E s E L ) -

Escola Superior

de Enfermagem_//
f

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacéo

Enfermagem Médico-Cirargica, Opcao

Enfermagem Oncoldgica

O Acolhimento da Pessoa com Doenca Hemato-
Oncologica e sua Familia - Intervencdes de

Enfermagem

Angela Carina Ramos Goncalves

2014

N&o contempla as corre¢des resultantes da discussao publica



E s E L ) -

Escola Superior

de Enfermagem_//
f

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacéo

Enfermagem Médico-Cirargica, Opcao

Enfermagem Oncoldgica

O Acolhimento da Pessoa com Doenca Hemato-
Oncologica e sua Familia - Intervencbes de

Enfermagem

Angela Carina Ramos Goncalves

Sr-2 Prof.2 Antonia Espadinha

2014



“A pessoa que ajuda devera dar

sempre prioridades maxima a pessoa que €
ajudada, respeitando-a, escutando-a de
forma integral, ndo apenas com os ouvidos
mas igualmente com todo o ser, apoiando-a
com humanidade e a autenticidade, que a
individualidade da pessoa humana requer”.

Rogers (1985)
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RESUMO

A hospitalizacdo assume-se como um momento de grande tensdo em que o doente e a familia
experienciam sentimentos de ansiedade, medo, fragilidade e vulnerabilidade. O acolhimento
de enfermagem assume uma singularidade particular, possibilitando identificar as suas
necessidades, problemas, medos, angustias, desejos, expectativas e 0 impacto que a doenca e
a hospitalizacdo podem vir a causar na pessoa e familia. Neste sentido, o acolhimento deve ser
encarado como uma atitude que visa o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica,
caraterizando-se por constituir uma parceria entre os diferentes intervenientes fundamentado

na sua individualidade e dignidade humana.

Foi meu objetivo o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais que
me permitissem acolher a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia de uma forma

holistica e especializada.

Como metodologia, efetuei uma pesquisa de narrativa bibliografica recorrendo a bases de
dados como COCHRANE, MEDLINE E CINAHL.

Fundamentei este percurso na filosofia do “cuidar” de Colliére e na aquisicdo de

competéncias de Benner.

Realizei ensinos clinicos em servigos de referéncia com a finalidade de integrar o saber
tedrico na pratica, visando o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista,

divulgadas pela OE, e a obtencdo do Grau de Mestre, conferido pela ESEL.

Recorri a uma pratica reflexiva e efetuei o registo escrito de alguns momentos de interacdo em
contexto de prestacdo direta de cuidados de enfermagem, utilizando o ciclo de Gibbs. Efetuei

uma sondagem de opinido aos enfermeiros para conhecer a sua percepcao sobre a tematica.

Como resultados, e para além do desenvolvimento das competéncias delineadas, elaborei um
Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem para o Acolhimento da Pessoa com
Doenga Hemato-Oncologica e sua Familia e ainda um Guia de Acolhimento a ser fornecido a

pessoa e sua familia no momento em que é acolhida pela primeira vez no servico.

Palavras-chave: acolhimento de enfermagem, relagdo de ajuda, comunicacéo



ABSTRACT

The hospitalization is considered a moment of great tension, where the patient and the family
feel moments of anxiety, fear, fragility and vulnerability. The nursing embracement assumes a
very important and unique role that enables the identification of the patient’s needs, problems,
fears, anxieties, desires, expectations and also the impact that the disease and hospitalization
may have in the patient and his/her family. Therefore, the nursing embracement should be
considered as an attitude that enables the development of a therapeutic relationship or
partnership between the different people involved and which is motivated by its individuality
and human dignity.

My main goal was the development of technical, scientific and inter-personal competencies
that would allow me to embrace and promote familiarization to the person with hematic-
oncology disease and the respective family in a holistic and specialized manner.

As methodologies, | used the bibliographic research, following some specific data bases, such
as COCHRANE, MEDLINE and CINAHL.

This route was based on the Colli¢re’s “take care” philosophy and on Benner’s competencies
acquisition.

| performed several clinical practices in well-known places, with the goal of integrating the
scientific knowledge in the daily experience, aiming to develop the competency of Specialist
Nurse (from OE) and to obtain the Master degree (from ESEL).

A reflexive practice was used throughout the work and the written records of the interaction
activities during the nursing care direct support were performed using the Gibbs cycle. An
opinion poll was performed to the nurses, in order to understand their perception about this
theme.

As results, besides the development of the identified competencies, two written guides were
also issued: Guia Orientador de Boas Préaticas em Enfermagem para o Acolhimento da
Pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica e sua Familia (Good practices in nursing for the
embracing of the patient with hematic-oncology disease and respective family — advisory
guide) and a Embracement guide, to be delivered to the patient and his/her respective family,

during his/her first reception in the clinical service.

Key words: Nursing Embracement, inter-personal care relationship, and communication
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ESED\ O Acolhimento da Pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica e sua Familia —
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de Lisboa

INTRODUCAO

Os progressos cientificos e 0 desenvolvimento das sociedades humanas nos ultimos anos tém
contribuido para um aumento das condi¢des de vida, levando a um aumento da esperanca
meédia de vida. Estes fatores tém-se refletido num aumento consideravel da incidéncia de
doencas incapacitantes, cronicas, incuraveis e progressivas, 0 que, associado, a atual conjetura
socioecondmica, resulta em mudangas nas necessidades em cuidados de salde da populacéo,
sendo estes mais complexos e requerendo maior exigéncia. Perante esta realidade, torna-se
fundamental que os enfermeiros procurem atualizar continuamente os seus saberes e
desenvolvam competéncias técnicas e relacionais, para que, sejam capazes de prestar cuidados
individualizados a pessoa e sua familia, atendendo as suas necessidades. Corroboro com
Galhanas (1997) quando refere que a formacdo € importante, quer para a aquisicdo de
qualificacdes béasicas para o exercicio profissional, quer para o desenvolvimento de
competéncias de natureza técnica e socio-afectiva, originando crescimento e diferenciacdo
profissional e pessoal.

A formacéo deve por isso ser encarada como um modo de estar, uma constante na vida, que
possibilite aos profissionais de enfermagem um meio de desenvolvimento pessoal e
profissional, de forma a dar uma resposta adequada as maltiplas exigéncias que se colocam
diariamente no &mbito da sua competéncia profissional.

A necessidade de desenvolver competéncias para responder as crescentes exigéncias da
pratica clinica levou-me a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializagdo Enfermagem Médico-Cirlrgica, opcdo em Enfermagem Oncoldgica,
desenvolvida pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste contexto, a formacéo
continua, nomeadamente a formacdo especializada em enfermagem permite o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias fundamentais a prestacdo de cuidados. De
acordo com Hesbeen “a formagdo continua deve proporcionar a aquisicdo de novos
conhecimentos e o dominio de certas técnicas, mas a sua fungdo essencial reside na maior

abertura do profissional com base na sua experiéncia, com vista a enriquecé-la, a
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conceptualiza-la e a ajuda-lo a encontrar espagos de liberdade que Ihe permitam uma pratica
reflectida mais aperfeicoada e mais portadora de sentido.” (Hesbeen, 2001, p. 67).

A formacgdo especializada em enfermagem permite, de acordo com o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, a prestacdo de “cuidados que requerem um nivel
mais profundo de conhecimentos e habilidades atuando, especificamente, junto do utente,
individuo, familia ou grupos em situacfes de crise ou risco, no ambito da especialidade que
possui” (Ordem dos Enfermeiros, 1998). A Ordem dos Enfermeiros (2009, p.10) refere que
“o enfermeiro especialista é um profissional com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de intervengdo”. O enfermeiro especialista assume assim um papel
preponderante no seio da equipa de enfermagem, uma vez que deverd contribuir
significativamente para a melhoria continua da qualidade de cuidados prestados ao doente e
familia, sobretudo em situacdes de maior exigéncia e complexidade.

Exerco a minha pratica de cuidados num Hospital especializado em Oncologia desde que
iniciei as minhas fungGes ha cerca de 9 anos, mais especificamente num servico de
Hematologia. Durante 0 meu percurso profissional contatei com pessoas e situagdes que me
permitiram aprender e desenvolver enquanto pessoa e profissional. Vivencio experiéncias
positivas, preenchidas de alegria e otimismo, mas também presencio outras, onde o
sofrimento e a morte estdo presentes. Apesar dos momentos menos bons com que lido todos
os dias, cuidar de pessoas com doenca hemato-oncoldgica e sua familia € uma area que me
fascina e que todos os dias me permite crescer enquanto pessoa e profissional.

Hoje em dia assistimos a uma evolucdo da formacédo dos enfermeiros a nivel académico, e ao
mesmo tempo, como ndo poderia deixar de ser, a uma afirmacdo da profissdo, como
autobnoma e com necessidade de ter um papel e identidade proprias, no sistema de cuidados de
salde, assumindo também responsabilidades que lhe s@o particulares e especificas. Esta
situacdo devera traduzir-se no cuidar com qualidade ou cuidados de qualidade, inseridos numa
postura ética, moral e deontolégica em conformidade. No entanto, assistimos ainda a alguma
discrepéncia entre as teorias e as praticas, o que vai de encontro ao que refere Costa (1998, p.

25), “(..) em teoria, o centro da atuacdo da enfermagem, é a pessoa individual com
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necessidades varias. Na pratica o foco da enfermagem é a doenga, e os cuidados
desenvolvem-se de acordo com rotinas.”

Neste quadro, a problematizacdo da pratica e a formacéo, parecem ser capazes de inverter esta
discrepancia, uma vez que nos permite refletir sobre a nossa pratica e 0S nossos atos,
identificando estratégias mediante filosofias e referéncias de qualidade para os cuidados.

No decurso do referido curso foi-me proposto a elaboracdo de um projeto de intervencédo
relacionado com uma problematica de Enfermagem vivenciada no servi¢co (onde exerco a
minha atividade profissional) cuja intervencdo fosse exequivel, que envolvesse a equipa
multidisciplinar, que permitisse a melhoria dos cuidados prestados e ainda o desenvolvimento
de competéncias enquanto enfermeira perita no cuidar destes doentes. E com base nestes
pressupostos, que defini como area de interesse 0 “Acolhimento da Pessoa com Doenca
Hemato-Oncologica e sua Familia”.

A doenca oncoldgica, pela sua natureza, percurso e tratamento, produz um profundo impacto
em todas as dimensGes da pessoa e familia: fisica, psicoldgica, espiritual e social (Garcia,
Wax e Chwartzmann, 1996; McCray, 2000). Em Portugal, a doenca oncoldgica apresenta-se
como uma importante causa de morbilidade e mortalidade, diagnosticando-se entre 40 a 45
mil novos casos de cancro anualmente (Paredes et al., 2008).

O medo da doenga intensifica-se quando o doente precisa de ser hospitalizado, acontecimento
inevitavel ao longo do itinerdrio de doenca, tornando-se esta situacdo um stressor para 0
doente. O doente ao ser internado vivencia todo um conjunto de circunstancias que afetam o
seu equilibrio fisico, psiquico, emocional, social e econémico, cujos agentes principais sao:
mudanca da imagem corporal, ruptura com o meio social e familiar, antecipagdo da dor,
comunicagOes vagas e ambiguas do pessoal de enfermagem, perda para o doente dos seus
direitos, privilégios, estatutos e sentimentos de dependéncias (Moreira, Castanheira & Reis,
2003).

Devemos ter consciéncia, que quando a pessoa é hospitalizada, esta separa-se da familia, dos
amigos, dos seus objetos pessoais, chegando a um mundo totalmente desconhecido onde
perde a sua identidade propria. De uma hora para a outra, encontra-se com um pijama que
pode ndo ser o seu, numa cama com carateristicas que ndo lhe sdo familiares, rodeado de
pessoas e objetos que ndo conhece.

