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Anexo 1 - Ofício dirigido ao Presidente do Conselho de 

Administração da MAC solicitando autorização para a 

realização do estudo / projecto de investigação 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de 

Administração da Maternidade Dr. Alfredo  

da Costa  

 

 

Assunto: Pedido de autorização para realização de estudo/projecto de investigação 
 
 
Nome do Investigador Principal: Cláudia Alexandra Sousa Alves 

Título do projecto de investigação: Adaptação ao Cancro da Mama e Cancro 

Ginecológico no período pré e pós-operatório 

 

Pretendendo realizar nos Serviços de Senologia e Ginecologia da Maternidade Dr. 

Alfredo da Costa (MAC) o estudo/projecto de investigação em epígrafe, solicito a V. 

Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, autorização para a sua efectivação. 

Para o efeito, anexa toda a documentação referida no dossier da Comissão de Ética da 

MAC respeitante a estudos/projectos de investigação, à qual endereçou pedido de 

apreciação e parecer. 

Com os melhores cumprimentos.  

 

Lisboa, ____ / ____________________ / 20____ 

 

                           O INVESTIGADOR/PROMOTOR 

 

_____________________________ 



 

 

 

 

 
Anexo 2 - Ofício dirigido ao Presidente da Comissão de 

Ética para a Saúde da MCA solicitando apreciação e 

parecer sobre o estudo / projecto de investigação 

 

 

 

 

 



 
Exmo. Senhor Presidente da Comissão de 

Ética para a Saúde da Maternidade Dr. 

Alfredo da Costa  

 

 

 

Assunto: Pedido de autorização para realização de estudo/projecto de investigação 
 
 
Nome do Investigador Principal: Cláudia Alexandra Sousa Alves 

Título do projecto de investigação: Adaptação ao Cancro da Mama e Cancro 

Ginecológico no período pré e pós-operatório 

Pretendendo realizar nos Serviços de Senologia e Ginecologia da Maternidade Dr. 

Alfredo da Costa (MAC) o estudo/projecto de investigação em epígrafe. Solicito a V. 

Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, apreciação e parecer para a sua 

efectivação. 

Para o efeito, anexo toda a documentação referida no dossier da Comissão de Ética da 

MAC respeitante ao estudo/projecto de investigação. 

 

Com os melhores cumprimentos.  

 

Lisboa, ____ / ____________________ / 20____ 

                           O INVESTIGADOR/PROMOTOR 

 

_____________________________ 



 

 

 

 

 

 
Anexo 3 - Questionário Electrónico da CES (Versão 2011) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
Anexo 4 - Protocolo do estudo / projecto de investigação 

 

 

 

 

 



1- Titulo: Adaptação ao Cancro da Mama e Cancro Ginecológico no período 

Pré e Pós-operatório 

 

2- Introdução: 

O cancro da mama é a causa mais comum de cancro na população 

feminina mundial, afectando anualmente cerca de 1.4 milhões de pessoas 

(Autier, et al. 2010 cit. in Cruz, 2011), com incidência crescente sobretudo 

nos países desenvolvidos. Em Portugal continua a ser a primeira causa de 

morte oncológica no sexo feminino com cerca de 4500 novos casos por ano 

(Silva, 2008). A taxa de sobrevivência está fortemente relacionada com a 

detecção de um estado precoce deste tipo de cancro (Cruz, 2011).  

De acordo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro, são detectados 

anualmente, em Portugal, cerca de 4500 novos casos de cancro da mama, 

havendo cerca de 1500 mortes anuais com esta doença. É o tumor com maior 

taxa de mortalidade nas mulheres (Cruz, 2011). 

 

 

Figura 1 – Estatística de tumores malignos nas mulheres (%) em Portugal, 2009 

(retirado de (Carrilho e Patrício 2010 cit. in Cruz, 2011). 

  



 Os riscos de uma mulher ser diagnosticada com cancro da mama são: 

 Por volta dos 30 anos: 1 em 2.000 

 Por volta dos 40 anos: 1 em 233 

 Por volta dos 50 anos: 1 em 53 

 Por volta dos 60 anos: 1 em 22 

 Por volta dos 70 anos: 1 em 13 

 Por volta dos 80 anos: 1 em 9 

 Ao longo da vida: 1 em 8 

(DeCherney & Nathan, 2005). 

