhecimento.

A tematica escolhida para o estudo de investigacao permitiu percecionar na voz das familias
0 processo de transicdo das mesmas perante a pessoa com cancro de mama de um dos seus
membros, e do papel que esperam do enfermeiro de satde familiar.

Com este estudo, considera-se ter assim contribuido para o enriquecimento da evidéncia
cientifica e crescimento da ciéncia de Enfermagem, bem como, ter colaborado para a

disseminacéo de informagao propicia para melhorar praticas de cuidados.
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CONCLUSAO GERAL E SUGESTOES



Ainda que cuidar da familia ndo seja uma novidade, transitar o seu foco de “contexto” para
“unidade de cuidados” assume um carater por vezes complexo e, que para tal, exige
dedicac&o e uma mudanga na visio do enfermeiro. E necessario, que desde a sua mais bésica
formacéo, sejam dotados de conhecimento tedrico-praticos no ambito da ESF, bem como, a
sensibilizacdo acerca da importancia do envolvimento da familia enquanto parceira e ndo
meramente enquanto alvo dos cuidados. De acordo com Shajani e Snell (2023), cabe ao
enfermeiro o compromisso, bem como a obrigacdo ética e moral, de incluir as familias nos
cuidados de saude.

A presente area especifica de Enfermagem deve desenvolver-se atendendo a trés pilares
essenciais: formacdo, investigacdo e pratica clinica, estando estes interligados com
desenvolvimento de conhecimento cientifico e das competéncias ético-clinicas e humanas.
A tomada de deciséo ocorre ao longo do processo de cuidados de enfermagem, mediado por
um processo de pensamento complexo de articulacdo e mobilizacdo desses conhecimentos
que permite interpretar, analisar e inferir a informacdo com o objetivo de identificar as
respostas mais adequadas (Prazeres, 2020).

Passam a apresentar-se algumas das conclusdes obtidas com o desenvolvimento do ENP, no
ambito do desenvolvimento de competéncias especializadas de ESF:

1 - Reconheceu-se a complexidade do sistema familiar, considerando as suas caracteristicas
auto-organizativas, de globalidade, equifinalidade.

2 - Cuidar de uma familia, implica inequivocamente cuidar dela enquanto unidade e de cada
um dos seus membros, ao longo do decurso do ciclo vital.

3 - Desde a sua génese, até ao seu término, pessoas e familias sdo unidades de transformacéo,
vivenciando varios processos de transicdo normativas/ndo normativas, simples/multiplas,
isoladas/simultaneamente.

4 - Qualquer transicdo é potencialmente geradora de stress, podendo desencadear
instabilidade familiar e leva-la a necessitar de ajudar para se adaptar.

5 - Quando uma pessoa adoece, todo o sistema familiar sofre alteragdes, vivendo momentos
dolorosos e desafiantes e nos quais o enfermeiro deve intervir.

6 - A identificacdo dos recursos e forcas internas da familia favorece a mudanga do foco da
doenca para a procura da saude, atribui-lhe um papel dindmico da mesma, sendo da co-
responsabilidade do enfermeiro fortalecer a capacidade funcional da familia e apoia-la na

mobilizacdo de recursos para maximizar do seu potencial de saude.
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7 - Ndo existe um manual sobre o que se sente perante um diagnostico de cancro, nem que
estratégias sdo mais adaptativas, contudo determinadas caracteristicas familiares como uma
maior flexibilidade, maior proximidade emocional, capacidade de mudanca caracteristicas
familias sdo percussoras de uma adaptacdo mais favoravel.

8 - Algumas das estratégias de coping elencadas para viver o processo familiar de cancro de
mama foram a coesdo familiar, a ajuda de familiares e amigos, a resiliéncia, a fé e recursos
a experiéncias ja vividas.

9 - A comunicacdo positiva, a escuta ativa e a presenca do enfermeiro de familia fazem parte
das expectativas das familias, quando vivenciam um processo de saude-doenca.

10 - E necessario adotar estratégias por forma a que a familia saiba e sinta, que o enfermeiro
esta disponivel e presente durante os varios processos adaptativos vivenciados.

11 - O enfermeiro de familia possui competéncias para cuidar das familias enquanto sistema,
assumindo uma posicdo de centralidade na avaliacdo, identificacdo de necessidade e
intervengdo em conjunto com as mesmas.

12 - Avaliar a familia, nas suas varias dimens@es € o ponto de partida para uma intervencao
adaptada e personalizada.

13 - A identificacdo das necessidades conjunta com a familia permite percecionar quais as
reais expectativas e necessidades, em detrimento das que o enfermeiro apenas considera
serem.

14 - A documentacdo da avaliacdo familiar é fulcral para conhecer a familia, para criar
indicadores e dar visibilidade a ESF.

15 - A entrevista sistémica familiar permite intervir na e com a familia de uma forma
sequencial, clara e objetiva, pautada por principios de hipotetizacdo, circularidade e
neutralidade.

16 - O domicilio é um local suigeneris, rico em informacdo a nivel multidimensional
(relacBes, culturas, hierarquias, espaco fisico), e favorecedor de aproximacao do binémio
profissional/cliente, contribuindo para uma relacéo terapéutica mais efetiva.

17 - O olhar multidisciplinar na visita domiciliaria, favorece um cuidado holistico,
abrangente e personalizado da familia.

18 - Mediado por uma comunicacéo eficaz, o enfermeiro pode e deve recorrer aos restantes
elementos da equipa multidisciplinar quando identifique areas de intervencdo de outros
dominios.

19 - E importante, perante conjeturas desafiantes e complexas, a colaboragio e discussao

com colegas, nomeadamente enfermeiros especialistas, pelo olhar perito, perspicaz e critico.
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20 - A pesquisa bibliogréafica realizada, quer associado a prestacdo de cuidados, ao trabalho
de investigacdo, e ainda, a necessidades pessoais, contribuiram para uma tomada de deciséo
mais segura e sustentada em evidéncia cientifica.

21 - A formacéo € essencial para a aquisicao e desenvolvimento de conhecimento, estratégias
e ferramentas para melhorar a qualidade dos cuidados e fomentar um ambiente mais seguro.
Em jeito de sintese, o cuidado integral da familia enquanto foco e parceiro de cuidados é
fundamental a prestacdo de cuidados global e personalizada, ja que “as familias continuam
a ser espacos privilegiadas de cuidados de suporte a vida e a saude dos seus membros,
constituindo-se enquanto sistemas co evolutivos, como unidades dotadas de energia com
competéncias para manter o seu funcionamento” (Figueiredo et al., 2023, p.43), e, portanto,
nossas parceiras no estabelecimento de um plano de intervencao.

Verificou-se a importancia que o enfermeiro especialista assume, quer na prestacdo de

cuidados, quer na formacéo, quer na gestdo dos cuidados e dos recursos.

Como sugestbes que ajudem a desenvolver uma prética de ESF de qualidade, seria de valor:
1 — Proporcionar momentos formativos no ambito da ESF;

2 — Incentivar demais elementos de Enfermagem a formarem-se na area de especialidade em
ESF;

3 - Apostar na investigacdo na préatica clinica, com apoio da instituicdo na criacdo de

condicdes para o seu desenvolvimento.
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ANEXOS



ANEXO | - ESCALA DE GRAFFAR- CLASSIFICACAO SOCIAL DA FAMILIA



Classificagdo social da familia estabelecida pelo Professor Graffar

A Notacdo Social da Familia — Graffar também conhecida como indice de Graffar ou
Classificacdo Social permite avaliar as condi¢des socioecondmicas da familia tendo como
resultado a identificacdo da sua classe social. Possibilita, prever situacdes de risco, bem
como as alteracOes a nivel de comportamentos de saude e desenvolvimento psicossocial.
Sao avaliados cinco critérios: profissdo, nivel de instrucdo, fontes de rendimentos

familiares, conforto e habitacdo, aspetos do bairro onde reside.

Cada um destes 5 critérios é avaliado segundo a mais correta adequacdo ao agregado
familiar, em cinco graus. Foi considerado o elemento de casal que representasse maior

nivel de classificacdo

Os resultados obtidos revelam umas das seguintes classes socioecondémicas:
[1 Resultados entre 5 e 9 — Classe | — Classe Alta

[1 Resultados entre 10 e 13 — Classe Il — Classe Média Alta

[1 Resultados entre 14 e 17 — Classe 111 — Classe Média

[1 Resultados entre 18 e 21 — Classe 1V — Classe Média Baixa

[J] Resultados entre 22 e 25 — Classe V — Classe Baixa
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Nome: Data:
g Profissio Instruio ORI R — Tipo de Habitagdo Local de Residéncia Pontusgio | Posicho Social

Gr. Industriais e Comerciantes;

- Gestores de topo do setor pablico ou - Lucros de empresas, de

privado (>500 empregados). - Licenciatuna; propriedades; - Casa ou andar luxuoso,

- Professores Universitarios (com -~ Herangas, d ]
12 - Mestrado, £5pag0s COM MAXimo de - Zona Oe residénca elegante. 5-9

Doutoramento); b erraams /ot - Rendimentos PRV Classe Alta

- Brigadewo/General/Marechai; profissionais de elevado

- Profissdes liberais de topo; nivel.

- Altos dirigentes politicos.

- Medios Industriais ¢ Comercantes;

- Difigentes de médias empresas;

- Agricultores/Proprietarios;

- Dirigentes intermédios € Quadros téonicos

00 SET0r PUDICO OU PrVAdo; > - Altos vencimentos & ]
2t |- Oficiais das Forgas Armadas; SACRarEINo O QU | ponorérios P10 vezes o | - 52 O andar bastarte - Bom locat 10-13 | Classe Mécia

- Profisses Liberais; salario minimo nacional). e Aa

- Professores do Ensino Basico;

- Professores do Ensino Secundério;

- Professores Universitarios (S/

Doutoramento)

- Pequenos Industriais € Comerciantes;

- Quadros médios; chefes de secgdo; -12% ano; -m:amu\?an -
3% |- Emp. Escritonio (grawd), -9 ou mais anos de « Venomentos certos. emwoo.m Zona intermedia 14-17 a Médi

~ Médios Agricultores, escolaridade. . Somésti >

Scr(ameequwndm .

-Peg Agricultores/R 05,

Empixmono(’m) - Remuneragio inferior - Casa ou andar modesto com P
48 |~ Operdrios semi-qualificados; - Escolaricace >=4 20 saldno minimo cozinha e casa de banho, com | - Bawrro social/operdrio 18-21 Classe Méd

- Funciondrios publicos € membros das anos. nacional; eletrodomésticos de menor - Zona antiga Bai

forgas armadas ou militarizados (grau<) - Vencimentos incertos. nivel

22-25

- Nio sabe ler ou - impedprio (barraca, andar ou

- Assalariados agricolas; escrever,; . outro); 8 v
Lol €5 Indiferenciados e profissdes | - Escolanicade < 4  Assistincis (subsidios) - Coabitagdo de varias famiias | @2 9t o aquiemanie 2-25 Classe Baoa

ndo classificadas nos grupos anteriores. anos. em situacdo de promiscuidade

Fonte: Graffar —

“Une méthode de classification social d’échantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol VI —n°8 Marcel Graffar, pp.455-459
Adaptado em 1990 e atualizado em 2001 pelo Sr Dr Fausto Amaro
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ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE



a"[g Realizagdo de Projeto de Investigagio Clinica | g 1042

MBS XM P ” “m m

Comissio de Etica para a Satde (CES)

MdoEanSoaﬂarbdoda-CES. Sdmdopmcqudhodommm

N® 74 de 16/10/2023
Assunto: Em nome do(s) Investigador(es).