Desta forma, a hospitalizagdo assume-se como um momento de tensdo em que o doente e a

familia experienciam sentimentos de ansiedade, medo, fragilidade e vulnerabilidade, pois
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como afirma Moreira, Castanheira e Reis (2003, p.28) “o internamento para o doente
oncolégico pode ter um duplo sentido, se por um lado pode ser encarado como um
agravamento da sua doenca, pode também ser a esperanca para todo o processo de cura”.
Assim, considero que o momento do acolhimento no servico de internamento tem uma
importancia fulcral na condugéo de todo o processo de evolucdo da doenca e na forma como o
doente percepciona a prépria doenca e o tratamento. Dai, o enfermeiro ser um elemento
fundamental em todo este processo, uma vez que é o elemento da equipa que mais tempo
passa junto destes o que lhes confere um papel inigualavel de proximidade, confianca e ajuda
(Martins, 2008). Sendo assim, o enfermeiro encontra-se numa posi¢do privilegiada para
perceber o momento certo de dar determinada informacéo e para perceber se a pessoa doente
entendeu o verdadeiro significado da mensagem, dando-lhe as explicacGes necessarias.
Martins (2008) refere ainda que, para que este dialogo aconteca, exige da parte do enfermeiro,
empatia, disponibilidade, conhecimentos de psicologia e respeito pela dignidade e convicg¢oes
da pessoa doente. A comunicacdo é parte integrante e essencial do acolhimento e ocupa um
lugar primordial na relacdo com o doente.

De acordo com Vitdria (2001), o acolhimento afigura-se como muito mais que um simples ato
inicial de admissédo do doente num servico, inserindo-se numa dimensdo muito maior de
relacdo de ajuda. E partindo desta premissa que ao longo deste percurso o acolhimento de
enfermagem pode ser percebido por trés momentos distintos, sendo eles: um marcado pelo
encontro inicial e por todo o processo de aproximacdo entre a enfermeira e o doente e que
denominei como Inicio da Relacdo; um outro constituido por todos os momentos de
reencontro, durante os quais a enfermeira faz uso de estratégias terapéuticas diversas e por
ultimo, um outro que denominei Fim da Relacéo, e que, genericamente, configura a separacdo
(neste caso especifico do internamento, quando o doente tem alta para o domicilio). Apesar de
ter feito a divisdo em trés momentos é importante esclarecer que esta divisao tem caracter
essencialmente didatico e que na préatica dos cuidados ndo se verificam fronteiras definidas
entre os referidos momentos. No decorrer destes momentos € criada uma relagéo terapéutica,
que impbe a escuta, a valorizacdo da pessoa como ser unico, com especificidades, a
identificacdo das necessidades do doente/familia e o respeito pela sua individualidade, enfim é
uma ferramenta relacional permeada pelo dialogo. Sendo que o dialogo € uma conversacao
entre duas ou mais pessoas na qual existe envolvimento, escuta e reciprocidade. E no

acolhimento que se criam relagcBes humanizadas entre quem cuida quem é cuidado e quem
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acompanha, sendo ferramenta imprescindivel no cuidado em saude. A relagdo interpessoal
que se cria entre enfermeiro e a pessoa doente é sem duvida determinante para a qualidade
dos cuidados prestados, uma vez que tal como diz Colliére (2000), € esta a relacdo que se
torna o eixo dos cuidados, no sentido em que € simultaneamente o meio de conhecer o doente
e de compreender o que ele tem, a0 mesmo tempo que detém em si proprio um valor
terapéutico.

No servico onde exerco funcOes, apesar do acolhimento ser valorizado pela equipa de
enfermagem, muitas vezes assisto a frustracdo sentida pela equipa pela impossibilidade de
conseguirem fazer um bom acolhimento, contribuindo para isso a falta de um espaco
adequado, a falta de disponibilidade, a inexisténcia de recursos humanos e a inexisténcia de
um documento escrito que possa complementar a informacéo a transmitir oralmente ao doente
no momento da admissdo. Desta forma a elaboracdo de um guia de acolhimento que
contemple a informagdo a transmitir ao doente e sua familia emerge como uma necessidade,
com o intuito de contribuir para a visibilidade dos cuidados de enfermagem e para a melhoria
da qualidade dos mesmos.

Outro aspeto relevante diz respeito ao instrumento de colheita de dados utilizado na
instituicdo, que foi construido de acordo com as 14 Necessidades Humanas Basicas por
Virginia Henderson, e em que muitas vezes é dada pouca aten¢do pela equipa de enfermagem
relativamente ao seu preenchimento, acabando por se perder muita informacdo acerca do
doente e sua familia.

O desenvolvimento de guias orientadores sdo importantes para sistematizar os elementos
essenciais no Acolhimento de Enfermagem a Pessoas com Doenca Hemato-Oncoldgica e sua
Familia, baseadas na evidéncia cientifica, favorecendo assim a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Na opinido das Ordem dos Enfermeiros (2007, p.10) “Os Guias
Orientadores da Boa Pratica de Cuidados, quando rigorosamente elaborados e utilizados,
podem ser uma base para sistematizar as intervencdes de enfermagem, adequando a
eficiéncia e seguranca da acao a eficacia do resultado (...) pode ser também uma estratégia
de colaboragdo na equipa multidisciplinar de saude.”.

Apdbs uma reflexdo estruturada acerca do que ja foi referido, e tendo em conta diversos
factores, como sejam a minha experiéncia, as minhas préprias necessidades e dificuldades,
bem como aquilo que consegui percepcionar sobre esta tematica junto dos meus pares e da

Enfermeira Chefe do meu servico, colocaram-se algumas questdes: O que valorizam 0s
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enfermeiros no acolhimento ao doente e familia? Quais os fatores que podem interferir o
acolhimento de enfermagem? Qual o papel do enfermeiro no acolhimento do doente e sua
familia? Tendo como ponto de partida estas minhas inquietacdes, baseado na minha
experiéncia, reflexdes e andlise critica de interacGes vivenciadas, pretendo desenvolver
conhecimentos e competéncias que me permitam dar resposta & seguinte questdo: Que
estratégias podem ser aplicadas pela equipa de enfermagem, para a melhoria da qualidade dos
cuidados a prestar a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia durante o
acolhimento?

Cuidar da pessoa transcende a perspetiva do enfermeiro, de meramente executor de tarefas,
surgindo numa dimens&o mais holistica dos cuidados, encarando assim a pessoa como um ser
unico detentor de dignidade, autonomia e liberdade. A pessoa deixou de ser entendida como
um todo formado pela soma das partes, mas como um todo formado em interagédo (Gomes,
2008).

Como refere Colliere (2000, p. 235),”cuidar ¢ um ato individual que prestamos a nos
proprios, desde que adquirimos autonomia mas €, igualmente, um ato de reciprocidade que
somos levados a prestar a toda a pessoa, que, temporaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais ”. O cuidado tem, assim, a ver
com a atencdo. O cuidado designa o facto de estar atento a alguém ou a alguma coisa para se
ocupar do seu bem-estar, ou do seu estado, do seu bom funcionamento.

A pessoa com doenca hemato-oncoldgica deve ser assim encarada numa perspetiva do
“cuidar” e no estabelecimento de uma relagdo de ajuda. Por este motivo decidi optar pela
filosofia do “cuidar” de Colliére para sustentar conceptualmente a problematica em estudo.

As necessidades e os problemas da pessoas com doenca hemato-oncoldgica e sua familia, e
mais especificamente no caso do acolhimento de enfermagem, conduzem a cuidados
especificos, muitas vezes complexos que exigem, da parte da enfermagem, competéncias que
véo para além das do enfermeiro de cuidados gerais.

Pretendo assim através da realizacdo deste trabalho desenvolver competéncias especializadas
ao nivel do saber, saber fazer e saber estar e que permitam otimizar a atuagdo enquanto
enfermeira especialista na area do acolhimento da pessoa com doenga hemato-oncologica e
sua familia. Para além das competéncias clinicas especializadas sdo também definidos pela
Ordem dos Enfermeiros (2011) competéncias comuns ao enfermeiro especialista e que dizem

respeito a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a
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gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Diério da Republica,
2.2 serie — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011).
Para além do perfil do enfermeiro especialista definido pela Ordem dos Enfermeiros, a
Sociedade Europeia de Enfermagem Oncoldgica (2005, p.9) defende que o enfermeiro perito
em Enfermagem Oncoldgica deve ser capaz de reconhecer os limites do seu conhecimento, de
ser capaz de prestar cuidados centrados no doente e familia, baseado na evidéncia disponivel,
deve estar ciente do seu papel no seio da equipa multidisciplinar e sentir-se seguro e
competente para exercer atividades em colaboracdo com todos os membros da equipa,
reconhecendo assim o valor terapéutico da Enfermagem.
Para Benner (2001) a aquisicdo e desenvolvimento de qualquer competéncia profissional,
passa por um percurso de cinco niveis consecutivos de pericia: principiante; avancado;
competente; proficiente e perito. Ao longo do meu percurso profissional produziram-se uma
série de mudancas nas competéncias e nos conhecimentos, assim como foram sendo
diferentes as minhas atuacgdes e a maneira de adotar e resolver as situagdes. Tendo por base 0
modelo de desenvolvimento de competéncias defendido por Benner, creio que atualmente me
identifico ao nivel de enfermeira proficiente, pretendendo com este projeto atingir o nivel de
perito nesta area particular do cuidados em enfermagem oncoldgica. Ndo sendo o meu
objetivo prestar cuidados n&do refletidos, acredito que as competéncias adquiridas neste
trabalho, me permitirdo construir uma identidade profissional, tendo como base o0s
conhecimentos tedricos e adquirindo pela experiéncia refletida e consciente uma base de
competéncias que me permita prestar cuidados de qualidade e assim colocar-me mais proxima
do patamar de enfermeira perita.
Com a finalidade de atingir o nivel de perita no processo de cuidar da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica e sua familia durante o processo de acolhimento, proponho-me a
desenvolver as seguintes competéncias especificas que me permitam ser uma enfermeira
especialista que:

e Aplica evidéncia cientifica ao cuidar da pessoa com doen¢a hemato-oncoldgica e sua

familia;
e Efetua o acolhimento da pessoa com doenga hemato-oncoldgica e sua familia de
acordo com os principios éticos;
e Presta cuidados de enfermagem especializados a pessoa com doenca hemato-

oncologica e sua familia;
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e Sensibiliza a equipa para a importancia do acolhimento a pessoa com doenca hemato-
oncologica e sua familia;

e Age como dinamizadora junto da equipa de enfermagem no que concerne ao
desenvolvimento de estratégias para a melhoria da qualidade dos cuidados a prestar a
pessoa com doenga hemato-oncoldgica e sua familia durante o acolhimento.

Para responder a problematica em estudo e para desenvolver as competéncias anteriormente
enunciadas, determino como objetivo geral: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais no acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncolégica e sua familia.

A aquisicéo e o desenvolvimento de competéncias, assim como o cumprimento do objetivo a
que me proponho a atingir, irdo ser conseguidos através da pesquisa bibliogréfica pertinente a
area em questdo e da evidéncia atual e ainda pela experiéncia pratica na intera¢cdo com peritos
e utentes, pelo que a operacionalizacdo do projeto ira decorrer em contexto da pratica clinica.
Para Benner (2001) a experiéncia é necessaria para a pericia e o saber-fazer é adquirido pela
experiéncia. Refere ainda que o enfermeiro perito se apercebe da situagdo como um todo,
utilizando como paradigmas de base situagdes concretas que ja experienciou, e vai assim de
modo direto ao cerne do problema, ndo atendendo a um numero de consideragdes indteis. A
autora refere ainda que o conhecimento pratico adquire-se com o tempo, e 0s enfermeiros nem
sempre se ddo conta dos seus progressos. E entdo necessario definir estratégias para que haja
um conhecimento desse saber-fazer, para que este possa ser desenvolvido e melhorado. Os
conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo a chave do progresso da préatica de
enfermagem, bem como o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem (Benner, 2001). Deste
modo, surgiu a necessidade de realizar trés ensinos clinicos:

- Unidade de Transplantacdo de Progenitores Hematopoiéticos (UTM), na regido de Lisboa -

A escolha deste local de estagio prende-se com o fato de ser um servico de referéncia e onde
0s doentes tém necessidades muito semelhantes aos doentes com os quais lido diariamente. A
existéncia de um guia de acolhimento neste servico é também uma mais-valia.