 

O cancro da mama pode ser detectado precocemente através de 

métodos como a mamografia, a ultrassonografia e a ressonância magnética 

(MR). Os dois primeiros correspondem aos métodos mais comummente usados 

para a detecção precoce de cancro da mama, geralmente em fase pré-

sintomática. A mamografia é o único método recomendado para os programas 

de rastreio (Chagas, et al. 2007 cit. in Cruz, 2011). Deste modo, e de acordo 

com estes programas, todas as mulheres acima dos 40 anos ou com maior risco 

de cancro da mama deverão realizar mamografia anualmente (Cruz, 2011). 

 

No que diz respeito ao Cancro ginecológico, existem diferentes tipos: 

 O carcinoma do endométrio é, na actualidade, a neoplasia maligna 

ginecológica mais frequente nos países industrializados, representando 

cerca de 6% dos cancros no sexo feminino. O risco da mulher 

desenvolver carcinoma do endométrio ao longo de toda a sua vida é de 

2,5% (Secção de Ginecologia Oncológica & Sociedade Portuguesa de 

Ginecologia, 2010). Em Portugal, a incidência é de 10,27/100000 (ron, 

2005, cit. in Secção de Ginecologia Oncológica & Sociedade Portuguesa 

de Ginecologia, 2010) e a taxa de mortalidade é de 1,9/ 100000 (risco 

de morrer em Portugal, DGS, 2005, cit. in Secção de Ginecologia 

Oncológica & Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2010). 

 



 O carcinoma do colo do útero representa 6% dos tumores malignos 

ginecológicos, revelando-se o tumor maligno genital mais frequente em 

Portugal. O carcinoma pavimento-celular é o tipo histológico mais 

comum. Actualmente, o adenocarcinoma tem vindo a aumentar a sua 

frequência relativa. Em Portugal, a incidência registada em 2005, no 

registo oncológico nacional, foi de 8,77/100 000 mulheres com 545 

novos casos (Secção de Ginecologia Oncológica & Sociedade Portuguesa 

de Ginecologia, 2010). 

 

 Aproximadamente 90% dos tumores primitivos do ovário têm origem 

no epitélio de superfície e surgem, sobretudo, em mulheres em fase 

pós-menopáusicas. Frequentemente, 75% dos tumores são 

diagnosticados nos estadios iii e iV, dada a inexistência de sintomas 

específicos. De acordo com dados recentes (registo oncológico nacional 

– 2005), a taxa de incidência padronizada à população europeia foi de 

6,63 por 100 000 mulheres. O cancro do ovário é o mais letal dos 

cancros ginecológicos (Secção de Ginecologia Oncológica & Sociedade 

Portuguesa de Ginecologia, 2010). 

 
 

 O cancro da vulva é uma neoplasia rara, representando 4% de todos os 

cancros ginecológicos, portanto, deverá ser encaminhado para centros 

oncológicos com equipas multidisciplinares. Em Portugal, no ano de 

2005, o registo oncológico o registo oncológico nacional registou 81 

novos casos, ao que correspondeu uma taxa de incidência padronizada 

de 0,95/100 000, valor que coincide com o referido na literatura para 

os países desenvolvidos. Esta neoplasia é mais frequente nas mulheres 

em período pós-menopáusicas, apresentando um pico de incidência por 

volta dos 65-70 anos. Actualmente, verifica-se um aumento de 

incidencia em mulheres jovens, rondando 7% os tumores invasivos 

diagnosticados em mulheres com menos de 40 anos (Secção de 

Ginecologia Oncológica & Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2010). 

 



 Os sarcomas uterinos constituem um grupo de tumores raros, 

correspondendo a cerca de 2 a 5% dos tumores malignos uterinos e 

representando cerca de 1% dos tumores malignos do aparelho genital 

feminino, com uma incidência anual inferior a 2/100 000 mulheres. 

Verifica-se, na sua maioria um mau prognóstico, caracterizando- se por 

uma rápida progressão e uma elevada taxa de metastização à distância, 

com uma sobrevivência global inferior a 50% aos 5 anos, mesmo quando 

diagnosticados precocemente (Secção de Ginecologia Oncológica & 

Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2010). 