Propto de investigacdo intitulado * O processo Katia Scphie Ribero da Cosla
do ransiglo familar & pessca com cancro de Mestranda do | Curso de Enfermagem
mama — um desafio & Enfarmagem de Sadde Comunitdria da Escola Supericr de Sadde do

Familiar’ IPVC

1. Als) questio(des) colocada(s)
Solcdada autorizacdo para a realizagho do projefo de invesligaclio nfitulade™ Processo de
transiciio familiar @ pessoa com cancro de mama — um desafio 4 Enfermagem de Sadde Famitar
Trala-se de um estudo gqualtativo, de carz exploratono e descritivo, cujo objetive geral &
compreander 0 processo de transicho da famila perante & pessoa com cancro da mama. aue ird
ser desenvolvido na Unidade de Sadde famillar no Concelho
pertencente a0 ACES da ULSAM, cuja condlusiic se preve para 23 de Marco de 2024,
S0 odletivos especificos:
« Identificar 0 processo de pardas da familia perants a pessoa com cancro da mama,
* |dentificar as necessidades da famiia no processo de transicdo porante @ pessca com
Cancro da mama,
* ldentficar as dificuldades ca familia no processo de transicdo perante 8 pessca com
cancro da mama:
o Identficar 0 processo de ransicio da famila perante a pessca com canaro da mama;
¢ Kentificar as expetativas da familla. no $au Processo de raneido perante a pessca com
cancro da mama. a09rcs Jdos culdados do enfermeiro de famila,
o Ansisar as propostas de meihoria relatvamente aos contributos dos enfermeiros mo
processo de transicAo da famila parante a pessoa com cancro de mama

Populagdo em Estudo:
Familias cujo membro tenha sofrico cancro da mama em 2023,

Critérios de inclusio

Familias cups muheres tenham tido o diagndstico de cancro de mama em 2023, terem
mais de 18 anos, estarem Inscritos na USF € que se mastrem dsponivels
para voluntariamente participarem no estuca,

880 critérios de Exclusdo:

As familias que ndo dominem a lingua portuguesa: famikas unipesscas ou cujos membros
apresentem défices cognitivos que o5 mpossibiite responder acs instrumentos de recoha
de dadas; estarem a vivenciar outro tipo de doenca oncoldgica.
Aﬂlboomumomododndos

Recurso 4 entrevista semiestruturaca, com autorzacdo prévia de gravagio sendo
mencionado queé 88 entrevistss serdo imedistamente ccdificadas e os dados colhicos
mantidos de forma segura ¢ acessivel, sendo destruidos apds 5 ancs da concluslio da
investigacdo, A andliso o tratamento de dadoe serd realizads alravés da andise de
conte(do

Serd usado um consentimento nformado e esclarecico, através <o qual os participantes
saberdo a finalidade, natureza duracdo da investigacso @ métodos uliizados.

Mod Q786 7 Agasa00

128



%a'n Realizagio de Projeto de Investigagho Clinica|  pag 202
e Parecer n® 892023 -CES

A realizacio do pressnte estudo ters em consideragdo o seguinte protocolo de

Contacto com a coordenadara da USF na Unidade ge Saude Famiiar
Contacto com Enfermeira em funcdes de Chefia do Centro de Sadde ¢
Selegio ca populagio aho a integrar o estudo;
Apresontagiio da investigadora;

Obtengdo go Cl ivre ¢ informado (de cada um dos participanies),
Rocolha de dados,

Devolugdio dos dados 003 participantes.

2. Fundamentacio

Numa perspetiva sistémica, entende-se que 0 que influencia uma pate do sistema influencia as
demais que o constituem, Assim. quando um elemento da familla vivencla um avento da
saude/doenca, todos os membros sho afetados, desencadeando-se Luma iransiclo saide-dosnga,
com potencial de crisr lensdo na meama (Nené et al 2023; Kaakinen ef al.;2018) € consensual na
Reratura que perante um diagnéstico de cancro, a famiia nica um processo adaptatvo continuo,
allera a sua dNAMICa 0 USA 05 SEUS MECLIS0 @ asralégias de coping, pera responder & stuaclo e
restabelecer 0 aquilibrio normal

Calista Roy desenvolveu o seu modeio de adaptagdo no cual ¢ individuo 6 tido como um sistema
adaptativo que reage a estimuios ambentals de quatro formas: fislolégica, sutoconcalto, funglo &
papal @ iInterdependéncia. Enfatiza a promogao da salde ¢ a impondncia de sjudar os clentas a
fazerem face a0 ambiants, 1omando-se crucal para ¢ na Enfermagem de Familia (Hanson, 2006)
Os erfermesos de Familia, pela sua relagho de proxmidade com o sistema familiar, encontram-se
numa posiclo privilegiada na afengio das necessidades reais daa famiias face Aa mais diversas
ransigdes e adaplagtes que exparienca, bem como na cooiagho do seu plano de intervengio,
numa perspetva empoderacdoras, enfatzando sempre os seus ponios fortes, A fnalidade do estudo
consiste em faciltar no processo de transiglo perante a pessca com cancro da mama e
progorcionar as mudangasinovagio noe cuidados de Enfarmagem de Salde Famisar.

3. Conclusdoiparecer

Cabe & Equipa que estd a acompanhar estas doentes, ser o elo de Igagio entre eatas & o
nvestigadora O primesro contacto com as famiies devera ser sempre feito através da equpa que
as acompanha e nunca diretamente pela nvestigadors.

O estudo solichtado cumpre os requisitos exigidos pela CES da ULSAM, no Med. Q741, & Mod Q
755 pelo que nada hd a opor 4 autorizacdo requanda.

Apbs a conclusdo do Projeto ¢ investigador deverd comunicar @ CES o seu térmno, bem como

enviar copia dos resultados obtidos
Nota: Reforéncias biblografcas:
_Apresentada bibliografia
: 30-11-2023

- g NI B
AN11/2023 O Presidente da CES ’g

Palds v VAL 1.1

= DR, CARLOS RIBEIRO
Presidents ds CES

Neod. QI'S8.2 Ageu20
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APENDICES



APENDICE 1- DECLARACAO DE CILE



Consentimento informado, livre e esclarecido

Eu, ,hascido(a)em /[, portador

do Cartdo de Cidad&o n° , utente inscrito na USF , declaro
participar de livre vontade no estudo de investigacdo desenvolvido por Katia Sophie
Ribeiro Da Costa, Enfermeira com cédula profissional n® 65845, e integrado no Estagio
de Natureza Profissional do | Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Sadde Familiar, promovido pela Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo.

Declaro ter sido devidamente esclarecido(a) da natureza, objetivos e finalidade do estudo
de investigacdo subordinado ao tema “O processo de transicdo familiar & pessoa com
cancro de mama — um desafio & Enfermagem de Satide Familiar” e autorizo a utilizagdo
da informag&o por mim fornecida no decurso da entrevista, desde que garantido o meu
anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, salvaguardando os principios

invocados pela Declaracdo de Helsinquia e pela Convencéo de Oviedo.

, de de 2023/2024

O Entrevistado

O Investigador

(Documento assinado em duplicado e entregue uma copia para cada um dos participantes)
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APENDICE 2- GUIAO DA ENTREVISTA



Objetivo:
Informar os

participantes

- Identificacdo do investigador;

- Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos do
estudo;

- Garantir a confidencialidade e anonimato;

- Solicitar autorizacdo para a participacdo no estudo e gravagdo da
entrevista.

Objetivo:
Caracterizar
0S

participantes

- Aplicagéo da escala de Graffar (Anexo I)

- Construcdo do Ecomapa

- Tipo de familia:

1 Unipessoal
Casal
Familia nuclear
Reconstruida
Monoparental
Alargada
Cohabitagéo
Familia institucional

N Iy O O

- Fase do ciclo vital familiar
"1 Formacéo de casal
1 Nascimento do primeiro filho
71 Entrada da crianca para a escola
1 Familia com filhos adolescentes
71 Saida dos filhos

- Idade do membro da familia aquando do diagndstico de cancro
1 Inferior a 20 anos
Entre 20 anos e 30 anos
Entre 30 anos e 40 anos
Entre 40 anos e 50 anos
Entre 50 anos e 60 anos
Entre 60 anos e 70 anos
Entre 70 anos e 80 anos

O O0O0do-dogd
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1 Superior a 80 anos

Identificar o processo de perdas da familia

perante a pessoa com cancro de mama

O que considera que perderam ou
podem perder com esta situacdo de
doenga?

Identificar as necessidades da familia no
processo de transicdo perante a pessoa

com cancro de mama

O que consideram ser preciso para
conseguir ultrapassar esta nova fase da

vida?

Identificar as dificuldades da familia no
processo de transicdo perante a pessoa

com cancro de mama

O que é mais dificil perante esta noticia?
Quais sdo as maiores dificuldades que

enfrentam?

Identificar o processo de transicdo da
familia perante a pessoa com cancro de

mama

Que estratégias utilizam para atravessar

com esta transi¢cdo?

Que  mecanismos  utilizam  para

ultrapassar as dificuldades?

Identificar as expectativas da familia, no
seu processo de transicdo perante a pessoa
com cancro de mama, acerca dos cuidados

do enfermeiro de familia

O que esperam do seu enfermeiro de

familia face a transicdo que esta a viver?

Analisar as propostas de melhoria
relativamente  aos  contributos  dos
enfermeiros no processo de transicdo da
familia perante a pessoa com cancro de

mama

- Agradecer a colaboragéo dos entrevistados

Qual o papel que gostariam que o

enfermeiro tivesse na familia para

melhorar este processo de transi¢do?

- Referir a importancia da sua participacéo no estudo;
- Sintetizar os aspetos essenciais abordados ao longo da entrevista;

- Dar a oportunidade de acrescentar aspetos omissos durante a entrevista.
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APENDICE 3- PEDIDO DE REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO A
COORDENADORA DA USF



Pedido de autorizacéo de Estudo de Investigacao

Exma. Sra. Coordenadora da USF ,
Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM)

Eu, Katia Sophie Ribeiro Da Costa, enfermeira e exercer fungdes na USF de Mongéo,
ULSAM, encontro-me a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Saude Familiar na Escola Superior de Saide do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a autorizagdo para a realizagéo do estudo de
investigacdo subordinado ao tema “processo de transicdo familiar a pessoa com cancro
de mama- um desafio ao Enfermeiro de Satde Familiar” integrado na unidade curricular
Estagio de Natureza Profissional, a decorrer na USF

Esta investigacdo tem por objetivo principal compreender o processo de transicdo da
familia perante a pessoa com cancro de mama.

Durante o presente estagio, serei orientada pela Professora Doutora Manuela Cerqueira,
docente na Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, e sob tutoria da Enfermeira
Mestre da USF

Assegura-se que sé serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizarem a participar
no estudo, salvaguardando as questfes éticas inerentes a qualquer investigacdo, e nao
causando prejuizo no normal funcionamento da unidade funcional.

Encontro-me na disposicdo de prestar mais informacéao/esclarecimentos se julgar
necessario.

Agradeco antecipadamente a atencdo dispensada.

Os meus melhores cumprimentos,

Katia Da Costa

Enfermeira na USF de Moncéo

Declaro néo ter nada a opor na realizagéo do estudo de investigacdo na USF :

12.10.2023
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APENDICE 4 - PEDIDO DE REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO A
ENFERMEIRA EM FUNCOES DE CHEFIA DO CENTRO DE SAUDE



Pedido de autorizacdo de Estudo de Investigagdo

Exma. Sra. Enfermeira, em funcdes de chefia do Centro de Saude de :
Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM)

Eu, Katia Sophie Ribeiro Da Costa, enfermeira e exercer fun¢ées na USF de Moncao,
ULSAM, encontro-me a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na
area de Enfermagem de Saude Familiar na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico

de Viana do Castelo.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a autorizagéo para a realizagéo do estudo de

investigacdo subordinado ao tema “processo de transicdo familiar a pessoa com cancro de

mama- um desafio ao Enfermeiro de Saude Familiar” integrado na unidade curricular

Estagio de Natureza Profissional, a decorrer na USF

Esta investigacao tem por objetivo principal compreender o processo de transicdo da familia

perante a pessoa com cancro de mama.

Durante o presente estagio, serei orientada pela Professora Doutora Manuela Cerqueira,

docente na Escola Superior de Salde de Viana do Castelo, e sob tutoria da Enfermeira
da USF

Assegura-se que s6 serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizarem a participar no

estudo, salvaguardando as questdes éticas inerentes a qualquer investigacao, e ndo causando

prejuizo no normal funcionamento da unidade funcional.

Encontro-me na disposi¢do de prestar mais informacéo/esclarecimentos se julgar necessario.

Agradeco antecipadamente a atencao dispensada.