- Servico de Onco-Hematologia de um Hospital especializado em Oncologia, na regido do

Porto — O fato de ter optado por um estagio fora da instituicdo, onde atualmente exerco
funces, prende-se com o desejo de conhecer outra realidade no sentido de mobilizar para o
meu contexto de trabalho novos conhecimentos e novas abordagens no que diz respeito ao
acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia, traduzindo-se assim

numa melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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- Servico de Hematologia (local onde exerco funcdes)— Serd um estagio realizado em contexto

de trabalho onde procurarei mobilizar os conhecimentos adquiridos no exterior e sensibilizar a
restante equipa de enfermagem para a desenvolvimento de estratégias para a melhoria da
qualidade dos cuidados a prestar a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia
durante o acolhimento.
Os ensinos clinicos decorreram entre 30 de Setembro de 2013 e 14 de Fevereiro de 2014,
conforme cronograma de atividades elaborado (Apéndice 1).
Espera-se portanto, com este relatorio, contribuir com o conhecimento experienciado para que
outros profissionais possam aperfeicoar o seu desempenho o seu desempenho tendo como
objetivo melhorar o acolhimento de enfermagem a pessoa com doenga hemato-oncoldgica e
sua familia. Para tal foram definidos como objetivos deste relatério:

e Sistematizar o percurso efetuado durante os ensinos clinicos, descrevendo as

atividades realizadas e as competéncias desenvolvidas/adquiridas;

e Descrever a reflex&o sobre o percurso e o trabalho realizado.
A estrutura do presente relatério inicia-se com a introducdo, que inclui a definicdo e
justificacdo da problematica assim como as competéncias e 0s objetivos, seguidamente
apresento o quadro conceptual, para o qual se efetuou uma reviséao bibliografica, que aborda a
problematica da pessoa com doenca hemato-oncoldgica, o impacto da hospitalizagdo e ainda o
papel do enfermeiro no acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia
tendo como suporte teorico a filosofia do cuidar proposta por Colliere. Em seguida apresento
a metodologia de trabalho e a reflexdo dos objetivos e atividades implementadas para a sua
concretizacdo , efetuando-se um paralelismo tanto com a pesquisa efectuada como com as
competéncias que foram adquiridas e desenvolvidas. Por fim, sdo apresentadas as
consideraces éticas, as implicacdes para a pratica de enfermagem e ainda a conclusao onde é

feita uma reflex@o sumaria do percurso formativo.
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1. QUADRO TEORICO-CONCEPTUAL

Neste capitulo proponho-me a fazer uma breve revisdo bibliografica relacionada com o
acolhimento ao servico de internamento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua
familia. Aprofundo quatro &reas tematicas, que constituem o suporte tedrico do trabalho
desenvolvido, nomeadamente: Contributos de Marie-Francoise Colliére no acolhimento da
pessoa com doenca hemato-oncoldgica, um cuidado de enfermagem; A Pessoa com Doenca
Hemato-Oncoldgica, que incidira sobre o impacto psicossocial do diagndstico de cancro e dos
tratamentos, as reacOes emocionais, 0s mecanismos de ajustamento mental utilizados pelas
pessoas doentes ao longo do trajeto de doenca; O Impacto da Hospitalizagdo e por fim O
Papel do Enfermeiro no Acolhimento da Pessoa com Doenca Hemato-Oncologica e sua
Familia, no qual destaco a comunicacdo como parte essencial do acolhimento e como

instrumento fundamental no desenvolvimento de uma relagéo de ajuda.

1.1. Acolher Melhor para Melhor Cuidar: Contributos de Colliere

A Enfermagem, tal como nds a conhecemos, é a arte do cuidar, pois, além de atender a cura,
guando é possivel, atende a pessoa na sua globalidade, numa tentativa de compreensdo da
pessoa na sua plenitude, visando o seu bem-estar. Este cuidar holistico tem como principios
basicos o respeito pela dignidade, pelos valores, liberdade e individualidade de cada Ser
Humano. Como afirma Colliére (2000, p. 21) “os cuidados de enfermagem representam um
assunto vasto e de uma grande complexidade. Sao de caracter universal e multidimensional,
singularizando-se em cada cultura, em cada sistema socio-economico, em cada situagdo”.
Cuidados de enfermagem de qualidade impde necessariamente um conceito de cuidados
holisticos, em que cada pessoa € considerada um todo em interacdo com 0 seu meio. Porém,
SO é capaz de cuidar quem tem em si a capacidade de cuidar-se, conforme alerta Colliére
(2000, p.155) “Cuidar é aprender a ter em conta os dois parceiros dos cuidados: o que cuida
e o que é cuidado”.

A especificidade da disciplina de enfermagem reside na individualizagdo dos cuidados, na

capacidade do enfermeiro “conhecer melhor para melhor cuidar” (Colliere, 2003, p. 111),
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usando o seu papel privilegiado de interacdo reciproca com a pessoa doente, em que afeta e se
deixa afetar, em que utilizando as capacidades da pessoa doente as potencia e permite que esta
adote uma posicdo ativa no seu processo de saude. Como refere Colliére (2000, p.152) “é a
relacdo com o doente que se torna o eixo dos cuidados, no sentido em que é,
simultaneamente, o meio de conhecer o doente e de compreender o que ele tem, a0 mesmo
tempo que detém em si propria um valor terapéutico”. Sendo assim, o enfermeiro para prestar
cuidados de qualidade importa aliar os conhecimentos cientificos e as competéncias técnicas
as competéncias relacionais e comunicacionais, sendo elas o acolhimento, o saber ouvir, a
disponibilidade e a criatividade. De fato, como afirma Colliere (2000, p. 269), “cuidar nao
pode ter sentido se a utilizacdo das técnicas se ndo mantiver integrada no processo
relacional ”.

Atualmente a necessidade de humanizacdo dos cuidados é cada vez mais sentida e exigida
pela sociedade, onde se verifica uma preocupacao crescente com a necessidade de Cuidar a
Pessoa como um todo, em detrimento do ultrapassado conceito de tratar a doenca. Tal como
diz Neto (2006) o processo de desequilibrio interior que a situacdo de doenca provoca na
pessoa, sO poderd ser anulado ou aliviado quando, através dos cuidados que recebe, lhe
reconhecam o direito a ser pessoa Unica e, sobretudo, compreendam e respeitem 0s seus
sentimentos. Veiga chama ainda a atencdo para a importancia das “pequenas coisas” ou
gestos do cuidar que sdo tdo silenciosos que “ passam despercebidos na azafama da
enfermaria, exceto para o cliente que carece e anseia por eles” (1994 citado por Neto, 2006,
p. 32).

De acordo com Colliére (2003, p. 112) importa fazer a distin¢do entre cuidados usuais e
habituais que contribuem para manter o que aspira a viver (care) dos cuidados de
recuperacio, ou seja dos tratamentos (cure). E necesséario que os cuidados de manutencéo a
vida sejam revalorizados e ndo relegados como acessorios, secundarios, mesmo desprezados,
embora sejam 0s mais fundamentais e nenhum tratamento 0s possa substituir. Entende-se por
cuidados de manutengdo da vida “todos os cuidados permanentes e quotidianos que néo tém
outra funcdo para além de sustentar a vida, reabastecendo-a em energia, seja de natureza
alimentar, calor, luz, ou de natureza afetiva, psico-social, etc., cada um destes aspetos
interferindo entre si” (Colliére, 2000, p. 237).

Cuidar da Pessoa, transcende a perspetiva do enfermeiro meramente executor de tarefas,

surgindo numa dimensdo mais humanizada da pessoa, acolhendo-a, informando-a e apoiando-
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a, promovendo deste modo o respeito pela sua autonomia e dignidade humana. Desta forma,
cuidar a pessoa, assume, nesta atitude de humanizacgdo, uma abrangéncia cada vez maior, ndo
constituindo excecdo neste contexto, o fenémeno do acolhimento.

Para Carneiro (1991) citado por Cardoso e Pinto (2002, p. 170) “o acolhimento é uma atitude
ndo de mera hospitalidade mas inserido num contexto da mais profunda relacdo humana
(...), devera ser cada vez mais uma técnica da relagdo humana que procura receber bem.” E
é pelo seu cariz fundamentalmente relacional que o acolhimento surge como um cuidado de
enfermagem ou ndo fosse o acolhimento um momento privilegiado de encontro, em que a
relacdo enfermeiro-pessoa doente € um elemento fulcral.

A pessoa quando sujeita a um internamento fica fragilizada, angustiada, vulneravel e insegura,
uma vez que o ambiente é-lhe totalmente desconhecido (por vezes “assustador”). E
fundamental que durante o processo de acolhimento os cuidados sejam individualizados,
nunca esquecendo que o doente também € pessoa com crencas, valores, histéria de vida e
identidade prdpria, sem esquecer que este integra um sistema denominado familia, do qual
jamais podera ser dissociado. Durante o acolhimento o enfermeiro devera também prestar
informacBes Uteis a pessoa doente e a sua familia e ser capaz de identificar as suas
expectativas e preocupacoes, de forma a diminuir a sua angustia e ansiedade e assim construir
uma relacdo de confianca e ajuda. Como afirma Colliere (2000, p. 269) “para poder «ajudar
a viver», facilitar a vida, a utilizacdo de instrumentos e técnicas exige ndo ser dissociada do

suporte relacional que lhe confere todo o significado ™.

1.2. A Pessoa com Doen¢a Hemato-Oncologica

A palavra cancro ainda esta associada aos sentidos de vulnerabilidade, morte e ansiedade,
Vvisto 0 seu curso ainda ser imprevisivel. Apesar do aumento dos indices de “sobrevida” em
oncologia, 0 cancro continua a ser entendido como uma doenca fatal, exigindo do ser humano
alteracdes drasticas no seu padréo de funcionamento pessoal e social, 0 que leva a que as suas
respostas usuais sejam insuficientes ou inadequadas.

“As doencas oncologicas constituem a segunda principal causa de morte em Portugal e tém
um profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral, sendo
provavelmente as doencas mais temidas pela populacdo em geral.” (Plano Nacional de

Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas, 2007, p. 5). A doenca oncoldgica continua a
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ser encarada por muitos como fatal apesar dos continuos avangos cientificos e tecnoldgicos,
uma vez que se comporta cada vez mais como uma doenca cronica, com periodos de
remissdo, sem doenca, com ou sem tratamento de manutencdo; e com periodos de recaida,
com doenca, e, consequentemente, com necessidade de tratamentos agressivos (Sa, 2003). As
doengas hemato-oncologica ndo sdo excec¢do, sendo encaradas como uma doenca crénica, com
remissOes e recaidas, em que as taxas de sobrevivéncia sdo cada vez maiores, apesar dos efeitos
secundarios dos tratamentos (Sa, 2003). Perante esta realidade, devemos entender o cancro
como uma doenca que afeta o equilibrio fisico, emocional e econdmico, provocando
alteracdes na vida pessoal, familiar e social (World Health Organization [WHO], 2002).

Por estes motivos, Gameiro (2004) explicita que a reacdo a doenca depende de como €
interpretada no contexto do itineréario existencial (projeto de vida), da percepcdo que faz
acerca das ameacas conferidas pela doenca e dos recursos internos que possui.