 
Vários estudos indicam que os doentes oncológicos apresentam uma 

prevalência mais elevada de psicopatologia do que a população normal 

(Torres, Pereira, Monteiro, Pinto, Correia, Gonçalves & Ribeiro, 2010). 

Segundo, Torres, Pereira, Monteiro, Pinto, Correia, Gonçalves & Ribeiro, 

(2010) a psicopatologia mais frequente nestas mulheres é a Depressão 

(M=15,65; DP=4,09), registando-se um nível de psicopatologia ansiógena 

depressiva elevada, em 75% das mulheres avaliadas sendo ainda que a 

maioria, usualmente recorre a estratégias de coping individuais, mais do que 

interpessoais; sendo também que a maioria apresenta valores de controlo de 

emoções afectivo-negativas (raiva, ansiedade e tristeza) normativos (87%) 

(Torres, Pereira, Monteiro, Pinto, Correia, Gonçalves & Ribeiro, 2010). 

Resultados de uma investigação levada a cabo por Rossi e Santos 

(2003), relatam que as consequências psicológicas do Cancro de mama e de 

seu tratamento alteram conforme o momento que está a ser vivenciado, 

desde o diagnóstico até o tratamento. Desta forma foi identificado o 

momento pré-diagnóstico, a etapa do diagnóstico, a etapa do tratamento e 

momento pós-tratamento (Rossi & Santos, 2003).  

Os modelos estruturais de impacto psicossocial, quando ocorrem de 

forma ajustada, em cada estádio do ciclo psico-oncológico, indicam que 

quando o impacto desse processo de doença é reduzido resulta uma resposta 

emocional equilibrada, uma resposta cognitiva adaptativa e uma resposta de 

satisfação com o suporte social, presentes em mulheres que realizam 

acompanhamento psicológico durante a doença. Uma vez que é distinta a 



condição de uma mulher que está a passar por um processo de diagnóstico, 

que aguarda por uma biopsia à mama, da que acaba de ser submetida a uma 

cirurgia, ou daquela que inicia um tratamento de quimioterapia, em cada uma 

dessas fases do ciclo psico-oncológico verificam-se diferentes desafios e, 

podendo seguir-se diversificadas respostas que traduzem um pior ou melhor 

ajustamento à doença (Cruzado & Olivares, 1999, cit. in Patrão2007). 

Em consequência, compreender o impacto psicossocial dos diferentes 

momentos do ciclo psico-oncológico no cancro é uma temática de estrema 

relevância na Psicologia Oncológica, que se centra na investigação e 

intervenção das alterações psicossociais associados ao diagnóstico e 

tratamento do paciente com cancro e seus respectivos familiares (Buela-Casal 

& Moreno, 1999; Hewitt, Herdaman & Holland, 2004; Holland, 1998a; Holland 

& Marchini, 1998; Ogden, 1999; Pereira & Lopes, 2002, cit. in Patrão, 2007). 

 

 

3- Objectivos do estudo: Avaliar, relacionar e comparar o impacto do 

suporte social percebido e do estado emocional na adaptação ao cancro, em 

mulheres com Cancro da Mama e Cancro Ginecológico, numa fase pré-

operatória e posteriormente numa fase pós-operatória. 

Este projecto tem como objectivo investigar a adaptação ao cancro da 

mama e cancro ginecológico no período pré e pós-operatório, de forma a que 

se possa conhecer o impacto emocional bem como os recursos sociais e a 

forma como as mulheres encaram e lidam com a sua situação de saúde e com 

os acontecimentos de vida que advêm desta, quer no período pré-operatório 

quer no pós-operatório, para que se possa chegar a um nível de maior 

compreensão acerca desta situação, bem como da melhor forma de intervir e 

prestar apoio, em ambas as fases. 

 

 

 



4- Plano de investigação /desenho do estudo: 

 

4.1 Definição do Problema da Investigação: A satisfação com o 

suporte social percebido e os estados emocionais de mulheres diagnosticadas 

com Cancro da Mama e Cancro Ginecológico, terão alguma relação com a 

adaptação e forma de lidar com o Cancro? 

