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APRESENTACAO

“O cancro equivale a desordem. Ndo a uma mera desordem
fisiolégica... mas a uma desordem de outras ordens do viver, do
sentir e do pensar”

Graca Carapinheiro

“O médico deve sempre conciliar as vertentes cientifica e
humanista na prestacdo de cuidados ao doente

oncoldgico” Vitor Rodrigues, LPCC

“S6 em 2025 e 2026 € que se perceberd o que a pandemia fez as
doencas oncoldgicas. Os rastreios devem regressar o mais rdpido
possivel e em forca. Poupam-se vidas”

José Dinis, Diretor do Programa Nacional para as Doencas
Oncoldgicas

O cancro é sem duvida uma das doencas mais temidas no mundo
moderno.

Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento no nimero de novos
casos. Este aumento, estd intimamente relacionado com o aumento da
esperanca média de vida e com técnicas mais precisas de diagnéstico.
Contudo, existem fatores de risco comportamentais/modificaveis,
gue podem ajudar-nos a prevenir o cancro.

Os dados do Observatério Global de Cancro identificam que morrem
trés portugueses por hora, vitimas de cancro, sendo o cancroda mama,
da préstata, do colén e do pulmao os que tém maior incidéncia.
Citamos Vitor Rodrigues, da Liga Portuguesa Contra o Cancro, que
afirma em 15/02/2019, no Jornal médico, que a forma como a doenca
oncolégica é encarada pela sociedade sofreu uma mudanca de
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paradigma, fruto do aumento brutal da sobrevivéncia. E sublinha
“brutal”!

“Assim sendo, o cancro tornou-se (ha maioria dos casos) huma doenca
crénica e é cada vez mais visto como tal. Falar-se abertamente sobre o tema
€ outra das mudancas positivas a destacar, com a utilizacdo da palavra
“cancro” a sobrepor-se cada vez mais d da expressdo “doenca prolongada’”,
0 que traz vantagens inegdveis: que as pessoas recorram precocemente ao
médico, em caso de sinais ou sintomas da doenca, maior adesdo aos
tratamentos e um melhor enquadramento da doenca (nomeadamente,
social e emocional), quer para os doentes, quer para os
familiares/cuidadores.

Esta mudanca de paradigma tem  permitido  potenciar
a consciencializacdo em torno do tema, através da organizacdo das mais
variadas campanhas e acoes de promocdo de estilos de vida sauddveis, ou
seja, acoes no dmbito da prevencdo primdria. Por outro lado, fomenta uma
maior adesdo a atitudes preventivas secunddrias, seja em termos de
diagnéstico precoce ou de rastreios oncoldgicos (cancro da mama, colo do
utero, colorretal).”

O médico oncologista Anténio Araljo aponta como metas no combate
ao cancro: “aumentar a literacia em saude da populacdo, aumentar a
taxa de adesao aos rastreios e o nimero de rastreios, aumentar o
acesso aos cuidados de saude, diminuir os tempos para diagnéstico,
estadiamento e inicio de tratamento, e, manter um nivel aceitavel de
acesso a inovacao, promover a qualidade de vida e reabilitacdo dos
doentes, aumentar a fiabilidade dos nossos registos e o nivel da
investigaco cientifica”.

Temos como referencial as competéncias da area das doencas
oncolégicas:



a) Promover e dinamizar a monitorizacdo dos programas de rastreio,
no que se refere 3 eficacia e equidade dos mesmos e aos ganhos em
saude proporcionados;

b) Caracterizar as unidades oncoldgicas existentes e promover a
articulacdo da rede oncoldgica nacional;

c) Promover a equidade no acesso a cuidados de satude de qualidade,
no tratamento das doencas oncoldgicas;

d) Dinamizar a participacdo dos cidadaos, com particular destaque
para a defesa de estilos de vida saudaveis.

Vitor Rodrigues aponta como primeira prioridade apostar nos
rastreios e garantir o acesso dos doentes portugueses a ensaios
clinicos de tratamento de primeira linha e acrescenta:

“As pessoas, daqui a muitos anos, vdo dizer: ‘tenho um cancro, faco isto, faco
aquilo, mas vou vivendo com o meu cancro e serei eu que vou matar o meu
cancro, hdo vai ser o cancro que me vai matar a mim’.*

Convictos que este | Congresso Internacional: Cuidar em Oncologia
sera diferenciador e muito interessante.
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“El cdncer equivale a un desorden, pero no a un mero
desorden fisico... sino al desorden de otras ordenaciones,
como del vivir, del sentir y del pensar”

Graca Carapinheiro

“El médico siempre debe conciliar las vertientes cientifica y
humanistica al tratar al paciente oncolégico” Vitor
Rodrigues, LPCC

“Sélo en el 2025 y 2026 es que se comprenderdn las
consecuencias de la pandemia para con las enfermedades
oncoldgicas. Los rastreos deben regresar lo mds rdpido
posible y entrar en vigor ya. Pueden salvar vidas”
José Dinis, Director del Programa Nacional para las
Enfermedades Oncolégicas

Sin duda, el cancer es una de las enfermedades mas temidas de la
modernidad.

Durante los ultimos afos se ha notado un aumento del nimero nuevos
casos. Este aumento esta intimamente relacionado con el aumento del
promedio de esperanza de vida y con técnicas mas precisas de
diagnosticar. Con todo, existen factores de riesgo
comportamentales/modificables, que pueden ayudarnos a prevenir el
cancer.

Los datos del Observatorio Global del Cancer indican que mueren tres
portugueses por hora, victimas de cancer, siendo el cancer de mama,
de la préstata, del colon y del pulmén los que tienen mayor incidencia.
Citamos aVitor Rodrigues, de la Liga Portuguesa Contra el Cancer,
quien afirmoé el 15/02/2019, en una Revista médica,que la forma en
gue esta enfermedad oncoldgica es enfrentada por la sociedad sufrio
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cambios de paradigma, fruto del aumento brutal de sobrevivientes. ;Y
resalta “brutal”!

“Asi pues, el cdncer se ha convertido (en la mayoria de los casos) en una
enfermedad crénicay, cada vez mds, es visto como tal. Hablar abiertamente
sobre el tema es otro de los cambios positivos a destacar, con el uso de la
palabra “cdncer” sobreponiéndose cada vez mds a la expresion
“enfermedad prolongada”, lo que proporciona ventajas innegables: que las
personas recorran precozmente al médico en el caso de lunares o sintomas
de la enfermedad, que tengan un seguimiento mds riguroso de los
tratamientos y una mejor contextualizacion de la enfermedad
(principalmente, social y emocional), bien sea para los pacientes o para los
familiares/cuidadores.

Este cambio de paradigma ha permitido aumentar la concienciacion en
torno al tema, a través de la organizacion de las mds variadas campanas y
promociones de estilos de vida saludables, o sea, de acciones en el dmbito
de prevencion primaria. Por otro lado, fomenta una mayor adherencia a las
actitudes preventivas secundarias, bien sea en términos de diagndstico
precoz o de rastreos oncoldgicos (cdncer de mama, del colon, del tutero y
colorrectal)”.

El médico oncdélogo Anténio Araljo establece como metas del
combate al cancer: “aumentar el conocimiento de la poblacién en
términos de salud, aumentar el nimero de adherencia a rastreos y el
nuimero de rastreos en general, aumentar el acceso a los cuidados de
salud, disminuir los tiempos de espera para obtener un diagndstico,
para la deteccién del estado y para empezar el tratamiento v,
mantener un nivel aceptable de acceso a innovaciones, promover
calidad de vida y rehabilitacion de pacientes, aumentar la fiabilidad de
nuestros registros y el nivel de investigacion cientifica”.



Nuestra referencia son las competencias en el area de las
enfermedades oncolégicas:

a) Promover y dinamizar la monitorizacion de los programas de
rastreo, en lo que se refiere a la eficacia y equidad de estos y a los
beneficios en salud proporcionados;

b) Caracterizar las unidades oncoldgicas existentes y promover la
coordinacién de la red oncolégica nacional;

c) Promover la equidad al acceso a los cuidados de salud de calidad, en
el tratamiento de las enfermedades oncolégicas;

d) Dinamizar la participacion de los ciudadanos, particularmente en la
defensa de estilos de vida saludables.

Vitor Rodrigues establece como primera prioridad apostar por los
rastreosy garantizar el acceso de los pacientes portugueses a ensayos
clinicos de tratamiento de primera linea y anade:

“Las personas, dentro de muchos afios, van a decir: ‘tengo cdncer, hago esto
o aquello, pero sigo viviendo con mi cdncer y seré yo quien lo derrotard, no
serd el cdncer que me derrotard a mi””. Estamos convencidos de que este
| Congreso Internacional: Cuidados de Oncologia sera diferenciador y
muy interesante.

Presidentes do congresso

AdiliaFernandes - Diretora da ESSa, Instituto Politécnico de Braganca
Ana Maria Galvao, Coordenadora do Departamento CSVSP, Instituto
Politécnico de Braganca

Bruno Magalhaes - IPO Porto

Floréncio Vicente de Castro - INFAD
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José Calheiros

Universidade da Beira Interior - Epidemiologia e Medicina Preventiva
Universidade Fernando Pessoa

Na nossa comunicacdo iremos ilustrar como a aplicacdo da
metodologia epidemiolégica ao estudo do cancro nas suas diversas
vertentes ndo é um mero exercicio académico.

Permite definir e avaliar, sistematicamente, medidas preventivas e as
praticas de salde associadas nomeadamente cuidados clinicos, e
promover a ligacdo a outros dominios cientificos relevantes - ciéncias
basicas, ciéncias sociais, do ambiente, etc.

Por outro lado, o escrutinio dos cidadaos e dos profissionais, aliado as
modernas tecnologias de informacao hoje ao nosso dispor, constituem
motores do conhecimento e comunicacdo que deveriam determinar a
acao e gerar novas questoes e respostas.

Iremos ilustrar como seria desejavel dispor de um sistema nacional
estruturado que regular e atempadamente disponibilizasse
informacado relevante complementada por informacao relativa a
respetiva evolucdo temporal e distribuicdo por sexo, grupo etério e
regides. Classificamos de dificil o acesso e o tipo de informacao
recolhida e tratada pelos registos de cancro regionais e pelo recente
registo nacional. Apresentam um vasto nimero de tabelas sendo,
contudo, a sua componente analitica essencial a prevencao e controlo,
muito limitada.
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Contrastando, iremos documentar procedimentos de organizacoes
internacionais que desenvolvem, com elevadissima qualidade, estas
tarefas do maior interesse publico.

Destacaremos como “Epidemiologia” e “Prevencio do Cancro” andam,
sistematicamente, associadas, partilhando a designacdo de diversas
revistas, jornais cientificos e livros de referéncia, como é o caso da
obra essencial editada por Thun, Schottenfeld e colaboradores (2018)
- “Cancer Epidemiology and Prevention”.

Entre nés, a orientacdo seguida pela maioria das entidades com
atividade neste dominio, tem visado, predominantemente, o apoio aos
doentes e familias, as atividades de rastreio mais comuns e as de
educacdo para a saude por grupo etario. Por outro lado, a orientacao
da Direcao Geral da Saude, nomeadamente no que diz respeito ao
“Programa Nacional para as Doencas Oncologicas” tem sido
predominantemente normativa, centrada na pratica clinica dirigida as
fases precoces da doenca e aos individuos doentes. A desejavel
interacdo entre os diversos programas nacionais ndo esta evidente.
Informar e promover comportamentos saudaveis, atuar sobre os
determinantes sociais da doenca sé marginalmente sdo abordados. A
informacao disponibilizada a comunidade é escassa, por vezes, pouco
clara.

Abordaremos ainda a questao da prevencao integrada das doencas
cronicas, isto €, doencas que tém riscos partilhados, mas necessidades
diferentes como sdo as doencas oncoldgicas, as vasculares, a diabetes
e as doencas respiratérias crénicas.



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras instituicoes
supranacionais tém vindo a destacar, desde ha mais de duas décadas,
o crescente peso das doencas cronicas a nivel global, designando-as
por uma “epidemia em camara lenta”. A ex-Diretora da OMS -
Margaret Chan procurou, de um modo incansavel, reforcar a
importancia necessidade de atuacdo concertada sobre os fatores
determinantes, assinalando que o peso destas doencas resulta,
predominantemente, de quatro fatores de risco cuja raiz esta fora do
setor da saude - consumo de tabaco, uso lesivo do alcool, dietas nio
saudaveis e inatividade fisica. A sua distribuicao varia entre paises e
comunidades, embora sempre presentes, sendo geralmente, mais
elevada nos homens do que nas mulheres, ilustrando a variacdo na
exposicao aos fatores de risco tabaco. dlcool, fatores ambientais /
sociais - incluindo as situacoes de privacdo social, preco e
disponibilidade de alimentos, diferencas demograficas, mas também a
desigual qualidade dos dados.

Seria previsivel que Portugal, dispondo de qualificados meios de
diagnéstico e terapéutica, dispusesse, também, de politicas publicas,
incluindo as de informacdo e acdes de capacitacdo igualmente
efetivas. A informacdo disponivel é rudimentar e incipiente,
frequentemente baseada em nuUmeros absolutos. Reitera-se a
relevancia de dispor de um sistema de registo e controlo de qualidade
o qual sé sera possivel se tivermos disponiveis equipas dedicadas,
treinadas e qualificadas para o efeito. Como se depreende um registo
de cancro é muito mais do que um repositério do movimento
assistencial e um conjunto de tabelas sem a andlise devida.
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Para Portugal, uma forma de procurar ultrapassar algumas das
limitacoes existentes é analisar os anos de vida perdidos por causa de
morte prematura, isto &, antes dos 70 anos de idade, sendo, nestas
circunstancias a principal causa de morte a neoplasia maligna da
traqueia, bronquios e pulmao. A mesma andlise, considerando apenas
tumores malignos revela ndo sé o peso daquele grupo de neoplasias,
mas também o dos cancros da mama feminina, estémago e colorretal.
Desta observacdo, ressalta, inequivocamente, a importancia de
melhorar as atividades educacdo para a salde e as de rastreio.
Significa ainda que existe uma vasta margem para melhoria que, como
se depreende, abrange também a segunda causa de morte
apresentada - a doenca isquémica cardiaca / morte subita, situacao
gue reconhecidamente se encontra fortemente associada, neste
grupo etério, ao tabagismo sendo, irresponsavelmente, desvalorizada.

Neste contexto, é com expectativa que se aguarda a consolidacdo das
atividades do Registo Oncolégico Nacional (RON) esperando que o
mesmo venha a contemplar linhas préoximas das anteriormente
descritas. Saliente-se, ainda, que diversos documentos da Direcao
Geral da Saude, definem, sobretudo objetivos assistenciais - rastreios
de base populacional e aumento da respetiva taxa de cobertura,
promocao da cirurgia atempada e em centros de referéncia, assim
como a desejavel integracdo de cuidados - de salde primdarios e
hospitalares em trés patologias oncoldgicas. Se analisarmos o
documento “Desafios e Estratégias” editado em 2019 pelo Programa
Nacional para as Doencas Oncolégicas da Direcido Geral da Saude o
qual apresenta uma evidente melhoria na sua orientacio
programatica, podemos constatar na secdo “Roteiro de acdo | 2020” e
plano de atividades, que estao previstas as seguintes acoes:



A. Melhorar ainformacao no ambito das doencas oncolégicas

B. Reduziraincidéncia e mortalidade

C. Promover a qualidade e equidade de acesso.
No entanto, embora o documento se designe por “Desafios e
Estratégias”, em nossa opinido, o documento reporta,
predominantemente, o movimento assistencial. A secdo “Metas de
Saude a 2020” revela que os recursos sao limitados e a auséncia de
uma estratégia de prevencao e controlo.

A visdo integrada das potencialidades dos diversos niveis de
prevencao, o reconhecimento e intervencio sobre os determinantes
da saude, a identificacdo e atuacdo junto da sociedade em geral e de
grupos prioritarios ndo tém a valorizacdo indispensavel que vise
também, entre nds, prevenir o que é prevenivel, contribuindo para a
resolucdo das assimetrias assinaladas.

A nocado que campanhas de sensibilizacdo sdo o caminho é, hoje em dia,
reconhecidamente muito pouco efetiva. As mudancas tém que ser
estruturais, através de politicas publicas que promovam a mudanca
societal ao nivel dos quatro fatores de risco anteriormente
enunciados, cuja raiz estd fora do setor da salde, para as quais os
sucessivos governos tém optado por posturas ambivalentes e
negacionistas. Quanto a sensibilizacdo, dos profissionais de salde -
médicos de MGF e enfermeiros, através de acdes de formacao, para a
importancia dos rastreios oncolégicos, consideramos que se trata de
um objetivo pouco ambicioso. Numa pratica clinica de qualidade, em
qgualquer especialidade e executada pelos diversos grupos
profissionais, todos os contactos sdo oportunidades de educacao para
a saude. Esta pratica ndo esta devidamente integrada no dia a dia e
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deve ser promovida e devidamente documentada nos registos
clinicos.

Por tltimo uma breve nota relativa ao “Plano Nacional de Saude 2021-
2030” colocado em consulta publica até ao passado dia 7 de maio. O
seu mote € “Saude Sustentavel de tod@s para tod@s” sendo a énfase
colocada nos objetivos do desenvolvimento sustentavel. Trata-se de
um extenso documento de diagndstico da situacdo, com muita
informacdo, boa qualidade dos graficos, mas de dificil “digestao”.
Enfatiza que 56% dos portugueses consideram que as questoes de
saude sao o principal desafio global para o futuro da EU, assim como a
necessidade de um esforco de integracdo de estratégias de
intervencao.

Apresenta dez recomendacbes em linha com posicoes de
organizacdes internacionais (p.e. ODS) e da EU no ambito do Plano de
Recuperacido e Resiliéncia (PPR), culminando com a proposta de
construcdo de um “Pacto Social para Década”, “centrado na sauide
sustentdvel e na reducdo das iniquidades em satde”.

Da leitura efetuada, subsistem sérias preocupacbes quanto a sua
execucao e avaliacdo, embora se identifique, com apreco, a
preocupacao com a integracido das estratégias de intervencéo e a
definicdo de mecanismos de suporte.

Vamos ser otimistas e acreditar que o PPR incluird mecanismos para
retomar avisdo da salde em todas as politicas e avaliar o PNS 3 luz das
diversas forcas que condicionam a saude dos portugueses e nao
apenas as que condicionam a prestacao de cuidados na doenca.



Pedro Melo

Universidade Catodlica Portuguesa, Centro de Investigacdo Interdisciplinar
em Saude

Olhar a oncologia na perspetiva ecossistémica exige compreender a
dimensao que, no contexto dos determinantes de salde, é basilar no
desenvolvimento dos problemas oncolégicos no mundo: os estilos de
vida.

A alimentacao, a atividade fisica, o uso do tabaco, alcool e outras
substancias ou os comportamentos sexuais sao, assim, fatores
essenciais nos quais se pode atuar para prevenir, mitigar ou promover
uma adaptacao aos problemas oncolégicos.

As Pessoas Humanas, contudo, sdo infirmes em muitas dimensodes dos
seus processos de tomada de decisao, que condicionam os estilos de
vida:

- Desde logo na dimensao cognitiva. Ainda é preciso investir na
otimizacao da literacia das pessoas para a adocao de estilos de vida
saudaveis. Ndo na perspetiva tradicional de mecanismos informativos
padronizados, mas antes na efetiva aplicacdo do processo de educacao
para a saude que exige um diagndstico adequado e a mobilizacdo das
experiéncias e condicionantes da realidade das pessoas para a adocao
de estilos de vida saudaveis. No processo de transicdo da condicdo de
“incompetente inconsciente” para “competente inconsciente”, a
educacdo para a salde, desenvolvida num contexto de relacao
terapéutica personalizada, € um dos alicerces para a otimizacao dos
estilos de vida nas pessoas.

Mas a dimensao atitudinal é também estruturante. Por isso
diagnosticar e intervir nas crencas e atitudes face aos estilos de vida e
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face aos problemas oncolégicos, ocupa um lugar de igual destaque na
abordagem empoderadora das infirmezas associadas aos estilos de
vida, percecao de autoeficacia e aos préprios preconceitos associados
as doencas oncoldgicas.

Estas duas dimensdes condicionam os comportamentos de adesao.
Mas existem muitos outros condicionantes, que de uma perspetiva
ecossistémica influenciam os processos que se coadunam com a
prevencao, a mitigacao ou a adaptacao aos problemas oncoldgicos. Na
visado da comunidade como unidade de cuidados, encarar a forma
como sao geridos os processos de interacdo entre os elementos que a
constituem (pessoas, grupos, organizacdes e a interacdo dindmica
entre estes e o microssistema, mesossistema e Macrossistema
comunitarios), € urgente considerar o empoderamento comunitario
associado a problematica da oncologia. Este processo de
empoderamento comunitario (desde a acio pessoal, considerando as
dimensdes que referi anteriormente, até a acao social e politica,
permitindo a transformacido dos atores e dos contextos) é assim
permitido, por exemplo, considerando as premissas do Modelo de
Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC),
desenvolvendo atividade de diagndstico robusta no ambito da gestao
comunitdria, considerando o processo comunitario (experiencias e
forcas das comunidades no que respeita a abordagem da oncologia -
por exemplo a existéncia das associacdes de doentes oncoldgicos), a
participacdo comunitaria (considerando os mecanismos de
comunicacao entre as organizacdes comunitarias relacionadas com a
oncologia, as parcerias comunitdrias e a existéncia de estruturas
organizativas potenciadoras da acio sobre os fendmenos oncolégicos)
e a lideranca comunitaria (considerando os conhecimentos, crencas e
volicdo relacionada com a motivacado e percecao de autoeficacia dos



membros e lideres da comunidade). Esta abordagem ecossistémica,
permitird, com o envolvimento ativo dos cidadaos, das estruturas
politicas e das organizacoes comunitdrias potenciar sinergias para a
acdo nos processos oncolégicos, potenciando, acima de tudo a sua
prevencao.

A existéncia de ambientes favoraveis a adocdo de estilos de vida
saudaveis, como espacos verdes e acessiveis a pratica de atividade e
exercicio fisicos, a acessibilidade aos cuidados de saude, o
investimento em infraestruturas de promocdo da salde que
potenciem a literacia em salde e o investimento em abordagens
positivas e empoderadora tornam assim potencial uma Gestao
Comunitaria eficaz para a abordagem da oncologia numa perspetiva
ecossistémica.
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José Carlos Bermejo

Centro Asistencial y de Humanizacion de la Salud, Madrid, Espaia

A finales del siglo XX se ha puesto de relieve la importancia de la
dimensiénrelacional en las interacciones profesionales en el campo de
la salud. La psicologia humanista y la bioética han dado pie a redefinir
el perfil profesional de la salud, en pro de la humanizacién®.

Algunas consideraciones previas otorgaban una mayor
importancia a la dimensién cientifico-técnica que a otras
competencias llamadas blandas y basadas en lo interpersonal. En la
actualidad, desde el ambito de los recursos humanos y de la gestion de
la calidad, se propone superar esta separacién entre los conocimientos
y las habilidades relacionales?.Asi, en un estudio Delphi realizado en el
Centro de Humanizacién de la Salud, hemos llegado a un concepto de
competencia profesional en el que, ademas de las competencias
cientifico-técnicas, se incluye la dimensién “blanda” de la persona.

El concepto de habilidades blandas se utiliza para describir un
grupo de habilidades no técnicas en las que se basa nuestro
comportamiento o actitud en el trabajo. Existe un alto grado de
acuerdo en cuanto a su importancia, pero cuando se trata de
operativizarlas el concepto se enturbia®. Segtin el ambito se nombran
la flexibilidad, la iniciativa, la empatia y la capacidad de planificaciény

1 BERMEJO J.C., Humanizar la asistencia sanitaria, Desclee de Brouwer, Bilbao 2014.

2 ATTEWELLI P., What Is Skill? Work and Occupations 1990;17(4): 422-48

3 MATTESON M L, ANDERSON L, & BOYDEN C. Soft Skills: A Phrase in Search of
Meaning. Libraries and the Academy: 2016;16(1): 71-88. doi:10.1353/pla.2016.0009
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liderazgo o la capacidad de comunicacién y la de colaboracion en
equipo (Hall-Ellis, 2008), capacidad de andlisis, creatividad,
originalidad, ingenuidad...*

En el ambito de la humanizacién de la salud y de la intervencién social,
nuestra propuesta definiria la competencia profesional como la
capacidad del profesional de desenvolverse con habilidad, expertia y
confort, logrando resultados dptimos en cualquier aspecto propio del
ser humano, en vistas a conseguir los fines de la propia profesién. Es
decir, barajando un concepto profesional a la medida del ser humano,
no reduciéndolo a lo técnico. En la antigliedad clasica, en el campo de
la salud, se concebia el uso de la palabra y se integraba la dimensién
ética como fundamental en la profesion de salud, como podemos ver
estudiando la historia de la medicina.