Os meus melhores cumprimentos,

Katia Da Costa

Enfermeira na USF de Moncéo

Declaro néo ter nada a opor na realiza¢do do estudo de investigacdo na USF

12.10.2023
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APENDICE 5 - AREAS TEMATICAS, CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E
UNIDADES DE ANALISE



AREA TEMATICA 1: PROCESSO DE PERDAS NA TRANSICAO FAMILIAR RELATADO PELA PESSOA COM CANCRO DE MAMA E FAMILIA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Perdas da mulher com cancro de

mama

Debilidade fisica

“(...)se calhar a Unica perca que eu vejo é os efeitos secundarios de... Dos tratamentos, ndo é? Os que me fragilizaram mais e daqui
adaquila(...)” EF1

“(...)Perdi bem-estar fisico, porque estou em constante desconforto (...)Perdi a capacidade de fazer muitas tarefas que fazia a nivel
doméstico (...)” EF3

“(...)Metade das coisas que eu fazia, deixei de fazer. Mas voltei a trabalhar. Porque eu ndo vou... Primeiro, em termos econémico0s,
a baixa é uma piada. E surreal. N&o é? E para além disso, eu gosto de trabalhar. Eu ndo me vejo a estar em casa ou a ir passear e
fazer caminhadas de manha e ndo sei o qué. Eu gosto de trabalhar (...)” EF7

Alteracdo da imagem corporal

“(...)E em casa andei sempre sem touca a frente dele e da filha. Se os meus pais fossem |a ou se os amigos fossem 4, ai punha a
touca (...);(...)";”(...)E uma preocupagio, ndo é? Porque tu comegas a pensar também como mulher. E uma preocupagio. A visio
que ele teria em relagdo a mim. E posso-te dizer que ndo notei nunca, nunca da parte dele, nem quando estava nos tratamentos, nem
antes dos tratamentos, nem no fim de todo (...)” EF1

“(...)Eu perdi a mama, ndo &? Pronto, a nivel fisico, ndo é? E esvaziei a axila. Mas, mais nada (...)” EF4
“(...)Obviamente que ndo gosto de me ver com estes quilos a mais, careca. Nao é aquela imagem que eu gosto de ter de mim. Mas
¢é temporario (...)” EF7

Contexto Laboral

“(...)eu deixei de trabalhar e perguntavam-me o que é que é a enfermeira, esta doente, ndo é?” (..) EF1

“(...)perdi de trabalho, porque estou de baixo. Entdo, se isto era impossivel (...)” EF3

“(...) Metade das coisas que eu fazia, deixei de fazer. Mas voltei a trabalhar. Porque eu ndo vou... Primeiro, em termos econémicos,
a baixa é uma piada. E surreal (...)” E7

Liberdade

“(...)perdi a liberdade (...)” EF3
“(...)um bocado isso, uma certa liberdade para fazer outras coisas. Um bocadinho que é a questdo que ela esta (...)” EF7

Convivéncia social

“(...)convivéncia social (...)” EF3
“(...)Nao podemos fazer férias (...)” EF7

Sexualidade conjugal

“(...)Perdemos, pelo menos até ao momento, a nossa sexualidade, completamente (...)Ainda que durmamos no mesmo quarto, agora
durmo numa cama articulada para me poder mexer mais a vontade, e por causa do medo que me toque na ferida. Ainda estou muito

sensivel, e para levantar e deitar, logo a seguir a operacao era um sacrificio. E depois, com esta fase de cariquinha e tudo isto(...)”’EF3

Auséncia de impacto na

intimidade conjugal

“(...) A visdo que ele teria em relagdo a mim. E posso-te dizer que ndo notei nunca, nunca da parte dele, nem quando estava nos
tratamentos, nem antes dos tratamentos, nem no fim de todo. Nenhum tipo de distanciamento (...)” EF1

“(...) Agora, receio de que ele me rejeitasse... Nao, eu ndo me senti assim (...”) EF2

“(...) Acho que ¢ tudo uma questdo de adaptagdo, ndo ¢ uma fase transitoria como ela disse. Depois vai recuperar a forma dela.

Estou consciente que € uma fase transitoria (...)” EF7

Autoestima

“(...) Perdi a autoestima, porque enquanto ndo tiver a reconstru¢do mamaria, ndo é possivel dizer que se mantém a autoestima que
tinha antes (...”) EF3

141



Atividade fisica

(...) eu deixei de caminhar praticamente, a tipo de caminhada que faziamos, subir serras e fazer ecotrajetos na natureza, trilhos, ndo
tenho capacidade fisica para isso, 0 meu caminhar é passear e muito tempo (...) As préaticas de yoga que eu gosto e que eu vinha
tentando implementar, ainda ndo retomei. Pela condig@o fisica. Exato. Nao me sinto capaz (...) F3

(...) Ha coisas que deixamos de fazer porque, por exemplo, ao domingo de manha, era uma coisa que eu fazia com o meu filho. De

ir correr e ele andar de bicicleta (...) EF7

Perdas do cOnjuge da pessoa com

cancro de mama

Bem-estar emocional

(...) Obviamente houve uma tensdo inicial, até perceber que as coisas iam correr bem (...) F4

AREA TEMATICA 2: SENTIMENTOS E EMOCOES EXPERIENCIADOS NO PROCESSO DE TRANSICAO FAMILIAR PERANTE O DIAGNOSTICO

DE CANCRO DE MAMA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Esperanca

“(...)a gente encarou as coisas bem, positivamente (...)” EF1
“(...)Existe a esperanga que ndo volte. Ndo é? Com a nog¢ &0 de que é uma doenca que tem cura relativa. N6s sabemos
isso. Ha pessoas que ao fim de cinco anos, dez anos reaparecem ao mesmo sitio. Ou num outro sitio qualquer. E pronto.

Nao penso nisso. Nao. Acho que ndo vale a pena viver (...)” EF4

Medo

“(...)No primeiro momento, quando o notei, quando fui, quando me disseram que era preciso biopsar e quando depois me
disseram que tinha que esperar trés semanas para saber realmente o que enfrentdvamos. Claro que tive medo de que é o
que havia ai, do desconhecido. Medo do desconhecido (...)” EF2

“(...)Jum medo de morte. Depois disso, 0 medo da dor. Recordo. O medo de o que é que eu vou ter que passar em termos
de dor fisica. Porque também temos a dor emocional. Nao é? Mas tive muito receio da dor fisica (...)” EF3

“(...)Porque ha sempre o medo... Ndo ¢? Muitas vezes ao diagnostico de cancro esta associado o medo de morte, nao é?

O medo de morte, 0 medo de sofrer pelos tratamentos... (...)” EF5

Tristeza do cOnjuge

“(...)momento mais triste. Sim. No momento, por exemplo, do internamento dela. Ou assim, olha, pegar o telefone, olha,

conversar um bocadinho (...)” EF2

Coragem do conjuge

“(...)Positivismo, coragem... Esta no inicio e tem um fim. Vai ter um fim. (ela) Ou se calhar ja teve esse fim até. Pois. Se

calhar ja teve. Estamos a pensar que ja teve (...)” EF3
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AREA TEMATICA 3: REACOES FACE AO DIAGNOSTICO DE CANCRO DE MAMA DA MULHER E DO CONJUGUE

Categoria Subcategoria Unidades de analise
“(...)Alias, quando eu vi o relatorio, estavamos numa consulta que eu abri e vi o relatorio, disse-lhe a ele, olha, estou perdida
Desespero
(...)” EF1
“(...)E assim, o medo tu tens sempre (...) a minha cabega, sim, tinha medos ¢ lembrava-me de pessoas que realmente eu tratei
e que os vi sofrerem muito, muito, muito, mas nunca falei isso com eles, porque so lhe iria causar sofrimento a eles (...)"”; “(...)
A visdo que ele teria em relagdo a mim. E posso-te dizer que ndo notei nunca, nunca da parte dele, nem quando estava nos
Med tratamentos, nem antes dos tratamentos, nem no fim de todo (...)” EF1
edo

“(...) Claro que tive medo de que é o que havia ai, do desconhecido. Medo do desconhecido... De até onde vai isto (...)” EF2
“(...) maior dificuldade é o medo, essencialmente. O medo inicial, que seja uma situagdo demasiado grave, que possa ndo ter
solugéo. Em Gltima instancia, um medo de morte. Depois disso, 0 medo da dor. Recordo. O medo de 0 que é que eu vou ter

que passar em termos de dor fisica. Porque também temos a dor emocional (...)” EF3

Pensamento de morte

“(...) Em tltima instancia, um medo de morte (...)” EF2

“(...) O medo tu tens sempre, mas temos de ser positivos! (...)” EF1
“(...) E vou pensar que vai correr tudo pela positiva. Porque o detetamos cedo (...) Porque me tenho mantido sempre muito

positiva, sempre com um mindset muito... focado em boas energias (...) Portanto, ¢ uma doenga como qualquer outra que...

Otimismo -
Positivismo, coragem! (...)” EF3
“(...) Mas com toda a positividade que quer a minha irma, quer o meu cunhado sempre tiveram perante este tipo de bicho mau,
que toda a gente lhe chama, seria muito estranho ela estar muito negativa (...)” EF4
Tristeza “(...) entdo me mandaram uma mensagem assim. Diz que est4 passado, R. estd muito triste (...). O R. até estava num momento

mais triste (...)” EF2

Ocultacdo do diagnostico

“(...) S6 0J. que foi a unica pessoa com quem eu partilhei durante os primeiros meses. SO quando eu ja soube exatamente tudo
0 que ia acontecer em termos de tratamento, cirurgia, data marcada da cirurgia (...). S6 em fim de maio é que eu disse aos
meus filhos. Contei aos dois. E aos amigos poucos, mas alguns uns dias antes da cirurgia. E fiquei-me por ai. E alguns familiares
mais proximos também antes da cirurgia. E fiquei-me por ai. E s6 no fim de outubro, quando se celebrou o Dia Mundial de
Cancro de Mama, € que eu abri para 0 mundo. Foi nessa altura que senti que se calhar a minha situacdo pode ser um alerta
para alguém. E se servir para ajudar uma pessoa ja valeu a pena. E pronto, nessa altura abri para 0 mundo. Mas foi um processo

por etapas e gradual (...)” EF3

Enfrentamento

“(...) Acho que a gente adapta-se logo a situacdo e que procura logo ver como é que se pode resolver (...)” EF2
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AREA TEMATICA 4: PERCECAO DAS REPERCUSSOES DOS TRATAMENTOS ONCOLOGICOS SOBRE A IMAGEM CORPORAL DA MULHER

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Alopécia

“(...) a altura de me cair o cabelo e aquelas coisas todas, tu vais na rua e toda a gente olha para ti. N&o é intencional, mas é
normal (...)” EF1

“(...) Perdeste o cabelo? (ela) Tento compensar, mas sim (...)” EF3

“(...) & diferente conviver com... a queda de cabelo... E um choque! (...)” EF6

“(...) Obviamente que ndo gosto de me ver com estes quilos a mais, careca (...)” EF7

Mastectomia

“(...) Eu tinha muito medo de... De perder o peito (...)”; EF1
“(...) Perdi a autoestima, porque enquanto nio tiver a reconstrugdo mamaria, nao é possivel dizer que se mantém a autoestima

que tinha antes (...)” EF3

Aumento de peso

“(...) Eu engordei imenso. Ndo ¢ aquela imagem que eu gosto de ter de mim. Mas ¢é temporario (...)” EF7

AREA TEMATICA 5: PESSOA COM CANCRO DE MAMA E IMPLICACOES NA DINAMICA FAMILIAR

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Aumento da coesdo familiar

“(...)anivel familiar, acho que nos tornou mais coesos, ndo é? Porque n6s acabamos por vivenciar a doenga os trés sozinhos.