As reacOes psicoldgicas podem ser diversas, dependendo de cada pessoa, visto que cada uma
reage, COMo uma pessoa Unica, com as suas caracteristicas, vivéncias e especificidades e em
funcdo de variaveis particulares: as crencas culturais, religiosas e existenciais; o autoconceito;
0 humor; a idade; a personalidade; a forca pessoal; o nivel de desenvolvimento psicologico;
os fatores situacionais, como 0 status socioeconomico; o suporte social;, as vivéncias
anteriores de doenca; as caracteristicas da doenca; entre outros (Corney, 2002; Gameiro,
2004).

O individuo é despertado para a ideia de que esta doente através da sintomatologia, pelo que
se compreende que a resposta inicial a doenca seja influenciada pelos sintomas manifestados,
pela significagéo percebida dos mesmos e pela forma como estes interferem no seu dia-a-dia.
A primeira tarefa que se coloca a pessoa doente é a «entrada na doenga», isto é, reconhecer
gue se encontra doente e que necessita de ajuda (Gameiro, 2004). De acordo com este autor, a
decisdo de recorrer aos servicos de satde implica uma ambivaléncia emocional: por um lado,
a pessoa ndo quer saber o que tem, pelo pressuposto de uma doenca grave, por outro, deseja
saber 0 que se passa, na esperanca da leveza do diagndstico. Experimenta, assim, uma
conflituosidade entre o medo da gravidade do veredicto médico e a esperanca de encontrar
alivio para o seu sofrimento.

As reacOes emocionais a um diagnostico de cancro alternam entre: a ansiedade, o choque, a
negacdo, a depressdo, o0 choro, a raiva, a angustia, a aceitacdo resignada, alteracdes do humor,
a irritabilidade, entre outras (Garcia, Wax & Chwartzmann, 1996; Gomez-Sancho, 2000). E
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um tempo de desorganizagdo e de turbilhdo emocional, envolvendo-se a pessoa doente numa
tentativa desenfreada de dar significado a esta nova realidade.

Um estudo sobre as reacGes da pessoa doente imediatamente ap0s a transmissdo do
diagnostico, na percepcdo do médico, revelou que a ansiedade foi a reagdo predominante
(70%), seguida de sentimentos de medo (37%), de tristeza (19%) e de agressividade (7%)
(Gbmez-Sancho, 2000).

Quando a pessoa adoece, emerge a incerteza face a possibilidade de cura, ao risco de vida e ao
tempo e meios necessarios para o tratamento. Como refere Apostolo et al (2006), a
experiéncia de uma doenga oncoldgica provoca sentimentos de ameaca da integridade da
pessoa, relembrando-lhe a sua vulnerabilidade, de perda de finitude, incerteza, medo,
ansiedade e angustia o que desperta na pessoa doente desconforto e sofrimento. O forte
impacto gerado pela doenca a nivel fisico e as incertezas face ao futuro induzem profundas
alteragGes na autoimagem e no relacionamento com os outros levando a pessoa a interrogar-se
sobre o sentido da vida (Visser, Garssen & Vingerhoets, 2010). Estes sentimentos sdo mais
profundos quando em situacdo de quimioterapia, uma vez que se associa o desconforto que
decorre do tratamento, e consequente aumento da ameaca a integridade (Apostolo et al,
2006). A quimioterapia é uma das estratégias terapéuticas (além da cirurgia, radioterapia e
bioterapia), para a cura ou controlo das doencas oncoldgicas. E um tratamento sistémico, que
utiliza drogas citotoxicas, com o0 objetivo principal de prevenir a multiplicacdo de células
neoplasicas, invasdo de tecidos subjacentes ou o desenvolvimento de metastases (Langhorne,
2000). Dependendo do tipo e estadio da doenca oncoldgica, a quimioterapia pode ser usada
como curativa, adjuvante ou paliativa. Sendo este tratamento de natureza quimica, tem grande
probabilidade de desencadear efeitos secundarios, ndo so6 a nivel fisico, mas também psiquico
e social, provocando sofrimento e limitacGes, dificultando a adesdo da pessoa doente ao
tratamento. O tratamento da doenca hematoldgica maligna implica na maioria das vezes a
realizacdo de quimioterapia cistostatica.

E importante ndo esquecer que a doenca hemato-oncol6gica comporta-se cada vez mais como
uma doenca crénica, com recuos e avancos, pelo que 0s medos e as incertezas raramente
desaparecem na totalidade, sentindo-se muitas vezes ameagados e com dificuldades em fazer
planos futuros.

Apesar do numero crescente de campanhas de informacéo, o diagnéstico de cancro encerra

uma conotagdo muito pesada com o sofrimento e com a morte. O cancro continua a ser
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entendido como um doencga sem cura, que atenta contra a integridade fisica e psicoldgica do
ser humano. A pessoa com doenga oncoldgica vive perante uma angustia, pelo medo do
sofrimento, da dor, das perdas de papéis, a mutilacdo ou amputacdo de uma parte do corpo e
mesmo da morte (Espadinha & Santos, 2012).

A forma como a pessoa e a familia se adaptam a situacdo de uma doenca oncoldgica, depende
em grande parte do significado que a pessoa/familia atribuem & doenca e relaciona-se com as
suas representacdes de doenca e estar doente. Na perspetiva de Pereira (2008), as
representacdes sociais constituem uma forma comum de um determinado grupo perspetivar a
realidade e de se comportar perante essa mesma realidade. "As crencas, representagoes e
sentimentos influenciam a aceitacdo da doenca (positiva ou negativa) e podem afetar a forma
como o individuo se posiciona perante o tratamento. O significado da doenca para a pessoa
vai ser extremamente importante no modo individual de reagir” (Eustaquio & Mendes, 2000,
p. 21). E pertinente que o profissional de satide conheca o significado que a pessoa doente
atribui a doenca, s6 desta forma poderéa dirigir a sua acdo, compreendendo a razao de alguns
comportamentos e apoiando-o na tomada de decis&o.

De acordo com Dias (1997, p.99), a “adaptacdo do doente oncolégico a sua doenga parece
ser fortemente influenciado pelo apoio psicossocial que recebe”. Desta forma, é fundamental
ndo esquecer a importancia de uma comunicacao eficaz: “dar informagdo as pessoas serd
benéfico do ponto de vista do seu ajustamento psicossocial e obviamente relevante em termos
da qualidade global da presta¢do de cuidados de saude” (Dias, 1994, p.6). Durante o
processo de acolhimento a relacdo que se estabelece entre enfermeiro e pessoa doente pode

repercutir-se no seu bem-estar e na sua qualidade de vida.

1.3. O Impacto da Hospitalizacao

O internamento tem um grande impacto no doente hemato-oncologico, na medida em ¢é
sentido como um choque num ambiente desconhecido, verifica-se uma separacdo do seu
ambiente familiar, uma quebra nos seus habitos de vida e é entendido como uma ameaga no
cumprimento dos seus projetos futuros. A casa e 0 ambiente habituais sdo substituidas por
uma enfermaria partilhada com desconhecidos, tudo comeca a ser regulado pelos horarios
hospitalares e pela disponibilidade dos profissionais, o doente passa a depender menos de si

préprio e mais dos outros. Como refere Moreira e Figueiras (1981) citado por Vitoria (2001,
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p. 12) “...0 receio da doenga, a expectativa face ao desconhecido, no momento da
hospitaliza¢do dominam o seu espirito...” .

A hospitalizacdo, como consequéncia da doenca, vai aumentar os sentimentos de ansiedade e
medo e, no caso dos doentes oncoldgicos esses sentimentos serdo agravados pelas davidas e
incertezas do sucesso do tratamento, bem como pelo receio e medo face ao progndstico e
qualidade de vida (Moreira, Castanheira & Reis, 2003).

Ao analisar etimologicamente a palavra hospital, esta tem a sua origem no latim “hospitale”,
que significa hdspede, hospitalidade. Tendo por base esta significacdo, a hospitalizacdo e o
acolhimento acabam por ser realidades muito proximas, sendo na minha perspetiva
interdependentes, uma vez que para 0 sucesso da hospitalizacdo depende um bom
acolhimento e, de modo inverso, pois como refere Cardoso e Pinto (2002, p. 11) “o processo
de acolhimento vai condicionar, em grande parte, o decurso do internamento e a atitude do
doente em relagdo aos profissionais de saude”.

O internamento para o doente oncol6gico, na maioria das vezes tem um duplo sentido: pode
ter uma conotacdo positiva, ou de esperanca pois, como refere Rodrigues (1999, citado por
Dutra, 2009), o interesse do doente em ficar bom, leva-o a aceitar o Hospital como o local
onde é possivel recuperar a sua saude e onde se associa fortemente o objetivo da cura. Serrdo
(2004) e da mesma opinido, ao evidenciar a visdo positiva do hospital referindo ser o cenério
mais prestigiado para cuidados de saide, dado que nele se concentram recursos humanos,
técnicos, instrumentos e laboratdrios que permitem a execucdo de um diagndstico seguro e
garantem a realizacao de tarefas terapéuticas adequadas para o restabelecimento da salde.

No entanto, a ideia de uma eventual hospitalizacdo reveste-se, ainda, de uma conotacéo
marcadamente negativa, pois de acordo com Vitoria (2001, p. 13) “ a hospitalizacao (...) faz
também o doente recordar ndo sé a sua doenga, mas também as implicacdes da mesma na
sua vida, os receios, fantasias e imagem de um lugar desconhecido e temivel, onde se sofre e
a morte esta presente.”’

De fato desde o primeiro momento em que a pessoa doente é hospitalizada, varias sao as
alteracbes na vida da pessoa: a mudanca de ambiente, alguma perda de identidade e a
dificuldade em se adaptar a eventuais alteraces fisicas resultantes da doenca e tratamentos.
Face ao que foi referido, real¢o a importancia dos enfermeiros saberem analisar o impacto que
a doenca e a hospitalizacdo podem vir a causar na pessoa, como também é fundamental que

sejam capazes de compreender as repercussdes que podem surgir quer a nivel pessoal e
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familiar (Gouveia, 1997 citado por Vitoria, 2001). Nesta perspetiva, o enfermeiro deve
compreender a importancia do primeiro contacto que se estabelece com o doente, adotando
atitudes que ajudem a encarar a hospitalizacdo de forma a facilitar a sua recuperacdo e
proporcionar um acolhimento o mais agradavel possivel, dando énfase ao ‘“cuidar” em
detrimento do “tratar” de modo a minimizar o impacto psicoldgico que se possa verificar, seja
no momento de admissdo ou mesmo no decorrer do internamento.

O momento do acolhimento de enfermagem assume-se assim de extrema importancia no
decorrer de todo o processo de evolucdo da doenca, pois afigura-se ser determinante na
facilidade ou dificuldade do posterior relacionamento e adaptacdo do doente/familia a sua

nova situacao.

1.4. O Papel do Enfermeiro no Acolhimento da Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica
e sua Familia

O acolhimento, de acordo com Ferreira e Valério (2003), afigura-se como muito mais que um
simples ato inicial de admissdo do doente num servico. De facto, o acolhimento é um cuidado
de Enfermagem. E considerado um “cuidado por exceléncia, sintese de algumas
particularidades técnicas e duma grande carga de relagdo/comunicagdo” (Rodrigues, 1999
citado por Dutra, 2009, p. 43).

Para Formarier (1984) citado por Vitdria (2001, p.10) o “..acolhimento é uma atitude
permanente que visa ir ao encontro do outro para passar do seu estado de estranho ao de
companheiro. Ndo é um ato, € um estado mental, disposicdo interna, a forma de pensar e
sentir do enfermeiro, expressos por meios de modos de ser, de agoes de ajuda...”.