Competencia cientifico técnica

Se tiene cuando se poseen los conocimientos y experiencia
necesarios para alcanzar la excelencia profesional. Se trata de conocer
y haber hecho practicas para poseer un posicionamiento cualificado
adecuado a lo que se requiere para promover oportunay eficazmente
la salud. Ello requiere mantenerse actualizado en evidencia cientifica
y estar en disposicién y en acto de aprendizaje continuo. También
requiere la adquisicion de la pericia necesaria para responder
creativamente a las necesidades cambiantes de manera
individualizada. Asimismo, el profesional conoce y sabe llevar a la

4 HUFF-EIBL R, VOYLES J, BREWER M. Competency-Based Hiring, Job Description,
and Performance Goals, The Value of an Integrated System. Journal of Library
Administration, 2011;51(7-8):673-691. doi:10.1080/01930826.2011.601270



practica la razén de ser de la Organizacién a la que laboralmente esta
vinculado y tiene disposicion afectiva y efectiva para hacer circular la
informacién adecuada en los aspectos relacionados con su trabajo.
Competencia relacional

La posee quien maneja con soltura habilidades relacionales
para acompanar a la persona en su proceso; capacidad de escucha,
respuesta y empatia. El profesional sabe centrarse en la persona en
clave comprensiva promoviendo su responsabilidad en el abordaje
gue las dificultades. Ante posibles contradicciones el profesional sabe
confrontar o evidenciar las incoherencias o desconocimientos, en
vistas a iluminar la verdad que contribuye a la salud. Saber inducir
respetuosa y oportunamente propuestas de accion que aseguran el
logro de las mas altas cotas de salud y/o disminucién del sufrimiento.
Competencia emocional

La tienen aquellas personas que gestionan adecuadamente el
mundo de los sentimientos propios y ajenos siendo duenos de su
conducta. Este profesional identifica lo que siente y tanto el origen de
los que siente como lo que promueve en él. Es decir, es capaz de
nombrarlo e identificar el impacto que le genera, distinguiendo lo
propio de lo ajeno. Por tanto, es libre de conducir la energia que
contiene de manera proactiva y responsable. Es asertivo y capaz de
expresar cuando lo considera adecuado para humanizar la relacién.
Tiene la templanza para, incluso en conflictos interpersonales con
connotacién emocional, continuar siendo eficaz en su desempeio
profesional.
Competencia ética

Se define por una conducta alineada con los valores que rigen
la relacién clinica y que ennoblecen al ser humano, asi como por el
manejo habilidoso de los conflictos que se presentan entre unos y
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otrosvalores. El profesional competente a nivel ético honralos valores
con su conducta, es decir, identifica los conflictos y los valores que
estan en juego, detectalacomplejidad de la situacién, conoce y maneja
los procedimientos adecuados para deliberar y tomar decisiones
prudentes, tanto individual como grupalmente. Tiene en cuenta y
formula consultas a comités de ética o asesores, argumentando
racionalmente los cursos de accién tomados.
Competencia espiritual

Se define por el manejo del mundo simbdlico, trascendente y
de creencias en lo relativo a su influjo en los procesos de sufrimiento
y/o sanacion. ldentifica y nombra las necesidades espirituales, sin
prejuicios ante vivencias ajenas. Reconoce, si se da, el desarrollo de
una dimensioén trascendente en el sufrimiento, en la naturaleza, en el
arte y en las relaciones. Conoce las preguntas que el ser humano se
hace por el sentido del sufrimiento aportando respuestas que ayudan.
Es consciente de la complejidad de la experiencia del limite, aceptando
lo desconocido y utilizando recursos procedentes de la religién, del
mundo de los simbolos o de lo ritual tanto en cuanto el usuario lo
aproveche.
Competencia cultural

Incluye conocimientos y comprension de la diversidad
resultante de las distintas historias y geografias, o biografias
diferentes. Conoce, comprende y acepta estilos de vida diferentes al
propio, los identifica y aprecia su dimension positiva. Comprende los
significados del otro y los recursos que le aportan. Adapta la
intervenciéon a la realidad cultural, distinguiendo lo diferente de lo
danino. Integra modos diferentes de comprender la realidad.
Competencia de gestién



Se define por la capacidad de liderazgo, gestién y toma de
decisiones adecuadas a la responsabilidad vinculada con su propio rol.
Se configura en referente en la busqueda y consecucién de los
objetivos de su tarea, acompanando personas y relaciondndose
adecuadamente con el equipo. Busca la calidad y define lo que laindica

2.2 Habilidad en la respuesta empatica.

2.3 Capacidad de personalizar.

2.4 Uso adecuado de la confrontacion.

2.5 Manejo prudente y ético de la persuasion.

2.6 Habilidades de motivacion a la adherencia a tratamientos e

ajustandose al programa, servicio y Organizacion.

1. Competencia de Gestion: Habilidades de liderazgo, gestion y toma
de decisiones

indicaciones terapéuticas
2.7 Asertividad

1. Competencia Cientifico-técnica: Conocimientos y experiencia
necesarios para alcanzar la excelencia profesional

1.1 Actualizacién en evidencia cientifica y aprendizaje continuo.
1.2 Conocimiento y pericia en los procesos y procedimientos

1.3 Disposicién y habilidad de trabajo en equipo.

1.4 Liderazgo responsable y capacidad de planificacion adecuados
alrol.

1.5 Conocimiento y practica de la misién de la profesién y de la
Organizacion.

1.6 Comunicacién e informacion de aspectos relacionados con el
trabajo.

1.7 Adaptabilidad y creatividad suficiente

3. Competencia Emocional: Manejo adecuado de los sentimientos
propios y ajenos

3.1 Identificacién de emociones primarias y secundarias.

3.2 Capacidad de nombrar sentimientos e identificar su influjoen la
conducta.

3.3 Aceptacion y validacion de los sentimientos y emociones.

3.4 Integracién del mundo emocional y dominio de su energia de
manera proactiva.

3.5 Manejo asertivo de los sentimientos y su expresion.

3.6 Gestion competente de los conflictos.

3.7 Templanzay tolerancia al estrés

1. Competencia relacional: Habilidades relacionales para
acompanar al ayudado en su proceso.

2.1 Escucha activa.
23

4. Competencia Etica: Conducta ética y capacidad de manejo de
los conflictos

4.1 Reconocer, honrar y ser congruente con los valores genuinamente
humanos, propios y ajenos.

4.2 ldentificacién de conflictos y capacidad de nombrar los valores
en juego.



4.3 Mirada problematica y no dilematica a los conflictos.

4.4 Conocimiento y habilidad en metodologias deliberativas.

4.5 Capacidad de tomar decisiones prudentes individual y
grupalmente y de formular consultas en caso necesario.

4.6 Capacidad de argumentacién racional ponderada.

4.7 Confidencialidad y relacion de confianza en la alianza
terapéutica

5. Competencia Espiritual: Manejo del mundo simbdlico,
transpersonal y espiritual propio y ajeno.

5.1 Capacidad de nombrar necesidades trascendentes, espirituales y
transpersonales.

5.2 Reconocimiento y respeto a lo transpersonal y trascendente: en el
sufrimiento, en la naturaleza, en el arte y en el encuentro.

5.3 Manejo del mundo del sentido.

5.4 Conocimiento de paradigmas explicativos tradicionales en
torno al sufrir humano, a la salud y al morir.

5.5 Actitud diferenciada ante el problemay el misterio.

5.6 Conocimiento y apoyo en el manejo de recursos transpersonales,
simbdlicos y espirituales.

5.7 Apertura a lo trascendente, respetando lo que cada uno
entiende como tal

6.1 Conocimiento de valores, estilos de vida y estrategias diferentes

alapropia.

6.2 Reconocer valores diferentes y apreciar su dimension positiva.

6.3 Comprender significaciones del otro a procesos o recursos

propuestos para su bien.

6.4 Capacidad de adaptar respuestas a la realidad cultural del otro.

6.5 Capacidad de distinguir entre lo cultural y lo acultural.

6.6 Capacidad de confrontar aquello que se justifica como cultural y

atenta a ladignidad humana.

6.7 Flexibilidad para integrar otros modos de comprensién de la
realidad

7.Competencia de Gestion: Habilidades de liderazgo, gestion y toma de
decisiones

7.1 Capacidad de liderazgo

7.2 Habilidades de acompanamiento de personas

7.3 Capacidad de gestionar o integrarse en el equipo

7.4 Conocimientos y manejo de la calidad en la profesion y sus
indicadores

7.5 Conocimiento y alineacién con los valores de la Organizacion
7.6 Capacidad para tomar decisiones y valorar el impacto

7.7 Capacidad y vision estratégica proporcionada al rol

6. Competencia Cultural: Conocimiento y comprension de la
diversidad cultural
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No cabe duda de que el desafio humanizador habra de pasar por la
revision de la formacion de pregrado en las universidades de ciencias
biomédicas, asi como en la consideracion de esta dimension “blanda”
en laformacion continua. Esta formacion habra de considerar también
una metodologia que no se agotara en la adquisicién de contenidos



tedricos en torno a las subcompetencias que conforman cada
competencia, sino que serd muy importante el entrenamiento en la
dimensién conductual y de gestién emocional y valérica de ellas.
Andlisis de casos, juegos de rol, supervision, entrenamiento con actor,
uso de cdmara de Gesell, podran ser algunas claves de la formacién
para la competencia profesional en este sentido aqui presentado, en
vistas a una humanizacién de la atencién.
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Susana de Noronha

Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra

Universidade do Minho

Embaixadora em Portugal da Association for the Study of Death and Society
(ASDS)

Esta conferéncia apresenta os resultados de uma trilogia de
investigacao, conduzida entre 2006 e 2019, sobre a experiéncia, aarte
e a cultura material do cancro. (Parte 1) Atravessando uma lista
internacional de narrativas artisticas criadas em torno do cancro da
mama, entenderemos a arte como uma parte constitutiva desta
experiéncia, uma forma de conhecimento e uma acdo com efeito, nos
seus relacionamentos com a oncologia, a resisténcia e a morte, da
expressao individual ao ativismo coletivo. (Parte II) Abrindo a anélise
a outros 6rgaos e malignidades representados numa segunda lista de
projetos artisticos feitos por/com mulheres, desdobraremos o cancro
como uma doenca modular - uma montagem que também inclui coisas
- e os objetos de cultura material (tecnologias, objetos e
materialidades hospitalares, domésticos e pessoais) como pedacos de
doenca, realidades encastradas nessa soma. (Parte Ill) Da teoria a
pratica, do contexto internacional para o nacional, aproveitando os
conceitos desenvolvidos e dando uso a abordagem tedrica e
metodoldgica a que chamou “a terceira metade das coisas e do
conhecimento”, a investigadora colocou em papel as estérias de
cancro de oito mulheres Portuguesas do seu circulo relacional.
Misturando conhecimento incorporado, palavra dita, reflexao
antropossociolégica e arte, reinventa-se a ciéncia social, a ilustracao
cientifica e o desenho etnografico, juntando-lhes a metifora e a
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imaginacdo. Resultando de uma construcdo coautorada, textos e
séries de imagens, feitas em desenho, pintura e fotografia, carregam a
vontade de alargar a imagética coletiva da sociedade Portuguesa
sobre o cancro, do estddio | ao IV, procurando providenciar a
resistentes e familias um contexto relacional e comunitario solidario.
Das trés investigacoes emerge o contorno de uma outra ontologia,
uma “terceira metade” onde espacos, objetos, gente, experiéncias e
conhecimentos formam uma soma indivisa.




Bruno Magalhaes

Departamento de Oncologia Cirargica do Instituto Portugués de Oncologia
do Porto (IPO-Porto), Portugal

Escola Superior de Saude de Santa Maria (ESSSM), Portugal

CINTESIS da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto: Innovation
and Development in Nursing - NursID

A visdo filosofica de que os individuos sdo responsaveis pela sua
prépria salde comecou a ter maior interesse na segunda metade do
século XX, com a transicao nos padroes das doencas de agudas para
cronicas. A limitacao de recursos econémicos e profissionais levou os
decisores politicos e os préprios profissionais de salide a apreciar os
recursos a envolver na gestdo de doencas croénicas a longo prazo.
Assim, a énfase dada aos individuos a assumirem a prépria
responsabilidade dos cuidados de satde foiimpulsionada, por um lado,
pela questido econdmica, mas também, porque o recurso aos cuidados
profissionais mais especializados deveria ser orientado para as
situacdes mais agudas de doenca.

No ambito da doenca crénica, o fendmeno da autogestio esta
amplamente estudado. Embora haja desafios comuns que sao
transversais a todas as condicoes e que envolvem o reconhecimento
dos sintomas e consequente resposta na tomada de medidas
adequadas, nomeadamente a gestdo de regimes terapéuticos
complexos e a utilizacdo de estratégias para lidar com a dimensao
psicolégica e para interagir com o sistema de salde. A gestdo da
condicdo crénica tem sido reconhecida como uma importante
componente dos cuidados em salde, associada a uma crescente

consciencializacdo de que estratégias similares podem ser efetivas
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para diferentes tipos de doenca crénica e que visam encorajar os
individuos a terem mais controlo e responsabilidade pela gestdo da
sua condicdo. Apesar do conceito de autogestdo nado ser novo, nas
Gltimas décadas tem sido extensivamente explorado na area da
sociologia, psicologia e enfermagem através da investigacdo com
individuos com condicdo crénica, onde também a doenca oncolégica
se insere.

A experiéncia dos sintomas de quem padece de cancro, também, tem
sido descritacomo dindmica, dependendo do tipo de tumor, do estadio
e dotratamento, embora alguns sintomas sejam transversais a maioria
dos tumores. As estratégias de gestiao dos sintomas dependem da
compreensao da complexidade do fenédmeno, das experiéncias dos
sintomas percebidas pelos doentes e até mesmo das causas
subjacentes.

Dada a miriade de sintomas que os doentes com cancro experienciam
durante o tratamento, a gestdo eficaz dos mesmos torna-se uma
prioridade no seu autocuidado.

No dmbito da gestdo dos sinais e sintomas, a pessoa portadora de
doenca oncoldgica precisa, entdo, de desenvolver a capacidade de
decisdo sobre amudanca de um comportamento face a modificacao do
status de um sintoma ou face a uma nova circunstancia da doenca,
incorporando, por isso, o autoconhecimento e o conhecimento técnico
necessario para interpretar e agir em conformidade.

Num estudo de revisdao recente, do autor, relativo ao estudo da
autogestao dos sintomas associado ao tratamento de quimioterapia
foram identificados como Facilitadores os “fatores internos”, as
“estratégias comportamentais”, a “gestdo emocional”, a “adesio ao
tratamento”, a “esperanca” e os “grupos de apoio”; e, como Inibidores
o impacto dos sintomas na pessoa ao nivel dos seus “efeitos fisicos”,



das “alteracdoes emocionais”, das “alteracées no autocuidado” e pela
“perda de controlo”. J4 os Suportes/Recursos correspondiam a um
conjunto defatores em que a sua presencaou auséncia, determinavam
a sua designacdo como facilitadores (presenca) ou inibidores
(auséncia), e que compreendiam os “profissionais de saide”, a “familia
e outros” e a “informacao e/ou conhecimento”.

Assim, dada a natureza individual da sintomatologia e da autogestao
dos sintomas, os cuidados de enfermagem devem ser adaptados a
motivacido pessoal, intencdo e atitude do doente em relacido aos
sintomas relacionados com a quimioterapia, como o que aqui foi
encontrado. Assim, um dos grandes determinantes para o sucesso da
autogestao dos sintomas é a auto-motivacdo, o que os leva ao
envolvimento no autocuidado, reconhecendo como sendo uma tarefa
necessaria a gestao dos efeitos secundarios associados ao tratamento
e a doenca oncoldgica.
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Isabel Vitorino

Universidad Camilo José Cela
IMF Business School

Health and Wellness Coaching (HWC), ou Coaching de Satude e Bem-
estar, é uma pratica baseada em evidéncia, contando ja com mais de
16000 artigos cientificos no PubMed (Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos).

E uma intervencao eficaz, quer na gestdo e/ou remissdo de doencas
crénicas ja instaladas, associadas ao estilo de vida, como obesidade,
diabetes, cancros, doencas cardiovasculares ou inflamatoérias (Health
Coaching), quer na prevencao dessas mesmas doencas e na otimizacdo
da saude e bem-estar global dos individuos, em vérias dimensodes da
sua vida: fisica, mental, relacional/social, ocupacional, intelectual e
espiritual (Wellness Coaching).

Visando comportamentos de autocuidado conscientes e sustentaveis,
um processo de HWC é uma intervencdo centrada na pessoa (com
respeito pelas suas crencas, valores e preferéncias), empoderadora
(em que o cliente é o protagonista do processo),com metas
autodeterminadas (definidas pelo cliente) e com uma orientacdo
salutogénica (mais que patogénica). E um processo estruturado, com
comeco, meio e fim, que ocorre através de sessoes periddicas, ao longo
de varios meses.

Uma vez que apenas 5% dos individuos mudam comportamentos por
viaconhecimento (saber),em HWC o cliente é mobilizado em 4 planos:
1) Saber (conhecimento), 2) Querer (motivacio), 3) Poder (recursos),
4) Fazer (acdo), com o suporte conceptual do Modelo Transtedrico da
Mudanca Comportamental, da Entrevista Motivacional, da
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Comunicacdo Nao-Violenta, da Psicologia Positiva, da Psicologia
Humanista de Carl Rogers, da Teoria Sistémica, entre outros modelos.
Neste sentido, podemos definir "Coaching de Saide e Bem-estar"
como um processo reflexivo e interativo entre Coach e Cliente,
através do qual o Cliente assume a responsabilidade pela sua saide e
estilo de vida. Comprometido com vivenciar a melhor existéncia
possivel e estimulado pelas perguntas do Coach, o Cliente, com base
nas suas forcas internas e recursos externos, define objetivos e faz
escolhas sustentaveis que o conduzem a melhor versao de si proprio,
com elevados niveis de satisfacdo e de bem-estar fisico, psicolégico e
social.



Mara de Sousa Freitas

Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida

A vivéncia da vulnerabilidade, nas suas multiplas expressoes e
implicacoes, foi desde sempre uma preocupacdo que motivava (e
motiva) uma atencao especial pela situacao de
desigualdade/desvantagem e em busca da dignidade, do respeito, da
responsabilidade e da justica. A busca do aconchego do ser da pessoa,
da sua/nossa identidade - para além da doenca, para além do corpo
fisico (mas incluindo-0) - a existéncia individual - tantas vezes
objetivada e reduzida a um ser impessoal, desenraizado, so, “vazio de
simesmo”, no processo assistencial de doenca - constitui o repto para
a procura permanente e continuada da compreensao das dimensoes
da vulnerabilidades na pessoa com cancro.

O «enigma do mal», o enigma do «irredutivel sofrimento» de que fala
Ricoeur®, referido por Enzo Bianchi e Luciano Manicardi (2012)°
suporta “toda a sabedoria e sanciona o fracasso de cada discurso,
sobretudo o conceptual.” Estes autores relembram uma premissa
essencial para o acompanhamento do doente e, consequentemente,
para o encontro e relacdo inerentes a qualquer processo deliberativo,
a qualquer processo de cuidar, particularmente em oncologia.
Afirmam: mais do que falar de doenca, seria preciso observar e escutar o

5 RICOEUR, Paul - Il male. Una Sfida alla filosofia e alla teologia. Morceliana,
Bréscia. 1993, pp.9 e 56.

¢ BIANCHI, Enzo e MANICARDI, Luciano - Ao lado do doente: O sentido da
doenca e o acompanhamento dos doentes. Cole¢do Cuidar & Curar. Editora
Paulinas. Fevereiro de 2012. ISBN 978 - 989 - 673 -221-9.p 9-10

7 Ibidem Enzo Bianchi e Luciano Manicardi (2012). Pag 9.
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doente, aquele que, na sua situacdo de sofrimento, tem verdadeiramente
alguma coisa a dizer-nos e a ensinar-nos, aquele que pode revelar-nos a nés
mesmos, colocando-nos em grandes dificuldades acerca do «sentido» da
vida’.

Deste modo, é com grande zelo, respeito, abertura e humildade que
ouso pronunciar-nos sobre o adoecer, a doenca e o sofrimento que
reveste a experiéncia individual no contexto dos cuidados em
oncologia, das vulnerabilidades da pessoa que vive uma doenca
oncolégica, na certeza, porém, de que o sentido deste trabalho é
procurar encontrar caminhos de sentido, conforme afirma
BADENHAUSER, J.C.(1991)8: é essencial arriscar uma palavra sobre esta
realidade que faz parte de cada vida humana, porque, se a palavra é que
especifica o homem, é no ato de falar que podemos inventar caminhos de
sentido.

Consciente do repto - ndo esgotado neste trabalho, mas sobretudo
perpetuado em cada ser humano que experiencia o processo de
doenca - admite-se que “ «dizer uma palavra sobre a doenca» é um
desafio perene que o homem deve sempre novamente recolher,com a
consciéncia de que se trata ndo de «dar a resposta», mas de fazer sua
uma busca inexaurivel, contudo tdo essencial & humanizacdo do
homem quanto a pergunta: «Quem sou?» "’.

Assim, elaborar uma reflexdo e conceptualizacdo acerca da
Vulnerabilidade é como abrir uma caixinha de Pandora e dela ver sair

8 BADENHAUSER, J.C - Ambivalence de souffrance - In Christus 152 (1991),
p.392.

? BIANCHI, Enzo e MANICARDI, Luciano - Ao lado do doente: O sentido da
doenca e o acompanhamento dos doentes. Cole¢do Cuidar & Curar. Editora
Paulinas. Fevereiro de 2012. ISBN 978 - 989 - 673 -221-9.p.10



muitas contrariedades, libertar muitos sofrimentos ocultos,
imprevisiveis e tantas vezes asfixiantes. Uma das primeiras
dificuldades e sofrimentos é ser capaz de perceber o significado
auténtico da palavra «vulnerabilidade» e, nesse entendimento,
enquadra-la no contexto do cuidar em oncologia, ou seja, das
especificidades que dela decorrem, para o cuidar nesta area de
especialidade da medicina.

O que é a vulnerabilidade? Quem sao os vulneraveis? O que significa
ser/estar vulneravel? Qual a importancia de compreender a
vulnerabilidade? Em situacbes de doenca oncolégica existe um
aumento da vulnerabilidade da pessoa que esta doente? Porqué?
Quais os fatores de vulnerabilidade que podem ser identificados na
pessoa com doenca oncoldgica? Quais as medidas suscetiveis de ser
promovidas, no contexto dos cuidados em oncologia, para que a
vulnerabilidade da pessoa doente possa ser acolhida, a
autodeterminacdo afirmada e o cuidar passe a estar no cerne da
vulnerabilidade? Qual a responsabilidade dos profissionais? Qual a
contribuicdo da bioética nesta trajetéria?

Estes sdo alguns dos elementos que a conferéncia Vulnerabilidades da
pessoa com cancro, pretende abordar.
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Joao Tavares

Universidade de Aveiro

O aumento da longevidade é possivelmente umas da maior conquista
do século XX e patenteia um dos maiores desafios para o século XXI,
sendo que com o aumento da longevidade verifica-se um aumento da
incidéncia e prevaléncia de pessoas com cancro, em especial, entre as
pessoas idosas, visto que que representam e representardao a maior
proporcao das pessoas com esta patologia. Deste modo, objetivou-se
explorar a relacdo entre o cancro e a longevidade e analisar as suas
especificidades e particularidades nas pessoas mais longevas. O
cancro é o diagndstico mais frequente nas pessoas com 65 ou mais
anos, sendo que a idade constitui o principal fator de risco para esta
doenca. Os dados mais recentes evidenciam uma

reducao da mortalidade associada a esta patologia em todos os grupos
etarios. Contudo, o diagnostico e/ou tratamento vai alterar a
trajetéria do envelhecimento, podem acentuar ou acelerar a mesma.
No entanto, é importante um olhar mais abrangente para
compreender a relacdo do cancro com a longevidade, ou seja, como a
idade afeta a génese do cancro e como o tratamento do cancro afetao
envelhecimento. Importantes aspetos sdo apontados na literatura que
podem ser relevantes para esta compreensao. Primeiro, explicar a
prevaléncia crescente do cancro com a idade. Segundo, o diagndstico
e tratamento apresentam

complexidades e especificidades neste grupo etario, tais como,
apresentacoes tipicas, sub-representacdo das pessoas idosas nos
ensaios clinicos, a idade funcional versus a idade cronoldgica, a
multimorbilidade, entre outros. Terceiro, as pessoas idosas
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diagnosticas com cancro s3o resiliente e podem obter os mesmos
resultados de pessoas mais jovens. Por ultimo, existem pontos criticos
gue devem ser considerados e implementados no cuidado as pessoas
idosas com cancro, nomeadamente, a emergéncia da sindrome da
fragilidade, a avaliacdo geriatrica global, a qualidade de vida e a
cuidado “gerontopaliativo”. Todos estes pontos emergem como
centrais para promover a longevidade, especialmente, se estd for
acompanhada por bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-chave: cancro, longevidade, envelhecimento, pessoa idosa



Carla Silvia Fernandes

Escola Superior de Enfermagem do Porto, Portugal.
CINTESIS-Nursid.

O uso das potencialidades dos jogos tém aumentado aos mais diversos
niveis. A evolucdo dos jogos conferiram-lhe uma outra dimensao,
projetados para uma finalidade principal que n3o fosse o puro
entretenimento. Embora alguns autores pudessem considerar que
nem todas as atividades e contextos se prestam igualmente a serem
gamificados, é necessario estender o uso da gamificacdo e estudar
sistematicamente os seus efeitos individuais e situacionais, em
diferentes contextos, designadamente em oncologia e cuidados
paliativos.

No ambito dos cuidados paliativos, com a consciéncia de que iniciar
uma conversa sobre determinados temas é dificil, o recurso a
gamificacdo, surge como uma estratégia ética e vidvel, para uma
abordagem centrada na pessoa e na familia, de forma estruturada e
organizada, com vista a avaliar e intervir nas multiplas necessidades da
pessoa e da familia em situacao paliativa.

Deste modo, surge o jogo de cartas “Pallium Game” para avaliacdo e
intervencao familiar em cuidados paliativos. O jogo é constituido por
93 cartas: 2 Cartdes “Start”, 23 Cartdes “Familia”, 16 Cartdes
“Suporte”, 10 Cartoes “Impacto”, 23 Cartoes “Significado”, 11 Cartdes
“Crencas”, 8 Cartoes “Intervencao”. A utilizacdo do jogo deve ser
mediado por um profissional habilitado para o efeito. O jogo foi criado
para poder ser aplicado a pessoa e a familia, podendo integrar todos os
elementos da familia que queiram participar, inclusive para poder ser
utilizado sem a presenca do doente.
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Joao Partel

Humanitude
Instituto Gineste Marescotti Portugal e Internacional

A OMS identifica o cancro com uma das principais afecdées mundiais
gue afeta a esperanca de vida e a qualidade de vida, e é a segunda
principal causa de morte, responsavel pela perda de 8,97 milhdes de
pessoas por ano. (Mattuizzi e Lippi, 2019)

A qualidade de vida é um importante fator de prognéstico dado que
guanto melhor a qualidade de vida a data do diagndstico e durante a
intervencao clinica, maior é a probabilidade de sobrevivéncia (Ediebah
et al., 2018).

Enquanto conceito multidimensional e subjetivo, alguns dos
determinantes da qualidade de vida sao a alexitimia a interacdo com
outros, ou o conforto psicoldgico tanto em pessoas diagnosticadas
com cancro como em profissionais de salde em oncologia
(Pierfrancesco, et al, 2020; Hung, Wu e Chen, 2018; Ho, Gernaat e
Hartman, 2018).

A Humanitude é uma metodologia multimodal composta por técnicas
especificas para facilitar a comunicacao entre profissionais e pessoais
cuidadas em contexto de cuidados. (Gineste e Pellissier, 2007; Honda
etal.,2014). AHumanitude consiste em quatro pilares de cuidado: trés
para comunicacao, olhar, palavra e toque, e um que auxilia o ato fisico
de ficar em pé (verticalidade) (Henriques, 2017).

Os ganhos obtidos com a implementacao desta metodologia centram-
se nos profissionais e nas pessoas cuidadas. Nos profissionais destaca-
se uma melhor compreensiao e gestdo das emocdes das pessoas
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cuidadas (Figueiredo, Melo e Ribeiro, 2018), nas pessoas cuidadas a
melhoria do bem-estar (Giang, 2021).

A implementacdo da Humanitude é limitada pela falta de
competéncias profissionais especificas dos cuidadores em técnicas
relacionais, sendo por isso necessario formar os profissionais de satde
por forma a melhorar a intencionalidade da relacdo e a sua eficacia
enquanto ferramenta cuidativa. (Henriques et al, 2020).