Foi uma altura que tu estavas ali, percebes (...)” EF1

Afastamento

emocional

“(...) tem uma maneira de ser um bocado complicada, porque ela ndo demonstra qualquer tipo de emogéo, nem de medo,

nem de... ndo gosta, ela fecha-se muito (...)” EF1

comunicacional

2

“(...) Os meus pais, ¢ um bocado problematico, evitavam falar, ndo ¢ evitava... Eles sabiam do que se estava a passar (...)
EF1

social

“(...)Na altura de me cair o cabelo e aquelas coisas todas, tu vais na rua e toda a gente olha para ti. N&o é intencional, mas é
normal. Eu entendo que isso que € normal, porque até se eu ndo sair, ndo é? Eu digo, oh, eu ndo sabia. E ali ndo, eu nesse
aspeto fui um bocado privilegiada, percebes? Porque eu essa fase, passei ai entre a casa e o [PO e a casa e o [PO) (...)” EF1
“(...) Para n6s, houveram vérias situages e foi assim, pronto, porque eu... Somos umas pessoas conhecidas e eu ndo queria
também, e como lhe disse ao R., que isto se desbordasse e que toda a gente viesse a mim... Ah, que tal? Queria um bocado
de sossego e de... Pronto, de... Pois se calhar de gerir e organizar entre nds, mais pequenas, ndo tao alargadas entre amigos e
familiares (...)” EF2

Transferéncia de tarefas domésticas

“(...) Agora a cozinho nio cozinhava, ganhei essa capacidade de cozinhar (...)” EF3
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“(...) Comegou a fazer muitas mais coisas. A nivel dos...Mesmo em casa e em relagdo aos mitdos. Porque, pelo menos uma
das coisas que me acontece que... pronto, tive que pedir ajuda (...) tive que aprender a delegar e a pedir ajuda, essencialmente,

a fazer as coisas (...)” EF7

“(...) de repente comegou a haver idas ao hospital, que se ndo houvesse cancro, ndo eram precisas. A medicagéo altera a
. . rotina... Na festa de anos da mée houve aquela intercorréncia, que tiveram entdo de ir para la... Essas coisas todas geram
Aumento de idas ao hospital . . . . . o
crise no sentido de temos que nos mexer para ultrapassar. N&o é tudo linear, tudo calmo. Isto abana a familia. E até ficamos

a ver a vida de outra maneira (...)” EF6

“(...) Fomos acomodando a informag&o. E fomos dando consoante vinham as boas noticias. A parte boa, porque no meio
disto tudo quando uma pessoa recebe, tem que filtrar, e entdo no caso da C., como o processo foi desenvolvendo pelo melhor
Gestéo da informag&o transmitida caminho possivel... Ndo ha um bom caminho, mas hd um caminho melhor, e como ela foi pelo bom caminho, fomos dando

as noticias conforme as coisas boas iam correndo. A cirurgia correu bem, os exames posteriores também levaram a dizer que

aquilo, no meio disto tudo, ndo era dos piores. E esta a correr bem na parte hormonal, E vai continuar a correr! (...)” F6

AREA TEMATICA 6: NECESSIDADES DA FAMILIA NO PROCESSO DE TRANSICAO PERANTE O DIAGNOSTICO DE CANCRO DE MAMA

Categoria Subcategoria Unidades de analise

“(...) enquanto familiar, eu gostava que, a partir do momento que ele soubesse que nds estdvamos a passar por uma Situagéo

. desta, nds gostavamos que ele fosse 14 a casa para ter connosco, para nos dar o tal suporte emocional, que ndo tinha que ser
Acompanhamento do enfermeiro de . o . . ) ) ]
forn uma visita domiciliria, podia ser um telefonema, olha, eu sei que esta a fazer um tratamento, como € que esta a correr, como

amilia
€ que ndo esta, precisa de mim, telefono daqui a X tempo para ver como €é que estdo a correr outra vez as coisas. Consideram

que isso fosse uma mais-valia? (...)” EF1

)

“(...)aqueles que sim precisamos que estejam. E vamos tentar pronto...Utilizar essas... Sim, essas forcas, essas solugdes (...)
EF2

“(...)O apoio da familia, da minha irmd, da minha enteada, do meu marido também foi muito importante, enquanto ele esteve
vivo, bem evidente, ndo é? E nas condi¢des em que ele estava, e deu-me todo o apoio, e foi-me ver quando eu fui operada,
Apoio de pessoas significativas com sacrificio, realmente... A minha irma veio para aqui trés semanas, esteve teletrabalho trés semanas, para dar apoio ca
em casa, porque a B. tem uma vida muito ocupada, porque estava no hospital, ndo ¢? E estava a ter a .7(...)” EF4

“(...) O meu pai. O pai. A A., que é a minha socia e a amiga, a E., que também é amiga, sdo assim, e depois tem-se... As
vezes ha pessoas que nao estdo, mas a ajuda ndo tem de ser fisica, ndo é? Ha sempre aquelas pessoas que todos os dias estdo
14 e estas bem (...)” EF7

Estabelecer uma comunicacéo franca “(...)Eu acho que é uma questdo de fazer sempre uma comunicac¢do mais aberta (...)” EF2
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Desenvolver atividade fisica “(...) E preciso melhorar os habitos de educagio fisica, que ¢ de facto o meu ponto mais fraco (...)” EF3

“(...)Acho que é exatamente isso que uma pessoa tem receio quando somos abordados. ..Seja por qualquer profissional E de
remexer na ferida As vezes n6s precisamos, no meu caso, as vezes preciso que me deixem quietinho ali, de arrumar essa
Evitar falar da doenca experiéncia traumatica na gaveta. N&o é arruma-la na gaveta, que ela vai estar sempre a viver comigo, ela no foge! Esta é
arrumada, faz parte de mim, s6 que quando se anda sempre & a mexer faz saltar o... pode magoar! Faz-se disparar... no meu
caso... (...)’F6

AREA TEMATICA 7: DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA FAMILIA NO PROCESSO DE TRANSICAO PERANTE O DIAGNOSTICO DE CANCRO DE
MAMA

Categoria Subcategoria Unidades de analise

“(...)Eu acho que para mim o mais dificil e o que me custou mais foi ter que dizer aos meus pais, porque sabia que a partir
Gerir emog0es de terceiros dali que ia ser...Coitadinha e porque isto ndo vai correr bem e porque daqui a pouco... Porque a minha mée é muito negativa,

ndo é? E foi o que me custou mais. Era gerir as emogdes de terceiros (...)” EF1

“(...)Para mim foi dizer s6 a minha mae. Porque como ela ja havia tido... Eu imaginava o sofrimento dela... Pronto, fazer
uma coisa genética. E de fato assim foi. Ela pegou e pronto, comecou a chorar e disse, é culpa minha e tal. Ndo é culpa tua.
pais Mas para mim foi 0 momento. Estavamos os trés s6. Também queria fazer isso a trés. E foi mesmo. Eles ndo sabiam nada
(...)Para mim foi assim um momento dificil. Porque sabia o que ela ia pensar, o que ia fazer. E pronto, de fato foi assim (...)”
EF2.

Comunicar a ma noticia “(...)Entdo, eu disse-lhes, vai acontecer uma coisa, que é que o dia 28 vou ser operada. Tenho aqui um problema. Nunca

lhes expliquei que era um cancer, nem que era oncol6gico, nem nada assim. Tenho um problema aqui. E vou resolver. Pronto,
) tenho que ser operada (...)” EF2

filhos ) ) ) ) ) )
“(...)Os meus filhos. Ter que lhes dizer estas coisas e ainda por cima eles parecem de proposito andaram agarrados as minhas
mamas o tempo todo no verdo. Parecia de propdsito. Foi uma tortura ter que... Mas expliquei, principalmente ao mais velho
(...) EF7

“(...)A maior dificuldade é o medo, essencialmente. O medo inicial, que seja uma situagdo demasiado grave, que possa ndo

Medo
ter solugdo (...)” EF3
“(...) Pois se calhar de gerir e organizar entre nds, mais pequenas, ndo tio alargadas entre amigos e familiares. Queria um
o bocado de sossego e de... que isto se desbordasse e que toda a gente viesse a mim (...)” EF2
Pedir ajuda

“(...)Para mim ¢, porque sempre fiz tudo. Pedir ajuda e ndo conseguir fazer trés ou quatro coisas a0 mesmo tempo ¢ com a

velocidade que eu fazia. E muito dificil. Mas também ndo posso fazer nada (...)” EF7
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AREA TEMATICA 8: ESTRATEGIAS MOBILIZADAS PELA FAMILIA NO PROCESSO DE TRANSICAO PERANTE O DIAGNOSTICO DE CANCRO DE
MAMA

Categoria Subcategoria Unidades de analise

Recurso a profissionais de salde “(...)quando tinha duvidas, talvez com a J., com a colega do IPO (...)” EF1

“(...)O facto de tu saberes o que pode vir dali ja te transtorna. Mas depois, por outro lado, tu pensas em casos que tu ja
trataste... Portanto, pode ser tranquilizador como... Tem as duas... Como potenciador de stress. Para mim, como profissional,
acho que me ajudou nesse aspeto. Percebes?(...) Porque pelas pessoas que eu tive que passaram por cancro de mama, e eu
lembro-me de algumas e casos muito, muito, muito feios, mas que me vinham muito a cabeca, e que nos meus momentos eu
dizia, se ela aguenta, eu também vou ter que aguentar, embora pelo menos duas delas faleceram, isso também me ajudou
para ser forte (...)” EF1

“(...)Se calhar isso também me ajudou depois no meu processo. Porque foi de passar 8 anos. Ja ndo ser desconhecido.
L Portanto, os procedimentos para mim j& ndo foram novidade. Ter que fazer TACs. Ter que fazer ressonancias. Ter que fazer
Recorrer a experiéncias ja vividas
PET. Ter que fazer ndo sei o que. Os proprios tratamentos. Mais a radio. (...) Eu ja estava muito por dentro dos procedimentos
e do processo. Aquilo tudo. Claro que uma coisa € ser com os outros (...) Apesar de ser 0 meu marido. Outra coisa é nos.
Nos é que sentimos fisicamente as coisas, ndo é? Mas acho que isso me ajudou muito a eu estar familiarizada com o “tens
de fazer isto, tens de fazer aquilo” (...)” EF4

“(...)No meio disto tudo? Hum hum Eu tenho que viver tudo de novo. Repetir. E um déja vu assim um bocado complicado.
E diferente. Vivemos. Vivenciamos. Eu vivenciei de maneira diferente porque agora fico mais préximo. Quando foi a minha
irm&@ mais velha, ela tinha o marido dela. E era ele que acompanhava mais de perto o processo. Agora com o caso da C. sou

eu que estou ali, tipo “satélite”. E claro, é um bocado mais complicado. E muita informagéo (...)” EF6

“(...) Quando eu estava, quando fazia a quimio, que era o pior, depois passaram dois ou trés dias. Pronto. Era...Era aceitar.
Ja sabiam o que ¢ que se estava a passar. Ndo podiam fazer muito mais também, ndo é? (...)” EF1

“(...) Sabe que eu aceitei a doenga muito bem. Mesmo. Alids, como ¢ que eu ia te explicar? Eu tenho uma postura perante
Aceitacdo estas coisas que é um bocadinho diferente da maioria das pessoas, néo sei (...) E para ser assim, é para aceitar, ¢ para tratar
(...)” EF2

“(...) Aceitei. Se calhar o facto do meu marido estar com um cancro no pulméo ha 9 anos (...)” EF4

“(...) nds aceitarmos que as coisas acontecem e vamos mais para a frente, sem a revolta, sem a raiva (...)” EF6
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Estabelecimento de comunicacéo “(...)A comunicagdo era uma das estratégias utilizadas (..) Ndo tens que falar. Até porque é assim. Para mim ndo era tdo

intrafamiliar desconhecido aquilo que eu iria sentir ou como eu iria ficar ou assim. Mas para eles é uma situacdo nova, ndo €? Mas é como
te digo, mesmo com a mitida, eu ndo notei que...E até nem com as pessoas que iam la a casa, nem com os teus primos e com
a E. e com o F. N&o notei que, por exemplo, ao olharem para mim, percebes? Ficassem retraidos ou tipo, coitada, e daqui.
Néo. Eu acho que a coisa que foi o normal... (marido) Eu acho que toda a gente era assim, est4 tudo bem, esté tudo na boa,

esta tudo normal, ndo é? (...)” EF1

Preservar forcas interiores “(...)Vamos saber quais sdo as nossas forgas para resolver o problema (...)” EF2

Gestéo das emogdes “(...)gerir a tristeza, deixa-la entrar e fluir (...)” EF2

“(...)20 km por dia. Hoje ja foram 30, mas em média 20 km. Muito bem. Vou para a escola a pé, venho da escola a pé. Eu
Evitamento acho que também é uma maneira de ele escapar um bocado (...)um género de um escape. Talvez. Um escape. Para uma

eventual dor que possa estar ai, assim, intimamente, a moer um bocadinho (...)” EF3

“(...) € uma mais-valia, ndo é? Porque trocamos de experiéncias e coisas. E vivéncias e pensamentos e muita coisa. Isto €...
Recurso a grupos de partilha de De um género de suporte emocional (...)” EF1
experiéncias (...)Eu fago parte de um grupinho do WhatsApp de senhoras que estdo a atravessar para um processo similar. Cada uma com

as suas especificidades porque ¢ tudo diferente, ndo é? (...) F3

“(...) E depois, por exemplo, ela também se entretém muito com o croché (...)” EF1