  

4.2 Variáveis:  

- Satisfação com o Suporte Social Percebido 

- Estados Emocionais 

- Adaptação ao cancro 

 

4.3 Tipologia do Estudo: Investigação por Inquérito 

 

4.4 Design do estudo: Transversal 

 

5- Critérios de Inclusão e de exclusão: Mulheres diagnosticadas com cancro 

da mama e cancro ginecológico e que estejam a ser seguidas em situação de 

internamento na Maternidade Drº Alfredo da Costa, numa fase de pré-

operatória e posteriormente pós-operatória, sendo estas reincidentes ou não, 

e independentemente do tipo de tumor diagnosticado. É necessário ainda, 

que as pacientes conheçam o seu diagnóstico (critérios de inclusão). 

 

6- Método de Recrutamento 

 O método segundo o qual estas mulheres serão recrutadas, será em 

situação de internamento na ginecologia da Maternidade Dº Alfredo da Costa, 



numa fase de preparação para a cirurgia, isto é, no período pré-operatório e 

numa fase pós-operatória. 

  

7- Amostra 

 Mulheres diagnosticadas com cancro da mama e que estejam a ser 

seguidas em situação de internamento, numa fase de pré-operatória e 

posteriormente pós operatória, sendo estas reincidentes ou não (critérios de 

inclusão). 

 

8- Caderno de recolha de dados (CRF)  

 

Instrumentos:  

 

- Questionário Sociodemográfico (Anexo A) – Idade, género, estado 

civil, residência (Distrito), número de pessoas que compõe o agregado 

familiar, profissão, número de filhos, idades dos filhos, amamentação… 

 

- Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) (Pais Ribeiro, 1999) 

(Anexo B): A Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) foi 

desenvolvida e validada por Ribeiro (1999). Esta é uma escala de auto-

preenchimento, composta por 15 itens e esta estruturada de forma a que o 

sujeito assinale o seu grau de concordância com cada uma delas (se a frase 

se aplica ou não à sua situação individual), sendo, assim, apresentada sob a 

forma de escala de tipo Likert com 5 posições de resposta, “concordo 

totalmente”, “concordo na maior parte”, “não concordo nem discordo”, 

“discordo na maior parte” e “discordo totalmente”. A ESSS permite extrair 

quatro dimensões ou factores: Satisfação com amigos/amizades (SA); 

Intimidade (IN); Satisfação com a família (SF) e Actividades sociais (AS). A 



escala permite ainda a obtenção de um score global (ESSS), correspondendo 

as notas mais altas a uma percepção de maior satisfação com o suporte 

social. Esta escala já tinha sido utilizada com outras populações doentes 

evidenciando propriedades métricas idênticas às da escala original (Pais-

Ribeiro & Guterres, 2001 cit in Santos, Ribeiro e Lopes, 2003). O 

coeficiente de consistência interna global da escala foi de 0,83, semelhante 

ao encontrado na validação original (0,85), e considerado como uma boa 

consistência interna (Ribeiro, 1999ª, cit in Santos, Ribeiro e Lopes, 2003). 

Em todas as dimensões se encontraram valores considerados aceitáveis, 

situando-se a nota mínima no factor da “intimidade” com 0,66 e a máxima 

de 0,89, na “satisfação com a família”. As sub-escalas de “satisfação com a 

família” e “actividades sociais” apresentam inclusivamente valores 

superiores aos do estudo de validação original, facto que parece prender-se 

com as características da amostra (com mais idade e doença em fase 

evolutiva) (Santos, Ribeiro e Lopes, 2003). 

 

 

- Termómetros, Emocionais (Anexo C) (Alex Mitchel Versão de 

Investigação de Pereira & Teixeira, 2009): Este instrumento é uma 

combinação de cinco escalas analógico-visuais na forma de quatro domínios 

(angústia, ansiedade, depressão, raiva) e um domínio resultado (necessidade 

de ajuda). Cada domínio é avaliado numa escala de tipo Likert de 11 pontos 

(0-10), num formato de termómetro visual. Assim, o instrumento contém uma 

versão adaptada do termómetro do distress em conjunto com um termómetro 

Depressão (DepT) um termómetro de Ansiedade (AnxT) e um termómetro de 

revolta (AngT). Estes resultados preliminares sugerem que o Termómetro 

Emocional é mais preciso que o Termómetro Distress, isolado no diagnóstico 

da emoção, na problemática do cancro, contudo, é sugerida a sua replicação. 