Segundo Vilagrasa (1991) citado por Vitéria (2001), o acolhimento do doente deve revestir-se
de alguns pressupostos: Saber o que representa para o doente ter um problema de saide que
motive o internamento; Estabelecer uma comunicacdo e relacdo com o doente e familia de
acordo com as suas necessidades; Ajudar o doente e familia a enfrentar uma nova situacao;
Valorizar as necessidades de cuidados basicos do doente. Como nos refere Colliére (2000, p.
241) “cuidar ndo se pode limitar a tratar a doen¢a”, cuidar em enfermagem transcende a
perspetiva do enfermeiro meramente executores de tarefas centrado no modelo biomédico, na

medida em que favorece a participacdo da pessoa no seu tratamento, compreende-o inserido
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no seu contexto, tendo em conta os seus valores culturais, sociais, morais, éticos, religiosos,
entre outros.

Compete ao enfermeiro procurar ultrapassar barreiras, que dificultem um bom acolhimento,
de forma a proporcionar a pessoa doente uma boa adaptacdo. Efetivamente, o acolhimento da
pessoa doente, como refere Serrdo (2004), sendo da responsabilidade particular do
enfermeiro, deve decorrer num ambiente de privacidade, com disponibilidade temporal
suficiente para que o doente possa verbalizar os seus medos e preocupacdes e deve ser
baseado numa informacéo e comunicacao aberta, tendo em vista a otimizacdo de uma relacdo
de confianca entre enfermeiro-pessoa doente. O acolhimento é um cuidado de enfermagem,
inserido no contexto do cuidar e ligado a competéncia relacional do enfermeiro. Nesta
perspetiva o acolhimento de enfermagem veicula um poder que, pelos seus efeitos na
existéncia, pode libertar ou reduzir as capacidades em presenca, afectando assim tanto quem
presta como quem recebe 0s cuidados. Como refere Colliére (2000), cuidar € um modo de agir
sobre o poder de existir, mobilizando-o, utilizando-o e desenvolvendo-o sempre que o amplia
ou, pelo contrério, reduzindo-o, contraindo-o ou imobilizando-o de cada vez que o cuidar
atenua as capacidades do homem para poder existir.

Um bom acolhimento possibilita a identificacdo das preocupacdes e expectativas da pessoa
doente podendo ajuda-la a ultrapassar as dificuldades, os medos, as angUstias e até as
incertezas, assim como estabelecer uma relacdo de confianca e ajuda. O acolhimento implica
uma relacdo interpessoal sendo o momento ideal para se iniciar uma relacdo de ajuda.
Segundo Santos (2000), a relacdo interpessoal, na sua vertente de relacdo de ajuda, é um tipo
de interacdo fundamental a préatica dos profissionais de salde, que assenta nos principios da
aceitacdo, respeito pelo outro e da autonomia, sendo a pessoa doente o elemento fundamental
do processo de ajuda. Colliere (2000, p. 152) afirma que a relacdo interpessoal entre
enfermeiro — pessoa doente “é uma fonte de informa¢do para discernir a necessidade de
cuidados ndo técnicos, avaliando a ajuda a prestar, enquanto contribui também para
revitalizar os cuidados técnicos e para facilitar a sua compreensdo ou mesmo a sua
aceitacdo”.

A relacdo de ajuda é uma troca, tanto verbal como ndo-verbal que permite criar o clima de
que a pessoa tem necessidade para reencontrar a sua coragem, tornar-se autonoma e evoluir
para um melhor bem - estar fisico ou psicolégico (Phaneuf, 2005). Como refere Hesbeen

(2000), a relacdo de ajuda que se estabelece com o outro, representa a forma mais nobre e
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eximia de cuidar, porque engrandece de forma magistral, a nossa existéncia, ela transforma-
nos. Carl Rogers (1969) foi um dos grandes impulsionadores da relacdo de ajuda e da relacéo
terapéutica definindo-as como relagdes nas quais, pelo menos uma das partes, procura na
outra o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor funcionamento e uma
maior capacidade para enfrentar a vida (Jorge, 2004).

Para que a pratica de enfermagem va de encontro as necessidades da pessoa doente na sua
totalidade, tem de ser baseada numa relacdo de ajuda que impde o saber escutar, sendo que
nunca podera ser um simples ouvir ou prestar atencdo superficial, devera sim consistir na
utilizacdo de todos os sentidos de modo a captar as vivéncias de outra pessoa. A verdadeira
escuta, é aquela que permite a pessoa expressar 0s seus sentimentos. Segundo Carkhuff (1988,
p.46), a escuta ativa é “ (...) como uma disponibilidade ou uma atengdo dirigida a pessoa que
vai ser ajudada. A escuta traduz-se por um comportamento fisico (postura), observacao
(olhar o outro) e escuta propriamente dita (audi¢do) . Lazure (1994, p. 105) sugere a adog¢ao
de algumas estratégias para escutar eficazmente, sendo elas:

e concentracdo no desejo de escutar em estreita relacdo com o doente;

e escolha de um local calmo e favoravel,

e manutencdo de uma distncia confortvel e respeitosa, tendo em consideracdo a origem étnica e a
cultura do doente;

e adoc¢do de uma posicdo que demonstre interesse pelo doente e pelas suas palavras;

e olhar para o doente, sem no entanto fixar o seu olhar para ndo aumentar a sua ansiedade;

o fazer siléncio dentro de si e refletir antes de responder; estar atenta a linguagem nédo verbal e valoriza-
la;

e demonstrar honestidade para o doente;

e mostrar disponibilidade. (Lazure, 1994, p. 105)

Segundo Lazure (1994), existem outras atitudes importantes em qualquer profissional de

salde para estabelecer uma relacdo de ajuda com a necessaria qualidade: a compreensao
empatica, a autenticidade/criatividade, a congruéncia e o respeito mutuo.

A empatia € uma componente essencial na relacdo de ajuda, que significa ser capaz de
compreender o outro, de se colocar no seu lugar, embora reconhecendo sempre que a vivéncia
é da outra pessoa e ndo nossa. Phaneuf (2005, p.346) define empatia como um “sentimento
profundo de compreensdo do outro.” A empatia torna-se entdo, o equilibrio entre a
sensibilidade excessiva demasiado intensa, e 0 outro extremo que é uma atitude demasiado
neutra a nivel afetivo, muito distante e muito pouco humana. O profissional de saide devera
tentar encontrar o equilibrio entre estes dois extremos e desse modo compreender a pessoa
doente. Geralmente, a pessoa doente deseja que o profissional compreenda ndo s6 o conteido

daquilo que comunica, mas também os seus sentimentos e emocdes em determinada situacéo.
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A relacdo de ajuda baseia-se também na congruéncia, ou seja, na capacidade de o profissional
ser auténtico e verdadeiramente ele proprio, exprimindo 0s seus proprios sentimentos sem que
haja diferencas entre a linguagem verbal e ndo-verbal. Para que haja congruéncia na relacéao é
necessario que o profissional se aceite a si préprio como € e que 0S seus comportamentos
estejam em harmonia com as suas emoc¢oes (Phaneuf, 2005).

Segundo Stefanelli (2005 citado por Briga, 2010) demonstrar congruéncia, consisténcia e
empatia, ajudar o doente a aceitar-se como ele €, ser flexivel, manter o contacto visual,
respeitar o seu siléncio, promover o alivio da sua ansiedade sdo factores essenciais que podem
fomentar o estabelecimento de uma relagéo de confianga. Riley (2004) acrescenta ainda que 0
facto da pessoa ser respeitada faz sentir-se importante, cuidada e validade. Neste sentido, o
profissional de enfermagem deve considerar a pessoa doente como um ser unico detentor de
dignidade e autonomia, acreditando que este é capaz de tomar decisdes, ajudando-o0 a
descobrir 0s seus recursos para cuidar de si proprio. Nesta situacdo “o poder dos cuidados de
enfermagem pode ser identificado como libertador de cada vez que é criativo, que estimula
ou suscita tudo o que vai permitir um desenvolvimento das capacidades de viver, tanto do
utilizador como do enfermeiro” (Colliére, 2000, p. 315).

A comunicacdo ndo se refere apenas as palavras, mas abrange uma vertente muito importante
que diz respeito a comunicacdo ndo-verbal, pois estudos referem que esta transmite
aproximadamente 75% do que queremos dizer (Querido et al, 2006), e a pessoa doente e
familia, procuram pistas na expressdo dos profissionais e retiram conclusdes acerca da
aceitacdo e da preocupacdo que tém para com eles, assim como se a nossa comunicagdo nao-
verbal é congruente com a verbal. Estas pistas sdo procuradas no nosso contato visual, na
expressao facial, no tom de voz, na postura e movimento e no toque. Podemos assim afirmar,
que segundo Pereira (2008, p.59), “ a consciencializa¢do e a valorizagdo dessas mensagens,
sao fundamentais em todos 0s processos interaccionais, pois ajudam a eliminar ou a diminuir
as barreiras, que impedem o desenvolvimento pessoal e uma comunicagdo eficaz”.

Entdo, podemos dizer que a relagdo de ajuda se manifesta através de comportamentos e
atitudes do profissional, implicando portanto competéncias a nivel da comunicacdo verbal e
ndo-verbal. De acordo com Colliere (2000) para que se estabeleca uma comunicagdo
efetiva/afetiva é necessario que dinamizemos 0 nosso olhar, a nossa escuta, a nossa atencao e
a nossa reflexdo. “Sem envolvimento do cuidar, os cuidados de enfermagem nao terdo poder

e serdo arrasadores” (Benner, 2001, p. 236). Neste sentido, a relagcdo que se estabelece entre
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enfermeiro-pessoa doente deve ultrapassar o simples ato de curar e como refere Colliére
(2003) o cuidar deve ir além do tratamento da doenga.

Varios estudos (Chris, 2006; Pereira, 2008; Soares, 2007) confirmam que a auséncia de
informacdo ou a comunicacdo deficiente conduz a pessoa doente a um sentimento de
inseguranca em relacdo a doenca e ao prognostico da mesma, assim como a uma inseguranca
na sua relagdo com o profissional de saude. Dar a informacdo a pessoa doente, sempre de
acordo com as suas necessidades, pode ajudar a diminuir o seu isolamento e medos e a
mobilizar os seus recursos e capacidades de enfrentar a situacdo. Em Portugal a necessidade
de informacdo ao doente e a familia é reconhecida como um direito destes, que esta
consagrado e enunciado na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Diregdo Geral de
Saude, 1999) no seu artigo 6° “O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagdo de
saude.” O dever de informacdo encontra-se também expresso no artigo 84° do Cadigo
Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2005), em que afirma que o enfermeiro “no que diz
respeito ao direito pela autodeterminacédo, assume o dever de: informar o individuo e a
familia/ significantes e atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacao
ou explicacéo feito pelo individuo no ambito dos cuidados de enfermagem ”.

Compete ao enfermeiro desenvolver esforgos no sentido da disponibilizacdo de informacao
objetiva e correta, adequada ao grau de consciéncia e capacidade de entendimento e que
considere a singularidade de cada ser humano, garantindo assim o direito a autodeterminacéo.

30



N ~,
~

ESEL O Acolhimento da Pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica e sua Familia —
§:°gé?§;23’:n'z_/ IntervencBes de Enfermagem

2. METODOLOGIA DE TRABALHO

No ambito deste percurso de aprendizagem existiram procedimentos metodologicos de
natureza distinta que nortearam a mina atuacao.

De modo a reunir uma literatura relevante para a realizagéo e implementacdo deste projeto,
procedi a uma pesquisa bibliografica narrativa e critica que assentou em livros e artigos
cientificos, onde recorri também ao motor de busca electronico EBSCOhost para aceder as
bases de dados: CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text e COCHRANE
Central Register of Controlled Trials.

Com a finalidade de efetuar uma continua aplicacdo do saber tedrico e cientifico na pratica
profissional selecionei servicos para efetuar ensinos clinicos que me permitissem desenvolver
as competéncias intrinsecas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
opcdo Enfermagem Oncolégica. Como refere Benner (2001) o conhecimento apropria-se
através do saber experiencial e da transposicdo desse saber para o contexto dos cuidados de
enfermagem, tendo em conta que as aprendizagens emergem de situacGes peculiares
vivenciadas na préatica. E neste sentido, que ao longo dos ensinos clinicos efetuei o registo
escrito de algumas reflexGes e analise critica sobre situacdes da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca hemato-oncolégica e sua familia, mais especificamente
relacionadas com o acolhimento, estimulando assim uma pratica reflexiva e um pensamento
critico, contribuindo desta forma para a autonomia na tomada de decisdes.