. “(...)tenho um hobby que me ajuda muito que é gostar de fazer croché. Porque me ocupa e me distrai. Eu passo muitas horas
Recurso a trabalhos manuais . 5 ) ) B ) o .
sozinha em casa porque eu ja quem esta a dar aulas. E os filhos estdo fora. Portanto, eu fico aqui muitas horas sozinha. E de

facto ter um projeto de croché de manualidades ajuda-me a passar o tempo (...)” EF3

“(...)Uma espiritualidade mais moderna, ndo ¢ para palavra certa, mas pronto, ¢ uma forma de a explicar. E de facto, tem
sido algo que me tem ajudado muito. A meditacédo, o procurar viver o dia presente, um bocadinho de mindfullness, que eu
Recurso a espiritualidade também j& vinha tentando aplicar no meu dia a dia, mesmo quando estava a trabalhar (...) EF3

“(...)Quando estamos num momento muito desafiante da vida, até quem ndo acredita, muitas vezes passa a agarrar-se. Pode

ndo se agarrar a Deus, mas agarra-se a alguém que esteja la (...)” EF5

“(...)eu tenho uma fé quase inabalavel. O meu marido era agnéstico. Mas o efeito era 0 mesmo para os dois, porque ele
reagia da mesma maneira que eu reajo. No meu caso, a minha fé... Eu ndo posso considerar-me catdlica porque eu n&o vou
a igreja, por exemplo. Fui quando era mitda. Acho que sou mais crista do que catélica, mas tenho uma fé quase inabalavel
(...)EF4

“(...) Ah, isso rezo. Ah, pego-me aos santinhos. Para nio sofrer, para a vida correr bem. A minha familia, aos meus filhos,
aos netos. E Ajuda! (...)” EFS

Recurso a fé
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“(...)Apesar de que eu pratico a religido catolica, mas... ha algo sem definir a quem, mas ha algo superior...Sim, sim (...)Pego
todos os dias ao Senhor por mim e por eles todos. A fé ajuda muito! Ajuda a andar para a frente. A mim ajuda, ¢ uma maneira

de andar para a frente, de néo perder a esperanga. Dou gragas a Deus, muitas Gragas a Deus (...)” EF6

“(...)momento de reflexdo, de paragem e de crescimento para mim (...)” EF2
Introspecéo “(...) mas tento sempre depois “introspetar”, analisar e procurar o lado positivo, ou pelo menos ter um pensamento positivo
(...)" EF4

“(...)Eu acho que sdo... E a resiliéncia... A resiliéncia... E a positividade. E a positividade. O contacto com pessoas, nio &?
Resiliénci conhego por... Estou ca ha 14 anos e conhego duas ou trés pessoas, ou, pronto, mais chegadas, ndo é? (...)” EF4

esiliéncia
“(...)Capacidade de ultrapassar as situagdoes. Acho que foi acomodando a informag@o... Eu digo porque a resiliéncia, o nos

aceitarmos que as coisas acontecem e vamos mais para a frente Sem a revolta, sem a raiva (...)” EF6

“(...) E depois que abri para os amigos, realmente percebi o quanto foi importante. E o quanto me ajuda neste processo. Nao
sd0 muitos, sd0 pouquinhos, mas ndo é preciso muitos. Mas sim, sentir o apoio, sentir o carinho. As vezes basta um
telefonema, uma mensagem, mas tudo isso ajuda (...)” EF3

. . o “(...)As vezes uma amiga aqui vizinha que vai ajudar por causa de eu levar na cadeira de rodas. E vai-me ajudar (...)” EF5
Recurso a ajuda de amigos e familiares . ) - ) . . . . .
“(...)tenho um circulo de amizades espetacular, e familia também, obviamente. O meu pai. O pai. A A., que é a minha sdcia
e aamiga, a E., que também é amiga, sdo assim, e depois tem-se... As vezes ha pessoas que n&o estdo, mas a ajuda néo tem
de ser fisica, ndo é? Ha sempre aquelas pessoas que todos os dias estdo 14 e estas bem. Para mim, estdo sempre I4. Mostram

preocupagao e isso ajuda (...)” EF7

(...) Paciéncia e bom humor. Para mim ¢. Pronto. Tudo. As vezes chega a ser um humor negro, mas... Aquele grupo ali
Manter o bom humor ajuda-me a brincar e eu também néo posso fazer de outra forma. Se ndo, posso estar a lamentar-me o tempo todo ou j4 esta.
Entdo, o que é que eu vou fazer? (...)” EF7

AREA TEMATICA 9- AVALIACAO DA EXPERIENCIA DE VIDA DA FAMILIA PERANTE O DIAGNOSTICO DE CANCRO DE MAMA

Categoria Subcategoria Unidades de anélise

o . . “(...) Para mim foi um momento também de crescimento. Mas ¢ verdade que também foi um momento de reflexao, de
Consciencializagéo da importancia dos . . o
. paragem e de crescimento para mim E naturalmente que reformulam-se algumas ideias e pronto. E naturalmente que
eventos de vida o
reformulam-se algumas ideias e pronto (...)” EF2
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“(...) é aproveitar a0 maximo os bons momentos, felizmente sdo muitos. Felizmente o nosso cérebro tem a capacidade
também de por para tras os maus e ficarem os bons em tudo na vida, ndo é? E. E acho que a gente tem que tirar o melhor
partido (...)” EF4

“(...)Acho que é tentar fazer a vida o mais normal possivel. N&o alterar muito dentro do possivel. As rotinas. Continuar a
viver. Porque se abandonamos a rotina, realmente ha ali a um corte. N6s festejamos na mesmo Natal. Como sempre! Ela foi
a0s sogros dela, mas a passagem de ano é na nossa casa com eles. Os aniversarios também se celebraram. Sempre!” EF5
“(...) O Natal (...) um ritual em familia. E este ano até eu exigi que fosse a minha casa. E foi-se & minha casa. Foi-se @ minha
maneira. Dei-me esse luxo e disse, ndo, este ano é sobre mim, lamento, nunca fiz isto. E a familia toda percebeu, néo tinha

outro remédio e ja estava (...)” EF7

- _ — “(...) Agora a cozinha ndo cozinhava, ganhei essa capacidade de cozinhar, ndo tinha (...)” EF3
Alteragdo na vida doméstica . L , = -
“(...) Comegou a fazer muitas mais coisas. A nivel dos...Mesmo em casa e em relagdo aos miudos (...)” EF7

“(...) De resto, a nivel familiar, acho que nos tornou mais coesos (...)” EF1
Fortalecer as relagdes humanas “(...) o tempo que ca de andar, que seja vivido com qualidade e a desfrutar da irm3, da enteada, das netas, do genro (...)”
EF4

“(...) mas no meu caso acho que ¢ mais para tentar debelar coisas que me afetavam em termos de saude, ndo ¢?
Nomeadamente, colesterol e o que é que era mais? Acido Urico. Acido Grico. A glicose. Até a tensio, que cheguei a ter
Valorizagdo da saude elevada. Comprei um aparelhinho de tenséo, que nunca tinha medido quase, praticamente ndo media a tensdo, néo é? E
comecei a ter outros cuidados. E estou a caminhar mais, porque ela caminha mais devagarinho, se fosse caminhar com ela
(...)EF3

“(...)Alids, a minha irma sabe que 0o meu cancer ndo é uma doenga. N&o é um riacho. Toda a gente acha muito estranho.
Eu sai do hospital de ter feito a operacéo. E no dia a seguir fui la baixo tomar café. E ia morrer toda a gente do café. Quando
Inexisténcia de alteragBes na vida me viram, parecia que tinham visto um fantasma (...)” EF4

“(...) Derivado a idade, ndo houve muita mudanga. Porque ela ja ndo saia de casa, por causa da idade ja ndo... J& ndo

trabalhava muito (...)” EF5

“(...) Ha coisas que deixamos de fazer porque, por exemplo, a0 domingo de manha, era uma coisa que eu fazia com o meu
Dificuldade na concretizacao de planos filho. De ir correr e ele andar de bicicleta. Ele ndo podia ir correr, ele andava de bicicleta comigo e, pronto, além disso, eu

treinava a equipa onde ele esta. Tenho saudades disso (...) Nao podemos fazer férias (...)” EF7
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AREA TEMATICA 10- EXPECTATIVAS DA FAMILIA ACERCA DOS CUIDADOS DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE TRANSICAO PERANTE O
DIAGNOSTICO DE CANCRO DE MAMA

Categoria Subcategoria Unidades de analise

Auséncia de expectativas “(...) Eu nunca ouvi falar em enfermeiro de familia (...) Nao tinhamos nenhuma expectativa (...)” EF3
“(...) Eu honestamente, acho que o acompanhamento esta a ser, tem sido t40 bem acompanhada, ndo sentimos falta do

enfermeiro de familia (...)” EF6

Estar presente “(...) Ouvirem. Saberem ouvir os doentes. E terem alguma paciéncia para a familia. Porque também a familia & muito
complicada (...)” EF4

“(...) Eu gostava dela, mas vejo-a tdo poucas vezes. Pois gostava que me viesse mais vezes. Animava-me, dizia esta melhor,
outra pior (...) Gostava que ela me viesse ver de vez em quando, mas vem pouco. Vem pouco. Decerto tera muito trabalho
(...)" EF5

“(...) Que esteja la quando for preciso, se houver alguma emergéncia, alguma coisa, porque de resto... Sabe bem saber que

ele esta a acompanhar de perto, saber que tem ali alguém (...)”; “ (...)E o qué? E mostrar a disponibilidade (...)” EF7

Informar na gestéo de sintomas “(...)Em relagdo a sintomatologia que aparecesse, algum tipo de solugdo? Sim, sim. Ou algum tipo de alivio desses sintomas?
Sim, quando tive aquele problema nos pés. Ok.E quando tive a mucosite também, que até foram as colegas do IPO e mandam
paraa V. e depois V. mandaram para o CC (...)” EF1.

“(...)gestao sintomatica parece que também seja do ambito do enfermeiro, da familia. Claro. Porque, assim, cada um de nds
temos as nossas necessidades, mas é uma figura que faz a diferenga. Sim. Na equipa da familia, eu acho que faz a diferenca.
Esta presente, sim (...)” EF2.

Apoio no esclarecimento de dlvidas “(...)Ha sempre alguns receios de ter a certeza de se estou a fazer bem ou ndo. Claro. Porque sdo receios que eu acho que
sdo naturais. Para quem ndo é da profisséo, ndo é? Claro. Mas puseram a vontade, explicaram. Se tiver dividas eu volto a
explicar. Tudo. (ela) Isto para a parte pratica do tratamento propriamente dito. Sim. E a nivel de... E depois a enfermeira que
acompanhou o processo com a médica cAd em baixo. C4 em baixo. Pronto. No hospital. A explicar a outra parte. Os
movimentos que tinha que fazer. E os cuidados. Os cuidados. A mim com a presenca da minha irma também. Para ela
também saber (...”) EF4

Maior disponibilidade para as visitas “(...)Eu gostava dela, mas vejo-a tdo poucas vezes. Pois gostava que me viesse mais vezes. Animava-me, dizia esta melhor,

domiciliarias outra pior (...) A enfermeira esteve ca aqui atrasado, veio-lhe dar a vacina. SO que pronto, tal e coisa é “pique, pique e

embora”! Nao ha um medir de tensdo, ndo ha nada. Se calhar, também um bocadinho mais de atengdo...Ndo era? (...)” EF5
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AREA TEMATICA 11 - PROPOSTAS DE MELHORIA VERBALIZADAS PELA FAMILIA RELATIVAMENTE AOS CONTRIBUTOS DOS ENFERMEIROS

NO PROCESSO DE TRANSIGCAO PERANTE O DIAGNOSTICO DE CANCRO DE MAMA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Apostar no suporte emocional

“(...) O suporte emocional sem duvida que é muito importante (...)” EF1

“(...)Mas se faria sentido que isso também se englobasse um bocadinho dentro da equipa de familia. Que é muito importante.
E ndo digo que, mas se calhar, h4 pequenas coisas que se poderiam mesmo resolver, com a enfermeira de familia ou com
aequipa de familia (...)” EF2

“(...) A preocupagio de um enfermeiro de familia. Nao tendo muita experiéncia no contacto com a com a figura em si. Acho
que um papel importante. Tal como a minha irma ja disse. E a preocupagio com o doente. Com o bem-estar do doente. A
parte humana. N&o é? O falarem com o familiar, no sentido de tranquilizar. E de desmistificar pontos menos positivos (...)”
EF6

Referenciar para grupos de apoio

“(...)podem referenciar para grupos. Por exemplo, eu sabia que a C. aqui tinha criado ha anos um grupo, nem sei se isso

continua ou se ndo continua. Mas sei que sim, que ela que foi uma inovadora nesse aspeto aqui em C., ndo ¢? (...)” EF1

Consulta telefénica

“(...) consulta telefénica imaginemos que ela até nem sequer era profissional de satde, ok. Seria importante ter esse contacto,
esse... Tipo, algumas ddvidas que possam surgir a familia e seria um elo de... De ligagdo entre, por exemplo, o hospital...