O Termómetro Emocional mantém o formato inovador do Termómetro 

Distress, não é menos adequado para os pacientes e geralmente leva menos 

de 1minuto a ser completado (Mitchell, Baker-Glenn, Granger & Symond, 

2010).  



Portanto, oferece duas vantagens sobre o Termómetro Distress isolado. 

Em primeiro lugar, revela maior precisão na triagem de depressão, ansiedade 

ou angústia, e em segundo lugar, ele tem o potencial para encontrar uma 

maior proporção de pessoas com complicações emocionais, que de outra 

forma permanecem não detectados com a aplicação de ferramentas 

convencionais (Mitchell, Baker-Glenn, Granger & Symond, 2010). 

 

 

 - Escala de Ajustamento Mental ao Cancro, versão reduzida (Mini-

Mac) (Anexo D) (Watson et al., 1994 - versão portuguesa de Pais Ribeiro, 

Ramos & Samico, 2003): Mini-MAC é o acrónimo de Mental Adjustment to 

Cancer Scale- reduzida (Pais-Ribeiro, Ramos & Samica, 2003).  

O Mini-MAC é um questionário com 29 itens desenvolvido por Watson et 

al. (1994 cit in Pais-Ribeiro, Ramos & Samica, 2003) a partir da versão original 

da MAC (Watson et al., 1988, cit in (Pais-Ribeiro, Ramos & Samica, 2003) da 

qual se usufruiram 16 dos 40 itens da MAC original. Os 29 itens da Mini-MAC 

repartem-se em cinco dimensões: “Desânimo- Fraqueza” (ex. “Sinto que a 

vida não tem esperança”, Sinto que não consigo lidar com isto”) que inclui 

oito itens; “Preocupação Ansiosa” (ex. “Sinto-me arrasado”, “estou 

preocupado que a doença volte a aparecer”) que inclui oito itens; “Espírito de 

Luta” (ex. “”estou determinado a vencer a minha doença” que inclui quatro 

itens; “Evitamento Cognitivo” (ex. “Faço um esforço positivo para não pensar 

na minha doença”, “Não pensar na minha doença ajuda-me a lidar com isto”), 

que inclui quatro itens; e “Fatalismo” (ex. “Entreguei-me nas mãos de Deus”, 

“Tive uma vida boa e o que vier daqui para a frente é bem -vindo”) que inclui 

cinco itens. Cada item é uma afirmação que descreve reacções dos doentes 

face ao cancro. O doente deverá responder, numa escala tipo likert de cinco 

posições (entre “não se aplica de modo nenhum a mim” até “aplica-se 

totalmente a mim”) consoante a sua situação. As notas, conforme a 

dimensão, variam entre 4 e 40. A Mini-MAC é, desta forma, considerada uma 

escala multidimensional que não fornece um resultado total, o que por 

conseguinte, não permite somar as notas num único score, mas sim o 



resultado das respectivas dimensões. Os resultados apontam para valores de 

consistência interna aceitáveis em quatro das cinco dimensões, sendo que, a 

dimensão “Fatalismo” não apresenta valores de consistência interna 

aceitáveis (Pais-Ribeiro, Ramos & Samica, 2003). 

 A presente escala tem uma relevância histórica na avaliação da 

adaptação ao cancro porque traduz uma evolução nos sistemas de cuidados de 

saúde, no sentido que só pode ser desenvolvida quando o sistema de saúde 

aceitou dizer sistematicamente qual era o verdadeiro diagnóstico do doente. 

No entanto parece haver ainda algumas questões conceptuais a resolver, 

nomeadamente de saber se se trata de coping ou de ajustamento, e da 

maneira como esta variável pode ser melhor medida (Pais-Ribeiro, Ramos & 

Samica, 2003).  

 

9- Descrição dos passos (steps) no estudo 

 Em primeira instância, proceder-se-á ao pedido de autorização para 

realizar a investigação na instituição pretendida. 