Com a finalidade de identificar estratégias que suportem a equipa de enfermagem no
acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia e consequentemente
promover a melhoria da qualidade de cuidados a estes doente e suas familias, efetuei uma
sondagem de opinido através da aplicacdo de um questiondrio com cinco perguntas de
resposta aberta. Procedi também a elaboracdo de documentos orientadores da boa préatica
clinica, nomeadamente, um Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem no
Acolhimento da Pessoa com Doenca Hemato-Oncologica e sua Familia, assim como, um
Guia de Acolhimento com informacdo a ser transmitida a pessoa com doenca hemato-

oncologica no momento em que € acolhido pela primeira vez no servigo. Para finalizar,
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de Lisboa

efetuei o presente Relatdrio de Estagio que espelha todo o meu percurso de aprendizagem e de
aquisicdo de competéncias, sendo também um momento de reflexdo sobre as experiéncias

resultantes do estagio, tendo contribuido para o meu crescimento pessoal e profissional.
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3. CAMINHO PERCORRIDO

Para dar inicio a esta componente pratica do desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista, refleti sobre o que gostaria de aprender, que oportunidades gostaria de ter e em
que problemas poderia intervir como futura enfermeira especialista, na abordagem a pessoa
com doenga hemato-oncoldgica e sua familia, de uma forma complexa e holistica. Para
determinar as competéncias a desenvolver fundamentei-me no Perfil de competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista, designado pela Ordem dos Enfermeiros (2009), nas
competéncias do enfermeiro especialista em oncologia, definido pela EONS (2005), no
Regulamento de Mestrado da ESEL (2013) e ainda na filosofia de desenvolvimento de
competéncias definido por Benner (2001).

Indo de encontro a opinido de alguns autores (Phaneuf, 2005; Riley, 2004; Serrdo, 2004;
Colliere, 2000; 2003; Hesbeen, 2000 e Vitoria 2001) que afirmam que a comunicacdo (verbal
e nao verbal), sendo uma estratégia fundamental no acolhimento de enfermagem, pode
facilitar o desenvolvimento de uma relacdo de ajuda entre o enfermeiro e pessoa doente, ou
pelo contrario contribuir para a criagdo de barreiras no estabelecimento dessa mesma relacao,
tracei o seguinte objetivo geral para o 3° semestre: Desenvolver competéncias técnicas,
cientificas e relacionais no acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncolégica e sua
familia.

Posteriormente foram delineados os objectivos especificos e planeadas as atividades a
desenvolver durante as trés experiéncias de ensino clinico em conjunto com a docente tutora
do projeto. Ambos foram também discutidos com as enfermeiras orientadoras dos ensinos
clinicos, tendo-se procedido a alteracdes sempre que assim se justificasse de acordo com as
especificidades dos servigos.

Procurei ao longo do meu percurso de aprendizagem, estar atualizada a nivel de
conhecimentos teoricos e cientificos, de forma a poder enquadrar esse conhecimentos na
préatica dos cuidados. Sendo assim, posso afirmar que agi de acordo com o CDE, artigo 88.° -
Da exceléncia do exercicio, alinea ¢) Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas.
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A escolha dos locais para a realizagcdo dos ensinos clinicos, deveu-se ao facto de serem
servicos cuja especificidade de cuidados eram muito semelhantes & da minha prética de
cuidados, pelo contributo que ambos poderiam trazer para a operacionalizacdo do projeto e
ainda pela transformacéo e desenvolvimento de competéncias que pretendia adquirir.

A realizacdo dos estagios nos trés ensinos clinicos fomentou um olhar diferente sobre os
cuidados, um olhar reflexivo e de anélise critica que influiu em formas de intervir, pautadas
em bases cientificas e atualizadas, como é evidenciado no registo escrito de situacdes de
interacdo de cuidados (Apéndices 2, 7, 8). Referindo Colliére (2000) “como os servigcos sdo
os lugares de expressdo da prética profissional é ai que se podem mobilizar e ajustar o0s
conhecimentos provenientes das situacdes e os que iluminam o seu significado. E ai que é
possivel aliar a reflexdio & acdo. E ai que podem ser estudadas as condigbes indispensaveis
para assegurar cuidados de enfermagem, que tenham em linha de conta o que é importante
para a vida dos utilizadores, sem minimizar o que representa, para quem os presta.”

A elaboragdo e implementacdo deste projeto promoveram a mobilizacdo e aquisicdo de
conhecimentos, que de uma forma humilde mas sempre com uma postura determinada,
consegui transmitir a toda a equipa o que € ser especialista, ao ser uma referéncia no
“Acolhimento de Enfermagem a Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica e sua Familia” e

assim promover o envolvimento de toda a equipa.

3.1. O ensino clinico num Hospital de Dia da UTM de um Hospital especializado em
Oncologia

Optei por iniciar o0 meu trajeto de estagio na UTM, visto ser um servico de referéncia e onde
0s doentes tém necessidades muito semelhantes aos doentes com os quais lido diariamente. O
facto do servigo possuir um guia de acolhimento foi também determinante na escolha deste
local de estagio.

A UTM esta organizada em quatro areas distintas: Internamento, Consulta externa, Hospital
de Dia e Laboratorio de Criobiologia.

Decidi concretizar o ensino clinico no Hospital de Dia, uma vez que € neste servico que existe
uma consulta de enfermagem pré-TMO organizada e sistematizada onde fazem a preparacéao
da pessoa e sua familia para o transplante de medula 6ssea e onde o acolhimento de

enfermagem é efetivamente realizado por toda a equipa, tanto na fase pré, como na fase pds
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TMO. Neste servico sdo também realizados todos os procedimentos de colheita de células
para transplante em sangue periférico a dadores e doentes. Faz-se um acompanhamento dos
doentes/ familia em fase pré e pés TMO, bem como, dos dadores de medula. Sao
administradas as terapéuticas de suporte necessarias (soros, antibioticos, antiviricos,
imunossupressores, factores de crescimento hematopoiéticos, imunoglobulinas) e transfusoes.
Realiza-se também fotoforese extracorporal e ainda transplantes em ambulatério com
condicionamento de intensidade reduzida (RIC - Reduced intensity conditioning).

Apesar do servico e da sua dinamica de funcionamento serem distintas da minha pratica
diéria, a integracdo foi bastante facilitada, pelo facto de durante o meu percurso profissional ja
ter tido a oportunidade de estagiar quer no Internamento, quer no Hospital de Dia da UTM.
Senti-me muito bem acolhida por toda a equipa multidisciplinar, tendo sido um factor
motivador e facilitador na minha aprendizagem. O ensino clinico decorreu no periodo de 30

de Setembro a 8 de Novembro de 2013, num total de 144 horas.

3.1.1. Objetivos Especificos

a) Conhecer o papel do enfermeiro do Hospital de Dia no acolhimento da pessoa com doenca

hemato-oncoldgica e sua familia na fase pré e p6s TMO

Corroboro com alguns autores (Vitoria, 2001; Cardoso & Pinto, 2002; Moreira, Castanheira
& Reis, 2003; Jorge, 2004) quando afirmam que durante o processo de acolhimento, a
comunicacdo inicial que se estabelece com a pessoa doente e sua familia vai condicionar em
grande parte o decurso do internamento e a atitude da pessoa doente em relacdo aos
profissionais de salide, nomeadamente aos enfermeiros. Trata-se de um cuidado facilitador da
adaptacdo da pessoa a sua situacdo de doenga, bem como ao meio hospitalar.

Quando uma pessoa tem que ser hospitalizada, é importante diminuir os sentimentos gerados
pela incerteza quanto ao futuro, pela dor, pelo medo da morte, por experiéncias anteriores
negativas ou pela chegada a um lugar desconhecido. Um acolhimento caloroso, baseado numa
informacdo, comunicacédo aberta e identificagdo das suas expectativas e preocupacgdes podem
diminuir a sua angustia e ansiedade e ajudar no estabelecimento de uma relagéo de confianga

e ajuda. Como refere Colliere (2003, p. 134), “partir das preocupagées das pessoas, das suas
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inquietacdes, da expressdo dos seus desejos, das suas expectativas, d& a possibilidade de

aprender o que indicam como prioritdrio, o que mais a toca”.

Atividades desenvolvidas

1. Colaborei na prestacdo de cuidados a pessoa e sua familia na fase pré e pés TMO em

contexto de Hospital de Dia

No Hospital de Dia foi criada uma consulta de enfermagem pré TMO, para dar resposta a uma
necessidade de preparar a pessoa e a sua familia para 0 TMO. Nesta consulta é realizada uma
entrevista de enfermagem, cujo o objectivo, é ajudar a pessoa e a sua familia a
compreenderem como serd o internamento, o isolamento, a quimioterapia, a aplasia e como
serd 0 seu dia-a-dia no internamento. E também um momento onde as pessoas tém a
oportunidade de colocar e esclarecer duvidas relativamente ao momento do transplante de
medula 6ssea. A consulta de enfermagem pré TMO é considerado um momento de grande
importancia no sentido de facilitar o contacto do doente com a unidade e familariza-lo com
toda a complexidade de a¢cBes aos quais ele serd submetido. De acordo com Paixdo e Valério
(2008), a consulta de enfermagem é considerada uma atividade autonoma baseada em
metodologia cientifica, que permite ao enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem,
realizar um plano de cuidados e respectiva avaliacdo, assim como reformulacdo das
intervencdes de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade
de autocuidado.

Durante 0 meu ensino clinico no Hospital de Dia tive a oportunidade de assistir a cinco
consultas de enfermagem pré TMO e de constatar a importancia do papel do enfermeiro nesta
fase de vida das pessoas/ familia. O TMO ¢é considerado uma oportunidade de cura ou
aumento da sobrevida livre de doenca em inimeras doengas oncoldgicas ou ndo e que até ha
cerca de dois anos eram consideradas incuraveis ou fatais (Mourdo & Ribeiro, 2008). Neste
sentido, o TMO é encarado como um tratamento cheio de esperanga, esperanca na cura e
numa vida melhor e que apesar da complexidade do tratamento e dos seus efeitos secundarios
significa uma segunda oportunidade de vida para o doente. Contudo, estes doentes chegam
muitas vezes a consulta com muitas duvidas, medos e angustias relativamente ao

internamento e as suas expectativas futuras. Como refere Lacerda, Lima e Barbosa (2007, p.
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245) “o transplante é um tratamento no qual o paciente necessita de uma hospitalizagdo
longa, que interfere em seus hébitos de vida, auto-imagem e auto-estima. O transplante
implica em riscos severos para a integridade fisica do paciente, comprometendo seu senso de
autonomia e controle pessoal. A iminéncia da morte € uma ameaca onipresente que afeta
também a familia.”

O profissional de enfermagem desempenha assim um papel fundamental de educador e de
suporte emocional. De acordo com Benner (2001, p. 200) “ as fun¢bes educativas,
relacionais e as observacdes da enfermeira tém um papel maior na readaptacdo do doente e
na promog¢do da saude”.

Durante a consulta, o enfermeiro para além de validar a informac&o que a pessoa ja sabe sobre
0 TMO, esclarece davidas sobre o internamento, o isolamento, como sera o seu dia a dia na
unidade, os possiveis efeitos secundarios/ complica¢des, os cuidados a ter quando tiver alta e
favorece ainda a expressdo de emocgdes, sentimentos e preocupacfes, num ambiente de
privacidade, respeitando a individualidade de cada doente e facilitando sempre a presenca da
familia/pessoa significativa. Como refere Bolander, Sorensen e Luchmann (1998), os
enfermeiros como elementos da equipa multidisciplinar mais proximos do doente necessitam
de estar preparados para fornecer apoio emocional, que se pode evidenciar na adaptacdo a
experiéncia hospitalar, na preparacdo dos doentes para a realizagdo de exames e tratamentos
ou outras intervencOes desconfortaveis. A necessidade de informar o que vai acontecer
durante os exames e tratamentos, de que modo os doentes podem cooperar, e permitir que eles
expressem as suas duvidas e as suas preocupacdes podem maximizar o seu autocontrolo e a
adaptacéo.