Entre o hospital ou... e as pessoas, sim, de casa (...)” EF2

Acompanhamento holistico

“(...)Nao ha um acompanhamento holistico. Nao se vé a pessoa como um todo. Temos que ver o que é que vai acontecer
agora em termos de nutrigdo. Temos que ver o que é que vai acontecer em termos de exercicio. Temos que ver o que vai
acontecer em termos psicoldgicos, se for por caso. Porque, para que eu diga que sejam as pessoas que precisam, e se calhar

eu também ndo tenho consciéncia disso, isso ndo. Nao aconteceu (...)” EF3

Humanizar os cuidados

“(...) as pessoas ou estdo mais sozinhas ou t€m familiares pouco, mas isto ¢ em todos os niveis, ndo ¢ s6 nos menos
informados. Se calhar é importante o enfermeiro tentar perceber o doente que tem a frente, tentar perceber que tipo de familia
é e tentar dar uma ajudinha. Também é dificil, porque também néo tém tanta disponibilidade quanto isso, ndo é? N&do. Mas
sempre que puderem ver o lado humano da coisa também, ndo é? A grande maioria eu acho que ainda néo esta ai ou por falta
de disponibilidade ou... Mas estou a falar de cor, claro (...)”; “(...) E a preocupagio com o doente. Com o bem-gstar do
doente. A parte humana. Nao é? O falarem com o familiar. Num sentido de tranquilizar. E de desmistificar pontos menos
positivos. Transforma-los. Ou transmiti-los como. Passos normais (...)” EF4

“(...) E a preocupagdo com o doente. Com o bem-estar do doente. A parte humana. N&o é? O falarem com o familiar, no

sentido de tranquilizar (...)” EF6

Maior acompanhamento domiciliario
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(...) era uma visita, talvez, ndo vou dizer um més, durante um més, vamos ver este caso da S.... Logo na fase, assim, como
ela foi este ano, logo... Porque nés, ela, que eu ndo vejo, nem sei, mas ela via, dizia assim, olha, isto estd melhor ou esta pior,
isto esta-se a agravar, eu acho que dava, pronto, uma certa confianga, neste caso, a minha esposa e a ela, ndo é? Porque eu
estou todo dia fora, ndo é? (...)” EF5

“(...) As tantas a ligar de vez em quando e perguntar se esta tudo bem, é preciso, precisas de alguma coisa. Quase como ser
um bocado da parte de... rede de apoio...obviamente que ndo deve ser facil com... Mas talvez isso, ndo ¢? Ou até ligar a
quem esté ao lado, precisas de alguma coisa, estas a cuidar de ti (referente ao marido no papel de cuidador) porque eu ndo

tenho disponibilidade para estar a perguntar e os mitudos ¢ preciso alguma coisa, sei 14, ndo sei, mais neste sentido (...)” EF7
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NOTA INTRODUTORIA

Entende-se familia como um conjunto de individuos que desenvolvem entre si, de um modo
sistematico e sistematizado, interagdes que Ihe permitem ter autonomia e individualidade de
grupo. Apresentam diferentes composi¢des, patriménio cultural, hierarquias, regras,
interagindo entre eles e com os sistemas envolventes, ao longo de todo o seu ciclo vital (Relvas,
1996).

Conforme o Decreto-Lei 118/2014, o enfermeiro de familia é profissional de enfermagem que,
integrado na equipa multiprofissional de satde, que assume a responsabilidade pela prestacdo
de cuidados de enfermagem globais a familias enquanto unidade de cuidados, ao longo das
varias fases do ciclo vital e nos contextos da comunidade.

Os instrumentos de avaliacdo familiar perspetivam-se numa abordagem sistémica, tem como
finalidade compreender a familia, identificar eventuais necessidades da e com familia, e ainda
possibilitar a formulagdo de hipoteses para direcionamento da intervencdo familiar.

Face ao diagnostico de necessidades formativas na Unidade de Satde Familiar onde decorre o
presente estagio apurado junto da equipa de Enfermagem, determinou-se a necessidade de
elaborar um portfélio com instrumentos de avaliacao familiar, bem como a exemplificacdo do
seu registo no sistema informéatico SClinico®.

Estes instrumentos serdo balizados pelo referencial teérico do Modelo de Calgary de Avaliacdo
Familiar (MCAF), operacionalizados através do Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencéo
Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2012).

Esta atividade de indole formativa, decorre no @mbito da Unidade Curricular — Estagio de
Natureza Profissional, inserida no Mestrado de Enfermagem Comunitaria na area da

Enfermagem de Saude Familiar, sendo posteriormente apresentada em reunido de servico.



1- MODELO DE CALGARY DE AVALIACAO~DA FAMILIA VS MODELO
DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

O MCAF foi criado em 1984, e tem vindo a ser aprimorado com anos por Wright e Leahey. E
uma estrutura multidimensional, integrada, e baseada em diversos fundamentos teéricos, que
possibilitam a avaliacdo familiar (Nené et al., 2023).

Permite avaliar a familia numa perspetiva sistémica e sistematica, considerando 3 dimensfes
essenciais: estrutura, desenvolvimento e funcionalidade.

Este modelo é reconhecimento mundialmente, nomeadamente pelo International Council of
Nurses, e em Portugal, Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria tomou-0 como
referencial teérico em Enfermagem de Salde Familiar, adotando-o como modelo de
desenvolvimento de competéncias especializadas de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2023).

Originado pela Professora Doutora Henriqueta Figueiredo, o MDAIF baseia-se no MCAF e no
pensamento sistémico, e torna operativas as dimensfes avaliativas do presente referencial
tedrico (Figueiredo, 2012).

No sistema de informacdo SClinico®, usado na prética clinica diaria dos enfermeiros, €
possivel avaliar as familias nas dimens@es estrutural, desenvolvimental e funcional, através da

matriz operativa do MDAIF, que se passam a descrever.

1.1 - DIMENSAO ESTRUTURAL

A dimensdo estrutural visa descrever: composi¢cdo da familia (identificacdo dos elementos),
estrutura familiar, vinculos entre elementos da familia e com outros subsistemas mais amplos,
alteraces na sua composicdo decorrentes de casamentos/separacées, dbitos e/ou nascimentos
e também aspetos ambientes passiveis de serem fatores de risco para a saude.

A composicdo do agregado familiar no programa SClinico® é preenchida pelos secretarios
clinicos, e pode ser consultada no processo individual do utente ou no processo familiar.
Atraves da avaliagdo do tipo de familia é inventariada a sua composi¢éo e os vinculos entre 0s
seus elementos. Face a evolugéo no ciclo vital e diversidade do tipo de familias, integradas na
multiplicidade de formas do cuidar, é deveras obter e documentar (figura 1) 0 maximo de

informagé&o para té-las como parceiras de cuidados.



Habitagio Graffar C.Duvall lia| Risco Familiar Garcia-Gonzalez ~ Risco Familiar Segovia Dreyer

" Unitaria - 56 1 elemento

" Monoparental - $6 pai ou mie e filhos

" Alargada - Avds, pais e filhos

T Reconstruida - Nova unifio apds reformulacio
" Nuclear - Casal com ou sem filhos

T Qutras

Figura 1- Registo de tipo de familia

A familia evolui e desenvolve-se permanentemente ao longo da vida — ciclo vital familiar.
Existem vérias abordagens ao ciclo vital familiar: a classificacdo do ciclo vital familiar
proposta por Duvall é a utilizada no sistema de informacdo SClinico® de Enfermagem da
presente USF (Figura 2).

Esta classificagdo foi criada nos anos 50 do século XX, e descreve os critérios e respetivos
estadios da familia num determinado estadio. Aplica-se a familia nuclear, e segue 8 etapas:

- Casal sem filhos (do casamento até ao nascimento do primeiro filho);

- Familia com filhos pequenos (do nascimento do 1° filho até a idade pré-escolar);

- Familias em idade pré-escolar (da entrada da escola até a adolescéncia);

- Familia com adolescentes (da saida da escola ao inicio dos estudos superiores);

- Familia com filhos adultos jovens (os filhos saem de casa);

- Familia de meia-idade (entre a saida do ultimo filho e a reforma) e

- Familia idosa (da reforma a viuvez).

A cada etapa esta subjacente um conjunto de tarefas, que determinam o desenvolvimento da
unidade familiar (Duvall & Miller, 1985).

l Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

Habitagiio Graffar

T |-Familia sem filhos(do casamento ao nascimento do 1° filho)

" |-Familia com filhos pequenos(do nascimento do 1° filho até a idade pré-escolar, 3 anos)

T |I-Familia com filhos em idade pré-escolar{da idade pré-escolar até 2 enfrada na escola, & anos)
" |y-Familia com filhos em idade escolar{da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

" y-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

" \l-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - "launching family™)

" ll-Familia de meia idade(entre a saida do dltimo filho e a reforma - "empty nest™)

VIl - Familia idosa(da reforma a vidvez)

Figura 2 - Registo de ciclo vital familiar de Duvall



Nos itens familia extensa e sistemas mais amplos, surgem como instrumentos de real valor a

construcdo do genograma e do ecomapa, que nao sendo ferramentas novas, constituem-se como
instrumentos basicos muito Gteis para os enfermeiros de salde familiar, ao proporcionarem
uma visdo ampla da familia enquanto alvo de cuidados.

O genograma traduz-se numa representacéao grafica transgeracional da estrutura familiar. Com
a sua analise, consegue-se visualizar rapidamente que elementos a constituem, quais as suas
relagOes, identificar forgas e recursos familiares, bem como aferir-se padrdes familiares
transgeracionais que atuam na familia e que podem influenciar decisivamente as suas vidas.
Através desta visdo dos problemas, podem ser inferidas hipoteses sobre como determinado
problema pode estar associado ao contexto familiar, numa perspetiva passada ou atual (Nené,
et al. (2023).

Na sua construcdo, com caracter flexivel e dinamico, devem ser incluidas 3 geracGes,
integrando as informacdes da estrutura familiar, como acima abordado, o subsistema fraternal
(nascimentos e ordem cronoldgica), comportamentos familiares e padrdes relacionais,
problemas de saude familiar, adi¢des, situagdes varias de violéncia e acontecimentos de vida
marcantes (Figueiredo, 2012).

A psicofigura de Mitchel representa a percecdo das relacdes dos membros da familia. Refere-
se ao tipo e forgas das mesmas, traduzidas por linhas, representativas dos diferentes tipos de

relacdo entre eles, podendo ser ou ndo inserida no genograma.
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Figura 3 — Exemplificagdo de genograma

O ecomapa surge como um desenho complementar do genograma. Permite aperfeicoar a
compreensdo e exploracdo das relacdes e ligaces dos contactos dos membros da familia com
0s outros sistemas sociais, sejam de suporte ou fatores de stress. Evidencia o equilibrio entre
necessidades e recursos da familia, através de pessoas e instituicdes de referéncia, ilustrando
assim a ligacdo da familia com sistemas mais amplos no enquadramento da rede social da

familia.
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Figura 4 - Exemplificacdo de ecomapa

Importa ressalvar que a desmaterializacdo dos processos em papel acarretou vantagens e
desvantagens, sendo que estes valiosos instrumentos, ainda ndo sdo passiveis de serem
registados no SClinico® enquanto representacdes graficas. Assim, o0 seu registo deve ser
realizado nos itens da anamnese familiar (figura 5) e/ou em observacdes em formato de texto

livre.