Pretende-se recolher a amostra junto de mulheres diagnosticadas com 

cancro da mama, em situação de internamento, na fase pré-cirurgica, no qual 

se realizará uma explicação de todo o procedimento e a partir do qual se 

partirá para o consentimento informado. 

Posteriormente, segue-se a aplicação dos questionários referidos 

anteriormente, sendo estes administrados pelo investigador. 

Consequentemente será realizada a análise dos mesmos, assim como o 

tratamento dos respectivos dados, o que culminará com a apresentação dos 

resultados e sua discussão e, posteriormente, sua divulgação. 

 

10- Métodos estatísticos planeados 

 Os métodos estatísticos planeados são exclusivamente quantitativos, 

com recurso ao programa computacional SPSS. 



 

11- Resultados e Discussão 

 No final da investigação, após a recolha de todas as informações 

necessárias junto das participantes no estudo e da posterior análise dos 

dados, espera-se a apresentação dos respectivos resultados, assim como a sua 

discussão e confronto com a teoria existente acerca da temática. 
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Anexo 5 - Folha de Informação ao participante no estudo / 

projecto de investigação (indispensável para a obtenção 

do Consentimento Informado) 

 

 

 

 

 



Informação ao Participante 

 

 Este é um projecto de investigação no âmbito da Dissertação de Mestrado em 

Psicologia Clínica e da Saúde, de Cláudia Alexandra Sousa Alves, sob orientação do 

Prof. Doutor Henrique Pereira, Professor de Psicologia na Universidade da Beira 

Interior (UBI). Este projecto tem como objectivo investigar a adaptação ao cancro da 

mama e cancro ginecológico no período pré e pós-operatório, de forma a que se possa 

conhecer o impacto emocional, bem como os recursos sociais e a forma como as 

mulheres encaram e lidam com a sua situação de saúde e com os acontecimentos de 

vida que advêm desta, quer na fase pré-operatória quer na pós-operatória, para que se 

possa chegar a um nível de maior compreensão acerca desta situação, bem como da 

melhor forma de intervir e prestar apoio, em ambas as fases. Para participar nesta 

investigação, deverá responder a um conjunto de questões que lhe serão direccionadas 

pelo entrevistador acerca da temática que se pretende estudar, não havendo respostas 

consideradas certas ou erradas, onde apenas é pedido que responda de forma sincera, 

segundo que realmente sente e pensa. A sua participação nesta investigação é de 

carácter voluntário (tendo assim liberdade para decidir se deseja ou não participar), 

anónimo e confidencial, sendo que as suas respostas serão apenas utilizadas para esta 

investigação, não comprometendo de forma alguma a sua integridade física ou 

psicológica.  

 Os incómodos derivados da participação, prendem-se somente com a 

necessidade de ser abordada em dois momentos distintos (período pré e pós-operatório). 

Caso deseje mais tempo para decidir, poderei voltar umas horas (uma ou duas) depois.  

 A rejeição ou retirada da participação nesta investigação, não compromete, de 

forma alguma, o relacionamento com a equipa médica, nem o respeito pelos direitos à 

assistência que lhe é devida.  

 Finalmente, é de referir que esta investigação foi aprovada pela Comissão de 

Ética para a Saúde da Maternidade Drº Alfredo da Costa. 

 

                     Doente                                                                     Entrevistador 

 

Ass: _____________________________            Ass:____________________________ 
 

Cláudia Alves 

Rua 10 de Junho, nº4 Campo, 2500-303 Caldas da Rainha 

Tlm. 914110036                Email: Calexandra2@hotmail.com 

mailto:Calexandra2@hotmail.com


 

 

 

 

 

 
Anexo 6 - Modelo de Consentimento Informado do estudo / 

projecto de investigação 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE  CONSENTI MENTO  
 

Designação do Estudo 

Adaptação ao Cancro da Mama e Cancro Ginecológico no período Pré e Pós-operatório 

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntário são)  --------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------- , declaro não ter participado em 

nenhum outro projecto de investigação durante este internamento, tendo compreendido a 

explicação que me foi fornecida acerca do meu caso clínico e da investigação que se tenciona 

realizar. Foi-me ainda dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias, e de 

todas obtive resposta satisfatória. 