Luis Portela

Fundacao BIAL
A Ciéncia no Encontro com a Espiritualidade

No século XX a humanidade fez uma enorme progressao cientifica e
tecnolégica, que possibilitou um grande conhecimento da matéria em
geral e do corpo humano, bem como um enorme aumento da
esperanca de vida a nascenca. As pessoas vivem mais tempo e com
muito mais conforto material. Mas a existéncia nos seres humanos de
um ou varios corpos nao fisicos, a vida para além da morte fisica e a
fenomenologia chamada parapsicoldgica foram relativamente pouco
estudadas, o que ndo permitiu um grande esclarecimento espiritual.
Talvez até se possa dizer que o encanto pelas descobertas materiais
terd levado a um maior enfoque na materialidade, com algum
desequilibrio na postura de um consideravel nimero de seres
humanos, muito focados no mundo fisico, no ter e no parecer; dando
uma importancia menor aos valores universais, ao ser, a consciéncia
de si. Porém, os resultados da investigacdo cientifica em
parapsicologia realizada nas ultimas décadas em universidades
europeias e norte-americanas, sdo suficientemente importantes para
gue a ciéncia tenha a obrigacao de continuar a investigar nesta area,
procurando contribuir para o referido esclarecimento espiritual da
humanidade.

Descrevem-se, a titulo de exemplo, investigacbes no ambito da
telepatia, das experiéncias de quase morte e dos relatos de supostas
vidas passadas. Relativamente a telepatia, sdo apresentadas
experiéncias do bidlogo inglés Rupert Sheldrake, realizadas na

35

Universidade de Cambridge, e experiéncias do investigador italiano
Patrizio Tressoldi, conduzidas na Universidade de PAdua. Em ambos os
casos os resultados foram muito significativos. No primeiro caso, os
resultados foram replicados nas universidades de Amesterdao e
Friburgo.

Também se descrevem os estudos do médico norte-americano
Raymond Moody nas experiéncias de quase morte, caraterizadas,
entre outros aspetos, por as pessoas se perceberem fora do seu corpo
fisico, vendo-o a partir do exterior. Estes estudos foram também
realizados e confirmados por vérios outros investigadores, como
George Ritchie, Kenneth Ring, Melvin Morse, Bruce Greyson e Pim
Van Lommel.

Quanto ao estudo do relato de supostas vidas passadas, o psiquiatra
norte-americano lan Stevenson criou na Universidade da Virginia um
departamento dedicado a este estudo em criancas dos 2 aos 6 ou 7
anos. Os médicos e psicologos deste departamento estudaram até
agora mais de 3.000 casos, tendo em 68% deles confirmado a
existéncia da personalidade referida pela crianca. Resultados do
mesmo tipo foram obtidos por outros investigadores de diversos
paises,como Erlendur Haraldsson, Antonia Mills, Tom Shroder, Jirgen
Keil e Carol Bowman.

Os fenémenos parapsicolégicos em geral tém carater espontaneo, por
vezes inconsciente, sendo dificil reproduzi-los em laboratério. Mas
estido estatisticamente comprovados e sdo atualmente enquadrados
nos parametros de normalidade, embora seja clara a necessidade de
aprofundar a sua investigacdo de carater multidisciplinar, sob o rigor
do método cientifico.

E razoavel admitir que alguns dos fendmenos tradicionalmente
relatados serdo demonstrados como pura fantasia, permitindo o seu



esclarecimento acabar com alguns mitos e com alguma exploracao da
ignorancia do semelhante. Mas também é razoavel admitir que alguns
dos fendmenos relatados serdo confirmados como veridicos,
permitindo uma perspetiva mais completa do nosso eu e,
provavelmente, criando condicoes para que o ser humano assumauma
maior capacidade de realizacdo individual e coletiva, pela
possibilidade de utilizacdo de formas de energia atualmente menos
conhecidas. Serd até de admitir que essa perspetiva mais abrangente
crie condicbes para o ser humano ter uma maior consciéncia de si,
enquanto particula do Todo Universal, que se sinta verdadeiramente
irmanada com as restantes particulas.

Parece entdo que a ciéncia poderd contribuir para que os seres
humanos vivam num mais elevado nivel de consciéncia,
desenvolvendo a sua capacidade para se respeitarem e amarem a si
préprios; mas também ao outro e ao Todo Universal de que fazem
parte.
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Claudia Vaz

Liga Portuguesa Contra o Cancro, Delegacdo de Braganca

Este resumo pretende dar a conhecer uma visao sobre a evolucio da
Psico-oncologia e os seus campos de acdo. O Cancro é uma doenca
complexa e crénica, que tem um enorme impacto sobre o doente e a
familia. E a doenca mais temida e, a segunda principal causa de morte
em todo o mundo, respondendo por 10 milhées de mortes em 2020
(Cancer,2022 WHO). Aproximadamente 25-30% dos doentes com
cancro apresentam sintomas significativos de perturbacio
psicolégica, nomeadamente, perturbacoes de ansiedade, depressivas
e de adaptacio (Cancro,2022). A componente Psicolégica no
tratamento do cancro é cada vez mais reconhecida e a Psicologia
Oncolégica, veio debrucar-se sobre a intervencio nas perturbacoes
psicossociais associadas ao diagndéstico e tratamento do cancro
(Pereira & Lopes, 2005). A Psico-oncologia nasceu na segunda metade
do século XX, mas foi década de 1970 que se deu a sua evolucio,
destacando-se o trabalho de Jimmie Holland, Psiquiatra no Memorial
Sloan Ketterinng Cancer Centre de Nova lorque, que desenvolveu o
conceito de Psico-oncologia (Albuguerque & Cabral, 2015). Com o
aparecimento da Psico-oncologia, introduziu-se uma mudanca na
avaliacdo e na intervenciao destes doentes, tendo vindo a mostrar
como os aspetos psicolégicos, socias e comportamentais podem
modelar positivamente o curso da doenca dando o seu contributo ao
aumentar a taxa de sobrevivencia e a qualidade de vida (Monteiro,
Bartolo & santos, 2021). A doenca oncolégica gera niveis elevados de
ansiedade e depressao, devido as preocupacoes com a alteracio de
projetos de vida, medo da recorréencia ou progressao da doenca,
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preocupacdes com os outros elementos da familia e com as alteracoes
fisicas. Todos este medos e preocupacges, levam a que a maioria dos
pacientes relatam sofrimento psicossocial (Grassi, 2020). Assim, as
linhas de intervencio em Psico- oncologia baseiam-se na andlise do
sujeito e no modo como lida com a doenca. Em doentes oncolégicos
apontam a Terapia Cognitivo Comportamental, o counselling e a
Psico-educacio como intervencoes eficazes. Existem estudos que
demonstram que doentes com estas intervencoes cognitivo
comportamentais, diminuem os niveis de ansiedade e depressao
(Jacobsen & Jim, 2008).



Margarida Alvarenga

Instituto Portugués de Oncologia

“Ao mesmo tempo que a atual revolucido tecnoldgica potencia a
facilitacdo das comunicacoes, o homem vai ficando cada vez mais sé.
Ha mais comunicacodes, mas, na realidade, menos comunicacido”

Maria do Rosdrio Dias

Comunicar é um processo multidirecional, multidimensional,
complexo e dindmico.

A possibilidade de comunicar, deve ser percecionado como um agente
terapéutico de relevo, dado que nos permite compreender o outro na
sua globalidade e vulnerabilidade e consequentemente responder as
suas necessidades, com o fim de promover uma adaptacao gradual a
situacao clinica que esta a vivenciar.

A Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos (1993) define
Comunicacao como “uma ferramenta terapéutica essencial que permite o
respeito pelo principio da autonomia, a confianca mutua, a seguranca e a
informacdo que o doente necessita para ser ajudado e para se ajudar a si
mesmo”.

A dificuldade em comunicar, por parte dos profissionais de salde,
resulta em grande escala da falta de preparacdo na area da
Comunicacao e Relacao terapéutica, o que inevitavelmente acaba por
impedir que os cuidados prestados sejam cuidados de proximidade,
onde a partilha de informacdo, nos permite intervir, educar e
promover a adaptacao a doenca e ao plano terapéutico.
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Percecionando a Comunicacdo como uma ferramenta de trabalho,
tomamos consciéncia que é ela também uma estratégia terapéutica
gue nos permite intervir no sofrimento da pessoa que cuidamos.
Os doentes esperam de nds, além dos conhecimentos técnicos,
honestidade, humildade, compaixao, capacidade de escuta, ficando “a
seu cargo” apenas a decisdo de usufruir delas como e quando sentirem
necessidade.
Ao comunicar mas noticias seremos com certeza mais bem-sucedidos,
se nos empenharmos em faze-lo de forma personalizada e cuidada
respeitando a capacidade de autonomia e autodeterminacido do
doente, permitindo-lhe que se mantenha “o coach” da sua vida, tendo
em conta a sua capacidade de tomada de decisdo
Neste sentido existem cuidados que devemos ter em atencio, quando
Nos preparamos para comunicar uma ma noticia e que nos ajudarao a
transmiti-la de forma mais personalizada:

- é importante sabermos comecar

- ndo devemos descurar a nossa perspicacia de aliar o que
ouvimos ao que vemos

- A capacidade de escuta, sem juizos de valor e respeitando
siléncios transmite ao doente a nossa real atencdo e aumenta o seu
grau de satisfacdo no cuidado prestado.

- Saber conduzir a conversa é fundamental para ajudar a focar
o doente no que é problema para ele

- A pericia de saber perguntar implica termos a capacidade de
nos abstermos de perguntar de forma a ouvir o que queremos ouvir e
ainda de julgar quem estamos a ouvir.

- O doente precisa de receber o nosso feedback para se sentir
compreendido e escutado.

- A atencao com cada palavra que usamos



- Ser compassivo

- Reformular e devolver o que ouvimos mostrando que
compreendemos o que doente nos quis transmitir
- Escolher e usar palavras, frases e expressoes claras, simples e
precisas, tendo em conta o nivel de instrucao e de literacia em saude
de cada doente quando queremos explicar o que o que é expectavel
- Resumir, Planear no sentido de Fazer um acordo, em que ambos
terdo algo para cumprir.

Na verdade, a “melhor maneira de dar mas noticias” esta na forma

como nos empenhamos para a transmitir, respeitando o outro ao
longo do processo de cuidar.
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A PESSOA COM OSTOMIA DE ALIMENTACAO: GANHOS
NUMA INTERVENCAO ESTRUTURADA

Ana Margarida Pinto Braga?l, Dora Cristina Marques Neves?, Isabel Maria
Ribeiro Morais Araujo Santos?
Hnstituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil EPE

Contexto: As ostomias de alimentacdo tém vindo a ganhar um papel
importante na garantia do suporte nutricional adequado na pessoa
com patologia oncoldgica, e a sua colocacido profilatica é uma
realidade. A transicdo da alimentacao por via oral para alimentacao
por sonda, assim como a presenca da sonda, requer um
acompanhamento estruturado nas diversas fases do percurso clinico.
Procedimento: Intervencdo estruturada, multiprofissional e
continuada a pessoa com ostomia de alimentacao, iniciada no pré-
operatério, com cadéncia regular, no sentido de diminuir as
complicacdes minor e potenciar a autonomia nos cuidados. Objetivos:
Diminuir incidéncia das complicacdes minor; Assegurar seguimento
regular; Potenciar a autonomia nos cuidados a ostomia de
Alimentacdo. Resultados: Este estudo foi iniciado em 2016, e
observamos 77 pessoas com ostomia de alimentacao e realizamos 324
consultas. Destes 74,0% (n=57) foram independentes no autocuidado.
Dos 77, 50,7% (n=39) ndo apresentaram complicacbes minor. A
maioria apresenta granuloma 28,6% (n=22), maceracao 13,0% (n=10)
e degradacio do tubo 7,8% (n=6). Em 2017, observamos 99 pessoas
com ostomia de alimentacdo e realizamos 441 consultas. Destes
74,7% (n=74) foram completamente independentes no autocuidado.
Dos 99 doentes, 52,5% (n=52), ndo apresentaram complicacées minor
sendo que a maioria apresentou granuloma 34,3% (n=34), maceracéo
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8,10% (n=8) e degradacao do tubo 5,0% (n=5). Apesar do aumento de
naimero de (n=77 para n= 99), o nimero de pessoas independentes
aumentou (80,8% versus 76,6%) e o numero de pessoas com
complicacoes diminuiu (47,4% vs. 49,4 %). Em 2021, foram incluidos
no estudo somente as pessoas com ostomia de alimentacao
submetidas ao procedimento nesse ano, isto devido as limitacoes do
Sistema de informacao. Foram observadas 43 pessoas com ostomia de
alimentacdo, com 209 consultas, numa média de 5 consultas anuais.
Destas 74,0% (n=32) sdo independentes no Auto-cuidado e 56%
(n=24) desenvolveram granuloma; 2% (n=1) maceracio e 2% (n=1)
degradacdo do tubo. Conclusdo: E eficicia das intervencoes
realizadas é demonstrada pelos resultados obtidos, com ganho
significativo na independéncia no autocuidado e reducido de
complicacdes no local de insercdo da sonda, demonstrando a eficacia
do acompanhamento estruturado em Estomaterapia.

Palavras chave: Estomia, Gastrostomia, Auto-cuidado



COMPLICACOES EMERGENTES NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO NA PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL, EM
HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA

Ana Julia Colaco Gabriel, Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
Maria Augusta Romao da Veiga Branco, Instituto Politécnico de Braganca,
Portugal

A literatura cientifica apresenta complicacbes evidentes, pods-
prostatectomia - sejado ponto de vista biolégico seja do psicoafectivo
- promotoras da diminuicdo da expectativa da qualidade de vida
intima e relacional com o outro e consigo préprio. O contexto torna
pertinente o desenvolvimento de competéncias cuidativas e
relacionais - desejaveis especificas e autébnomas para o enfermeiro
geral e ou especialista - promotoras da reducao e mesmo anulacdo dos
potenciais riscos. Assim, o objetivo centra-se em reconhecer as
complicacdes emergentes pos prostatectomia transvesical (PTV) em
doentes com Hiperplasia Benigna da Préstata (HBP). Estudo
exploratério, quantitativo, descritivo a partir da aplicacdo de um
guestionario, a uma amostra de 214 utentes, cujo critério de inclusao
foi a disponibilidade voluntaria para o estudo, e de exclusdo, somente
a incapacidade mental e ou quaisquer comorbilidades. Da analise,
verificou-se que as complicacdes emergentes apds PTV, em doentes
com HBP, no imediato, sdo: a hematuria, a urgéncia urinaria, a infecao
da ferida operatoria. A perturbacao causada pela urgéncia urinaria, a
impressdao emocional causada pela visibilidade da hematuria e os
riscos consequentes ao contesto de infecdo exigem investimento de
cuidados prévios e responsivos, a partir da pratica baseada na
evidéncia. E essencial mais investimento na investigacio deste campo
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clinico da enfermagem, para produzir mais resultados, promotor nao
s6 do campo empirico cuidativo, mas sobretudo da qualidade de vida
dos doentes. Propde-se uma abordagem inter equipas, com protocolo
neste tipo de cuidados, e implementacao de consultas de enfermagem
pré e pés-operatorias.

Palavras chave: hiperplasia benigna da prdostata, complicacoes pos-
operatoérias, enfermagem

DISFUNGCAO SEXUAL POS PROSTATECTOMIA
TRANSVESICAL (PTV) - UMA ANALISE EM HOMENS COM
HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

Ana Julia Colaco Gabriel, Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
Maria Augusta Romao da Veiga Branco, Instituto Politécnico de Braganca,
Portugal

Muito poucos homens, saem de uma cirurgia prostatica de forma
indelével. Todos, de uma forma mais ou menos controlada,
percecionam esta patologia e respetiva cirurgia, como um ponto de
viragem nas suas vidas. O estudo tem como objetivo global reconhecer
as complicacdes ao nivel afetivo-sexual e respetivas competéncias
executorias, na pos prostatectomia transvesical (PTV), em doentes
com Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP). O desenho metodoldgico
é de cardter exploratério, quantitativo e descritivo, a partir da
aplicacdo de um questionario, a uma amostra de 214 utentes,
submetidos a PTV, no Norte Portugal, cujo critério de inclusao foi a



aceitacio pessoal para participar; e de exclusao, foi a constatacao de
gualquer incapacidade para responder as questoes, ou apresentacao
de comorbilidades. Da analise dos resultados, verificou-se, que as
complicacoes de nivel sexual apés PTV, em doentes com HBP, apenas
surgem a médio e longo prazo e centram-se essencialmente em
disfuncao sexual, na ejaculacio retrégrada e impoténcia sexual. Pese
embora de forma tardia e ndo muito expressiva, a ocorréncia destas
complicacoes, torna emergente a formacdo para campo clinico da
enfermagem, como promotora do campo empirico, a partir da pratica
baseada na evidéncia. Apresenta-se uma proposta de protocolo
formativo, nesta area especifica cuidativa, com implementacdo de
consultas de enfermagem pré e pds-operatorias, analise de literacia do
utente e companheiro(a) relativamente a todo este contexto
funcional.

Palavras chave: hiperplasia benigna da prdostata, complicacoes pos-
operatoérias, enfermagem

IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS NA
REDUGAO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

Dora Margarida Ribeiro Machado, ACeS Grande Porto I, Maia/Valongo
Manuel Alberto Morais Bras?

Assuncao das Dores Laranjeira de Almeida, Universidade de Aveiro
Eugénia Maria Garcia Jorge Anes?

Hnstituto Politécnico de Braganca, Portugal
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Introducao: Entre 1930 e 1940 o cancro do colo uterino representava
uma das principais causas de morte no feminino. A infecao persistente
por papiloma virus humano é a principal causa para o cancro do colo
uterino. Objetivos: Abordar o impacto da educacao para a saude, da
citologia vaginal, do rastreio do cancro do colo do uUtero e da
introducao da vacina contra o papiloma virus humano na reducao da
mortalidade e morbilidade por cancro do colo uterino em Portugal.
Metodologia: Pesquisa bibliografica, operacionalizada no Google
Académico, RCAAP, SciELO e b-on, limitada ao espaco temporal 2017-
2022, com as seguintes palavras-chave: Cuidados de Salde Primarios,
Educacdo para a Saude, Neoplasias do Colo do Utero, Vacinas e
Esfregaco Vaginal. Definiram-se como critérios de inclusao: artigos
publicados entre 2017 e 2022, em portugués, inglés ou espanhol e
acesso integral ao documento. Como critérios de exclusao: artigos que
se distanciassem do tema e nao se enquadrassem no objetivo do
trabalho e artigos em que ndo fosse permitido o acesso ao texto
integral. Resultados: Foram selecionados 11 artigos. A sua analise
permitiu verificar que a prevencao do cancro do colo uterino implica
trés niveis de prevencao. A primordial, através da promocao de salde,
a primdria, por recurso a vacinacao, e a secundaria, por recurso a
rastreios oportunisticos e organizados. Métodos disponibilizados pelo
Sistema Nacional de Saude Portugués e operacionalizados
substancialmente por enfermeiros e médicos dos cuidados de saude
primarios. O impacto da aplicacdo destas medidas tem sido positivo na
reducdo da taxa de mortalidade padronizada por cancro de colo
uterino em Portugal. Conclusao: O cancro do colo uterino é dos mais
frequentes nas mulheres, apesar de se observar uma tendéncia
decrescente da sua incidéncia e mortalidade, quer a nivel mundial,



guer a nivel nacional, como reflexo do cumprimento dos programas
disponibilizados pelo Sistema Nacional de Saude.

Palavras chave: Cuidados de Saude Primdrios, Educacdo para a
Satde, Neoplasias do Colo do Utero, Vacinas, Esfregaco Vaginal

INTERVENGAO PRECOCE NA REABILITACAO DA PESSOA
SUBMETIDA A LARINGECTOMIA RADICAL

Ana Margarida Pinto Braga?, Isabel Maria Ribeiro Morais Araujo Santos?
Dora Cristina Marques Neves?, Elsa Clara Zagalo Miranda?, Maria Conceicio
Marques Mineiro?

Hnstituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil EPE

Contexto: A laringectomia radical produz alteracoes fisioldgicas,
anatémicas, musculo-esqueléticas, sensoriais, psicoldgicas e sociais. A
confeccdo de ostomia respiratéria e a perda da voz sdo as
consequéncias mais impactantes na vida da pessoa e familia. As
funcoes de filtracdo, humidificacdo e aquecimento do ar que eram
proporcionadas pelavia aérea superior estio ausentes apds a cirurgia.
O ar entre diretamente pelo traqueostoma, percorrendo a traqueia e
entrando no pulmao. As alteracoes das caracteristicas do ar tém um
impacto consideravel na funcao respiratéria. Os desenvolvimentos de
dispositivos médicos permitem a minimizacdo do impacto das
alteracdes das caracteristicas do ar e, inerentemente, a reabilitacao
eficaz destes utentes. Procedimento: A pessoa submetida a
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laringectomia radical, sem pre que se cumpram condicoes de
seguranca, no pés-operatorio imediato, é adaptada uma placa adesiva
hidrocoléide e um filtro permutador de calor e humidade. Objetivos:
Minimizar o impacto das alteracées anatomo-fisiolégicas na funcao
respiratoria; Reduzir a producdo de secrecoes e melhorar a
mobilizacdo das secrecdes; Potenciar o processo de cicatrizacio;
Potenciar o bem-estar referido pela pessoa; Aumentar o
envolvimento da pessoa no processo de capacitacdo para o
autocuidado. Resultados: Com implementacao reiterada da utilizacdo
dos filtros permutadores de calor e humidade verificamos a curto
prazo uma reducao da producdo de muco e tosse, diminuicdo das
complicacoes associadas a processos de cicatrizacdo comprometidos,
aumento do bem-estar referido e melhoria do envolvimento da pessoa
no processo de capacitacdo para o autocuidado. A longo prazo
verifica-se a minimizacao das alteacdes da funcdo pulmonar e melhor
capacidade de gestdo do autocuidado. Conclusoes: A prestacio de
cuidados a pessoa com ostomia respiratdria inicia-se no pré-
operatério e optimiza-se através da articulacio de uma equipa
multidisciplinar com experiéncia e formacao especifica na area E de
especial relevancia o trabalho conjunto da equipa da Estomaterapia
com a equipa de enfermagem nos diferentes contextos (internamento,
ambulatério e domicilio). Ao longo dos anos, apés a implementacao
consistente da utilizacdo dos filtros permutadores de calor e
humidade, foi possivel perceber o impacto da nossa pratica clinica na
gualidade de vida das pessoas com ostomia respiratdria. A partilha de
boas praticas, praticas baseadas em evidéncia, sdo sem duvida
momentos potenciadores de conhecimento.

Palavras chave: Reabilitacdo, Auto-cuidado, Estomia



OSTOMIAS: INDIVIDUO, FAMILIA, COMPLICAGOES E
APOIOS

Dora Margarida Ribeiro Machado, ACeS Grande Porto I, Maia/Valongo
Assuncao das Dores Laranjeira de Almeida, Universidade de Aveiro

Ana Cristina Goncalves Lourenco, Associacdo da Federacdo de Futebol do
Porto

Manuel Alberto Morais Bras, Instituto Politécnico de Braganca, Portugal
Ana Isabel Antunes Martins, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Introducdo: O cancro colorretal é o terceiro tipo de cancro
mundialmente mais comum e a quarta causa de morte associada a
cancro. Estima-se que os individuos ostomizados em Portugal
ultrapassem os 16000, sendo a ostomia de eliminacao intestinal a mais
frequente. Objectivos: Identificar as implicacoes de uma ostomia no
utente e familia e reconhecer o papel da equipa de satde para diminuir
complicacdes associadas a mesma. Metodologia: Realizou-se uma
revisao da literatura, operacionalizada na PubMed, LILACS e SciELO,
com as seguintes palavras-chave: cancro, neoplasias colorretais,
estomia, estomaterapia. Foram definidos como critérios de inclusao:
artigos em portugués, inglés e espanhol, com disponibilidade integral
do documento e publicados entre 2016 e 2022 e como critérios de
exclusdo: artigos que se distanciassem dos objetivos e que nao
permitissem o acesso integral ao texto. Resultados: Selecionaram-se
11 artigos. A sua andlise permitiu compreender que a realizacdo de
uma ostomia causa um impacte emocional, no individuo e familia, com
implicacoes na qualidade e estilo de vida. A perda de controlo sobre a
eliminacdo intestinal, o receio de situacdes confrangedoras associadas
ao uso de um saco de ostomia intestinal e a mudanca de habitos

alimentares e de higiene potenciam situacoes de isolamento social e
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laboral. Também o tabu da sociedade referente a este tipo de
situacdes causa sentimentos de vergonha no individuo que tende a
modificar o uso de vestuario, penalizando ainda mais a sua
autoimagem, e hdabitos sexuais. Factos que potencializam a
importancia de um acompanhamento adequado, por profissionais, a
individuo e familia. Conclusdo: As alteracoes, emocionais, fisicas e
sociais, associadas a uma ostomia, afetam individuo e familia, pelo que
sdo cruciais uma intervencao sistémica e uma rede de apoio, que
auxilie no processo de adaptacido do individuo e familia a nova
realidade.

Palavras chave: cancro, neoplasias colorretais, estomia,
estomaterapia,

ACOMPANHAMENTO DO DOENTE EM CONSULTA, NA
UNIDADE DE UMA EQUIPA INTRAHOSPITALAR DE
SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS - MONITORIZAGAO
DA SUA EVOLUGAO E VISAO DA FAMILIA

Tania da Silva Gaspar!, Ana Maria Neves Rocha?!, Marilia de Assuncio
Rodrigues Ferreira Dourado® Catarina Maria Goncalves Faria?, Isabel Maria
da Conceicdo Luta Seme3o?

IFaculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

2Centro Hospitalar Leiria

Introducdo/ Enquadramento: Os Cuidados Paliativos (CP) sdo uma
resposta que tem assumido protagonismo com o aumento da



longevidade, o crescimento de doencas crénicas, o aumento das
neoplasias, impelindo a integracdo dos CP logo apds o diagndstico.
Metodologia: O presente estudo tem por objetivos principais:
verificar aimportancia dareferenciacio precoce no acompanhamento
dos doentes, na consulta de uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos (EIHSCP); investigar a visdo da familia sobre a
importancia do acompanhamento do seu familiar na consulta de
EIHSCP. O projeto de investigacao pretende responder as questoes:
qual a eficdcia/ganhos do doente seguido em consulta na unidade da
EIHSCP? Qual a perspetiva dafamilia relativamente ao seguimento do
doente na consulta da EIHSCP? Para responder as questoes, delineou-
se um estudo observacional, analitico, transversal, de caracter misto
onde a andlise dos instrumentos IPOS e EORTC QLQ-C15-PAL,
aplicados ao doente é quantitativa e a andlise das entrevistas a familia
é qualitativa. O estudo decorreu numa EIHSCP entre maio e agosto de
2021. Amostra: Foram aplicados os instrumentos de medicdo a 33
doentes, concluindo o estudo 14 (43%) doentes. Resultados: As
doencas oncoldgicas predominaram a tipologia de doentes
acompanhados na EIHSCP, sendo a mais comum a neoplasia do
intestino, seguindo-se as do sistema digestivo, pancreas e
colangiocarcinomas. O familiar de referéncia (FR) era em 85% dos
casos do sexo feminino, tendo sido realizada entrevista a 6 FR. Os
doentes acompanhados em consulta de CP apresentaram uma
evolucao positiva nos dominios do controlo sintomatico, cognitivo e
espiritual. Verificou-se que a consulta é vista, para a familia, como
fonte de apoio de resposta as necessidades do doente e familia, com
impacto positivo na melhoria da qualidade de vida do doente.
Conclusado: O acompanhamento pela EIHSCP, do doente paliativo e
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familia em consulta é positivo, pelo que, a referenciacdo precoce é
aconselhada.