) Familia
E>-UTILIZAGAQ SERVICOS DE SAUDE
E-CARACTERIZAGAD SOCIO-ECONOMICA
E-EDIFICIO RESIDENCIAL
E-OUTRAS SITUACOES
E-ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA
E-PRESTADOR DE CUIDADOS
E-ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE

Figura 5 - Anamnese familiar



A classe social influencia a organizacgéo familiar, a forma como se estabelecem crencas, valores
e ainda como utilizam os servicos de saude, assumindo por isso grande importancia a sua
avaliagéo.

Esta disponivel no SClinico® a Notacao Social da Familia — Graffar também conhecida como
indice de Graffar ou Classificacdo Social (figura 6). Este indice permite avaliar as condi¢es
socioeconémicas da familia tendo como resultado a identificacdo da sua classe social.
Possibilita, prever situacdes de risco, bem como as alteraces a nivel de comportamentos de
saude e desenvolvimento psicossocial. Avalia cinco critérios: profissdo, nivel de instrucéo,
fontes de rendimentos familiares, conforto da habitacdo e aspetos do bairro onde reside (Néné
etal., 2023).

Cada um destes 5 critérios é avaliado segundo a mais correta adequacdo ao agregado familiar,
em cinco graus, considerando-se o elemento que represente maior nivel de classificacéo.

Os resultados obtidos revelam umas das seguintes classes socioeconémicas:

1 Resultados entre 5 e 9 — Classe | — Classe Alta

1 Resultados entre 10 e 13 — Classe 1l — Classe Média Alta

[1 Resultados entre 14 e 17 — Classe 11l — Classe Média

1 Resultados entre 18 e 21 — Classe 1V — Classe Média Baixa

[J Resultados entre 22 e 25 — Classe V — Classe Baixa

Habitacio C.Duvall Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

Profissdo Instrucdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitacdo Local de residéncia

Grandes industriais & comerciantes. Doutoramento, Mestrado ou Propriedade Luxuosa Bairro elegante
Gestores de topo de grandes empresas/ Licenciatura

Médios industriais, comerciantes e Bacharelato ou Curso Superior Altos vencimentos ou honorarios. Espacosa e confortavel Bom local
agricultores. Dirigentes intermédios

Pequenos industriais e comerciantes Ensino Secundario Vencimentos certos. Bem conservada e com cozinha & WC Zona antiga
Encarregados & operarios qualificados Electromésticos essenciais.

Pegquenos agricultores. Escolaridade obrigatoria Remuneragies incertas. Com cozinha & WC mas degradada e/ou Bairro operario/social
Operarios semi-qualificados escriturarios. | |segundo a idade. sem electromésticos essenciais.

Mio de obra indiferenciada Nio escolaridade obrigatdria | Assisténcia Impropia Bairro de lata
segundo a idade.

Classe Social

Figura 6 - Registo do Indice de Graffar

Apos determinada a origem do rendimento familiar, através da classe social da familia, é
necessario avaliar o conhecimento acerca da gestdo do rendimento familiar, nomeadamente
acerca da relacdo entre 0s recursos previsiveis e a capacidade de assegurar a seguranga e

satisfacdo das necessidades basicas dos membros da familia (Figueiredo, 2012).



Em relacdo ao edificio residencial - espaco confere a familia abrigo e protecéo - e aliado a

classe social, revela-se importante aprofundar as condi¢des de higiene da habitacéo, o conforto

que esta proporciona a familia, o0 ambiente bioldgico, a existéncia de barreiras arquitetdnicas,

o0 tratamento de residuos e abastecimento de dgua e gas, assim como o tipo de aquecimento
(figura 7).

Habitacdo [ Graffar C Duvall Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer
Data de Estado geral de
registo E Tipo de alojamento Regime de d0 conservagio Casa de banho Higiene
= |Alojamento mével Arrendada Bom Desconhecida
Fora do alojamento

Agua Distribuigio

Boa
Desconhecida

Desconhecido Desconhecido

Mo Fontendrio a + de 100m de casa
Sim Fontendrio a - de 100m de casa
Fora do alojamento

No alejamento

Apartamento Cedida Desconhecido
Barracalcasebre Desconhecido Wau Inexistente Ma
Desconhecido Outro Razoavel Mo alojamento Razoavel
Hotelipensao Prépria = - Origem
Instituicio Toloaia Conforto E:mrm@
Woradia (POl  |Bom esconhecido
Outro DEETT D Desconhecido NZo
Quartoiparte de casa MEDEpiET Wau Sim

Sem alojamento To Razodvel

Desconhecida
Particular
Rede publica

Central
Desconhecido
Local

Nenhum

Barreiras arquitectonicas No interior
Desconhecido

MNao Ho exterior
8im

Salubridade da zona residencial T2 Mobiliario e equipamento basico
Desconhecida T3 ou mais Desconhecido

Insalubre Insuficiente

~! |Salubre Suficiente

Figura 7 - Condigdes do edificio residencial

Transpondo para a pratica clinica, e referente a dimensdo estrutural, é possivel
registar/identificar no programa SClinico® o0s seguintes diagnosticos de Enfermagem:

rendimentos familiares, edificio residencial, precaugdo de seguranca, abastecimento de agua e
animal domeéstico.

1.2 - DIMENSAO DESENVOLVIMENTAL

A dimensdo desenvolvimental permite compreender fendmenos associados ao crescimento da
familia. Implica conhecer os processos associados ao desenvolvimento idiossincratico de cada
familia, reconhecendo ainda a sua individualidade engquanto sistema. A compreensdo deste
percurso possibilita a concretizacdo de cuidados antecipatorios, capacitando-a para as tarefas
essenciais presentes em cada etapa do ciclo vital familiar e preparando-a para as transi¢oes
futuras. Importa ainda referir que as tarefas desenvolvimentais inerentes a cada etapa néo
terminam para dar inicio a outra, podendo estar presentes varias areas de atencdo (Shajani &
Snell, 2023).

Assim, na presente dimensdo, encontra-se os focos de atencdo: satisfacdo conjugal,
planeamento familiar, adaptacdo a gravidez e papel parental. Cada um deles permite uma
avaliagcdo aprofundada e globalizante das necessidades de cada familia relativamente ao seu
desenvolvimento enquanto unidade de cuidados.



A satisfacdo conjugal diz respeito ao processo de conjugalidade, que visa a manutencao de uma

relacdo satisfatoria, alterando-se consoante fatores externos e ao longo das vérias transi¢coes
que o casal vive. De acordo com o MDAIF, sdo definidas as seguintes dimensfes operativas:
relacdo dindmica do casal, comunicacédo do casal, interacdo sexual e funcéo sexual (Figueiredo,
2012).

O planeamento familiar corresponde a processo de tomada de decisdo quanto a regulacao do

namero de filhos e intervalo entre nascimentos. A esta definigéo estd associado o conhecimento
e acessibilidade do casal em relacdo a métodos de planeamento familiar, seguros e eficazes,
bem como usufruirem de consultas pré-concecionais. As dimensdes operativas do planeamento
familiar sdo: uso de contracetivo, conhecimento sobre vigilancia pré-concecional,
conhecimento sobre reproducdo e fertilidade.

Perante 0 nascimento do primeiro filho, o casal transita da funcdo conjugal para a funcéo

parental. A adaptacdo a gravidez implica que, para além da necessidade de adaptacao fisica,

sejam redefinidos papéis individuais e familiares, construindo gradualmente espaco para o

filho.

O papel parental define-se como o conhecimento e a aptiddo para o desenvolvimento de
comportamentos que possibilitem a aquisicdo da identidade parental e o
desenvolvimento da crianga, num processo dindmico e continuo. Subjacentes a
aquisicdo deste papel, encontram-se 0 conhecimento, a comunicagdo e o
comportamento de adesdo dos pais.

Embora ndo se encontre disponivel nenhum instrumento de avaliacdo especifico, estas

constituem-se como dimensdes avaliativas no processo de Enfermagem no programa

SClinico®.

1.3 - DIMENSAO FUNCIONAL

A presente dimensdo incide essencialmente sobre os padrbes de interacdo familiar, que
possibilitam o desempenho de fungdes e tarefas familiares. Aborda os detalhes sobre as
atividades de vida diarias (funcionamento familiar instrumental) e a forma como os elementos
da familia interagem entre si (funcionamento familiar expressivo). E através da avaliacio
destes parametros, em complementaridade com a informacéo obtida das dimensdes acima

abordadas, que é possivel a formagéo de necessidade familiares, bem como a compreensédo da



mesma enquanto sistema complexo e multidimensional (Shajani & Snell, 2023; Figueiredo,
2012).
Enquadram-se na avaliagdo funcional dois diagndsticos: papel de prestador de cuidados, que

realca a dimenséo instrumental do funcionamento familiar e o processo familiar que enfatiza a

dimenséo expressiva. Ambos podem ser avaliados e registados no programa SClinico®.

Aliado ao aumento da esperanca de vida, associa-se 0 aumento de doencas crénicas e indice de
dependéncia, constituindo-se como um fator de stresse familiar. Existe uma restruturagdo das
tarefas e dos papeis desempenhados pela familia. Neste contexto surge ainda nesse sentido o

papel de prestador de cuidados, correspondente ao padrao de interacdo familiar, que pretende

dar apoio a um dos seus membros dependente em um ou mais autocuidados. Nesta dimensao
avaliativa sdo contempladas as seguintes dimensfes, passiveis de serem exploradas no
programa SClinico®: conhecimento do papel; comportamento de adesdo; consenso de papel;
conflito de papel e saturacdo de papel.

O processo familiar corresponde ao padrdo de interagdo entre os membros da familia,

considerando-a como um sistema co-evolutivo e de acrescida complexidade funcional. As suas
dimens@es operativas incluem: comunicacdo familiar, coping familiar, interacdo de papéis
familiares, relacdo dindmica e crencas familiares, e no seu conjunto, permitem compreender
aprofundadamente as relagfes e interacGes entre 0s varios membros da familia, bem como
identificar necessidade de mudanca a nivel do funcionamento familiar.

O instrumento de avaliacdo familiar APGAR familiar de Smilkstein permite avaliar a
funcionalidade familiar e englobando 5 itens, que estdo associados a adaptabilidade, sentimento

de pertenca, crescimento, afetos e capacidade de resolucéo de problemas (figura 8).
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Registar Escala Histdrico

GRUPOS

Ezcala Apgar Familiar (Smilkstein)

ITEMS DO GRUPO

— % Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre gue alguma me preoci]
guase nunca

—algumas vezes

—guase sempre

- % Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos de interesse comum §
—guase nunca

[—algumas vezes

—guase sempre

I~ % Acho gque a minha familia concorda com o meu desejo de encetar novas atividades ou d
guase nunca

algumas vezes

'—Quase Sempre

- % Estou satisfeito com o modoe come a minha familia manifesta a sua afeicdo e reage aos |
guase nunca

—algumas vezes =

—quase sempre

— % Estou satisfeito com o tempo gue passo com a minha familia.

|quase nunca -
Figura 8 - APGAR familiar de Smilkstein
Para além deste instrumento, e de importante relevancia embora ndo parametrizada no sistema
de informacdo SClinico®, a escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe possibilita a
identificacdo eventos familiares potencialmente stressantes. Para além de identificar a relacéo
entre o nivel de stresse familiar e a probabilidade de aparecimento de doencas psicossomaticas
em um ou varios membros da familia, permite ainda a identificacdo de tipos de padrdo de
transi¢des ocorridos no ultimo ano (Anexo 1).
A escala de FACES Il avalia através de um elencado de 30 itens a familia quanto a coesdo e
adaptabilidade (Anexo I1). Ainda que de suma importancia, ndo se encontra parametrizada no
programa SClinico®.
A operacionalizacdlo do MDAIF no programa SClinico®, retrata as véarias dimensdes

abordadas (estrutural, desenvolvimental e funcional) (figura 9):
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Diagndsticos de Enfermagem por Fenomeno
- Adaptacio 4 Gravidez

> Papel Parental
=+-Processo Familiar
Papel de Prestador de Cuidados
-Planeamento Familiar
- Satisfacdo Conjugal
- Animal Doméstico
> Abastecimento de ﬁugua
#+Precaucdo de Seguranca
Edificio

= FRendimentos

Figura 9 - Diagndsticos de Enfermagem
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2 - OUTROS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO FAMILIAR DISPONIVEIS NO
PROGRAMA SCLINICO

Encontram-se disponiveis e 0s seus dados passiveis de serem mensurdveis no programa
SClinico® outros 3 instrumentos de avaliacéo do risco familiar.