Tomei conhecimento que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 

informação ou explicação que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os benefícios 

previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que 

tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participação no estudo, sem que isso possa 

ter como efeito qualquer prejuízo na assistência que me é prestada. 

Por isso, consinto que me sejam aplicados os inquéritos propostos pelo investigador 

(Questionário Socio-demográfico e de História Clínica, Escala de Satisfação com o Suporte 

Social (ESSS), Mini-MAC e Termómetros Emocionais). 

Data:  ____ / _________________ / 201___ 

Assinatura do doente ou voluntário são: ___________________________________________________ 

O Investigador responsável: 

Nome: Cláudia Alexandra Sousa Alves 

Assinatura: ___________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7 - Concordância do Director do Serviço onde será 

realizado o estudo / projecto de investigação  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Exm. Sr. Director do Serviço de Senologia da Maternidade Drº Alfredo da Costa 

 

 Eu, Cláudia Alexandra Sousa Alves, no âmbito da Dissertação de Mestrado em 

Psicologia Clínica e da Saúde na Universidade da Beira interior (UBI), sob orientação 

do Prof. Doutor Henrique Pereira, e em estágio curricular na Maternidade Drº Alfredo 

da Costa, venho por este meio pedir autorização para realizar uma investigação, que se 

intitula de Adaptação ao Cancro da Mama e Cancro Ginecológico no período Pré e Pós-

operatório, em situação de internamento, nesta instituição (Centro de ensaio). Este 

projecto tem como objectivo investigar a adaptação ao cancro da mama e cancro 

ginecológico no período pré e pós-operatório, de forma a que se possa conhecer o 

impacto emocional bem como os recursos sociais que possuem e a forma como as 

mulheres encaram e lidam com a sua situação de saúde e com os acontecimentos de 

vida que advêm desta, quer no período pré-operatório quer no pós-operatório, para que 

se possa chegar a um nível de maior compreensão acerca desta situação, bem como da 

melhor forma de intervir e prestar apoio, em ambas as fases. A participação nesta 

investigação é de carácter voluntário, anónimo e confidencial, sendo que as suas 

respostas serão apenas utilizadas para esta investigação, não comprometendo de forma 

alguma a integridade física ou psicológica das pacientes.  

 

 

 

Com os melhores cumprimentos, 

Cláudia Alves 

 

 

 

 



Exm. Sr. Director do Serviço de Ginecologia da Maternidade Drº Alfredo da Costa 

 

 Eu, Cláudia Alexandra Sousa Alves, no âmbito da Dissertação de Mestrado em 

Psicologia Clínica e da Saúde na Universidade da Beira interior (UBI) sob orientação do 

Prof. Doutor Henrique Pereira, e em estágio curricular na Maternidade Drº Alfredo da 

Costa, venho por este meio pedir autorização para realizar uma investigação, que se 

intitula de Adaptação ao Cancro da Mama e Cancro Ginecológico no período Pré e Pós-

operatório, situação de internamento, nesta instituição (Centro de Ensaio). Este projecto 

tem como objectivo investigar a adaptação ao cancro da mama e cancro ginecológico no 

período pré e pós-operatório, de forma a que se possa conhecer o impacto emocional 

bem como os recursos sociais que possuem e a forma como as mulheres encaram e 

lidam com a sua situação de saúde e com os acontecimentos de vida que advêm desta, 

quer no período pré-operatório quer no pós-operatório, para que se possa chegar a um 

nível de maior compreensão acerca desta situação, bem como da melhor forma de 

intervir e prestar apoio, em ambas as fases. A participação nesta investigação é de 

carácter voluntário, anónimo e confidencial, sendo que as suas respostas serão apenas 

utilizadas para esta investigação, não comprometendo de forma alguma a integridade 

física ou psicológica das pacientes.  

 

 

 

Com os melhores cumprimentos, 

Cláudia Alves 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 - Declaração do Orientador 

 

 

 

 

 



 



 



 

 

 

 

 

 
Anexo – 9 – Questionário Socio-demográfico 

 

 

 

 



 

 

Amamentou: 1      Sim 

                        2      Não 



 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10 – Escala de Satisfação com o Suporte Social 



 

 



 

 

 

 

 

 
Anexo 11 – Termómetros Emocionais 



 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

Anexo 12 – Mini-Mac 



 