Palavras chave: Cuidados Paliativos, Equipa Intra Hospitalar Suporte
Em Cuidados Paliativos, Referenciacdo, Doente, Familia

COMPETENCIA EMOCIONAL: UM ESTUDO
EXPLORATORIO DE ENFERMEIROS EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Paula Carvalho!, Zélia Anastacio Cacador?, Carlos Magalhdes!, Maria
Augusta Branco?!

1 CIEC - Instituto Educac3o, Universidade do Minho

?|nstituto Politécnico de Braganca, Portugal

Os cuidados paliativos ultrapassam o ambito dos cuidados em fim de
vida, sdo cuidados para além da cura, com intervencao no sofrimento
decorrente da adaptacdo a uma situacio de doenca. Na abordagem ao
doente em cuidados paliativos, os enfermeiros, para além do construto
intelectual e experiencial, deparam-se, no seu dia a dia, com as
emocoes e sentimentos vivenciados pelos pacientes e familiares,
confrontam-se com os seus préprios medos, dificuldades, perdas e o
sentimento de impoténcia. Cabe a cada profissional, percorrer o
caminho da competéncia emocional no desenvolvimento das cinco
areas (autoconsciéncia, empatia, Auto motivacao, gestao das emocoes
e gestdo de emocdes em grupo), afim de prestar cuidados de



gualidade, direcionados para as dimensodes do cuidar em cuidados
paliativos. O presente estudo é de caracter quantitativo, exploratério,
transversal, descritivo e correlacional, tendo partido da seguinte
guestao de investigacdo: “Qual o perfil de competéncia emocional de
enfermeiros a trabalhar em cuidados paliativos?”. O objetivo geral foi
“caracterizar o perfil de competéncia emocional de enfermeiros em
contexto de cuidados paliativos”. A amostra da populacio alvo foi
constituida por 31 enfermeiros, dos quais 83,9% eram mulheres. Foi
utilizado o inquérito por questiondrio, incluindo variaveis
sociodemogriaficas e a Escala Veiga de Competéncia Emocional, paraa
gual foi obtido um alfa de Cronbach de 0,95. Os dados recolhidos
foram analisados através da estatistica descritiva e correlacional,
entre a competéncia emocional e cada uma das suas dimensoes
(autoconsciéncia X-4,95, gestdo de emocodes X-4,59, empatia X- 5,24;
Auto motivacdo X-4,96 e gestdo de emocdes em grupo X-4,58). A
competéncia emocional total revelou-se mais fortemente
correlacionada com a autoconsciéncia, gestdo das emocoes e auto
motivacao.

Pese embora o bom nivel de competéncia emocional encontrado,
seria pertinente a aposta na educacido emocional por forma a melhorar
todas as dimensoes que fazem parte da competéncia emocional.

Palavras chave: competéncia emocional, enfermeiros, cuidados
paliativos
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ESTUDO DE CASO: CANCRO DO PULMAO NUM ADULTO
EM FASE TERMINAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Renata Afonso?, Ana Goncalves?, Carla Alexandra Banrezes Vaz Afonso?,
Alice Aurora Rodrigues Flores, Maria Helena Pimentel®

nstituto Politécnico de Braganca, Portugal

2ULSNE- Hospital Macedo de Cavaleiros

Introducao: Existem dois tipos principais de cancro do pulmao, o de
pequenas células e o de n3o pequenas células, sendo que o de
pequenas células € menos comum. Esta distincao é feita perante o tipo
de células, assim sendo, ambos crescem e metastizam de forma
diferente, pelo que, também o tratamento é diferente para cada um.
Dependendo do doente o tratamento vai ser individualizado e
especifico. Normalmente, os antecedentes tém um papel
preponderante para o diagndstico. Atendendo ao rapido agravamento
do quadro clinico, na generalidade dos doentes, os cuidados paliativos
sdo fundamentais no percurso destes doentes, aquando do
diagnéstico. Objetivos: Evidenciar a importancia dos cuidados
paliativos, individualizados, a doentes oncolégicos em fase terminal,
bem como o papel do enfermeiro neste tipo de cuidados. Materiais e
Métodos: Estudo de caso elaborado com base nos dados recolhidos no
processo clinico de um doente com cancro do pulmao de pequenas
células estadio IV com metastizacdo cerebral e supra-renal, em fase
terminal, internado numa unidade de cuidados paliativos. Resultados:
No caso em estudo, os cuidados individualizados centraram-se na (1)
avaliacido da intensidade e tipo de dor e tratamento antidlgico; (2)
identificacdo, avaliacdo e tratamento dos sintomas causados pela
patologia; (3) tentativa de envolvimento da familia e amigos do utente;



(4) avaliacdo e relacdo dos antecedentes com o diagndstico e
prognostico; (5) recolha de uma anamnese completa para
conhecimento das experiéncias passadas, crencas e vontades do
utente para acdes em conformidade. Conclusdo: Os cuidados
paliativos em doentes oncolégicos em fase terminal estao orientados,
essencialmente, para o alivio dos sintomas. S3o cuidados
individualizados em que o foco é cuidar o doente e ndo curar a
patologia. Proporcionar bem-estar e qualidade de vida num trabalho
de equipa multidisciplinar, envolvendo a familia.

Palavras chave: Cuidados Paliativos, Enfermagem, Cancro do
Pulmao

FORMAGAO DE ENFERMEIROS DE PRATICA AVANGCADA
EM ONCOLOGIA PARA O MELHOR CUIDADO: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Franciane Schneider?, Silvana Silveira Kempfer?!
Vania Marli Schubert Backes, Universidade Estadual de Maring3, Brasil
L Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Objetivo: Buscar evidéncias da formacao de enfermeiros de pratica
avancada, mediante a atuacao clinica e os cuidados de enfermagem
com pacientes oncoldgicos. Método: Revisao sistematica, com busca
nas bases de dados: MEDLINE-PubMed, Lilacs, Web of Science,
Scopus, Cinahl e Cochrane CENTRAL. Realizou-se também uma busca
manual na lista de referéncias e no Google Scholar. Para a avaliacdo da
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gualidade metodolégica dos estudos utilizaram-se as ferramentas:
Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool (RoB 1) para os ensaios
clinicos randomizados e Risk of Bias in Non-randomised Studies of
Interventions (ROBINS-I) para os quase-experimentais. Resultados:
Foram identificados 12 estudos experimentais. A principal
intervencao identificada nos estudos foi a orientacdo educacional. Os
estudos apresentaram melhora no controle de dor ou outros sintomas
relacionados a doenca e/ou tratamento, satisfacdo e melhora na
gualidade de vida dos pacientes com cancer. Conclusdo: Observa-se
gue ha estudos que demonstram o valor da enfermagem de pratica
avancada no cendrio da oncologia, mediante uma formacao clinica
diferenciada e atuacao profissional avancada. Numero de registro da
revisao sistematica: CRD42018098906.

Palavras chave: Enfermagem Oncoldgica, Pratica Avancada de
Enfermagem, Resultado do Tratamento, Enfermagem Baseada em
Evidéncias, Revisido



HABILIDADES COMUNICACIONAIS E RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL NO CUIDADO DO ENFERMEIRO AO
DOENTE TERMINAL

Assuncao das Dores Laranjeira de Almeida, Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro

Dora Margarida Ribeiro Machado, ACeS Grande Porto I, Maia/Valongo
Manuel Alberto Morais Bras, Instituto Politécnico de Braganca, Portugal

Introducdo: O doente terminal habitualmente apresenta sintomas
intensos e debilitantes, pelo que é fundamental a avaliacdo das suas
caracteristicas de forma a serem instituidas intervencoes que visem o
seu controlo. Apoiar e tranquilizar o doente e a sua familia através de
ensinos sobre a prevencado e/ou tratamento destes sintomas, com
recurso a habilidades de comunicacdo e de relacionamento
interpessoal sdo imprescindiveis para a promocdo de bem-estar e
aceitacdo do estado de salde. Objetivo: Identificar as habilidades
comunicacionais e de relacionamento interpessoal no cuidado do
enfermeiro ao doente em fase terminal que contribuem para o alivio
do sofrimento. Metodologia: Para a realizacdo desta Revisao
Integrativa da Literatura definiu-se a questao de investigacdo “Quais
sdo as habilidades comunicacionais e de relacionamento interpessoal
no cuidado do enfermeiro ao doente terminal que contribuem para o
alivio do sofrimento?” com base no método PICO. Foi realizada
pesquisa nas bases de dados: Scielo, MEDLINE, ScienceDirect e
Directory of Open Access Journals, utilizando os DeCs: Comunicacao,
Cuidados de Enfermagem, Cuidados Paliativos, Relacbes Enfermeiro-
Paciente e os critérios de inclusdo: artigos nos idiomas portugués e
inglés publicados entre 2007 e 2014 e de acesso gratuito; e como
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critérios de exclusdo artigos de revisao. A amostra obtida foi efetuada
a avaliacdo da qualidade, obtendo-se cinco artigos finais. Resultados:
A escuta ativa foi a mais citada pelos autores, sendo um dos elementos
imprescindiveis no estabelecimento de uma relacdo de ajuda com o
objetivo de aliviar o sofrimento em fim de vida. O estabelecimento do
vinculo entre o profissional de salide e o doente favorece a confianca
e permite decifrar informacoes essenciais, atenuando a ansiedade e o
sofrimento. Conclusdo: O desenvolvimento e aprofundamento da
comunicacao empatica e escuta ativa por parte dos enfermeiros sao
cruciais pararesponder as necessidades dos doentes em fase terminal.

Palavras chave: Comunicacao, Cuidados de Enfermagem, Cuidados
Paliativos, Relacoes Enfermeiro-Paciente,

O ENFERMEIRO E A RELAGAO DE AJUDA AO DOENTE
TERMINAL: REVISAO SISTEMATICA

Gorete Baptistal? Ana Maria Galvaol?
Instituto Politécnico de Braganca, Portugal
?|nstituto Jean Piaget Benguela, Angola
SUICISAE

Os cuidados ao doente em fim de vida tornam-se dificeis de suportar
pelas pessoas envolvidas, pois, para além da sobrecarga fisica, existe
um grande desgaste psicolégico e emocional, pelo que se torna
importante um acompanhamento e apoio por parte dos profissionais
de saude. A relacdo de ajuda é uma Intervencido de Enfermagem,



desempenhando um papel central na resposta as necessidades
concretas do doente emfim de vida e sua familia. Objetivou-se agregar
as competéncias de RA como pilar dos cuidados a pessoa em contexto
de terminalidade. Na procura da evidéncia foi utilizada a estratégia
PCC (Participantes, Conceito, Contexto) com Participantes:
enfermeiros, doentes, familiares; Conceito: Relacao de ajuda; relacao
terapéutica; comunicacio em salde; e, Contexto: pessoa em situacao
critica e pessoa em situacao paliativa. Como base de dados utilizou-se
o SCOPUS, pesquisando artigos de acesso livre, publicados entre os
anos 2018-2022 e que tivessem sido citados mais de 10 vezes. Foram
analisados 7 artigos. Muitos enfermeiros sentem dificuldade em
comunicar com doentes terminais e suas familias, apesar de
valorizarem as relacdes interpessoais relacionadas com a
comunicacao, o conforto, o apoio e acompanhamento e as técnicas de
alivio do sofrimento do doente e familia, direcionadas para a gestdo da
dor e sofrimento. A falta de formacido em competéncias de relacdo de
ajuda é evidente, sendo que o desempenho das competéncias
relacionais de ajuda estd correlacionado com a formacao que os
enfermeiros desenvolvem acerca da relacio de ajuda. Conclusoes: A
RA, no dominio da Enfermagem em contexto de terminalidade, visa
satisfazer uma necessidade do doente e familia e que implica que o
enfermeiro evidencie um conjunto de atitudes e desenvolva
diferentes acoes para levar a cabo a RA como uma intervencao de
Enfermagem. Apesar da dedicacdo dos enfermeiros, a RA ao doente
terminal e familia nem sempre é conseguida. O desenvolvimento
pessoal e profissional, o modo como gerem as dificuldades pessoais e
relacionais com o doente e familia no contexto de fim de vida, sdo
considerados como os ingredientes major a nivel do cuidar
humanizado e com humanitude.
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Palavras chave: Enfermeiro, Relacbes Enfermeiro-Paciente, Doente
terminal

A ESPIRITUALIDADE ENQUANTO TECNICA DE
ENFRENTAMENTO EM ONCOLOGIA: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Daniela Oliveiral,Maria José Gomes?, Ana Maria Galvio!
nstituto Politécnico de Braganca, Portugal

Introducdo: A dimensdo da espiritualidade, no seio profissional e
académico, continua envolta por uma certa negacdo, vergonha e
incompreensdo. Porém, a sua utilizacio como forma de
enfrentamento da doenca crénica tem sido alvo de grande interesse,
especialmente no que concerne ao doente com cancro. Contudo, asua
verdadeira contribuicdo para estes doentes permanece muito vaga,
podendo resultar na negligéncia da vertente biopsicossocioespiritual
e, consequentemente, da dignidade enquanto Ser Humano. Objetivos:
Analisar a evidéncia disponivel sobre a espiritualidade enquanto
estratégia de enfrentamento da doenca oncoldgica. Metodologia:
Trata-se de um estudo realizado por meio de uma revisao integrativa
da literatura através da pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scielo e
B-on. A estratégia de pesquisa adotada foi #1DeCS espiritualidade,
#2DeCS adaptacao psicolégica, #3DeCS oncologia, com o operador
booleano AND, do que resultou #1 AND #3, #1 AND #2 e #2 AND #3.
Foram selecionados 49 artigos que obedeceram aos critérios de
inclusdo. Resultados: A dimensao da espiritualidade € um mecanismo



de coping, util em todas as fases da doenca oncolégica, encontrando-
se evidéncia de que esta proporciona uma melhor satde, melhor
qgualidade de vida e menor indice de ansiedade, depressao,
desesperanca e suicidio, aumentando a adesdo ao tratamento e
melhorando a cooperacdo com os médicos. Aferiu-se que a
espiritualidade contribui para melhores relacdes pessoais,
aumentando a satisfacdo com a vida, ndo obstante a doenca.
Conclusdo: Na doenca oncoldgica, a espiritualidade, enquanto
estratégia de enfrentamento, traduz beneficios para o individuo que
resultam em ganhos na qualidade de vida, no bem-estar e conforto, no
crescimento pessoal, na sensacdo de defesa e na manutencao da
esperanca. Contribui também para a clarificacdo do significado e
propésito de vida, para a tomada de decisdo acerca dos tratamentos e
auxilia na superacao e na diminuicao de sentimentos negativos como
o stress, ansiedade, depressao e sensacao de dor.

Palavras chave: Espiritualidade, Adaptacao psicoldgica, Oncologia

ATITUDES DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA
DA MORTE

Luis Pedro Loureiro, Universidade de Aveiro

Cristiana Sofia Santos, Universidade de Aveiro

Maria José Gomes, Instituto Politécnico de Braganca, Portugal
Olga Moura Ramos, Hospital Pedro Hispano

51

Introducdo: A evolucdo técnico-cientifica e a procura de cuidados
diferenciados resultam, frequentemente, na transposicido dos
cuidados de fim de vida para as instituicoes hospitalares, pelo que, no
caso particular dos estudantes de enfermagem, o primeiro contacto
com a morte ocorre durante o ensino clinico. Este momento, que
expde a vulnerabilidade e a fragilidade dos estudantes pela
necessidade de gestao de emocodes, pode culminar em sentimentos de
ansiedade e stress, pelo que se torna premente aidentificacdo das suas
atitudes acerca da morte.

Objetivos: Determinar as atitudes dos estudantes de enfermagem
acercada morte;

Metodologia: Estudo descritivo e transversal, com abordagem
guantitativa numa amostra de 33 estudantes de enfermagem que
contactaram com a morte em ensino clinico e com média de idade de
23,2 anos (dp=2,98). Disponibilizou-se um questionario online através
do Google Forms® constituido por variaveis sociodemograficas e pela
Escala de Avaliacdo do Perfil de Atitudes acerca da Morte (EAPAM).
Para o tratamento estatistico utilizaram-se testes nao paramétricos
com um intervalo de confianca de 95%.

Resultados: Os estudantes que participaram no estudo frequentam,
maioritariamente, o 4° ano (75,8%), sdo do sexo feminino (75,8%) e
catdlicos (93,9%). Durante o ensino clinico, 56,6% contactaram com a
morte em mais do que um momento e 49,1% prestaram cuidados ao
corpo post mortem. Na resposta a EAPAM, perante o contacto com a
morte, a amostra apresenta maior proximidade com a aceitacdo
neutra (M=5,06+1,0), medo da morte (M=4,02+1,32) e aceitacdo
religiosa (M=4,00+£1,13) e menos proximidade com a aceitacdo de
escape (M=3,78+1,07) e evitamento da morte (M=3,80+1,51).



Conclusodes: Os estudantes de enfermagem apresentam uma atitude
positiva acerca da morte. Sugere-se que a morte e o processo de
morrer sejam integrados nos planos curriculares, por forma a que os
estudantes sejam capacitados para o confronto com a morte durante
a pratica profissional.

Palavras chave: morte, atitude frente 3 morte, estudantes de
enfermagem, estagio clinico,

ESTRATEGIAS DE COPING E QUALIDADE DE VIDA EM
DOENTES CRONICOS

Daniela Oliveiral, Olga Ramos?, Maria José Gomes?, Maria José Matos’
! Instituto Politécnico de Braganca, Portugal
2 Hospital Pedro Hispano

Introducdo: A doenca crénica € caracterizada pelas suas
incapacidades e limitacoes tais como: limitacoes funcionais,
dificuldade na concretizacdo das atividades didrias e dos papéis
desempenhados quer no ciclo familiar quer no social. A presenca de
um progndstico incerto e a recorréncia prolongada de tratamentos e
de intervencbes médicas, prejudicam a qualidade de vida destes
doentes. Objetivo: Avaliar as estratégias de coping e a qualidade de
vida em doentes crénicos. Metodologia: A amostra é constituida por
44 doentes a realizar tratamentos de hemodidlise. Optou-se por um
estudo com abordagem quantitativa, correlacional e descritivo. A
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recolha de dados foi obtida através de trés instrumentos, um
guestionario sociodemografico, o questionario Brief-COPE e o
questionario KDQOL-SF 1.3 (Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form). Resultados: Do total de participantes, a maioria sdo do
sexo feminino (n=24; 54,5%) e frequenta a clinica sediada em Vila Real
(n=23; 52,3%). Na resposta ao Brief-COPE, aferiram-se pontuacoes
médias mais elevadas para as dimensoes Coping ativo (3,43+1,873);
Planear (3,45+1,731); Utilizar Suporte Social Emocional (3,36+1,894)
e Aceitacdo (3,89+1,528). No que respeita ao KDQOL-SF 1.3, as
dimensdes com melhor pontuacdo sdo nas dimensoes: sintomas
(80,14+14,146), qualidade da interacdo social (86,82+16,859), funcao
cognitiva (81,97+18,997), apoio social (87,12+19,970) e
encorajamento do pessoal de didlise (91,76%18,666). Conclusio/des:
A maioria dos inquiridos utiliza estratégias de coping focados no
Coping ativo no Planear, no Utilizar Suporte Social Emocional e na
Aceitacdo da doenca o que |lhes permite enfrentar as adversidades
advindas e impostas pela doenca renal crénica e assim, melhorar e/ou
potenciar a sua qualidade de vida.

Palavras chave: Adaptacao psicoldégica, Dialise, Doenca Crénica,
Qualidade de Vida



PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO COPING
ESPIRITUAL/RELIGIOSO NO CONTEXTO ONCOLOGICO

Odilia D. Cavaco, Instituto Politécnico Guarda

Introducdo: Nas ultimas décadas, a dimensao espiritual/religiosa tem
sido alvo de muita investigacdo, a qual tem confirmado o que
experiencial e intuitivamente ja se supunha ha muito tempo, que ela
pode constituir uma grande fonte de coping em todos os aspectos da
vida, incluindo as situacdes de doenca grave e crénica como é o caso
do cancro. A investigacdo aponta para que os doentes oncolégicos que
utilizam estratégias espirituais/religiosas de coping positivas
enfrentam melhor a doenca, nomeadamente em termos de
comportamentos de auto-cuidado e de motivacao para arecuperacao,
do que aqueles que utilizam estratégias negativas ou dos que nao
utilizam coping espiritual/religioso. Objectivos: Atendendo a que os
instrumentos para avaliar a espiritualidade/religiosidade sdo muito
dispares entre si, decidimos criar um instrumento que abarcasse os
varios aspectos da espiritualidade/religiosidade considerados na
literatura - as varias dimensodes da espiritualidade/religiosidade e os
diferentes estilos de coping espiritual/religioso, incluindo o coping
positivo e o coping negativo. Metodologia: Foi feita pesquisa
bibliografica nas bases de dados PsycINFO, Redalyc, SciELO e
PubMed, com as palavras-chave espiritualidade/religiosidade,
espiritualidade e doenca, espiritualidade e cancro,
instrumentos/escalas de avaliacdo do coping espiritual/religioso, em
inglés e portugués. Resultados: Construimos um protocolo de
avaliacado do coping espiritual/religioso que consiste numa entrevista
semiestruturada, com o objetivo de fornecer aos profissionais de
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saude, psicologos e ndo so, um instrumento de avaliacdo o mais
abrangente possivel, a ser utilizado no contexto clinico e em
investigacao qualitativa. Conclusdes: Atendendo a definicdo de saude
da OMS, torna-se imprescindivel avaliar a espiritualidade/
religiosidade para um melhor servico aos pacientes, particularmente,
nas situacoes de doenca grave e/ou crénica como o cancro. Ter um
instrumento que da conta das suas varias dimensodes e expressoes é
uma grande vantagem.

Palavras chave: Dimensoes da espiritualidade/religiosidade, Estilos
de coping espiritual/religioso, Entrevista de avaliacao do coping
espiritual/religioso

TECNICAS HIPNOTICAS DE ANALGESIA E DE BEM-ESTAR
NO DOENTE ONCOLOGICO

Odilia D. Cavaco, Instituto Politécnico Guarda

Introducdo: As técnicas hipnéticas sdo muito velhas no alivio da dor e
do sofrimento em geral. Hoje elas estdo grandemente fundamentadas
pela investigacdo cientifica, incluindo no campo da oncologia. Nao
conhecé-las e ndo usa-las constitui uma menos-valia na luta contra o
sofrimento do doente oncoldgico. Objectivos: O nosso objectivo é
fazer um inventario dos diferentes tipos de sugestdes hipndticas
utilizadas para o alivio do sofrimento do doente oncolégico,
apresentando exemplos dessas técnicas de modo a servirem de guia
para os profissionais de salde, especialmente enfermeiros.



Esperamos, assim, contribuir para o incentivo destes profissionais na
procura de formacao neste tipo de técnicas e na sua aplicacao, tendo
na sua posse mais uma ferramenta para o alivio do sofrimento.
Metodologia: Foi feita pesquisa nas bases de dados PsycINFO,
Redalyc, SciELO e PubMed, com as palavras-chave sugestoes
hipnéticas, sugestdes de analgesia na dor aguda e na dor crénica,
sugestoes de analgesia na dor oncolégica, sugestoes de relaxamento,
sugestoes de bem-estar - nas linguas inglesa, castelhana e portuguesa.
Foi feita pesquisa em livros e manuais de hipnose clinica, também nos
trés idiomas. Resultados: Os varios tipos de sugestoes mais utilizados
no alivio do sofrimento no doente oncoldgico dependem dos varios
tipos de sintomatologia. Encontramos dois grandes grupos de
sugestoes hipnéticas, as que sao dirigidas a dor, e especificamente, as
dimensdes sensoriais e as dimensdes afectivas da dor (de acordo com
o modelo da dor em quatro estadios); e as que sdo dirigidas ao bem-
estar geral do paciente, as quais podem ter o foco na respiracao, no
relaxamento, ou no ego. Conclusdes: As sugestdes hipnédticas
constituem um terreno de investigacdo interessantissimo para
percebermos melhor porqué, como, quando e com quem é que elas
funcionam. A sua implementacao generalizada na pratica clinicaé uma
guestdo urgente para a qualidade de vida do doente.

Palavras chave: Sugestoes hipnéticas, Sugestdes de analgesia,
Sugestoes de bem-estar, Qualidade de vida
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CUIDANDO LA SALUD DEL PIE DURANTE EL CAMINO DE
LA QUIMIOTERAPIA: UN PUNTO CLAVE PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON CANCER

Raquel Veiga-Seijo, Universidade da Corufia, Departamento de Ciencias da
Saude, Facultade de Enfermaria e Podoloxia, Campus de Esteiro, 15471,
Ferrol, A Coruia, Espaia.

Cristina Gonzalez-Martin, Grupo de Investigacién en Enfermeria y Cuidados
en Salud, Instituto de Investigacion Biomédica de A Coruia (INIBIC),
Complexo Hospitalario Universitario de A Coruiia, Sergas, Universidade da
Coruna, 15071 A Coruia, Espana; Universidade da Corufia, Departamento
de Ciencias da Saude, Facultade de Enfermaria e Podoloxia,

Contexto: El cancer constituye una enfermedad relevante en el
contexto sociosanitario mundial actual, representando una
importante causa de morbimortalidad. Los principales tratamientos
desencadenan efectos secundarios que implican una mayor fragilidad
en la calidad de vida, bienestar e inclusidon social de este colectivo.
Entre ellos, la salud del pie se encuentra descuidada e invisibilizada, la
practica clinica muestra desafios en su cuidado y prevencion; y la
literatura cientifica es escasa, lo que invita a investigar en este campo
y prestarle atencién. Procedimientos: Se presenta una experiencia
basada en humanizar el camino quimioterapico mediante el cuidado
de la salud del pie. Se ha desarrollado una intervencién de educacién
sanitaria sobre el cuidado podoldgico, implantada durante un estudio
longitudinal que implicé hasta tres visitas a personas con cancer de
mama, mayores de edad, que fuesen a empezar el tratamiento de
quimioterapia (n=138). El trabajo se realizé en el Area Sanitaria de A
Corufa (Espafia) y obtuvo el Comité Etica (2021/019). Obijetivos:
Disefiar y desarrollar una intervencion de educacion sanitaria



focalizada en el cuidado del pie en personas con cancer y
guimioterapia. Resultados: Esta experiencia investigadora y clinica
muestra la necesidad de mejorar la educacion sanitaria con relacion al
pie de las personas que reciben quimioterapia, resaltdndose como una
parte fundamental de su cuidado. Emerge la necesidad de: 1) recibir
informacién y seguimiento sobre el cuidado del pie desde el principio
del tratamiento con una persona especializada y 2) mas cuidados de
prevenciéon basados en diversos recursos para prevenir los problemas
en los pies o para cuidarlos. Conclusiones: El cuidado del pie es una
necesidad durante el tratamiento de quimioterapia para las personas
con cancer. El acompanamiento de cuidado podolégico realizado
implicé una huella mas humana en el camino de quimioterapia de las
mujeres con cancer, aportando a su calidad de vida y bienestar.