Durante esta consulta foi também fornecido aos doentes e seus familiares um Guia Pré
Transplante— “O meu Transplante: Perguntas e Respostas”, sendo um aspecto facilitador do
ensino realizado. Vitoria (2001, p. 15) ao citar Gouveia (1992) diz que “...ao0 recém admitido
deve sem demora ser dado apoio traduzido em explicagdes dos porqués, da organizacéo, de
como e de quando agir em circunstancias determinadas e de quem podera ajuda-los na
resolugdo das dificuldades (...) para facilitar o uso de informacGes recebidas, podera ser
distribuido um manual de acolhimento em brochura simples e pratica...”. Ap0s 0 término da
consulta é dada também a oportunidade dos doentes fazerem uma visita guiada a UTM-
internamento, onde estes ficam a conhecer a estrutura fisica do quarto de isolamento,

encarado para muitos doentes como um momento de grande ansiedade. Todas as consultas
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que assisti, apenas um doente se recusou a fazer essa visita, alegando que “ndo sentia
necessidade de conhecer in loco a unidade, visto que sO lhe iria provocar mais ansiedade”,
tendo sido respeitada a sua deciséo.

Segundo Busquets (1991 citado por Silva, 2010, p. 23-24), “a hospitalizacdo é uma situacao
que pode aumentar a depressdo estando presente a sensagdo de perda das suas fungoes
habituais e das suas relacOes interpessoais. Pelo facto de ndo conseguir realizar as suas
rotinas habituais, sente-se invalido na sua intimidade ”. Cabe ao profissional de enfermagem
demonstrar empatia e disponibilidade, apoiando a pessoa doente, transmitindo conhecimentos
que permitam desmistificar alguns dos medos e receios sentidos, incutindo sentimentos de
seguranga, conforto e tranquilidade. Pude constatar que os doentes e seus familiares
reconhecem e valorizam a disponibilidade e o apoio emocional prestado pelos enfermeiros na
consulta pré-TMO. Observei por varias vezes que alguns doentes se dirigiam ao servico para
colocar questBes e esclarecer ddvidas mesmo depois de ja terem tido a consulta pré-TMO e
outros ainda para falar sobre os seus medos e insegurancas relativamente ao transplante.
Carvalho e Cristdo (2012) salientam que a prestacdo de cuidados de enfermagem
consolidados num processo de relacdo de ajuda, onde se estabelece uma comunicacdo
auténtica capaz de auxiliar o individuo a encontrar outras possibilidades de perceber, aceitar e
encarar a sua nova condicdo, constitui um dos aspetos fundamentais que contribui para o
desenvolvimento da confianca necessaria, estimulando assim uma interacdo mais positiva
entre o individuo, os cuidados de salde e 0s seus novos contextos.

Durante o estagio colaborei também no acolhimento da pessoa submetida a TMO e sua
familia no Hospital de Dia. Nesta fase 0 medo da recaida e a incerteza quanto ao futuro
traduzido na ansiedade aquando aguardavam pelo resultado das analises, demonstravam um
grande esforco em relacdo a sua adaptacao a sua nova condicdo. A necessidade de terem que
passar grande parte do seu tempo no hospital de dia para uma maior vigilancia das
complicagdes que podem surgir apds o transplante, leva a que muitos dos doentes tenham que
ficar a residir no lar da instituicdo longe das suas casas e dos seus familiares, o que conduz
muitas vezes a estados de angustia e ansiedade. E nesta altura que o enfermeiro desempenha
um papel preponderante na diminuicdo da ansiedade dos doentes e da familia através do
estabelecimento de uma relacdo de ajuda. A experiéncia de acompanhar a Ana na fase pos
TMO foi bastante enriquecedora na medida em que consegui estabelecer com esta uma

relacdo de ajuda (Apéndice 2 ). Como refere Jorge (2004) a relagdo de ajuda que se realiza no
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acolhimento, deverd ser uma relacdo progressiva que se estabelece pela comunicacdo e
pressupde disponibilidade, escuta, aceitacdo, respeito, isto é, o desenvolver da empatia,
confianca e seguranca. Tal como se encontra evidenciado na interacdo de cuidados descrita na
reflexdo critica n® 1 (Apéndice 2), procurei desde o primeiro contacto um clima de
aproximacéo e disponibilidade, o que favoreceu o estabelecimento de uma relagdo empatica
através da utilizacdo da escuta ativa, toque, siléncio e olhar, indo assim de encontro as sua

preocupagoes.

“Numa manha aproximei-me da Ana e sentei-me junto dela. Senti que tinha ficado
agradada com a minha presenca. Comecei por lhe perguntar “Como se sente hoje, Ana?”.
Com faceis triste, olha para mim e diz-me: “Sinto tanta falta dos meus filhos!”. Olhei-a nos
olhos e peguei-lhe na m&o. E foi quando a Ana comecou a falar sobre as suas preocupagoes e
angustias especialmente em relacdo a sua filha mais nova por ndo a ter acompanhado
durante o primeiro ano de vida. Comega a chorar e diz-me: “Quando estou em casa, a minha
filha prefere a minha mée... Eu compreendo isso tudo, pois foi a minha mée que a criou... mas
fico com o coragdo tdo apertado...”. Depois de um curto siléncio, respondi-lhe olhando-a nos
olhos, “Ana, sempre foi uma boa mde e eu sei que a Carolina (nome ficticio) um dia ira
compreender esta sua auséncia”.

Corroboro com Araujo (2009) quando diz que a comunicacdo empética e compassiva causam
um efeito de suporte e sustenta as possiveis alteracdes psicoldgicas do doente, quer seja
reclamada em pedidos de informacdo efectuados pelo doente, quer seja uma componente
essencial da relacéo interpessoal. A situacdo descrita anteriormente vai de encontro ao que diz
Araujo (2009) quando relembra que a escuta ndo se resume a ouvir, mas sim ficar em siléncio,
utilizar o olhar e o sorriso para oferecer afecto, abrindo caminho a exteriorizacdo de
sentimentos e a aceitacéo.

Outro aspecto fundamental a ter em conta aquando o acolhimento no Hospital de Dia esta
relacionado com a importancia dos enfermeiros validarem o ensino efectuado no internamento
relativamente aos cuidados a ter apés a alta, de forma a perceberem a adaptacdo do doente e
sua familia a nova realidade, adequar as intervengdes e atuar nas areas de maior dificuldade
para assim poderem capacitar o doente/familia no seu autocuidado. Relativamente a este
aspecto, pude constatar atraves da minha observagédo que alguns doentes chegam ao Hospital
de Dia com algum deficit de conhecimentos dificultando assim agdes que promovam o seu
autocuidado. Através da informacéo que é fornecida durante o acolhimento, procura-se que 0

doente, compreenda como é importante a sua participacdo nos cuidados. De acordo com
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Batiste (1996 citado por Vitoria, 2001, p. 16) “... o objectivo da informa¢do nao é somente
que o doente saiba, que tem cancro, mas tambem que disponha de elementos de informacéo
que lhe permitam ter consciéncia do seu estado, e exercer o maximo grau de autonomia...”
Sendo assim cabe ao enfermeiro transmitir informacgdes e conhecimentos que permita aos
doentes lidarem com as alteracdes resultantes do TMO e possiveis complicagdes, tornando a
pessoa capaz de cuidar de si propria e envolvendo-a nos cuidados. O facto de ter tido a
oportunidade de acompanhar a Ana durante a fase inicial apds-transplante de medula dssea e
de esta ja& me conhecer da sua fase anterior ao transplante, como relato na reflexdo critica n° 1
(Apéndice 2), fez com que esta se sentisse segura em me questionar sobre algumas duvidas
relativamente a terapéutica, mais especificamente a posologia dos imunossupressores € 0s
cuidados a ter na sua ingestdo, quais os cuidados a ter com alimentacdo, relativamente aos
alimentos que podia comer e quais 0s que devia evitar e ainda sobre os cuidados que deveria
ter com a sua filha mais pequena quando estivesse com ela. O esclarecimento de dividas e a
disponibilizagdo de informacgdo, assumem particular importancia no acolhimento de
enfermagem, e afiguram-se como meio de fomentar a seguranca e promover o0
estabelecimento de uma relacdo terapéutica. A comunicacdo em enfermagem é uma
ferramenta fundamental para aliviar sentimentos de soliddo, satisfazer necessidades de
informacdo reduzindo sentimentos de medo, ansiedade e stress, contribuindo para o que é

essencial, os cuidados de qualidade (Hesbeen, 2001; Phaneuf, 2005).

b) Identificar estratégias desenvolvidas pela equipa de enfermagem, para a melhoria da
qualidade dos cuidados a prestar a pessoa com doenc¢a hemato-oncoldgica e sua familia

durante o acolhimento;

Este objectivo foi delimitado com o intuito de aprofundar conhecimentos na area do
acolhimento de enfermagem, através da observacdo da intervencao dos profissionais de saude
na pratica de cuidados do Hospital de Dia, de forma a encontrar estratégias que possam ser
adoptadas e transpostas para a minha area de atuagdo junto das pessoas com doenca hemato-

oncologica e sua familia.
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Atividades desenvolvidas:

1. Consultei documentacéo existente no servigo (normas e protocolos)

Quando iniciei o estdgio neste servico a enfermeira orientadora deu-me a conhecer da
existéncia de guias que auxiliam o enfermeiro na transmissao de informacdo, nomeadamente
no acolhimento na fase pré TMO, na qual destaco o Guia de Acolhimento: “O meu
transplante: Perguntas e Respostas”, que é fornecido na consulta de enfermagem pré-TMO.
No momento do acolhimento na fase pés TMO destaco a existéncia de uma “Checklist de
ensinos p6s TMO” que permite ao enfermeiro avaliar e validar os conhecimentos do
autocuidado dos doentes sujeitos a TMO, sendo realizado na 12 consulta p6s TMO. Esta
consulta tem como objectivo perceber a adaptacdo do doente e sua familia a sua nova
condicdo de “ser transplantado” e perceber ainda como ¢ que a familia faz a gestao do seu dia-
a-dia.

Estes documentos foram elaborados por profissionais de enfermagem do servico com a
colaboracédo da equipa médica pois é importante sistematizar procedimentos que garantam aos
profissionais respostas seguras com iguais niveis de qualidade nas intervencdes de
enfermagem implementadas.

O Guia de Acolhimento “O meu transplante: Perguntas e Respostas” tem como objetivo
complementar a informacdo a transmitir ao doente que vai ser submetido a TMO, focando
aspectos relacionados com o funcionamento da unidade de TMO, como € composta a equipa
multidisciplinar; o que é um TMO; os exames que tera que realizar antes do transplante; o que
é um CVC; o que pode levar para o internamento; aspectos relacionados com as visitas; 0s
efeitos secundarios e os cuidados a ter; como vai ser o dia-a-dia na unidade e possiveis
compilacdes que podem surgir apos o transplante. Na consulta de enfermagem o enfermeiro
estimula o doente e o familiar a colocarem duvidas e disponibiliza-se para o esclarecimento
de duvidas sempre que o doente sentir necessidade.