A escala de Garcia-Gonzalez, que consiste num instrumento de seis itens para avaliar
parametros demogréaficos, socioecondmicos e de saude familia, sendo atribuido um valor final

que classifica as familias com determinados graus de risco familiar (figura 10).

Habitagio Graffar CDuwall  TipodeFamilia Ris zalez | Risco Familiar Segovia Dreyer

[~ Familias compostas por pais jovens e porfilnos pequenos que moram todos num guarto alugado

[~ Familias cuja dindmica de relacio esteja alterada e em que pelo menos metade dos filhos estejam sujeitos a insucesso escolar.

[ Familias que solicitam em excesso os cuidados do centro de salde

[~ Familias cujos membros, na sua totalidade ou na grande maioria, compartilnem um factor de risco comum (fumadores, obesos ou alcodlicos).

[~ Familias nas quais um membro seja centro da atengio dos outros e que porisso altere as relacBes intrafamiliares (deficiente mental ou fisico que n3o é aceite, pai alcodlico, etc.).

™ Familias que, pelos seus antecedentes familiares, estejam sujeitas a um risco mais elevado de padecer de determinado tipo de doengas, embora essas doencas ndo estejam presentes na
actualidade.

Pontuacio

(7

Figura 10- Escala de risco familiar de Garcia-Gonzalez

A escala de Segovia-Dreyer, identifica itens que eventualmente se possam constituir como
fatores predisponentes para a alteragdo da homeostasia familiar através da presenca ou auséncia
de critérios de risco, pelo que o seu devido preenchimento aporta beneficios para a pratica

clinica (figura 11).

Habitagio Graffar CDwall  TipodeFamilia Risco Familiar Garcia-Gonzalez R
I” Morbilidade crinica I Alcoolismo
™ Invalidez ™ Droga
™ HospitalizacBes frequentes ™ Desnutrigio
[" W3e analfabeta " Auséncia de um dos pais
[” M3e solteira [” Pais analfabetos
I™ Chefe de familia desempregado [” Apgar familiar <4
™ Auséncia tempordria de um dos pais I™ Filho grande deficiente
" Chefe de familia com emprego temporério [™ Chefe de familia preso
I™ Morte de Pai ou de M3e [” Filno com caréncias afectivas graves
Pontuagio
( 7

Figura 11- Escala de risco familiar de Segovia-Dreyer

A avaliacdo do risco familiar verificada no programa de Saude Infantil no programa SClinico®

permite a identificacdo e registo de um elencado de informacdo relativamente a crianga e de
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quem lhe presta cuidados (figura 12). Estdo contemplados: motivo de sinalizacdo (figura 13),
fatores de risco (figura 14), fatores protetores (15), sinais de alerta (figuras 16a e 16b),
indicadores, sinais e sintomas (figura 17), tipo de risco/mau-trato identificado (figura 18) e tipo
de acompanhamento da crianca/jovem/familia (figura 19).

Por tratar-se de uma escala recentemente adicionada no programa e poder ser do
desconhecimento de alguns profissionais, especificam-se 0s seus parametros avaliativos.

De notar que em cada pardmetro consta a faixa etéaria a selecionar (variavel conforme cada
item), sendo que esta apenas apresenta alteracdes no item “sinais de alerta”, que sao divididos
em 2 categorias — dos 0 aos 5 anos, e criangas com mais que 5 anos.

Na consulta no histérico das avaliagdes, podem apurar-se 0s parametros avaliados, enquadrado

com a faixa etaria selecionada.

_em Meonatologia FLELNURdUd Ud F1ENIdIUNddus C =
encas Metabdlicas | -]
Aleitamento Materno até Alta Ver detalhes |
| -
P. a Avaliar | C.Antecipatérios| Sheridanl Avaliagio do riscofamiliarl SNIPI | ﬂ
I =LA

Figura 12 - Escala de risco familiar associado ao programa de Saude Infantil

Motivo da Sinalizacdo Fatores de Risco | Fatores de Protecéo |  Sinais de Alerta Indicadores, sinais e sintomas Tipo de Risco/Mau Trato identificado Tipo de A da Cri amilia

TIPO DE MAU TRATO IDENTIFICADO

Para efeitos estatisticos e epidemioldgicos & necesséria esta classificagio, mesmo nas situacdes ainda duvidosas ou dificeis de confirmar. Neste caso devera proceder-se & classificacéio que mais se
aproximar a0 tipo de mau trato da suspeita (ex: situacdes de exposicdo a violéncia doméstica, comportamentos aditivos dos cuidadores, bullying, suspeita de abuso sexual entre outros, englobar nos itens
gue constam na tipologia - mau trato emocional).

Negligéncia [ Mau Trato Fisico ™

Abuso Sexual (violéncia Sexual) [ Sindroma de Munchausen por prucuragﬁur

Mau trato psicoldgicolemocional [

Figura 13 — Motiva da Sinalizagéo
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Perturbacies emocionais, mentais ou fisicas que os impedem de reconhecer & responder
adequadaments s necessidades da crianca.

Figura 16a — Sinais de alerta para crianca dos 0 aos 5 anos
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Dificuldades/insucesso escolar.

Perturbaciies da relagiolcomunicagio

r
Perturbacies do comportamento.

r
lansiegade.

r
Perturbaciies emocionais (tristeza, fadiga, agressividade).

r
Manifestaciies somaticas

r

Figura 16b — Sinais de alerta para criangas com mais de 5 anos

Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais & o meio familiar).

Vestudrio desadequado em relago a estagio do ano e lesdes consequentes de exposiches climaticas
adversas.

Episddios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa orgénica
‘aparente.

Comportamentos ag ivi idade) efou auto-mutilagio.

fectivas interpessoais

escoriagbes, cortes e ‘&m locais pouco Comuns aos
traumatismos de tipo acidental (face, periocular, orelhas, boca & pescogo ou na parte proximal das
sxtremidades, genitais & ndegas)

Sindroma da crianga abanada (sacudida ou chocalhada).

Alopécia traumatica e/ou por postura prolongada com deformacée do crénio.

Lesides externas nos érgfos genitais (eritema, edema, laceracéo, fissuras, erosfo, infecgdo).

Presenga de esperma no corpo da criangafjovem

Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais.

Mau trato psicoldgice / emocional

r
Abandono afective

r
Abuso sexual (suspeita)

r
Problemas comportamentais - agressividade contra outros (familia, amigos, professores), agitagio psicometora

[
Compor aditivos nos (alcool, 4 ilicitas, jogo, .}

r

Figura 18 — Tipo de Risco/ Mau trato identificado

16



[Em acompanhamento pelo Profissional de Salde

Em acompanhamento pelo Profissional de Salde & pelo Nicleo

[Em acompanhamento pelo Nicleo

Figura 19 — Tipo de acompanhamento da Crianca/Jovem/Familia
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NOTA CONCLUSIVA

Conhecer e compreender as familias constitui-se como um desafio e, simultaneamente, a base
para a Enfermagem de Saude Familiar. A abordagem avaliativa da dimensdo estrutural,
desenvolvimental e funcional da familia permite um olhar amplo, sistémico e sistematizado da
mesma. E através da identificacio conjunta das necessidades e expectativas das familias que
se consegue obter uma parceria real e sélida, na co-construcdo de um plano de intervencéo.
N&o menos importante neste processo avaliativo € a documentacdo das dimensdes avaliadas,
bem como dos resultados obtidos no sistema de informacéo utilizado na pratica clinica diaria.
Este permite o armazenamento da informacé&o de modo a poder ser valorado ao longo do tempo
e pela equipa multidisciplinar. Para além disso, e verificado que ainda ha um caminho a
percorrer na parametrizacdo de mais escalas avaliativas, focos de atencdo e intervencdes no
ambito da Enfermagem de Salde Familiar, é necessario nos apropriarmos dos itens ja
existentes, e dar-lhe a real visibilidade.

Espero que este documento possa contribuir para a sensibilizagcdo da equipa de Enfermagem
da USF em causa na avaliacdo da familia, tomando-a de forma consciente enquanto foco de

cuidados e parceira ativa ha manutencdo e recuperacdo da sua saude.
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ANEXOS



ANEXO 1- ESCALA DE READAPTACAO SOCIAL DE HOLMES E
RAHE



Escala de Readaptacédo Social de Holmes e Rahe

N Acontecimento Valor Acontecimento Wil
médio médio

1 Morte do cdnjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Divércio 73 24  Dificuldades c/ familiares do conjuge 29
3 Separacgao conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Salda da cadeia 63 26  Conjuge que inicia ou termina um emprego 26
5 Morte de um familiar préximo 63 27  Inicio ou fim de escolaridade 26
6 Acidente ou doenga grave 53 28 Mudanga nas condigdes de vida 25
7 Casamento 50 29  Alteracio dos habitos pessoais 24
8 Despedimento 47 30 Problemas com o patrdo 23
9 Reconciliagao conjugal 45 31  Mudanca de condigdes ou horario de trabalho 20
10  Reforma 45 32  Mudanga de residéncia 20
1 Doenca grave de familiar ) 33  Mudanga de escola 20
12 Gravidez 40 34  Mudanga de diversdes 19
13 Problemas sexuais 39 35  Mudanca de actividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 38  Mudanga de actividades sociais 18
15 Readaptaco profissional 39 37  Contrair uma pequena divida 17
16 Mudanga na situago econdémica 38 38  Mudanca nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo 37 39  Mudanga do n° de reunides familiares 15
18  Mudanga do tipo de trabalho 36 40  Mudanga dos habitos alimentares 15
19 Alteragdio n® discussdes c/cdnjuge 35 41 Férias 13
20  Contrair um grande empréstimo N 42  Natal 12
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 43  Pequenas transgressdes 4 lei 1"
22 Mudangas de responsabilidades no trabalho 29

Adaptado de: Caeiro (1991)
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ANEXO 2- ESCALA DE FACES 11



Escala de FACES Il

Quase De vez As Muitas Quase
nunca em quando Vezes vezes sempre 5
1 2 3 4

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos 1 2 3 a s
dificuldades.

2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a 1 2 3 a s
sua opinido.

3 € mais facil discutir os problemas com pessoas que n3o 1 2 3 4 s
sdo da familia do que com da familia.

a Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as 1 2 3 4 s

incipais decisdes familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na 1 2 3 4 5
mesma sala.

6 Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer 1 2 3 4 s
na definicdo das regras de disciplina.

7 | Nanossa casa fazemos as coisas em conjunto. 1 2 3 a4 s
Em nossa casa discuti s pr e

8 bem com as solugd 1 2 3 4 S

0 | Nanossa familia cada um segue o seu proprio caminho. 1 2 3 4 5
As responsabilidades da nossa casa rodam pelos virios

10 | da familia. 1 2 3 4 S
Cada um de nds conhece os melhores amigos dos

11 Sukves da familia. 1 2 3 4 S

12 £ dificil saber quais 530 as normas que regulam a nossa 1 2 3 a s

13 Quando ¢ necessdrio tomar uma decisio temos o 1 2 3 . 5
hébito de pedir opinido uns dos outros.

14 Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo 1 2 3 4 s
Qque lhes apetece.
Temos dificuldade em fazer as coisas em conjunto,

15 como familia. : 2 3 . S
Quando & necessirio lver p as sugestd

16 dos filhos s3o tidas em consideracio. 2 2 3 4 $
Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns dos

17 oukros. 1 2 3 4 5

18 | Nanossa familia somos justos quanto & disciplina. 1 2 3 4 5
S "0s mais chegados a que ndo sdo da

19 nossa familia do que a da familia. : . g s 3
Anossa familia tende a encontrar novas formas de

20 resolver os problemas. ) Z 2 x S

21 mwumummbmuma«m 1 2 3 4 5

22 | Nanossa familia todos partilham responsabilidades. 1 2 3 4 5

23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os 1 2 3 4 5
Outros.

24 | € dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. 1 2 3 a1 5

25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns 1 2 3 . 5
203 Outros.
Quando os problemas surgem todos fazemos

26 cedéncias. . . B . B

27 Na nossa familia aprovamos a escolha dos amigos feita 1 2 3 . 5
por cada um de nds.

28 | Em casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 1 2 3 4 5

29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns 1 2 3 4 s
elementos da familia do que com a familia toda
Temos interesses e Passatempos Comuns uns aos

30 yng 1 2 3 4 5

Adaptado de: Fernandes (1995)
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