Palavras chave: Quimioterapia, Cuidado, Calidad de vida, Pie, Cancer
de mama

LITERACIA EM SAUDE EM DOENTES INSUFICIENTES
RENAIS CRONICOS EM PROGRAMA REGULAR DE
HEMODIALISE

Abilio Silva, Davita
Joao Frazio, Davita
Rui Pimenta, IPP

Introducdo: A literacia em Saude é uma concecido que apesar de
recente, tem vindo a ganhar imenso protagonismo nos dominios da
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saude publica, tem sido uma vibrante area de pesquisa onde diversos
investigadores tém elucidado a sua importancia. A literacia para a
saude est4 ligada a literacia e implica o conhecimento das pessoas, a
motivacido e as competéncias para aceder, compreender, avaliar e
aplicar informacoes sobre saude, a fim de fazer julgamentos e tomar
decisbes na vida quotidiana em matéria de cuidados de saude,
prevencao da doenca e promocao da saude, para manter ou melhorar
aqualidade de vida durante o curso da vida. Objetivo: Avaliar se o nivel
de literacia em salde dos doentes insuficientes renais crénicos em
programa regular de hemodialise é suficiente. Metodologia: Usamos
uma amostrade 266 doentes renais crénico arealizar hemodialise, dos
guais 34% sao do sexo feminino e 66% do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 25 e os 90 anos e médiatdesvio padrio de
66,38+12,44 anos. Do total da amostra, 4,1% (n=11) nio sabiam ler
nem escrever, 66,3% (n=177) apresentam o ensino basico completo,
19% (n=51) apresentam o ensino secundario completo, 10,4% (n=28)
apresentam algum curso do ensino superior completo, sendo que 6,4%
(n=17) dos individuos tém formacao na dreada saide, enquanto 93,6%
8 (n=250) n3o apresentam formacio nessa area. A médiatdesvio
padrdo de tempo que os doentes estavam em tratamento foi de
5.32+5,62 anos. A nivel da situacdo profissional, 11,6% (n=31)
estavam empregados, 6% desempregados (n=16), 0.4% eram
estudantes (n=1) e 80,4% (n=216) reformado. Para a recolha de dados
foi aplicado questionario European Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q) traduzido e validado para lingua
portuguesa em 2016. Para além das 47 questbes do questiondrio,
foram feitas questdes sociodemograficas por serem consideradas
relevantes. Resultados e Discussao: Verificamos que o indice médioda
literacia em saude é 30.4 (minimo tedrico O e maximo 50 e 34 a



pontuacdo a partir da qual a LS é considerada suficiente) e que ndo
existe evidéncia cientifica para afirmar que a média do score total é
superior a 34 (p&lt;0,001), existindo evidéncias estatisticas para
afirmar que a média do score total é inferior a 34 (p&lt;0,001).
Verificamos que 75,4% dos doentes inquirido apresentam um nivel de
literacia geral inadequado ou problematico, situando-se a media
nacional em 61%. Relativamente. ao indice cuidado de saulde
verificados que 68,7 % erainadequada ou insuficiente, parao indice de
prevencao da doenca 71,3 era inadequada ou problematica e para o
indice da promocao da saude 83,6% era inadequada ou problematica.
Conclusao: Constatou-se que literacia em salde dos doentes renais
crénicos em programa regular de hemodidlise apresenta um indice
preocupante numa apreciacdo global e inferior a generalidade da
populacdo Portuguesa. As questoes relacionadas com a promocao da
saude sao os que apresentam pior indice de literacia.

Palavras chave: Literacia, Saude, Renal, Cronico

MANEJO DE LOS EVENTOS ADVERSOS
INMUNOMEDIADOS GASTROINTESTINALES DERIVADOS
DEL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE LOS PUNTOS
DE CONTROL INMUNITARIO (ICI)

Nuria Lépez Ortega, Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon, Espafia
Jorgina Serra Lépez, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espana
Maria Pilar Sudrez Alcazar, Universitat Jaume |, Castellén de la Plana. Espaia
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Introduccion: Lainmunoterapia, junto a la cirugia, la quimioterapiayla
radioterapia, forma parte del arsenal de tratamientos actualmente
disponibles contra el cancer. La inmunoterapia con inhibidores de
puntos de control inmunitario (ICI) ha revolucionado la terapia
anticancerigena, convirtiéndose en un estandar de tratamiento en
diferentes tipos de neoplasias, gracias a sus buenos resultados y
tolerancia. Sin embargo, su uso est asociado con numerosos eventos
adversos relacionados con el sistema inmunitario (irAEs). El Sistema
Gastrointestinal es uno de los mas cominmente afectados por esta
terapia y conlleva un gran nimero de visitas de emergencia asociadas
a irAEs. Dado que los inhibidores de los puntos de control se han
incorporado recientemente al arsenal de farmacos antineoplasicos,
son muchos los proveedores de cuidados en salud que no estan
familiarizados con el manejo de estos irAEs. Objetivo: Dar
herramientas basadas en informacion fiable y en la mejor evidencia
disponible para la actuacion enfermera ante toxicidades digestivas
asociadas al tratamiento con ICls. Metodologia: Han sido consultadas
diversas guias estandarizadas de practica clinica referentes a nivel
nacional e internacional en el ambito de estudio, entre ellas |la guia de
la American Society of Clinical Oncology (ASCO), la European Society
for Medical Oncolgy (ESMO), la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) vy la guia de la Clinica Universidad de Navarra.
Resultados: Han sido desarrollados algoritmos de actuacion y
recomendaciones enfermeras con los que se espera capacitar a los
equipos de salud en ladetecciéntempranay el abordaje de toxicidades
inmunomediadas digestivas relacionadas con el uso de ICls.
Conclusién: Los algoritmos de actuacion estandarizados pueden
garantizar ladetecciény el tratamiento precozde irAEs. Esimportante



gue las enfermeras de oncologia dispongan de algoritmos de actuacién
como los desarrollados para garantizar una actuacion efectiva,
minimizando los riesgos para el paciente.

Palavras chave: inmunoterapia, “inhibidores de los puntos de
control”, irAEs, sistema digestivo

THERMAL WATER AS AN ADJUVANT TREATMENT FOR
CHEMOTHERAPY-INDUCED DERMATOLOGICAL ADVERSE
EVENTS: AN OVERVIEW

Céu Veloso?, Juliana Garcia®, Jani Silva®, Alcina Nunes'?, Maria José Alves®

! nstituto Politécnico de Braganca, Portugal

2UNIAG, Instituto Politécnico de Braganca, Portugal

8 AquaValor - Centro de Valorizaco e Transferéncia de Tecnologia da Agua
- Associacao, Rua Dr. Julio Martins n.° 1, 5400-342 Chaves

Dermatologic side effects are prevalent with taxane-containing
chemotherapy (paclitaxel and docetaxel), namely rash, nail and hair
changes, flushing, hypersensitivity responses, hand-foot, xerosis,
pigmentary changes, or pruritus. They have been recognized as one of
the most severe toxicities impacting the quality of life and as one of the
primary causes of functional, emotional, physical, and social well-
being in cancer patients undergoing taxane treatment, especially
because they frequently last long after treatment. The dermatologic
properties of several thermal waters (TW) have been well
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documented in the treatment of severe skin disorders such as
psoriasis, atopic dermatitis, or inherited ichthyosis. Indeed, the
present work aimed to conduct a comprehensive search on the
efficacy of TW as an adjuvant treatment for dermatologic adverse
effects associated with taxane-containing chemotherapy. A small
number of studies have investigated the effect of hydrotherapy as an
adjunct treatment in the dermatologic side effects, however clinical
studies, have been shown that TW is an effective and safe supportive
treatment that reduces the impact of cancer and its treatment on
general physiological well-being, dermatological and health-related
quality of life.

Palavras chave: Thermal water, Adjuvant treatment, Chemotherapy,
Dermatological adverse events,

A EXPERIENCIA DOS PAIS QUE ACOMPANHAM OS FILHOS
EM CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Maria Eduarda Correia, Escola Superior de Saide de Portalegre
Maria Anténia Rebelo Botelho?, Maria Teresa Magao?,
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Introducao: O desenvolvimento cientifico e tecnolégico das ultimas
décadas, propiciaram o desenvolvimento da area da salde,
modificando o perfil dos doentes e das doencas. Os pais que
acompanham os filhos com doenca crénica complexa até 4 sua morte
experienciam uma situacao limite e complexa com vulnerabilidades e



gue é vivida de forma individual e com necessidades especificas. O
impacto nos pais é imensuravel pois, enfrentam desafios relacionados
com a complexidade da doenca e com a condicio de proximidade da
morte dos seus filhos, levando a cabo todos os esforcos para os ajudar
a celebrar a vida e para que as meméorias dos dias estejam repletas de
resiliéncia, esperanca e relacoes positivas

Obijetivo(s): Explorar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre
a experiéncia dos pais que acompanharam os filhos com doenca
cronica complexa até a sua morte, num contexto de cuidados
paliativos pediatricos.

Metodologia: Foi elaborada uma Scoping review, segundo a
metodologia proposta pelo JBI. Os critérios de inclusdo foram
definidos segundo a mnemédnica PCC (participants, concept e
context). De forma a identificar estudos publicados e ndo publicados,
foi realizada a pesquisa nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
CINAHL Complete (via EBSCO), Scopus e Cochrane Library e no
RCAAP.

A andlise dos artigos, extracdo e sintese dos dados foi feita por dois
revisores independentes.

Resultados: Foram identificados oito estudos, publicados entre 2016
e 2020, nenhum realizado em Portugal. Todos os estudos
consideraram os participantes como cuidadores sendo coincidente
com a também condicdo de pais O Espirito de Luta associado a
sentimentos de Sofrimento e de Esperanca é experienciado pelos pais,
sendo quebrado pela morte da crianca. E referenciada a necessidade
de Apoio no Luto.

Conclusao: Os estudos caraterizam a experiéncia dos pais e apontam
para a necessidade de continuar a realizar estudos que permitam
alargar o horizonte de compreensao da especificidade da experiéncia
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destes pais que acompanham os filhos num contexto de cuidados
paliativos.

Palavras chave: pais, cuidados paliativos, revisao

A PERSPETIVA DA SOCIOLOGIA SOBRE O DOENTE
ONCOLOGICO E O CUIDADOR INFORMAL

Fernando Augusto Pereira, Instituto Politécnico de Braganca, Portugal
Centro de Investigacao e Intervencado Educativas da Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto

A noticia de uma doenca crénica, sobretudo com alguma severidade,
como é o caso da doenca oncoldégica impacta profundamente a vida
dos pacientes, dos seus significativos e do entorno social dos mesmos.
Adoencacronica é assim simultaneamente um fendmeno pessoal e um
fendmeno social. Isto determina desde logo a sua complexidade e
multidimensionalidade no sentido de Marcel Mauss (1966)) e a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar nos cuidados
disponibilizados. Entre as abordagens teéricas em sociologia, a nosso
ver, aquela que melhor responde as exigéncias atuais dos cuidados de
saude é a perspetiva do interacionismo simbdlico teorizada por
George Herbert Mead em “Mind, Self and Society” (Mead, 1934). Na
perspetiva interacionista cada individuo é o principal ator da sua vida,
€ Unico, singular e insubstituivel. Neste sentido, todas as suas
grandezas e fraquezas, virtudes e defeitos, conhecimentos e
desconhecimentos, sdo recursos preciosos e devem ser tido em conta



em todas as situacdes da sua vida, incluindo na salde e na doenca.
Neste breve contributo para este livro explanaremos as nossas ideias
em torno de dois aspetos que sdo, afinal, duas fases da mesma moeda
- 0 impacto da doenca oncolégica na pessoa do paciente e o impacto
da mesma no cuidador informal (quando existe) e nos seus
significativos. Outros olhares da sociologia sdo igualmente relevantes,
como sejam: as implicacdes sociais da doenca, as respostas dos
sistemas de salide e social, os impactos econémicos, entre outros, mas
nao nos ocuparemos deles aqui.

Palavras chave: Cuidador Informal, Doente Oncolégico

ADAPTACAO E COPING DOS PAIS DE CRIANCAS COM
DOENCA ONCOLOGICA

Maria Eduarda Correia, Escola Superior de Saide de Portalegre
Tania Melo, Universidade de Lisboa

INTRODUCAO: O diagnéstico de doenca oncoldgica na crianca tem
naturalmente um grande impacto nos seus pais e na restante familia.
As respostas dos pais refletem-se na relacdo com os filhos e com a
restante familia, devendo ser foco de atencdo dos enfermeiros. Por
todas as dificuldades inerentes ao processo de tratamento da doenca
oncolégica e pela importancia na forma como os pais de adaptam &
situacdo de doenca do seu filho, torna-se relevante conhecer como
vivem e lidam com esta situacdo. OBJETIVO: Conhecer a adaptacao e
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identificar quais estratégias de coping mais utilizadas pelos pais de
criancas ou adolescentes com doenca oncolégica, em fase de
tratamento. METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo e
correlacional, com amostra nao probabilistica acidental de 52 pais
(mae e/ou pai) que acompanhavam os seus filhos em idade pediatrica
(0-18 anos) com doenca oncoldgica na fase de tratamento, em
contexto de internamento hospitalar. O instrumento de colheita de
dados foi um questionario. RESULTADOS: Verificou-se que a
adaptacao dos pais de criancas com doenca oncoldgica, se caracteriza
pelo “Espirito de luta” e pela “Aceitacdo” da doenca dos seus filhos. O
coping carateriza-se como sendo de “Coping ativo”, “Planear”,
“Suporte instrumental”, “Religido” e “Reinterpretacio positiva”. Mais,
0s pais com uma adaptacao psicolégica mais positiva tendem a uma
maior utilizacdo de estratégias de coping das dimensodes do "Planear”,
"Reinterpretacao positiva" e "Coping ativo". Enquanto que os pais com
umaresposta adaptativa negativatendem a usar estratégias ligadas ao
"Uso de substancias". As correlacoes das dimensdes das variaveis,
adaptacao psicoldgica e estratégias de coping com as variaveis sécio
demograficas e clinicas s30 menos pronunciadas. CONCLUSAO: O
Enfermeiro na sua prestacdo de cuidados, pode contribuir para o
desenvolvimento de uma adaptacao psicoldgica positiva promovendo
a utilizacdo de estratégias de coping adequadas, sendo propostas
atividades de intervencao e acompanhamento, junto destes pais.

Palavras chave: pais, adaptacao, coping, enfermagem, cancro



CANCRO E LUTO, REALIDADES QUE SE CRUZAM

Dora Margarida Ribeiro Machado, ACeS Grande Porto I, Maia/Valongo
Ana Cristina Goncalves Lourenco, Associacdo da Federacado de Futebol do
Porto

Assuncao das Dores Laranjeira de Almeida, Universidade de Aveiro

Manuel Alberto Morais Bras, Instituto Politécnico de Braganca, Portugal
Maria Cristina Pinto Mendes, ACeS Grande Porto Ill, Maia/Valongo

Introducdo: A morte ndo é privilégio nem desgraca particular de
ninguém, ela chega a todos sem excecdo. O sonho da imortalidade
fortaleceu-se nos avancos cientifico-tecnolégicos que induziram a
eficacia dos diagnésticos e das terapéuticas. Ndo obstante, o cancro
continua a ser uma das maiores causas de morte mundial. Partindo de
uma perspetiva familiar sistémica, sabe-se que as dificuldades
experienciadas por um membro da familia, afeta-a como um todo.
Entdo, um processo de morte e luto influencia toda a dinamica familiar,
havendo necessidade de reorganizacdo e de redefinicio de papeis,
para que se crie um novo equilibrio. Sempre que as transicoes se
relacionam com a area da saude integram o dominio da Enfermagem.
Objetivos: Compreender a familia como unidade de cuidados que
vivencia transicoes, reconhecer o papel do Enfermeiro de Familia no
processo da morte e do luto e refletir sobre a pratica de cuidados de
Enfermagem neste processo. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa
bibliografica, operacionalizada na RCAAP, SciELO e b-on, com as
seguintes palavras-chave: enfermagem familiar, cancro, cuidado
transicional, luto, atitude frente a morte. Definiram-se como critérios
de inclusdo: artigos publicados entre 2009 e 2019, em portugués,
espanhol e inglés e acesso integral ao documento. Como critérios de
exclusdo: artigos que nao respondessem aos objetivos do trabalho e
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gue ndo permitissem acesso integral ao documento. Resultados:
Foram selecionados 11 artigos. A andlise dos mesmos permitiu
compreender a importincia do Enfermeiro de Familia no
acompanhamento do utente e familia nos processos de fim de vida e
de luto, bem como da teoria de transicoes para ajudar na elaboracao
do plano de cuidados. Conclusao: Compreendendo que a morte faz
parte integrante da vida, é necessaria a formacao dos enfermeiros na
area, para um acompanhamento de utente/familia mais eficaz.

Palavras chave: enfermagem familiar, cancro, cuidado transicional,
luto, atitude frente a morte

CONHECIMENTO NUTRICIONAL E ONCOLOGIA EM
ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

Beatriz Cunha, Instituto Politécnico de Braganca

Olga Moura Ramos, Hospital Pedro Hispano

Maria José Gomes, Instituto Politécnico de Braganca, UICISA: E
Cristina Augusto, CESPU

INTRODUCAO: A alimentacdo saudavel é fundamental para o
desenvolvimento celular. Atualmente, sabe-se que os habitos
alimentares estdo relacionados com o aparecimento de doencas
oncolégicas, sendo que estes estdo associados ao conhecimento
nutricional que, por sua vez, pode contribuir para a prevencao de
doencas crénicas ou, ao invés, para o seu aparecimento. Sabendo-se da
importancia do conhecimento nutricional na prevencao das doencas



oncolégicas, importa que os estudantes aumentem a sua literacia
sobre alimentacdo e nutricdo e a sua relacdo com estas patologias.
OBJETIVO: Identificar o conhecimento dos estudantes do ensino
superior acerca da nutricdo relacionada com as doencas oncoldgicas.
METODOLOGIA: Estudo transversal descritivo e correlacional, com
abordagem quantitativa, numa amostra de 124 estudantes do ensino
superior. Utilizou-se um instrumento constituido por varidveis de
caraterizacdo sociodemografica (sexo, idade e nacionalidade),
académica (curso e ano académico) e clinica (autoavaliacdo da saude
em geral e pratica de alimentacdo saudavel) e pela Escala do
Conhecimento Nutricional (ECN) constituida por 12 questdes. Os
participantes obtém um score que varia entre os O e os 12 pontos,
sendo que quanto mais elevada é a pontuacdo, melhor é o
conhecimento nutricional. Para o tratamento estatistico dos dados
recorreu-se a estatistica descritiva. RESULTADOS: Os participantes,
com média de idade de 22,7 anos (dp=6,932), sdo maioritariamente do
sexo feminino (81,5%), de nacionalidade portuguesa (84,7%) e
frequentam o 1° ano (64,5%). Na resposta a ECN, a amostra obteve um
score médio de 7,0 pontos (dp=1,780), com um minimo de 2 e um
maximo de 12 pontos. As questdes 5 e 1 foram as que tiveram mais
respostas corretas (99,5% e 98,4%, respetivamente). Ndo ha
associacdo estatisticamente significativa entre o score total daECN e
as varidveis sociodemograficas e académicas (p&gt;0,05).
CONCLUSOES: Os estudantes apresentam moderado conhecimento
nutricional com o cancro. Observou se que os participantes do sexo
feminino apresentaram melhor conhecimento nutricional.

Palavras chave: conhecimento, estudantes, nutricao, cancro,
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PROJETO DE APOIO AOS PAIS EM PROCESSO DE LUTO

Maria Eduarda Correia, Escola Superior de Saide de Portalegre
Tania Melo?, Maria Jodo Roque?
1Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Contexto: Em Pediatria, os pais integram o processo de Cuidar e, em
simultaneo, devem ser alvo de cuidados durante todo o processo de
doenca, no momento da morte e de pés-morte de um filho. A vivéncia
desse processo transporta-os para um contexto de vulnerabilidade
inerente ao conjunto de perdas sucessivas a que ficam sujeitos, com
consequentes repercussoes na sua qualidade de vida. Também, a
vivéncia dos pais na perda um filho é repleta de significados e sentidos
gue se interpdem ao longo do processo de luto. Pois, a construcao de
significados é um processo que envolve encontrar sentido ou uma
explicacdo da perda baseada num modelo de crencas e/ou visdo de
mundo. Procedimento: Este Projeto de Apoio ao Luto aos pais
enlutados surge da necessidade identificada para construir de forma
estruturada e adequada uma resposta no acompanhamento e apoio,
a0s pais no seu processo de Luto, essencialmente através do envio de
uma Cartade Condoléncias personalizada e de contato telefénico com
0s pais apds a morte dos filhos. Objetivos. Implementar um plano
especifico e personalizado através de acodes/atividades aos pais
enlutados no apoio ao Luto de forma protocolada, estruturada e
formalmente definida. Resultados: O Projeto teve inicio no presente
ano de 2022 estando a ser desenvolvidas as actividades planeadas
como enviode Cartade Condolénciano timingde 15 diasa 1 més apés



a morte da crianca e o Contato telefénico aos pais, no timingde 1 a 2
més pelos profissionais dinamizadores e responsaveis pelo Projeto,
estando prevista a avaliacdo do Projeto no final de 1 ano da sua
execucao através de um questiondario de satisfacdo dos pais enlutados
e aos profissionais de saude envolvidos. Conclusdes: As equipas de
saude através dos seus profissionais devem, assegurar e responder
proativamente as necessidades dos pais enlutados, valorizando o seu
papel, disponibilizando apoio e desenvolvendo programas de forma a
assegurar que as suas necessidades sdo consideradas e baseadas na
compreensao da sua experiéncia vivida.

Palavras chave: Pais, Luto, Saude

RASTREIO OPORTUNISTICO DO CANCRO COLO-RECTAL

Tania Jordao?, Cristiana Miguel?, Alvaro Silval
LUSF Condestavel

Os programas de rastreio podem ter um impacto significativo na
reducdo de incidéncia e de mortalidade. O rastreio do cancro
colorectal (RCCR) diminui a mortalidade por esta doenca em
aproximadamente 16%, demonstrada através de estudos controlados,
em rastreios de base populacional (DGS, 2018). Em 2020 verificou-se
reducdo da atividade assistencial programada, incluindo rastreios
oncolégicos. Como estratégia para aumentar o rastreio decidimos
associar a campanha de vacinacao contra a COVID-19 a entrega de
kits de pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) a utentes elegiveis.
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Delinedmos como objetivos desta acdo sensibilizar os utentes para a
importancia do RCCR; promover a adesio ao RCCR
oportunisticamente, aproveitando a vinda dos utentes a vacinacao;
colmatar o decréscimo de entrega de kits verificado em 2020;
conhecer a adesao dos utentes ao rastreio e mediante estatistica
descritiva explanar os resultados obtidos. Aceitaram participar no
rastreio 276 utentes elegiveis, a quem foi entregue o teste
imunoqguimico de pesquisa de sangue oculto nas fezes. Destes,
verificou-se que 125 nao devolveram o kit unidade apds recolha da
amostra (45,3%). Dos 151 kits devolvidos a unidade de saude
verificou-se que 138 tiveram resultado normal (91,4%); 7 foram
rejeitados (4,6%); e 6 tiveram resultado positivo (4%). E relevante a
guantidade de utentes que nao aderiram ao rastreio, apesar de
inicialmente aceitarem participar do mesmo. Apesar disso, com esta
acao, conseguimos entre fevereiro e junho o mesmo nimero de kits
devolvidos a unidade que em todo o ano de 2020, ano da adesao ao
método de rastreio, que requer dos participantes recolha da amostra
e rapida devolucao da colheita a unidade de satde. E fundamental que
os profissionais de saude valorizem os programas de rastreio,
aproveitem situacoes de oportunidade para convidar os utentes a
participar no mesmo e convoquem os utentes nao frequentadores. E
de salientar a importancia do diagnéstico precoce e incentivar a
participacado do individuo, realcando as vantagens incontestaveis do
RCCR.

Palavras chave: Deteccao Precoce de Cancro, Prevencao secundaria



CARACTERIZACAO DE MICRORGANISMOS
COLONIZADORES DA PELE DE PACIENTES
QUIMIOTERAPICOS ANTES E APOS O TRATAMENTO

Hadassa Cristhina de Azevedo Soares dos Santos, Unidade de Gestado da
Saude e Sociedade, Centro Universitario do Sul de Minas (UNIS/MG),
Varginha, Minas Gerais, Brasil.

Pedro Augusto Ramos Vanzele, Departamento de Analises Clinicas e
Toxicolégicas, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sao
Paulo (USP), Sdo Paulo, Brasil

Milhdes de microrganismos habitam as mais diversas areas do corpo
humano, inclusive o tecido cutaneo, no qual desempenham papéis
importantes no estimulo do sistema imunolégico do hospedeiro, na
digestao ou absorcao de nutrientes, e no combate a patégenos através
da producao de determinadas proteinas. Algumas cepas do principal
comensal da pele, Staphylococcus epidermidis, produzem uma
substancia chamada 6-N-hydroxyaminopurine (6-HAP) capaz de inibir
a sintese de DNA, o que pode retardar o crescimento tumoral.
Sabendo que a microbiota estd em constante modificacdo, e que o
tratamento quimioterdpico ocasiona diversos efeitos colaterais no
organismo, este trabalho possuiu o objetivo de verificar a capacidade
dessa terapéutica em ocasionar mudancas na composicdo microbiana
da pele de pacientes oncolégicos. Foram coletadas, com o uso de swab
estéril embebido em solucdo salina a 0,9%, amostras antes do inicio do
tratamento e cinco meses apds. A analise foi feita por métodos
dependente de cultivo, mediante a semeadura em trés meios de
cultura de propriedades distintas. Apds o crescimento, as colénias
foram isoladas e analisadas através de testes bioquimicos e coloracao
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de Gram. De acordo os resultados, ndo foram identificadas alteracoes
significativas no nivel taxonémico de filo. Porém, observando as
espécies do género Staphylococcus identificadas no estudo, nota-se
uma mudanca no padrao de colonizacdo apés a quimioterapia, quando
comparados ao grupo controle. H4 uma reducdo nas espécies de
Staphylococcus PYR+ e Staphylococcus aureus, mas a espécie
Staphylococcus epidermidis se apresentou mais estavel. Tendo o
conhecimento do papel benéfico deste microrganismo, na producao
de moléculas importantes ao hospedeiro e no combate a potenciais
patdgenos, os resultados se apresentam positivos quando avaliados
pelo ponto de vistaem colaborar para auxiliar na qualidade de vida dos
pacientes. Entretanto, técnicas moleculares de andlises sao
necessarias para alcancar resultados mais robustos e precisos, além de
verificar que metabdlitos tais microrganismos estao produzindo.

Palavras chave: Microbiota epidermal, Pele, Quimioterapia,
Microrganismos,



INCIDENCIA DE CANCRO PEDIATRICO NO DISTRITO DE
BRAGANCA:2014-2021

Maria Helena Pimentel®?, Celesta Antiao'?, Cristina Teixeiral?®,

Instituto Politécnico de Braganca, Portugal

2UICISAEE

3 EpiUnit, Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto, Porto,
Portugal

O cancro pediatrico e suas implicacoes tém um impacto importante na
vida das criancas e nos familiares. Nao é uma doenca prevenivel e
apresenta uma elevada taxa de sobrevivéncia, como tal, importa
perceber a sua incidéncia de forma a preparar os servicos de saude
para responderem as necessidades de seguimento de criancas e
acompanhamento de seus familiares. Objetivo: Quantificar a
incidéncia de cancro pediatrico no distrito de Braganca, tendo em
conta o tipo de cancro e a faixa etaria. Metodologia: Da base de dados
regional da Unidade Local de Saude do Nordeste, obtiveram-se, para
cada concelho do distrito de Braganca, os casos de neoplasia maligna,
diagnosticados entre 2014 e 2021 nas faixas etéarias 0-14 e 15-18
anos, agrupados em neoplasia hematoldgica (NH), do sistema nervoso
(NSN) e outras (O). Calcularam-se os valores de incidéncia (por
100.000), para oito anos no global da regido e por concelho,
considerando apenas 0s novos casos e as respetivas populacoes de
acordo com Instituto Nacional de Estatistica. Resultados: Entre 2014
e 2021 foram diagnosticados 21 novos casos de cancro pediatrico no
distrito de Braganca, dos quais 14% (n=3) foram NH, 19% (n=4) foram
NSN. A incidéncia de cancro pediatrico foi de 12,6 e de 21,5 por
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100.000 criancas dos 0 aos 14 e dos 15 aos 18 anos, respetivamente.
De acordo com o tipo de cancro, os valores de incidéncia foram de 2,2
paraNH, 2,9 para NSN e 10,2 para os restantes. Durante o periodo em
estudo, houve novos casos de cancro pediatrico em cinco dos onze
concelhos, com valores que variaram por concelho entre 12 e 23 por
100.000 criancas e adolescentes. Conclusdo: Apesar da pequena
dimensao da populacdo pediatrica nesta regido, o cancro pediatrico
continua a ser uma realidade.

Palavras chave: Cancro Pediatrico, Incidéncia

MORTALIDADE POR CANCRO PEDIATRICO: A REALIDADE
EM PORTUGAL

Celeste Antdo'?, Maria Helena Pimentel®?, Cristina Teixeira’®

nstituto Politécnico de Braganca, Portugal

2UICISAE

3 EpiUnit, Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto, Porto,
Portugal

Introducdo: O cancro pediatrico (CP) exige especial atencido dos
profissionais de salde e decisores politicos pelo sofrimento que
acarreta e pelos recursos de saude que absorve. O objetivo deste
estudo foi quantificar a mortalidade por cancro pediatrico, observada
em Portugal (PT), e nas Regides Norte (RN) e Tras-os-Montes e Alto
Douro (RTAD), nos ultimos 15 anos. Metodologia: Do INE obtiveram-
se valores de 6bitos totais e por CP, por idade (0-4; 5-9 e 10-14 anos)



e tipo de cancro, e respetiva populacao, entre 2005 e 2019, a nivel
nacional e regional. Os valores da taxa de mortalidade por 100.000
(TM) e da proporcio de mortalidade (PM) foram calculadas para o
periodo em estudo. Resultados: Os valores da TM foram 2,0, 1,8 e 1,7
e da PM foram 6,4%, 6,4% e 6,7% em PT, RN e RTAD, respetivamente.
Embora sem diferencas entre grupos etarios para a TM, a PM ¢é
superior no grupo 5-9 anos, correspondendo a 20% dos 6bitos nesta
faixa etdria, mas a menos de 5% nos mais jovens e cerca de 10% nos
mais velhos. Do total de o&bitos por CP, os tumores soélidos
representaram entre 54% e 64%, dependendo da area geografica. A
nivel nacional, de todos os 6bitos por CP (n=473) predominam os
tumores das meninges e encéfalo (43%) e as leucemias (39%).
Especificamente na RTAD foram reportadas 11 mortes por CP nos 15
anos em estudo, também com predominio dos tumores das meninges
e encéfalo (n=6; 55%). Os 4 dbitos por tumores hematoldgicos foram
classificados em igual nimero (n=2;18%) como linfomas e leucemias
linfoides. Conclusao: Os 6bitos por CP embora em nimero baixo sao
responsaveis por 6% da mortalidade dos 0-14 anos. Especial atencao
deve ser dada ao diagndstico precoce, particularmente dos tumores
das meninges e encéfalo, pela sua predominancia.

Palavras chave: cancro pediatrico, taxa de mortalidade, proporcao de
mortalidade, Portugal,
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O SENTIDO E SIGNIFICADO DO CONFORTO NA
EXPERIENCIA VIVIDA DO SOBREVIVENTE A
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS PROGENITORAS
DA HEMATOPOIESE

Lacia Bacalhau, IPOFG

Universidade Catélica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Centro de
Investigacao Interdisciplinar em Saudde, Portugal

Patricia Pontifice-Sousa, Universidade Catdlica Portuguesa, Escola de
Enfermagem, Instituto de Ciéncias da Saude, Centro de Investigacdo
Interdisciplinar em Saude, Portugal

A situacdo de cronicidade associada a sobrevivéncia ao Transplante
Alogénico de Progenitores da Hematopoiese (TACPH) tem uma
prevaléncia crescente e um impacto significativo na vida e quotidiano
de cada sobrevivente (Williams, 2012). Reconhecida a necessidade de
refletir sobre este tempo de vida delinedmos a seguinte questao de
investigacdo: Qual o significado e sentido do conforto na experiéncia
vivida do sobrevivente a Transplante Alogénico de Células

Progenitoras da Hematopoiese?

A investigacdo insere-se na fenomenologia da pratica de van Manen
(2020). Realizamos entrevistas fenomenoldgicas e narrativas a 20
pessoas submetidas a TACPH, em regime de ambulatério e em
remissao.

No processo de andlise, seguimos as “etapas” como a epoché, a
reducdo e o vocativo (Manen, 2017). Apés a transcricdo e compilacdo
de todo o material experiencial procedeu-se a leitura do global;
realizou-se uma leitura detalhada e reflexiva; foram colocadas em
evidéncia as unidades tematicas, utilizando o programa Maxqgda. A



analise foi validada com peritos na tematica e método e participantes
do estudo.

Da andlise emergiram como significado e sentido de conforto o tema
“o conforto entrelacado no desconforto” e subtemas “o conforto como
necessidade e desejo” e o “desconforto tangivel ao conforto”. Ao
subtema "o conforto como necessidade e desejo" surgem como
dimensoes de significado: “dar tempo a vida”, “viver com bem-estar”,
“dar significado aos dias” e “a oportunidade de alcancar a cura”. Ao
subtema "desconforto tangivel ao conforto" surgiram como
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dimensodes de significado: “limita o seu dia-a-dia”, “agrava-se no
periodo de sobrevivéncia”, “a demora frusta” e “ameaca o viver”. Os
achados permitem uma melhor compreensido do conforto para o
sobrevivente a TACPH concretamente reconhecendo-o, como
necessidade, uma experiéncia subjetiva, desejada, sentida na
possibilidade de viver e disfrutar do tempo de vida com qualidade em
oposicdo ao sentido de desconforto. Estes resultados revelam
coeréncia, nos significadas encontrados na literatura de enfermagem.
Constituindo estes resultados preliminares da tese de doutoramento,
acreditamos que este conhecimento permitird humanizar e adequar o

cuidado de enfermagem, com vista a promocao do conforto pleno.

Palavras chave: Conforto do paciente, Sobrevivente, Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas
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VARIANTES PML/ RARA E O SEU PAPEL NA RESISTENCIA
AO TRIOXIDO DE ARSENIO EM CASOS DE LEUCEMIA
PROMIELOCITICA AGUDA

Ana Patricia Costa Goncalves?!

Claudia Alexandra Rodrigues dos Santos, Centro Hospitalar e Universitario
de Sao Joao

Maria Manuela Amorim Silva e Sousa®?, Sandra Marlene da Silva Mota?
LEscola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto (ESS|Porto)
2Centro de Investigacdo em Saude e Ambiente (CISA)

Atualmente, o tratamento de Leucemia Promielocitica Aguda (LPA)
baseia-se em regimes terapéuticos a base do triéxido de arsénio
(ATO), os quais foram fundamentais na reducao da elevada taxa de
mortalidade associada a patologia. Contudo, recentemente foram
detetadas mutacdes na parte PML da proteina de fusdo PML/RARA
(proteina resultante do produto do gene Leucemia Promielocitica e
gene do recetor alfa do acido retindico) parecem estar envolvidas no
mecanismo de resisténcia a este agente terapéutico. Desta forma,
considerou-se relevante compreender o papel das proteinas de fusao
PML/RARA variantes no mecanismo de resisténcia ao ATO, em casos
de LPA. Realizou-se uma revisao scoping de acordo com as diretrizes
PRISMA-Scr. Os estudos foram identificados na PubMed e Web of
Science e incluiram-se os que fossem relativos a individuos
diagnosticados com LPA que apresentassem um quadro de recaida e/
ou resisténcia apds a administracdo de ATO. Além disso, teriam de
apresentar estudo molecular da parte PML, tendo sido detetada e
identificada pelo menos uma mutacdo nesse gene. No total foram
incluidos 10 estudos nos quais, em adicdo as mutacoes na parte PML,



foram também detetadas mutacdées no PML ndo rearranjado (n=3).
Outras alteracdes foram simultaneamente reportadas sendo o gene
RARA o mais frequentemente mutado (n=7). No entanto, mutacoes
em genes relacionados a outros processos envolvidos na
diferenciacdo celular foram também reportadas (n=4). Conclui-se que
ainda nao é claro o mecanismo de resisténcia, sabe-se atualmente que
este é de natureza multifatorial envolvendo diversos outros
processos, pelo que as variantes de PML/RARA sao importantes mas
ndo é uma condicdo obrigatdria para que ocorra resisténcia ao ATO
em casos diagnosticados com LPA.

Palavras chave: Leucemia Promielocitica Aguda, Tridxido de Arsénio,
Recidiva, Resisténcia a Medicamentos, Mutacao

CURSO DE POS-GRADUAGAO DE ENFERMAGEM EM
ONCOLOGIA: UMA PARCERIA DE APOIO A PAISES
AFRICANOS DE LINGUA OFICIAL PORTUGUESA

Maria Celeste Bastos Martins de Almeida, Escola Superior de Enfermagem do
Porto

Paulo Alexandre Puga Machado, Escola Superior de Enfermagem do Porto
Fernando Gongalves Monteiro, Escola Superior de Enfermagem do Porto
Lucio José de Lara Santos, Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil,
EPE

Ana Leonor Alves Ribeiro, Escola Superior de Enfermagem do Porto
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Contexto: Assumindo por designio a filantropia, a Fundacao Calouste
Gulbenkian prop6s a Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)
e ao Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil EPE
(IPO), a estruturacdo de um Curso de Pds-graduacio de Enfermagem
em Oncologia (CPGEQ), destinado a enfermeiros licenciados de
Angola, Cabo Verde e Mocambique. Para tal, foram realizados
webinars envolvendo todos os intervenientes, de modo a aferir as
tematicas a lecionar, os horarios e demais pormenores do referido
curso. Procedimento: Narrativa da construcao do plano de estudos do
CPGEO. Este curso foi concebido por professores da ESEP, em
colaboracio com profissionais de reconhecido mérito do IPO, com a
finalidade de responder as necessidades formativas emergentes nos
enfermeiros licenciados dos trés paises. Os conteldos formativos
encontram-se alinhados com as orientacdes da A3ES e da OE.
Objetivo: descrever o processo de construcio do plano de estudos do
CPGEO. Resultados: O CPGEO constitui-se como uma formacao
avancada que visa o desenvolvimento de competéncias especificas
gue permitam aos Enfermeiros prestar cuidados a pessoa com doenca
oncoldgica e seu familiar/cuidador. Esta organizado num total de 30
ECTS (840 horas) e integra oito unidades curriculares lecionadas em
dois semestres letivos. E ministrado em lingua portuguesa e decorre a
distancia através da plataforma COLIBRI-ZOOM. Encontram-se a
frequentar o curso 27 enfermeiros, tendo ja concluido o 1° semestre.
Os participantes do curso tém-se manifestado sobre o contributo da
pos-graduacdo na sua formacdo e na aplicabilidade dos
conhecimentos nos seus contextos clinicos, com ganhos na qualidade
e na seguranca dos cuidados de salide em oncologia. Conclusido: O
CPGEO constitui-se, enquanto parceria entre diferentes instituicoes,
uma formacdo promotora da disseminacdo do conhecimento e



respetiva integracdo na pratica clinica, assente no paradigma da
melhoria continua dos cuidados de enfermagem em oncologia.

Palavras chave: enfermagem oncolégica, formacao a distancia,
enfermeiras e enfermeiros

EMOGCOES E DOENGCA ONCOLOGICA: EXPLORAR ESTE
ENLACE

Zélia Anastacio?, Paula Carvalho'?

Ana Filipa Ferreira, Universidade Lus6fona do Porto

Isabel Condessa, CIEC, Instituto de Educacdo da Universidade do Minho;
Universidade dos Acores

Celeste Antao, Instituto Politécnico de Braganca, Portugal

LCIEC, Instituto de Educacio da Universidade do Minho
2 Escola Superior de Satde Norte da CVP

Tanto na literatura como em reflexdes de senso comum é referido que
as emocoes se relacionam com a doenca oncoldgica. Se por um lado
emocoes menos agradaveis e persistentes sdo indicadas como causa
de somatizacdo conducente ao desenvolvimento de tumores, por
outro, emocoes positivas tém sido apontadas como coadjuvantes da
superacdo da patologia oncolégica. O objetivo desta investigacao
consiste em relacionar vivéncias emocionais com o desenvolvimento
do cancro. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
correlacional e exploratodrio, seguindo uma metodologia quantitativa.
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Construiu-se um questionario (incluindo variaveis de caracterizacdo
sociodemografica, de experiéncias emocionais e de patologia
oncoldgica), o qual, apdés submetido a apreciacdo por peritos, foi
disponibilizado no Google forms para preenchimento on-line. O link
foi enviado diretamente a individuos conhecidos das investigadoras,
sabendo que ja se haviam deparado com a doenca, tendo sido
recomendado que passassem o link a outros conhecidos. Assim, trata-
se de uma amostrado tipo snow ball ainda em curso. Os dados, obtidos
em ficheiro Excel sdo transferidos para o programa de andlise
estatistica SPSS. Numa forma ainda preliminar procede-se a uma
analise estatistica descritiva, aplicando-se o teste t de Student para
comparacao de dois grupos e o teste de Qui Quadrado para averiguar
arelacio de dependéncia entre varidveis, tal como se testam possiveis
correlacbes. Espera-se encontrar resultados que elucidem esta
relacdo em resposta ao objetivo proposto de modo a podere apontar
direcoes no sentido da prevencao da doenca, da promocao da salde e
do bem-estar dos doentes e sobreviventes.

Palavras chave: Emocdes, Oncologia, experiéncias, vivéncias, estudo
exploratério



ESTIGMA INTERNALIZADO, AUTOESTIMA SEXUAL E
FUNCIONAMENTO SEXUAL NUMA AMOSTRA DE
MULHERES COM CANCRO DA MAMA (PREMIO MELHOR
COMUNICAGCAO ORAL)

Ana Susana Almeida'?, Jean-Christophe Giger'?, Isabel Branco?!, Diana
Barros?, Sonia Costa?

1Centro de Investigacdo em Psicologia (CIP)

2Universidade do Algarve

As pacientes com cancro da mama tendem a vivenciar uma
deterioracao da funcao sexual ao longo do tempo. A nivel fisico, os
tratamentos podem causar um disfuncionamento sexual (e.g., secura
vaginal). A nivel psicolégico, podem surgir mudancas na sexualidade
associadas a sentimentos de falta de atracdo sexual, perda de
feminilidade, depressao e ansiedade. Adicionalmente, uma imagem
corporal negativa e um sentimento de estigmatizacao sao reportados
uma vez que o cancro e os tratamentos podem provocar alteracoes no
corpo (e.g. mastectomia) e deixar marcas fisicas visiveis (e.g.,
cicatrizes) que podem ser experienciadas como marcador social da
doenca. O presente estudo tem como objetivo perceber as
associacoes entre o estigma corporal e da mastectomia, o
funcionamento sexual, a autoestima sexual e a salde mental geral
numa amostra de pacientes oncolégicas. A amostra foi composta por
81 participantes do sexo feminino que vivenciaram no presente ou no
passado uma situacdo de cancro da mama (60.5% realizaram uma
mastectomia). As participantes preencheram um questionario online
gue incluia as escalas de estigma corporal, da mastectomia e da
autoestima sexual, o inventario de satisfacdo sexual, o questiondrio de
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saude geral (GHQ-28), bem como um questionario sociodemografico.
As anélises correlacionais e de regressdo mostraram: 1) elevados
niveis de estigma corporal e da mastectomia encontravam-se
associados a baixos niveis de autoestima sexual e de saiide mental; 2)
um elevado nivel de estigma da mastectomia estava associado a uma
maior dificuldade de atingir o orgasmo e com uma menor saide mental
(ap6s controlar a realizacdo ou n3do de uma mastectomia). Os
resultados apontam para a importancia de desconstruir o estigma
corporal e da mastectomia no acompanhamento das pacientes
oncolégicas com cancro da mama para melhorar a satide psicossocial
apos o diagnéstico.

Palavras chave: estigma internalizado, autoestima sexual,
funcionamento sexual, saide mental, doenca oncoldégica

O PAPEL MEDIADOR DA AUTO-COMPAIXAO E DA FUSAO
COGNITIVA NA RELACAO ENTRE A ESPIRITUALIDADE E
SAUDE MENTAL GERAL NUMA AMOSTRA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS

Sénia Oliveira Costa’, Jean-Christophe Giger'?, Ana Susana Almeida®?,
LUniversidade do Algarve
2 Centro de Investigacdo em Psicologia (CIP)

O diagnéstico de uma doenca oncoldgica implica alteracoes fisicas,
psicoldgicas e sociais e, concomitantemente, relaciona-se a uma maior
tendéncia para a espiritualidade. Os estudos qualitativos e



guantitativos mostram que o bem-estar espiritual estd associado com
uma melhor salde mental e fisica. No entanto, os processos
psicoldgicos que relacionam o bem-estar espiritual a uma melhor
saude mental ndo sao identificados. No presente estudo, coloca-se a
hipotese de que a autocompaixado e a fusdo cognitiva com a doenca
sejam dois fatores mediadores da relacdo entre o bem-estar espiritual
e a saude mental geral. A amostra foi composta por 52 participantes
do sexo feminino que vivenciaram no presente ou no passado uma
situacdo de doenca oncolégica. As participantes preencheram um
guestionario online que incluia a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE),
a escala de autocompaixao, o Questionario de Fusdo Cognitiva (CFQ),
o Questiondrio de Saude Geral (GHQ-28) e um questionario
sociodemografico. As analises correlacionais e de regressao
mostraram: 1) Um nivel alto de bem-estar espiritual € associado com
mais autocompaixado, bondade por si-mesmo, condicdo humana e
atencdo plena e com menos autojulgamento, isolamento, sobre
identificacdo, fusdo cognitiva e menos problemas de saide mental. 2)
afusdo com os pensamentos relacionados com o cancro estd associada
com mais problemas de saude mental, mais autojulgamento,
isolamento e identificacdo excessiva. 3) o bem-estar espiritual, a
autocompaixao e a fusdo cognitiva sdo preditores significativos da
salude mental geral. 4) a autocompaixdo e a fusdo cognitiva
mediatizam o efeito do bem-estar espiritual na saide mental geral. Os
resultados da presente investigacdo revelam a importincia de
considerar as crencas espirituais no cuidado a pacientes oncolégicos e
aimportancia de intervencoes psicolégicas que visem diminuir a fusao
cognitiva com a doenca e aumentar a autocompaixao.
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Palavras chave: Espiritualidade, doenca oncolégica, auto-compaixao,
fusdo-cognitiva, salide mental

O PAPEL MEDIADOR DA ESPERANCA E DA FUSAO
COGNITIVA NA RELAGAO DA ESPIRITUALIDADE E SAUDE
GERAL

Diana Barros?, Jean-Christophe Giger?, Ana Susana Almeida?
LUniversidade do Algarve

A doenca oncoldgica é descrita como uma das maiores causas de
morte a nivel global, e o seu diagndstico desencadeia um conjunto de
desestruturacoes a varios niveis, nomeadamente a nivel psicolégico e
social. A espiritualidade tem vindo a conquistar reconhecimento
cientifico devido a sua influéncia no enfrentamento da doenca por
parte dos pacientes, que relatam ser um aspeto fundamental no seu
processo de enfermidade. A presente investigacdo procurou
compreender o papel da esperanca e da fusdo cognitiva na relacao
entre espiritualidade e salde geral numa amostra constituida por
doentes oncoldgicos. A amostra foi composta por 82 participantes do
sexo feminino que vivenciaram no presente ou no passado uma
situacdo de doenca oncolégica. As participantes preencheram um
guestionario online que incluia a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE),
o Index de Esperanca de Herth, o Questionario de Fusao Cognitiva
(CFQ) e o Questionario de Saude Geral (GHQ-28), bem como um
guestionario sociodemografico. As analises correlacionais e de



regressdo mostraram: a) O bem-estar espiritual correlacionado com a
fusdo cognitiva e a esperanca, sendo um preditor significativo de
ambos, ou seja, niveis elevados de bem-estar espiritual estio
associados a menor fusdo cognitiva com a doenca e mais esperanca
qguanto ao futuro; b) O bem-estar espiritual tem um efeito indireto
significativo na salde mental geral através da fusdo cognitiva, mas nao
através da esperanca; c) A fusio cognitiva € um preditor significativo
da saude mental geral, ao contrario da esperanca. Os resultados da
presente investigacdo reforcam a importancia da inclusao das crencas
espirituais no cuidado a pacientes oncoldgicos com o objetivo de
melhorar o seu bem-estar, através de intervencoes psicolégicas que
visem diminuir a fusao cognitiva com a doenca.

Palavras chave: Espiritualidade, Doenca oncolégica, Esperanca,
Fusao Cognitiva, Salide Mental
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A IMPORTANCIA DOS BIOMARCADORES NO CANCRO
COLORRETAL

Angélica Ribeiro!, Ana Kunua?, Dayane Mendes?
Ana Sousa, Centro de Investigacédo - IPO Porto
Rute Dominguez?!

Hnstituto Politécnico de Braganca, Portugal

Introducao: As formacoes polipéides do célon e reto, podem originar
cancro colorretal (CCR), podendo ser prevenido quando removidas
num estadio inicial. Tem-se estudado biomarcadores para CCR de
valor preditivo, diagnéstico e progndstico. Objetivos: Serdo descritos
os biomarcadores preditivos, de diagnéstico e prognédsticodo CCRe a
sua influéncia no tratamento do CCR. Sera feita uma correlacdo entre
biomarcadores especificos e o diagnéstico precoce do CCR.
Metodologia: Na pesquisa bibliografica foi utilizada a Pubmed como
base de dados, onde foram selecionados os artigos que datam entre
2011 e 2021, utilizando diversos critérios de inclusao e exclusao.
Resultados: Com base nos diversos estudos analisados, as mutacoes
KRAS, BRAF e NRAS tém diferentes valores de progndstico. No
passado, a taxa de sobrevida em individuos com mutacdes BRAF era
baixissima, mas diversos estudos demonstraram que a taxa de
sobrevida tem aumentado devido a tratamentos especificos. Nas
mutacoes NRAS e KRAS, a taxa de sobrevida mostrou-se mais elevada.
O microRNA-224 é um forte biomarcador progndstico, apesar de
mostrar uma sobrevida global baixa em pacientes com
adenocarcinoma. O miR-326 é um biomarcador de valor preditivo
promissor nao invasivo para determinar um diagndstico, apesar de
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apresentar uma baixa taxa de sobrevida. A analise de expressao de
miR-29c sérico combinado com miR-149 estabeleceu um novo
biomarcador ndo invasivo para o diagnéstico precoce de CCR.
Discussao: Nos estudos analisados observou-se que os biomarcadores
especificos sdo relevantes, quer no diagndéstico, quer no tratamento de
doentes com CCR em estadios mais avancados, possibilitando a
utilizacdo de terapias mais direcionadas. Conclusdo: Apesar da
existéncia de orientacdes internacionais para o diagndstico e
tratamento do CCR, estas ndo sdo aplicadas de forma global na pratica
clinica atual. Serdo necessarios mais estudos neste campo de
investigacdo assim como a implementacdo de protocolos que
uniformizem a abordagem e tratamento a todos os pacientes com
CCR.

Palavras chave: Cancro colorretal, Biomarcadores, RAS, BRAF,
MicroRNA



COMORBILIDADES ASSOCIADAS A PROSTATECTOMIA
TRANSVESICAL (PTV) - UMA ANALISE EM HOMENS COM
HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

Ana Julia Colaco Gabriel, Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
Maria Augusta Romao da Veiga Branco, Instituto Politécnico de Braganca,
Portugal

A Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP), emerge como patologia
problematica ndo sé pela circunstancia pontual sobre a préstata, como
glandula e 6rgao sexual, mas também, e ndo menos importante pelas
patologias co-existentes em cada corpo, como um contexto Unico de
vida. Na verdade é nesta perspetiva que HBP, se pode tornar
perturbadora a curto, médio e longo prazo, Os multiplos impactos na
gualidade de vida do homem, tornam este estudo pertinente e valido,
seja para os enfermeiros em geral mas para os especialistas em
particular, perscrutando sinais de morbilidades, prevenindo
complicacoes e limitando possiveis incapacidades, na vida do utente.
Assim, pretende-se econhecer as comorbilidades associadas a
doentes com HBP, submetidos a prostatectomia transvesical (PTV),
através de um estudo exploratério, quantitativo, e descritivo a partir
da aplicacdo de um questiondrio, a uma amostra de 214 utentes no
Norte Portugal, submetidos a PTV, cujo critério de inclusdo foi a
disponibilidade pessoal de participacdo no estudo; e de exclusao,
guaisquer evidéncias de incapacidade cognitiva. Os resultados
expuseram, em primeira evidéncia, as perturbacoes cardiovasculares
(HTA) e as perturbacées enddcrinas (DM), como comorbilidades
predominantes, e em segunda evidéncia, foram expressivos os
antecedentes de calculos vesicais, de cirurgia abdominal prévia, e de
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aumento médio evidente do tamanho da préstata. Além destas
componentes morbidas, mais de _ da amostra, convivia com a
algaliacdo ja previamente a cirurgia, resultante da incapacidade de
esvaziar a bexiga. Tornou-se evidente a pertinéncia de mais pesquisa,
no sentido de diminuir potenciais riscos, e progndsticos lesivos na vida
do utente, que devem ser estudados pelas equipas de salde onde a
enfermagem se assume com essencial relevancia nesta populacao.
Propde-se a implementacao de consultas de enfermagem pré e pds-
operatoérias, para melhor detecio e controle dessas comorbilidades,
assim como promocao da literacia do utente e seu cuidador.

Palavras chave: hiperplasia benigna da prostata, comorbilidades,
enfermagem

EPIDEMIOLOGIA DO CANCRO DA TRAQUEIA, BRONQUIOS
E PULMAO EM PORTUGAL

Cristiana Fialho?, Ana Oliveira?, Joana Cunha?, Anténio Nogueira?, Cristina
Teixeiral
nstituto Politécnico de Braganca, Braganca, Portugal

Introducdo: O cancro da traqueia, bronquios e pulmio (CTBP)
constitui aquarta causade morte por neoplasia. A andlise comparativa
de regidoes geograficas permite avaliar necessidades especificas de
prevencdo. Objetivos: Comparar a mortalidade por CTBP entre
regides geograficas de Portugal de acordo com a sua tipologia.
Métodos: Estudo descritivo com dados secundarios do Instituto



Nacional de Estatistica. Obtiveram-se 6bitos por CTBP em quatro
regides (NUTII) de Portugal, estratificando por género, idade (50-64;
65-74 e &gt;=75) e tipologia geografica: urbana (TGU), mediamente
urbana (TGMU) e rural (TGR), e respetiva populacdo (2014-2019).
Considerando a taxa de mortalidade global, calcularam-se valores
esperados de o6bitos por CTBP em cada grupo considerado.
Obtiveram-se valores da razdo padronizada de mortalidade (RPM) e
respetivo intervalo de confianca a 95% (IC95%). Resultados: A
mortalidade por CTBP (2014-2019) foi de 147,1/100.000 homens e
37,3/100.000 mulheres, aumentando valores a medida que aumenta a
densidade populacional, quer em homens: 114,1 na TGR, 133,0 na
TGMU e 188,0 na TGU, quer em mulheres: 27,3 na TGR, 35,3 na
TGMU e 46,8 na TGU. Encontramos valores mais elevados de ébitos
do que o expectivel nas TGU, em homens de 50-64 anos
(RPM=186,7%; 1C95%:124-270; p=0,003) e &gt;=75 anos
(RPM=215%; 1C95%:143-311; p&lt;0,001) residentes no Centro e em
homens de 64-75 anos (RPM=111.8%; 1C95%:106,5-117.4; p=75
anos do Centro (RPM=108.8%; 1C95%:101-117; p=0,038). Por outro
lado, ha menor niimero de ébitos que o esperado em TGR, em homens
dos 50-64 anos do Centro (RPM=78.5%; 1C95%:62-99; p=0,037) e
mulheres da mesma idade, residentes no Algarve (RPM=81.3%;
[C95%:66-98; p=0,038). Conclusdo: A mortalidade por CTBP e a sua
prevencao, deve ser gerida de forma diferenciada ndo sé a nivel
regional, como também de acordo com a tipologia geogriéfica.

Palavras chave: Epidemiologia, Portugal, Cancro da Traqueia,
Bronquios e Pulmao, Mortalidade,
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IMPACTO DAS DIETAS OMNIVORA, VEGETARIANAE
VEGAN NA MICROBIOTA INTESTINAL

Lisandra Cruz?, Juliana Sanchez!, Marcia Almeida?, Tatiana Fortes?®
nstituto Politécnico de Braganca, Braganca, Portugal

Introducdo: A composicao da microbiota apresenta cada vez mais
relevancia na saude do ser humano, estando correlacionada com o
metabolismo de varios nutrientes, estimulacdo do sistema imune e
inibicdo da colonizacdo por patégenos, regulando o equilibrio entre a
saude e a doenca. Diversos fatores podem ter impacto na populacao
de microrganismos presentes no intestino, sendo a dieta um dos
principais modeladores de espécies que a constituem. Esta contribui
com macro e micronutrientes, substratos essenciais ao crescimento e
desenvolvimento de diferentes tipos de microrganismos. Material e
métodos: Foi efetuada uma revisdo da literatura sobre o tema,
recorrendo aos motores de pesquisa PubMed e Web of Science, para
obtencao de artigos publicados. Foram encontrados 1545 artigos que,
apos aplicacdo de critérios de exclusdo e inclusao, resultaram na
selecao de 44 artigos. Resultados: Uma dieta com elevado consumo de
proteina animal, estd associada a uma populacdo dominante de
bactérias proteoliticas como os Bacteroidetes, com efeito proé-
inflamatério. O N-O6xido de trimetilamina (TMAO), resultante da
digestao de L-carnitina presente em carnes vermelhas, estd associado
a doencas cardiovasculares, tendo efeito pré aterogénico. Em dietas
ricas em hidratos de carbono, como fibras, estimulam o crescimento
de espécies capazes de metabolizar as fibras em acidos gordos de
cadeia curta que apresentam diversos beneficios na salde:
melhorando a imunidade contra patdgenos, a integridade da barreira



hematoencefilica, além de fornecer substratos que otimizam o
transito gastrointestinal. Sendo que, as dietas vegetariana e vegan
apresentam uma maior abundancia de Prevotella, Clostridium e
Lachnospira. Discussao e conclusdo: Conclui-se que uma alimentacao
rica em vegetais, fibras, frutas, leguminosas e cereais, leva ao
desenvolvimento de bactérias com efeito benéfico na salide em geral.
Objetivo: Fornecer uma atualizacdo a cerca do impacto e a forma
como diferentes dietas atuam sobre a constituicdo da microbiota e a
salde humana.

Palavras chave: Microbiota Intestinal, Omnivoro, Vegetariano,
Vegan, Dieta

RASTREIO DO CANCRO DA MAMA EM PORTUGAL: NOS
ULTIMOS 5 ANOS

Marta Aguas?, Paulo Pereiral, Sara Soares?, Eugénia Anes'?
nstituto Politécnico de Braganca, Portugal

2UICISA:E

Sénia Felgueiras, Centro de Saude de Mirandela Il, ULS Nordeste

Introducao: O cancro da mama é considerado um problema de satide
publica,embora nao seja dos mais letais, apresenta uma altaincidéncia
e uma alta mortalidade. A Liga Portuguesa Contra o Cancro iniciou em
1986 o Rastreio de Cancro da Mama na Regido Centro, tendo
posteriormente abrangido todo o territério nacional. O rastreio do
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cancro da mama é essencial e permite um diagnostico precoce de
centenas de cancros, possibilitando por um lado tratamentos menos
mutilantes e traumatizantes e por outro, melhor sobrevida e qualidade
de vida. A atual pandemia veio interromper e dificultar este rastreio.

Objetivo: Analisar a evolucao dos rastreios do cancro da mama nos
ultimos cinco anos.

Metodologia: Foram recolhidos dados acerca do rastreio do cancro
da mama em Portugal nos ultimos 5 anos, utilizando como fonte de
dados a Direcao Geral da Salde e Liga Portuguesa contra o cancro.

Resultados: No periodo analisado a taxa de cobertura nacional parao
rastreio do cancro da mama foi crescente até 2019, tendo sido neste
ano convidadas 75% de mulheres elegiveis, correspondendo a 531
254 mulheres, foramrastreadas 344 981, comuma adesdode 65%. Em
2020, no auge do periodo pandémico, das 294 940 mulheres
convidadas, correspondendo a 41% das mulheres elegiveis, apenas
182 536 foram rastreadas, o que traduz uma adesao de 62%. A partir
de 2021 existem relatos de uma evolucao crescente do nimero de
rastreios, no entanto nao foram ainda encontrados dados oficiais.

Conclusao: Concluimos que um grande niimero de mulheres tem sido
rastreado. No entanto, a atual pandemia interrompeu a crescente
evolucao dos rastreios. Verificamos também que uma enorme franja
da populacdo nao tem sido convidada para o rastreio. Assim, torna-se
urgente a implementacdo de estratégias que permitam um
rastreamento total da populacio elegivel, de forma o obter ganhos em
saude.

Palavras chave: Rastreamento, Neoplasia da mama, Cancer, Mama



SAUDE ORAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA

Patricia Almeida Flores, Universidade de Lisboa
Pedro Miguel Flores, Universidade de Lisboa
Ana Cristina Flores, Universidade de Lisboa
Sandra Ribeiro Graca, Universidade de Lisboa

Objetivos: Investigar a saide oral e o seu impacto na qualidade de vida
dos utentes do Servico de Oncologia do Hospital de Vila Franca de
Xira. Materiais e Métodos: Este estudo observacional transversal,com
componente analitica, envolveu 76 utentes com idades
compreendidas entre os 18 e 65 anos pertencentes ao Servico de
Oncologia do Hospital de Vila Franca de Xira, através da aplicacdo de
um questionario aos participantes, tendo em conta as rotinas de
higiene oral e dados relativos ao tratamento com quimioterapia.
Resultados: 89,5% dos inquiridos teve pelo menos uma manifestacdo
oral apods o inicio da quimioterapia sendo as dores de dentes e boca,
Ulceras, mucosite, edema da boca e trismo as que mais influenciam
negativamente a qualidade de vida. A maioria da amostra classifica a
gualidade de vida como boa e 46,1% afirma ter uma saude oral ndo
satisfatéria. O protocolo que apresenta um maior nimero de
manifestacoes orais é o do grupo das Antraciclinas, apesar de somente
o protocolo dos Anticorpos monoclonais apresentar significancia
(p=0,035). Conclusodes: Os resultados deste trabalho refletem uma
elevada prevaléncia de alteracoes orais resultantes da quimioterapia
com impacto na qualidade de vida. Conhecer as manifestacoes pode
ajudar a tomar medidas preventivas com procedimentos adequados e
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baseados nas necessidades de cada utente, de modo a solucionar os
problemas encontrados e melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Palavras chave: quimioterapia, satde oral, manifestacbes orais,
protocolos de quimioterapia, qualidade de vida

TRADUGCAO E ADAPTACAO CULTURAL DO CERVICAL
CANCERLITERACY ASSESSMENT TOOL - CCLAT

Eugénia Anes'?, Celeste Antdo'?, Maria José Gomes'?, Cristina Teixeira’?
nstituto Politécnico de Braganca, Portugal

2UICISA:E

3 EPIUnit - Instituto de Sadde Publica

Introducao - A literacia em salde é fundamental na adesdo de medidas
preventivas/promotoras da saude. A validacao para a lingua e cultura
portuguesa de instrumentos que avaliem a literacia sobre cancro do
colodo utero (CCU), é Gtil para posterior avaliacdo dos conhecimentos
sobre este topico em mulheres ao longo do seu ciclo de vida. Objetivo:
Apresentar os resultados da traducdo e adaptacdo cultural do
instrumento de avaliacdo da literacia sobre CCU- Cervical Cancer
Literacy Assessment Tool - CCLAT. Metodologia - O CCLAT original
é um questionario em lingua inglesa com 20 itens, de resposta
dicotémica (verdadeiro/falso) e 4 itens de resposta multipla (5 a 6
opcoes), agregados em trés dimensoes (Consciéncia, Conhecimento e
Prevencao e controlo). De acordo com as guidelines internacionais,



fez-se a traducao e adaptacao cultural considerando a equivaléncia
conceptual, de itens e de semantica. Para este processo foram
consultados dois painéis distintos: um grupo de peritos e um grupo de
mulheres a quem se aplicou o teste piloto. Resultados: O questionario
traduzido e adaptado foi bem aceite no teste piloto, considerado claro
e de facil preenchimento pelas participantes. No entanto, o
desconhecimento sobre determinados itens invalidou algumas
respostas, impedindo uma avaliacao efetiva do nivel de conhecimento
destas participantes. Assim, os itens com resposta de escolha multipla
foram desagregados para criar novos itens de resposta
verdadeiro/falso, resultando num total de 34 itens com trés opcdes de
resposta, “verdadeiro”, “falso” e “ndo sabe/nio responde”. A validade
de conteldo foi garantida através dos resultados de ambos os painéis
utilizados. Conclusado: O CCLAT revelou boas caracteristicas para ser
aplicado com o intuito de avaliar a literacia sobre CCU. No entanto, é
necessario avaliar as suas carateristicas psicométricas para ser
utilizado na populacao portuguesa. Os resultados da sua aplicacao
permitirdo programar estratégias especificas de acordo com as
necessidades encontradas.

Palavras chave: Conhecimento, Capacitacao, Cancer do colo do
Utero, Avaliacdo em salde,
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UTILIZACAO DE APLICATIVOS M-HEALTH NA
ONCOLOGIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Danilo M. D. Martins?, Laires A. Lima?, Clara B. Vaz?, Ana |. Pereira?
! Centro de Investigacdo em Digitalizacdo e Robética Inteligente, Instituto
Politécnico de Braganca, Portugal

A Ultima década marcou o inicio do crescimento exponencial dos
smartphones, de forma que ao longo dos anos a utilizacdo de
aplicativos mobiles é cada vez mais comum. Mas foi a pandemia da
COVID-19 que acelerou o crescimento e a confianca no uso de
ferramentas remotas em diversas areas. No contexto da oncologia
nao foi diferente, visto que diversos estudos abordam cuidados ou
servicos relacionados com salide através de dispositivos méveis.
Apps direcionadas para a area médica (m-health) focam diretamente
na monitorizacdo dos sintomas e na melhoria da interacdo entre os
profissionais de salde e pacientes, aliados a comodidade do
smartphone. Neste contexto, este trabalho tem como objetivo
abordar estudos recentes sobre o uso de m-health na pratica clinica
de doencas oncoldgicas e relatar as caracteristicas das aplicacoes
envolvidas. Paraisso, foi conduzida uma revisdo sistematica de m-
health focados na oncologia, utilizando as bases de dados PubMed e
Science Direct e as palavras-chave “mobile app”, “oncology”,
“monitoring” e “m-health”. A investigacio foi realizada utilizando-se
ferramentas inerentes as bases de dados internacionais e limitada a
artigos publicados nos ultimos 10 anos (2012 a 2022). No total, foram
analisados 39 artigos, com maior frequéncia de publicacoes entre
2014 a 2016. Os recursos observados foram: o acompanhamento do
utente (23), a prevencao de sinais e sintomas (4), a monitorizacido do



tratamento (14) e auxilio no progndstico e diagndstico (11) dos
pacientes. Conclui-se que é necessario uma colaboracao estreita
entre pacientes, profissionais da salide e profissionais de tecnologia
de informacao, para otimizar o reconhecimento de sintomas e
aperfeicoar a comunicacao paciente-profissional. Embora a pandemia
tenha intensificado o aumento da utilizacdo de m-health, é
expectavel que o seu uso se sustente no cendrio pés-pandemia, tendo
em vista as alteracdes nas dindmicas sociais e a crescente
disseminacao de tecnologias.

Palavras chave: m-health, aplicativos mobile, oncologia

WALKINGCLINIC2ERAS: APRESENTACAO DE PROJETO DE
INTEGRACAO DE CUIDADOS

Marta Sa?, Marco Costa?, Angela Santos?, Luis Pacheco?, Paula Ramos!
!Unidade Local de Satide de Matosinhos

INTRODUCAO: O projeto WalkingClinic2ERAS (WC) é o resultado da
fusdo da Consulta WalkingClinic (WC) e do Programa Enhanced
Recovery After Surgery - ERAS®, em uso na ULS Matosinhos. A
Consulta WC visa a avaliacao/preparacao pré-cirurgica, num esforco
multidisciplinar/profissional, num Gnico momento. O Programa ERAS
€ um conjunto de principios que visam otimizar as respostas humanas
ao trauma cirdrgico, promovendo a recuperacdo numa abordagem
multimodal, seguindo as guidelines da Sociedade ERAS. OBJETIVO:
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Apresentar o Projeto WC2ERAS e demonstrar como esta organizado
na ULSM. METODOLOGIA: A construcao do programa passou por: (1)
Traduzir as guidelines da Sociedade ERAS, para as especialidades
cirurgicas: colo-rectal e es6fago-gastrica (2) Identificar que elementos
do Programa ERAS® sio abordados na Consulta WC (3) Criacdo de
documentos orientadores. Para a apresentacado do Projeto foi criado
um Mapa Conceptual para demonstrar a sua organizacao.
RESULTADOS: Na Consulta WC os elementos cirlrgicos, anestésicos
e de enfermagem do Programa ERAS® tém como objetivo preparar o
utente para o trauma cirdrgico, gerir/reduzir riscos, empoderar e
reduzir a ansiedade no utente. Aquando da admissdo no internamento,
da-se continuidade aos restantes elementos do Programa em funcao
dos momentos, pré-operatério, intra-operatério e pds-operatorio.
Esta abordagem permite maior integracao entre dois programas. As
trés consultas abordam dominios disciplinares e profissionais
complementares, mas com o mesmo objetivo: reduzir a resposta de
stress ao trauma cirurgico e acelerar a recuperacao. Contudo, existem
limitacoes, tais como: nimero de consultas por dia e a sua duracao,
baixo nivel de literacia da populacao e inexisténcia de um instrumento
de monitorizacdo do Projeto WC2ERAS: impacto/efetividade e
satisfacdo. CONCLUSAO: Embora ndo tenhamos resultados
guantitativos que permitam produzir afirmacbes mais concretas,
podemos referir que os pacientes verbalizam satisfacdo por serem
mais envolvidos no processo, com especial énfase no facto de terem
mais conhecimento sobre o racional de cada um dos elementos ERAS.

Palavras chave: Planos e Programas de Saude, Encaminhamento e
Consulta, Metodologia, Oncologia Cirurgica



ALITERACIA EM ONCOLOGIA E A ADESAO AO
TRATAMENTO

Mariana José Barreira Rodrigues, ULSNE - Unidade de Macedo de Cavaleiros
Sandra Fatima Gomes Barreira Rodrigues, ULSNE - Unidade de Braganca
Sandra Maria Fernandes Novo, ULSNE - Unidade de Braganca

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define literacia em saude
como o conjunto de competéncias sociocognitivas e a capacidade dos
individuos de compreenderem e usarem informacoes para promocao
e prevencao da saude. Possibilita o controlo das pessoas sobre a sua
saude, a sua capacidade para procurar informacdes, e
consequentemente assumir responsabilidades sob as mesmas.
Relativamente ao doente oncoldégico, este enfrenta regularmente
varias, complexas e pessoais escolhas sobre tratamentos, campo onde
doente menos “literados” estdo em desvantagem por falta de
compreensao da informacdo apresentada pelos profissionais de
saude, o que em muitos casos leva a mal-entendidos, especulacoes de
taxas de cura demasiado elevadas, tratamentos desnecessarios, ou
mesmo realizacdes de poucas sessdes de tratamento. Partindo deste
pressuposto, formou-se a questdo de investigacdo “Em que medida a
literacia em oncologia influencia o doente oncoldgico na adesdo ao
tratamento?”. Foi feita uma revisao sistematica da literatura, em
plataformas de pesquisa como a Web of Knowledge, PubMed e B-On,
com as palavras-chave: Literacia, Oncologia e Adesao ao Tratamento.
Numa busca inicial, surgiram 643 artigos. Foi feita uma selecao,
utilizando os seguintes critérios de inclusado: que tivessem disponivel a
totalidade do artigo (245), artigos apenas em Portugués e Inglés (243),
artigos de revisdo cientifica (37), duplicados (28). Apds a leitura do
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titulo e resumo do artigo, restaram um total de 4 artigos. Feita a
analise dos mesmos, podemos concluir que doentes aliterados no que
toca a doenca oncoldgica, sdo mais suscetiveis a expetativas
desmedida, quer ao nivel da taxa de cura, como da taxa de
sobrevivéncia; tem maior probabilidade de ndo aderirem ao
tratamento proposto pelos profissionais de satde.

Palavras chave: Literacia, Oncologia, Adesao ao Tratamento

AS ALTERACOES NA CONDICAO DE SAUDE RELATADAS
PELOS DOENTES COM CANCRO COLORRETAL DURANTE O
PERCURSO TERAPEUTICO (PREMIO MELHOR POSTER)

Cristina Carvalho Pinto?, Carla Cerqueira’, Marisa Lourenco?
! Escola Superior de Enfermagem do Porto

Introducdo: Os doentes com cancro podem desempenhar um papel
proativo no seu percurso terapéutico. Os enfermeiros ao
impoderarem os doentes com cancro, do conhecimento e das
capacidades necessarias para que estes reconhecam de forma
auténoma todas as alteracdes na condicdo de salde, tornam-nos mais
proativos e responsaveis no seu percurso terapéutico. Objetivos:
Identificar as alteracoes no dominio dos processos corporais e o seu
impacto na dependéncia para o autocuidado durante o percurso
terapéutico dos doentes com cancro colorretal. Desenvolver uma
proposta de intervencdo centrada no doente. Métodos: O estudo



enquadra-se num desenho prospetivo, longitudinal, onde os doentes
foram avaliados em trés momentos durante o percurso terapéutico:
T1 - apdés a consulta de grupo; T2 - trés meses apos a decisdo
terapéutica; e T3 - seis meses apds o T1. Resultados: Os 129 doentes
com cancro colorretal que foram avaliados nos trés momentos,
mostram uma evolucdo negativa na condicdo de salude e que se
relaciona com os dominios dos processos gastrointestinal, psicolégico,
circulatério, neuro vasculares e regulador. Estas alteracdes na
condicao de saude resultam dos efeitos adversos da quimioterapia e
induzem dependéncia nos autocuidados “cuidar da higiene pessoal”,
“vestir-se e despir-se” e “erguer-se”. Todas estas limitacdes fazem com
gue estes doentes a médio prazo precisem de um cuidador familiar. A
presenca da ostomia de eliminacdo em muitos destes doentes, impoe
a estes doentes e/ou aos seus cuidadores o desafio de adquirirem
conhecimento e capacidade que Ihes permitam de forma auténoma a
vigilAncia de sinais e sintomas e as habilidades instrumentais
necessarias ao cuidado da ostomia. Conclusées: Os resultados deste
estudo mostram a vulnerabilidade e a fragilidade que os doentes com
cancro colorretal apresentam em diferentes momentos ao longo do
seu percurso terapéutico. Defendemos a prestacdo de cuidados
centrada no cliente, promovendo a sua autonomia e participacado ao
longo deste percurso com base nas experiéncias individuais.

Palavras chave: Neoplasias colorretais, Quimioterapia, Cuidados de
enfermagem
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ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DEL DUELO

Silvia Miguel Ferreras?, M? Del Mar Mateos Moran?,
! Complejo Asistencial de Zamora

RESUMEN: Los cuidados paliativos tienen como objetivo aliviar los
sintomas y sufrimientos fisico, psiquico, mental y espiritual en los
pacientes con enfermedades crénico-degenerativas o en fase
terminal. La muerte es un proceso natural en el que el doliente y la
familia atraviesan una serie de fases de una duracién variable. A
ciertas personas les cuesta mas adaptarse a la pérdida, por ello es
importante y esencial prestar una atencion y cuidados adecuados para
elaborar el duelo, no sélo cuando se produce si no de forma anticipada.
OBJETIVOS: Acompanar a la familia y al paciente paliativo hasta el
final de su vida y mantener informada a la familia de la evolucion
esperada. METODOLOGIA: Se realiza una revisién bibliogréafica de las
diferentes bases de datos cientificas que ha sido completada con el
analisis de libros, guias de practica clinica y paginas web relacionadas
con el proceso del duelo en el paciente paliativo y su familia.
RESULTADOS: Después de realizar la revision bibliografica, se
definen una serie de fases de las distintas etapas de elaboracion del
proceso de duelo por las que pasa el paciente terminal y de tareas del
proceso del duelo por las que pasan los familiares y amigos de la
persona cuando ha fallecido. CONCLUSIONES: La atencién adecuada
del duelo de los familiares y del paciente paliativo, establece una
intervenciéon de enfermeria junto con el resto del equipo
multidisciplinar de salud. Su acompanamiento, constituye la
humanizacién del proceso de la muerte. La intervencién anticipada
ayuda a crear un ambiente 6ptimo y de confianza para que los que



sufren la pérdida de su ser querido puedan aceptarla y no crear un
duelo patolégico. Tenemos la obligacién profesional y moral de estar
preparados ante las manifestaciones de duelo de los familiares y del
paciente terminal.

Palavras chave: cuidados paliativos, enfermo terminal, duelo,
evaulacion e intervencion del duelo, atencion de enfermeira

EFEITOS DA PRATICA DE IOGA EM MULHERES COM
DIAGNOSTICO DE CANCRO DA MAMA

Sara Carapeto® Marcela Pereira® Marta Sa?, Francisca Jesus® Hélder Rio?,
! Unidade Local de Satide de Matosinhos

INTRODUCAO: O cancro da mama é o tipo de cancro mais
diagnosticado em mulheres a nivel mundial e embora apresentando
taxas crescentes de sobrevivéncia, todo o processo associado a
doenca esta dependente de sofrimento psicolégico prolongado, dor
croénica, fadiga e perda de qualidade de vida. loga é uma terapia de
abordagem ndo farmacolégica que engloba um conjunto de praticas
espirituais, utilizando técnicas meditativas e de respiracio consciente,
gue tem vindo a ser cada vez mais utilizada em doentes para alivio de
sintomas e melhoria da qualidade de vida. OBJETIVOS: Determinar a
evidéncia cientifica relativamente aos efeitos do ioga em mulheres
com cancro da mama; Enumerar quais os principais efeitos da pratica
de ioga nas mulheres com cancro da mama. METODOLOGIA: Revisao
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bibliografica utilizando a base de dados PubMed, selecionadas as
palavras-chave “yoga”, “women” e “breast cancer”, tendo como
critérios de inclusdo: presenca das mesmas palavras-chave no
descritivo e/ou titulo da publicacdo e data de publicacdo
compreendida entre 2019-2022. RESULTADOS: As vinte e cinco
publicacdes incluidas na pesquisa evidenciaram que a pratica de ioga
tem resultados positivos na melhoria da qualidade de vida, reducdo da
fadiga, perturbacdes de sono (insonia), depressdo e ansiedade e
melhoria no bem-estar familiar e social. A evidéncia cientifica
demonstrou eficicia do ioga na diminuicdio de sintomas
gastrointestinais (ndusea e vémitos), controlo de dor (na regido
toracica, dor musculo-articular, cefaleias), controlo de ondas de calor,
melhoria no linfedema e neuropatia periférica, e maior amplitude na
mobilidade da articulacdo do ombro. Quando associado a grandes
doses de vitamina D, melhora os niveis séricos de citocina, o que ajuda
a controlar os efeitos secundarios da doenca. CONCLUSAO: Perante
a evidéncia cientifica podemos concluir que a pratica de ioga em
mulheres diagnosticadas com cancro da mama tem inUmeros
beneficios e pode ser recomendada como terapia ndo farmacolégica
complementar.

Palavras chave: Neoplasias da Mama, Sintomas Carcerinicos,
Terapia, loga, Qualidade de Vida



ENVOLVIMENTO DO CUIDADOR FAMILIAR EM CUIDADOS
PALIATIVOS: CARACTERIZAGAO DA REALIDADE

Beatriz Duarte?

Servico de Medicina Interna e Cuidados Paliativos do Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE, Coimbra

Ivo CS Paival, Isabel M Moreiral

LEscola Superior de Enfermagem de Coimbra, Coimbra, Portugal.

Enquadramento: O empoderamento das competéncias dos
cuidadores familiares para os cuidados colaborativos em satde é um
pilar dos cuidados paliativos. Os enfermeiros reconhecem a
importancia do cuidador familiar enquanto agente colaborativo.
Objetivo: Caracterizar as praticas dos enfermeiros no envolvimento
do cuidador a pessoa em condicdo paliativa. Metodologia: Anélise
documental de 76 processos de enfermagem de pessoas internadas
numa unidade de cuidados paliativos, entre outubro e novembro de
2019. A colheita de dados decorreu entre abril e maio de 2022.
Resultados: Embora esteja identificado o cuidador familiar na
totalidade dos processos de enfermagem, ndo é evidente a
manifestacdo de interesse do préprio em manter o seu papel de
cuidador. Verifica-se a auséncia de diagndsticos de enfermagem com
foco no cuidador familiar (e.g., stress do prestador de cuidados ou
potencial para melhorar o conhecimento e/ou habilidade). Em 26,3%
dos processos consta o diagndstico de tristeza e/ou ansiedade onde se
verificam intervencdes no Ambito do encorajamento a comunicacao
expressiva de emocodes do cuidador (2,6%). Em 90,8% dos processos
nao foi solicitada a colaboracao multidisciplinar. Dos restantes, houve
colaboracdo da psicologia (6,6%), da medicina (1,3%) e colaboracao
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multidisciplinar (1,3%). O diagndstico de potencial para a dignificacdo
da morte encontra-se em 28,9% dos processos; tem como
intervencoes a assisténcia (5,3%), apoio (2,6%) a familia no processo
de luto e o ensino sobre o referido processo (1,3%). Em regime de nota
aberta, emergem cinco categorias: apoio emocional (22,4%), apoio no
luto (18,4%), controlo sintomatico (9,2%), agravamento do estado
clinico (14,5%) e envolvimento do cuidador nos autocuidados (5,2%).

Conclusao: O padrao de documentacao dos cuidados de enfermagem
nao espelha o envolvimento do cuidador. Emerge consciencializar os
enfermeiros e redesenhar a pratica para integrar o cuidador na
prestacao de cuidados ao doente paliativo.

Palavras chave: Cuidados paliativos, Cuidados de enfermagem,
Cuidadores

ETICA DO CUIDADO EM ONCOLOGIA EM TEMPO DE
PANDEMIA DE COVID-19

Isabel Farial, Diana Tavares!, Pedro Monteiro?!, Agostinho Cruz, Alberto
Machado?, *Escola Superior de Satide - P. Porto

Introducdo: A doenca oncoldgica é classificada como um sério
problema de satde publica, sendo do conhecimento da sociedade em
geral. Nestes ultimos 2 anos, em contexto de pandemia COVID-19,
verificou-se um debate continuo sobre os cuidados de saude
prestados a estes doentes, os rastreios (ou a falta deles) e novos
diagnésticos nao realizados atempadamente. Neste periodo a maioria



das consultas decorreu a distancia, via chamada telefdnica tradicional
ou formato século 21 (online) ndo adaptada a todos os doentes. Do
ponto de vista ético-deontolégico colocou-se em causa uma das
premissas fundamentais: o respeito pela Dignidade do Doente, com
consequentes implicacbes na ética do cuidar e na maxima da
beneficéncia que deve guiar todos os profissionais de saude.
Objetivos: Identificar, sintetizar e refletir sobre o impacto das medidas
adotadas na prestacio de cuidados de salide em oncologia durante a
pandemia de Covid-19. Metodologia: Recurso as bases de dados
MEDLINE/PubMed, SciELO e BVS, na tematica em andlise e analise
reflexiva da literatura selecionada. Resultados: Constatou-se que a
pandemia da COVID-19 imputou um conjunto de alteracoes na vida
do doente oncolégico. Para além do aumento significativo de doentes
nado tratados em tempo util e, de diagndsticos de cancro delongados
com consequente avanco patologia, verificou-se ainda uma
perturbacdo da salde mental com consequente diminuicdo da
gualidade de vida do doente. Estas repercussdes podem ter sido
potenciadas pela afetacdo inevitavel ocorrida ao nivel da ética do
cuidado por profissionais de salde, voluntarios, familiares e amigos.
Conclusées: E fundamental identificar e compreender o impacto
desta pandemia no cuidar em oncologia, de forma a desenvolver
planos de acdo a curto/longo prazo para minimizar os efeitos
causados, tanto ao nivel da doenca e tratamento, como na dimensao
mental do doente.

Palavras chave: Dignidade, Etica, Cuidar, Oncologia, Pandemia
COVID-19
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ETICA NA PRESERVAGAO DA FERTILIDADE
INFANTIL/JUVENIL EM ONCOLOGIA

Mariana José Barreira Rodrigues, ULSNE - Unidade de Macedo de Cavaleiros
Sandra Fatima Gomes Barreira Rodrigues, ULSNE - Unidade de Braganca
Sandra Maria Fernandes Novo, ULSNE - Unidade de Braganca

Desde que o tratamento de doencas oncolégicas, radio- e
guimioterapia, se foram tornando mais eficazes, levando a maiores
taxas de sucesso e sobrevivéncia, as preocupacoes relacionadas com a
gualidade de vida e salde reprodutiva dos doentes tornaram-se, dia
apos dia, mais relevantes. A preservacao da fertilidade levanta
guestoes éticas que incluem o dilema de aconselhar criancas e pré-
adolescentes, obtencdo de consentimento informado, gerir as
diferencas entre o que o doente a familia pretende, e posteriormente,
a utilizacdo de tecido reprodutor adquirido em idades infantis, sem o
devido consentimento informado. Partindo deste pressuposto,
formou-se a questio de investigacdo “Quais as consideracoes éticas
na preservacao da fertilidade do doente oncolégico submetido a
tratamento (radioterapia, quimioterapia e/ou cirurgia)?”. Foi feitauma
revisao sistematica da literatura, em plataformas de pesquisa como a
Web of Knowledge, PubMed e B-On, com as palavras-chave:
Oncologia, Tratamento, Preservacao da Fertilidade e Consideracoes
Eticas. Numa busca inicial, surgiram 42 artigos. Foi feita uma selecao,
utilizando os seguintes critérios de inclusado: que tivessem disponivel a
totalidade do artigo (31), artigos apenas em Portugués e Inglés (24) e
duplicados (16). Apds a leitura do titulo e resumo do artigo, restaram
um total de 4 artigos. Feita a analise dos mesmos, podemos concluir
gue a preservacao da fertilidade deve ser discutida com os doentes e



familiares considerando fatores que como idade, estado civil,
orientacdo sexual, crencas religiosas, condicdo de saude, necessidade
de comecar tratamentos com rapidez e risco de gonado toxicidade,
possam levar a priorizar tomadas de decisdo e por sua vez, levantar
dilemas éticos.

Palavras chave: Oncologia, Tratamento, Preservacao da Fertilidade,
Consideracdes Eticas,

MEMBRO DA FAMILIA PRESTADOR DE CUIDADOS (MFPC)
DA PESSOA COM OSTOMIA INTESTINAL: COMO PREPAR
PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE PRESTADOR DE
CUIDADOS.

Sara Cruz®? IPOFG

Paulo Costa®?, Cania Torres®?,
1IPOFG

2ESSVS

3 Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introducao: O enfermeiro, como educador em saude, deve orientar a
familia para a prestacdo dos cuidados ao familiar com ostomia,
considerando-o como parte integrante e indissoluvel da pratica do
trabalho na area da salde. Assim, a questao que norteou este estudo
foi: como se da a preparacido do MFPC para o exercicio do papel de
prestador de cuidados da pessoa com ostomia? Objetivos: Definiu-se
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como objetivo conhecer como ocorre a preparacao do MFPC para o
exercicio do papel de prestador de cuidados a pessoa com ostomia.
Material e métodos: Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa.
Participaram no estudo cinco familiares de pessoas com ostomia. A
recolha de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturada. Procedeu-se a andlise de conteldo, na qual os
resultados tornam-se significativos e vélidos, gerando categorias
empiricas, revelando os elementos constitutivos do fenémeno
investigado. Resultados: Da andlise dos dados emergiram duas
categorias: “O MFPC perante a comunicacdo da necessidade da
realizacdo da ostomia” e “A preparacdo do MFPC para cuidar da
pessoa com ostomia”. Discussao: Para cuidar da pessoa com ostomia,
o MFPC necessita ser potencializado no que diz respeito a aquisicao
de novas habilidades de cuidado ao estoma. Para orientar o familiar
cuidador, o enfermeiro precisa levar em consideracdo os aspetos
objetivos e subjetivos do cuidado que devera ser prestado, de forma a
atender integralmente as suas necessidades, garantindo-lhe assim
uma melhor adaptacdo, qualidade de vida, autonomia e
empoderamento. Conclusdo: foi possivel verificar que MFPC da
pessoa com ostomia ndo possui ou possui pouca preparacdo prévia
para o cuidar da ostomia e sem conhecimentos acerca do processo de
confecdo da ostomia, mas assume este papel, apesar da falta de
preparacdo. Assim, necessita de ser auxiliado pelo enfermeiro, no
sentido de ser preparado para desempenhar esse cuidado de forma
segura.

Palavras chave: familiar cuidador, ostomia, enfermagem



CONTRIBUTO PARA A ONCOLOGIA - PERSPETIVAS DA
FERRAMENTA HUMANITUDE NO PROCESSO DO CUIDAR

Olivia da Conceicao Costa Marial?3, Ana Maria Galvao!
Hnstituto Politécnico de Braganca, Portugal

2Unidade Local de Satde do Nordeste

8Universidade de Leén

INTRODUCAO-Cuidar em Oncologia requer capacitacdo
especializada de nivel excelente dos profissionais de salde, nao
apenas na vertente técnico-cientifica, como também na humana. Os
profissionais que atuam nesta area, em cuidados primarios ou
diferenciados, sdo frequentemente submetidos a fatores de riscos de
ambito pessoal e profissional que se repercutem a nivel do seu
desempenho. A ferramenta Humanitude traduz-se, sem davida como
uma mais valia para quem cumpre o desafio de cuidar e para quem
recebe o cuidado. Mas o que percecionam os profissionais desta
metodologia, para a aplicarem na sua atuacdo? OBJETIVOS: Conhecer
as percecoes dos enfermeiros sobre a metodologia do cuidar:
Humanitude; Identificar os seus conteldos representacionais sobre
Humanitude; Elaborar uma proposta de intervencdo especifica na
area da gestdo dos cuidados de saide. METODOLOGIA: Estudo
exploratério, descritivo, quantitativo e correlacional, desenvolvido
numa amostra de 35 enfermeiros, de um centro da ULSNE. Foi
produzido um questionario fundamentado na Sequéncia Estruturada
de Procedimentos Cuidativos de Humanitude que visa a
implementacio do Método Gineste e Marescotti. A variavel latente -
percecdo dos enfermeiros, foi operacionalizada, conduzindo o
profissional a uma reflexdo poderosa, assente nos pilares da
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Humanitude, relativamente ao seu desempenho na praxis do cuidar
quotidiano. RESULTADOS/CONCLUSOES: Sobre o conhecimento da
metodologia de trabalho Humanitude a maioria, 60% dos inquiridos,
afirmou desconhecer tal metodologia. Em termos médios, sdo os
enfermeiros que afirmaram terem conhecimento da metodologia
Humanitude que melhores resultados apresentam. Palavra, Toque e
Conforto sao as dimensodes/os pilares em que, em termos médios, é
maior o conhecimento das boas praticas da metodologia de trabalho
Humanitude. Relativamente aos fatores que dificultam a aplicacdo da
metodologia de trabalho Humanitude, os enfermeiros referem “Falta
de disponibilidade (tempo)”. Para a correta utilizacdo desta
metodologia nainstituicdo de exercicio de funcdes temos que 55% dos
profissionais apontam a necessidade de Formacao nesta area.

Palavras chave: Oncologia, Humanitude, Cuidados de satide
primarios, Enfermeiros, Gestao

CUIDADOS DE LAMUCOSA ORAL EN PACIENTES EN
CUIDADOS PALIATIVOS

Silvia Miguel Ferreras?, M? Del Mar Mateos Moran?
L Complejo Asistencial de Zamora

Los cuidados paliativos tienen como objetivo aliviar los sintomas y
sufrimientos fisico, psiquico, mental y espiritual en los pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas o en fase terminal.



Uno de estos sintomas es la alteracion de la mucosa oral provocada
por diferentes causas y que produce multitud de problemas como son
la xerostomia, mucositis y candidiasis oral, entre otros. OBJETIVOS

El principal objetivo es promover el confort del paciente y mantener
una adecuada salud bucal para prevenir el dolor, xerostomia,
mucositis e infecciones bucales. METODOLOGIA Se realiza una
revision bibliografica de las diferentes bases de datos cientificas que
ha sido completada con el andlisis de libros, guias de practica clinicay
paginas web relacionadas con los cuidados de la boca en el paciente
paliativo. RESULTADQOS Después de realizar la revision bibliografica,
se definen una serie de recomendaciones sobre el cuidado de la boca
en el paciente paliativo como son: una adecuada higiene de la cavidad
oral con un cepillo suave y enjuague bucal; evitar el disconfort del
paciente en situacién de Uultimos dias segln sus preferencias;
humidificar la bocay lubricar los labios para evitar la xerostomia; usar
antisépticos para evitar la formacién de placa bacteriana; tratar la
candidiasis oral si la hubiera; restablecer la microflora de la cavidad
oral; evitar la halitosis y la aparicidon de Ulceras dolorosas con las
diferentes opciones de tratamiento. CONCLUSIONES Promover una
buena salud bucodental en el paciente paliativo para que haya una
mejorade la calidad de vida del paciente y evitar que sea una fuente de
infecciones que pongan aun mas en riesgo su salud, respetando
siempre las preferencias y priorizando el confort.

Palavras chave: cuidados paliativos, enfermo terminal, cuidados de la
boca, salud bucal, cuidados de enfermeria
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ESTIMATIVA DAS NECESSIDADES DE EQUIPAS INTRA-
HOSPITALARES DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS EM PORTUGAL

Mariana Goncalves Silval, Anabela Pires'?, Vanessa Fernandes? Maria
Helena Pimentel®®

nstituto Politécnico de Braganca, Portugal

2ULSNE-EPE

SUICISA: E

Introducdo: Aintegracido dos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) na
Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), em 2018, e a promocao
da criacdo de Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos Pediatricos (EIHSCP-P), permitiu dar inicio a construcio de
uma resposta de qualidade, integrada e adaptada as necessidades das
criancas e jovens em situacdo de doenca crénica complexa e suas
familias. Objetivo: Conhecer a estimativa das necessidades das
EIHSCP-P e a organizacao destes cuidados a nivel nacional e local.
Metodologia: estudo descritivo, informacdo do portal web da
Administracdo Central do Sistema de Satude (ACSS) dedicado a RNCP,
Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(PEDCP) 2021-2022, Portaria n° 66/2018. Resultados: em 2020, a
populacdo pediatrica em Portugal continental, era de 1 615 180,
sendo 7 268 a estimativa da populacado pediatrica com necessidade de
cuidados paliativos no biénio 2021-2022. Em termos de organizacao
destes cuidados, a nivel nacional existem 5 EIHSCP-P especializadas
nos 5 Centros Hospitalares Universitarios (Lisboa Norte, Lisboa
Central, Coimbra, Porto e S3o Jodo). As instituicdes hospitalares
integradas no Servico Nacional de Salde, com servico ou



departamento de pediatria devem constituir uma EIHSCP-P
dimensionada as caracteristicas e necessidades locais. Assim sendo, a
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos recomenda adotacdode 42
EIHSCP-P generalistas para Portugal Continental, mas ainda sé estao
constituidas 2 nos IPO do Porto e Lisboa. Conclusao: Para que todas
as criancas com doenca crénica complexa, possam ter as suas
necessidades asseguradas, obtendo uma resposta de proximidade,
deve garantir-se que, de forma estruturada e progressiva, se vao
constituindo as EIHSCP-P generalistas preconizadas no PEDCP.

Palavras chave: Cuidados Paliativos Pediatricos, EIHSCP-P, Portugal,
Necessidades

GANHOS EM SAUDE SENSIVEIS AO MODELO DINAMICO
DE AVALIACAO E INTERVENGAO FAMILIAR A PESSOA EM
CONDIGAO PALIATIVAE SUA FAMILIA

Silvia Santos?, Barbara Maduro?, Catia Ferreira?, Luis Martins?, Maria Belo?
!Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil
2Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao: Os cuidados paliativos sao cruciais nos servicos de salide
integrados e centrados nas pessoas. O tratamento passa pelo alivio do
sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, melhorando a qualidade de
vida do doente e familiares. O apoio a pessoa em situacio paliativa e
sua familia sdo preocupacdes iminentes. O Modelo Dindmico de
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Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) é um referencial teérico e
operativo que apoia os enfermeiros no cuidar das familias, sobretudo
as que vivem transicdes ndo normativas complexas. Objetivo: avaliar
os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem pela
aplicacdo do MDAIF & familia da pessoa em condicdo paliativa.
Objetivos especificos: Avaliar as areas de atencado, focos e juizos
sensiveis aos cuidados de enfermagem da familia da pessoa em
condicdo paliativa; identificar diagnosticos de enfermagem e
respetivas intervencoes referentes a familia da pessoa em condicdo
paliativa. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal,
de natureza quantitativa, com uma amostra de conveniéncia
constituida por 15 familias. A colheita de dados e a intervencao
fundamentada no MDAIF foi realizada no Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra, na prestacio de cuidados e visita de familiares.
Resultados: o MDAIF permitiu obter ganhos em saude junto das
familias. Dos diagndsticos iniciais, a dimensao funcional destacou-se
com 139 (51,3%), pelo que foi foco do estudo, nas suas duas areas. No
papel de prestador de cuidados foram identificados 76 (54,7%)
diagnosticos, tendo sido resolvidos 54 (71%). No processo familiar
foram identificados 63 (45,3%) diagndsticos, dos quais 47 (74,6%)
foram resolvidos. Conclusao: os dados avaliativos, os diagnésticos e as
intervencoes colaborativas com as familias, com base no MDAIF,
permitiram obter ganhos na satde familiar. O MDAIF pode ter uma
maior utilizacdo no cuidado as familias com doentes em condicdo
paliativa.

Palavras chave: Diagndstico de enfermagem, Enfermagem Familiar,
Relacoes Familiares, Cuidados Paliativos,



INTERVENGAO PRECOCE DE CUIDADOS PALIATIVOS NO
CONTROLO DE SINTOMAS

Mariana José Barreira Rodrigues, ULSNE - Unidade de Macedo de Cavaleiros
Sandra Fatima Gomes Barreira Rodrigues, ULSNE - Unidade de Braganca
Sandra Maria Fernandes Novo, ULSNE - Unidade de Braganca

Doencas oncoldgicas incurdveis apresentam um grande desafio para
os que delas padecem, para os seus familiares, os seus cuidadores e
profissionais de saude, tanto a nivel fisico como psicolégico. Por
definicdo, os Cuidados Paliativos sdo providenciados de forma a
melhorar a qualidade de vida tanto dos doentes como dos préprios
familiares. Uma intervencdo precoce de Cuidados Paliativos em
doentes oncolégicos, tem inicio aquando do tratamento
(quimioterapia, radioterapia, etc) e, focasse em delinear objetivos de
tratamento realisticos e objetivos tangiveis, providenciam informacao
adequada aos valores do utente de maneira que este possa fazer
escolhainformadas. Partindo deste pressuposto, formou-se a questao
de investigacdo “Em que medida uma intervencdo precoce de
Cuidados Paliativos interfere no controlo de sintomas no doente
oncolégico?”. Foi feita uma revisdo sistematica da literatura, em
plataformas de pesquisa como a Web of Knowledge, PubMed e B-On,
com as palavras-chave: Intensidade de Sintomas; Controlo de
Sintomas; Cuidados Paliativos e Cancro Avancado. Numa buscaiinicial,
surgiram 125 artigos. Foi feita uma selecao, utilizando os seguintes
critérios de inclusdo: que tivessem disponivel a totalidade do artigo
(70), artigos apenas em Portugués e Inglés (53), area de estudos
medicina interna, oncologia e enfermagem (53), duplicados (28). Apds
a leitura do titulo e resumo do artigo, restaram um total de 4 artigos.
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Feita a analise dos mesmos, podemos concluir que a localizacido da
neoplasia primaria era importante para o controlo sintomatico, visto
varios tipos de cancros serem mais agressivos que outros; doentes
acompanhados ainda em fase de tratamentos tém melhor controlo de
sintomas, do que doentes que iniciam o acompanhamento numa fase
jaterminal.

Palavras chave: Intensidade de Sintomas, Controlo de Sintomas,
Cuidados Paliativos, Cancro Avancado

INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO
DA DOR NA PESSOA EM SITUAGAO PALIATIVA: SCOPING
REVIEW

Francisca Jesus?, Marcela Pereira?
1Unidade Local de Satde de Matosinhos

Introducdo: A estratégia terapéutica para controlo da dor deve ser
multimodal e estar em conformidade com a complexidade da situacao
e vivéncia da doenca. As medidas farmacoldégicas constituem apenas
parte do trabalho a desenvolver pela equipa multidisciplinar. Assim,
foi realizada uma scoping review com a finalidade de explorar a
utilizacao de intervencdes nao farmacoldgicas no controlo da dor na
pessoa em situacido paliativa. Objetivos: Mapear a utilizacdo de
intervencoes nao farmacolégicas no controlo da dor na pessoa em
situacdo paliativa. Metodologia: Trata-se de uma scoping review
conduzida entre abril e maio de 2022, nas bases de dados CINAHL



Complete, MEDLINE Complete, ScienceDirect e Tripdatabase. Foram
utilizados descritores MeSH ou DeCs e CINAHL Subject Headings,
como termos de pesquisa, combinados com operadores booleanos
OR, AND e NOT. Foram aplicados critérios de inclusdo previamente
determinados e definidos os seguintes limitadores de pesquisa:
evidéncia com data de publicacdo entre 2015 e 2022, disponivel em
texto integral, com idiomas em portugués, inglés ou espanhol. Foram
encontrados um total de 569 artigos e selecionados para analise 9
estudos. Resultados: Nove estudos foram incluidos e foram
identificadas 27 intervencbes ndo farmacoldgicas que visavam o
controlo da dor da pessoa adulta em situacdo paliativa. As
intervencoes foram implementadas no ambito dos cuidados paliativos
em contexto hospitalar, domiciliario, em casas de repouso e hospice,
em clientes com doenca oncolégica e ndo oncoldgica. Conclusoes:
Foram identificadas 27 intervencbes nao farmacolégicas, sendo a
musicoterapia a mais frequentemente nomeada. A eficacia das
intervencbes nao farmacolégicas ¢é aumentada quando
implementadas como adjuvantes da terapia farmacoldgica,
potenciando assim um maior e mais rapido controlo da dor. Mais
pesquisa deve ser realizada a fim de elencar as intervencbes nao
farmacoldgicas existentes, a sua eficiacia e impacto sentido no
controlo da dor, abordando o contexto paliativo nas suas diferentes
areas de intervencado e incluindo clientes portadores de diversas
patologias.

Palavras chave: Dor, Terapia, Cuidados Paliativos
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Consideracoées finais...

O significado atribuido ao diagndstico de cancro é compreendido de
modo diferente de pessoa para pessoa, sendo relevante as
experiéncias anteriores relacionadas com a doenca, o grau de
escolaridade, a identidade cultural, as informacdes fornecidas pelos
profissionais de salde, outras informacdes emanadas pelo meio
sociocultural, além da rede social de suporte. No ambito das vivéncias,
da pessoa com doenca oncolégica, apesar de poderem emergir
comportamentos ou padroes de resposta similar, é crucial lembrar que
cada individuo experimenta uma situacdo Unica, fracionada por
experiéncias de vida altamente pessoais. O impacto da doenca
oncolégica na vida do doente e familia devido as diferentes
abordagens terapéuticas e muitas vezes as repetidas hospitalizacdes,
deixam marcas desde o momento do diagndstico, de tal modo, que
podemos ter multiplas respostas ao longo de todo o seu ciclo vital.
Apesar do melhor prognoéstico que a doenca oncolégica hoje em dia
possa ter, a palavra cancro continua a evocar associacdes a um
profundo sofrimento e a um confronto com a prépria finitude da vida
o que, de facto, gera stresse e afeta as crencas e a capacidade de as
pessoas enfrentarem e se adaptarem a sua doenca. O stresse, que é
constantemente provocado pelos multiplos fatores associados a
doenca, pode esgotar os doentes e as suas reservas de coping, o que
pode vulnerabilizar/fragilizar as pessoas que enfrentam um cancro,
mesmo apds o término dos tratamentos. Nesta fase podem eternizar
incertezas, medos e ansiedade, decorrentes da ameaca da recidiva e
das sequelas reais ou potencias.

Dada a elevada sobrevivéncia que hoje em dia lhe esta associada, a
doenca oncoldgica é hoje vista como uma doenca crénica. E enquanto
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doenca crénica, afeta todas as dimensbes da vida, quer seja fisica,
funcional, cognitiva/psicolégica, social, econdmica e/ou espiritual.
Estas repercussodes impdem a necessidade de se gerir a cronicidade da
doenca, bem como as sequelas/riscos decorrentes dos tratamentos
impostos.

Por outro lado, a transformacéao epidemiolédgica da doenca oncoldégica
tem levado a um crescimento progressivo do nimero de novos casos
anuais. O aumento de incidéncia de cancro deve-se, em grande
medida, ao aumento da exposicdo aos fatores de risco as- sociados,
mas também ao incremento da esperanca de vida da populacao,
através do seu envelhecimento. As modificacdes dos estilos de vida,
para além de influenciarem as variacbes de incidéncia, contribuem
para as mudancas relativas observadas entre as diversas neoplasias.
Este congresso foi uma partilha de conhecimento e reflexdo sobre o
cancro.
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