A “Checklist de ensinos pos TMO” tem como finalidade validar a informagéo que foi
transmitida no internamento relativamente aos cuidados a ter ap6s a alta focando-se
essencialmente nos cuidados de higiene, ocupacéo/lazer, vida sexual, prevencao de infeccdes,
cuidados a ter com a alimentacdo (higienizacdo da cozinha e manipulacdo dos alimentos),

terapéutica e vigilancia de saude.
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2. Observei a prética de interacBes de cuidados ao doente hemato-oncoldgico e sua
familia na fase pré e pés TMO, com énfase na area do acolhimento de enfermagem

Uma das atividades a que me propus desenvolver foi observar os cuidados prestados pelos
enfermeiros deste servigco. Nesta observacgdo, procurei perceber que estratégias eram utilizadas
pela equipa de enfermagem no acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua
familia.

E através da comunicacio (seja ela verbal ou ndo-verbal) que o enfermeiro acolhe o doente,
pesquisa dados fidedignos sobre ele, a sua doencga, as suas necessidades, sentimentos e
pensamentos e oferece elementos para que ele desenvolva a sua capacidade de autocuidado e
para a satisfacdo das suas necessidades. Para Phaneuf (2005, p. 23) a comunicacdo € “um
processo de criacdo e de recriacdo de informacdo, de troca, de partilha e de colocar em
comum sentimentos e emogoes entre as pessoas” .

Ao longo do meu estagio pude observar que o modo de comunicar dos profissionais de
enfermagem assenta no respeito pela pessoa doente ao demonstrarem disponibilidade e
capacidade de transmitirem informacdo tendo em conta as necessidades de cada individuo.
Como afirma Lazure (1994, p. 51) “respeitar um ser humano é acreditar profundamente que
ele é Unico, e que devido a essa unicidade s6 ele possui todo o potencial especifico para
aprender a viver da forma que lhe é mais satisfatorio”. O ato de informar foi sempre
individualizado e o seu conteudo direcionado e adaptado a cada doente, de modo a respeitar o
ritmo e as necessidades do doente e familia. Gostaria ainda de salientar que a equipa de
enfermagem considera e respeita a ansiedade manifestada pelo doente e seus significativos,
incentivando-os a verbalizar receios e angustias, esclarecendo duvidas e respeitando siléncios,
guando estes emergem. A maioria dos profissionais de enfermagem revela uma atitude
favoravel a uma interacdo mais aberta e partilhada com a pessoa doente, uma valorizacdo da
dimensao informativa e ainda o respeito pela privacidade da pessoa.

Verifiquei através da minha observacdo que os enfermeiros, na interagdo com os doentes,
demonstram atitudes de relacdo de ajuda, que traduzem em comportamentos e expressoes
reveladoras da intencdo de estabelecer relacdo (quando se dirigiam & pessoa doente
cumprimentavam-na e tratavam-na pelo nome préprio), de encorajar, de demonstrar
compreensdo empatica, de demonstrar interesse em resolver os problemas daquele

doente/familia, de fazer humor, de escutar e de elogiar. A relacdo interpessoal que se
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estabelece entre o enfermeiro e a pessoa doente é determinante para a qualidade dos cuidados,
podendo ter um fim terapéutico ajudando o doente e familia a ultrapassar as dificuldades, os
medos, as angustias e as incertezas. Como refere Colli¢re (2000, p. 152) “é a relacdo com o
doente que se torna o eixo dos cuidados, no sentido em que €, simultaneamente, 0 meio de
conhecer o doente e de compreender o que ele tem, a0 mesmo tempo que detém em si propria

uma valor terapéutico ”.

3. Promovi a partilha de experiéncias e de reflexdo com a enfermeira orientadora e 0s

restantes elementos da equipa

Sempre que considerava oportuno, em momentos em que havia maior disponibilidade de
cuidados de enfermagem, introduzia a tematica do acolhimento de enfermagem, abordando
muitas vezes situacdes de cuidados que tinha experienciado no meu local de trabalho ou
situacBes que tinha vivenciado naquele servico durante o0 meu periodo de estagio. Foi com
entusiasmo que senti o interesse demonstrado por alguns enfermeiros nesta tematica, quando
me colocavam questfes e partilhavam reflexBes sobre situacbes marcantes da sua préatica de
cuidados. Como refere Waldow (2009, p. 142) “refletir sobre as experiéncias favorece olhar
para dentro e ver a si proprio, confrontando o que se quer com o que se faz. Isso faz com que
se consiga entender as contradi¢Bes entre o que é desejado e o que é, na verdade, realizado
no nosso quotidiano profissional”.

Partilhei conhecimento e disponibilizei bibliografia baseada na mais recente evidéncia
cientifica, pelo que elaborei um dossier bibliografico com vérios artigos cientificos
relacionados com a temética do acolhimento de enfermagem, com o objetivo de sensibilizar e
provocar momentos de reflexdo entre a equipa, bem como a partilha de conhecimentos, com
vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados em enfermagem oncoldgica.

A elaboracdo do dossier bibliogréfico teve como finalidade ser o ponto de partida, para a
construcdo de um documento mais alargado, aberto a inclusdo de mais documentos sobre o

tema por parte dos enfermeiros daquele servigo.
4. Realizei uma sessdo de informacdo com a finalidade de partilhar com a equipa de
enfermagem a experiéncia de estagio no Hospital de Dia da UTM

Foi elaborado inicialmente o plano da sesséo, que se encontra em apéndice (Apéndice 3). A

sessdo teve lugar numa sala do Hospital de Dia onde se encontravam disponiveis
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computadores, durou cerca de 30 minutos, e estiveram presentes nove enfermeiros, incluindo
a enfermeira chefe, a professora orientadora e a enfermeira orientadora do local de estagio.

Todos os enfermeiros presentes revelaram, apds terminar a apresentacdo, a pertinéncia do
tema e partilharam a experiéncia da implementacdo da consulta pré TMO e da consulta pds
TMO (que ainda ndo é realizada de uma forma sistematica e organizada, mas que ¢ um dos
objectivos da equipa fazé-lo num futuro préximo). Alguns enfermeiros levantaram ainda
questdes importantes relativamente as dificuldades que poderia encontrar durante a
implementacdo do meu projeto, nomeadamente com a falta de recursos humanos, a
inexisténcia de um espaco proprio para o efeito, a escassez de tempo que muitas vezes
impossibilita o profissional de enfermagem de realizar um acolhimento adequado da
pessoa/familia ao servico acabando por se centrar mais na técnica e na rotinizacdo dos
cuidados. Fiquei desperta para estas barreira que poderei encontrar, contudo concordo com
Cadete (2004) que a escassez de recursos nem sempre € impeditivo da prestacdo de cuidados
de qualidade, pode ser geradora de formas inovadoras e criativas de resolucdo dos problemas.
Relativamente ao dossier bibliografico por mim elaborado, foi considerado relevante para o
servico, na medida em que contém mais informacdo sobre a tematica do acolhimento de
enfermagem e tem como objectivo servir de fonte de informacdo para a préatica diéria de

enfermeiros.

3.1.2. Refletindo sobre esta etapa de percurso

A minha passagem pelo Hospital de Dia da UTM foi uma experiéncia bastante enriquecedora,
pois permitiu-me reencontrar alguns doentes que cuidei na fase anterior ao transplante e sentir
o carinho e o contentamento que demonstravam quando me viam. Foi motivador e
compensador integrar uma realidade de cuidados onde a pessoa se encontra no centro dos
cuidados, em que o didlogo, a escuta, atencdo e o acompanhamento assumem uma
importancia fulcral, no cuidar deste tipo de doentes e onde a familia nunca é esquecida. O
acolhimento de enfermagem néo é valorizado apenas na admisséo da pessoa ao servigo, mas é
encarado como um processo continuo e dindmico, visto pelos enfermeiros como uma
oportunidade para conhecer a pessoa e sua familia e aprender acerca dessa pessoa enquanto
individuo unico e singular, de forma a desenhar intervengdes de acordo com as experiéncias,

comportamentos, sentimentos e percepcbes dessa mesma pessoa/familia. E visivel a
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preocupacéo dos enfermeiros durante o processo de acolhimento em procurar proporcionar ao
doente estimulos, com vista a sua participacao ativa no seu tratamento e ao fortalecimento da
sua confianca. O guia de acolhimento “O meu transplante: Perguntas e Respostas” revelou-
se um instrumento importante como referencia na estruturacdo de documentos posteriormente
por mim elaborados. E de realcar que os enfermeiros deste servico mostraram ser capazes de
“promover a vida” nos cuidados que prestam, abordando o doente de uma forma holistica e
individualizada. Praticam cuidados de enfermagem cuja Unica finalidade como afirma
Colliere (2000, p. 241) “ consiste em permitir, aos utilizadores, desenvolver a sua capacidade
de viver ou de tentar compensar o prejuizo das func¢des limitadas pela doenca, procurando
suprir a disfuncéo fisica, afectiva ou social que acarreta.”

O facto de existir uma comunicacdo aberta e partilhada entre os varios elementos da equipa
multidisciplinar, constituiu uma mais valia em termos de aprendizagem. Cada elemento da
equipa reconhece o seu papel e o dos outros, bem como as competéncias a que cada um diz
respeito, atuam de forma interdependente e o seu foco de cuidados é o doente como um todo,
na satisfacdo das suas necessidades e expectativas.

No final deste estagio senti-me capaz de ser um profissional mais reflexivo utilizando o
conhecimento tedrico na prética dos cuidados e ainda de ter interiorizado na minha atuagéo a
funcdo de ajuda, ao ter sido capaz de criar um ambiente propicio ao estabelecimento de uma
relacdo de ajuda. Como revela Benner (2001, p. 84) as enfermeiras peritas “insistem muito na
importancia do toque e das relacdes pessoais entre doente e a enfermeira (...) de permitir aos

seus doentes que exprimem 0 que sentem, muitas vezes sem que elas tenham que intervir”.

3.2. O ensino clinico num Servico de Hematologia de um Hospital especializado em
Oncologia

O segundo momento de estagio decorreu num servico de hematologia, local em que exerco
funcGes e onde implementei o projeto profissional, cuja primeira fase do estagio decorreu no
periodo de 11 de Novembro a 19 de Dezembro de 2013, um total de 120 horas. Esta primeira
fase do estagio teve como objetivo sensibilizar a equipa para a importancia de intervencdes de
enfermagem adequadas no acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua
familia, de forma a favorecer uma melhor aceitacdo da doenga e consequentemente uma

melhor adesdo ao tratamento.
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3.2.1.Objetivos Especificos

a) ldentificar a sensibilidade da equipa de enfermagem para a necessidade de implementar
intervencdes de enfermagem adequadas no acolhimento da pessoa com doenga hemato-

oncoldgica e sua familia.

Apesar do acolhimento ser valorizado pela equipa de enfermagem, muitas vezes assisto a
frustracdo sentida pela mesma pela impossibilidade de conseguir fazer um bom acolhimento,
contribuindo para isso a falta de um espaco adequado, a falta de disponibilidade, a
inexisténcia de recursos humanos e a inexisténcia de um documento escrito que possa
complementar a informagdo a transmitir oralmente ao doente no momento da admissao.

Desta forma desenvolvi algumas atividades com o intuito de envolver a equipa neste projeto.

Atividades Desenvolvidas:

1. Realizei uma reunido formal e individual com a enfermeira chefe e diretora clinica do
servico de hematologia, para apresentacdo do projeto de formacdo, ja anteriormente
negociado, no sentido de partilhar o planeamento das atividades e as estratégias a

desenvolver, garantindo a viabilidade do projeto.

As reunides revelaram-se um momento de partilha de ideias em que ambas as intervenientes
concordaram com a pertinéncia do tema, disponibilizando 0s meios para a implementacdo do

projeto no servico.

2. Realizei duas sessGes de informacdo a equipa de enfermagem com a finalidade de

divulgar o projeto de estagio

Foi realizado o plano da sesséo, que se encontra em apéndice (Apéndice 4). Foram realizadas
duas sessdes de informacdo com o intuito de abranger o maior nimero de enfermeiros do
servigo de hematologia. A realizacdo destas duas sessoes tiveram a finalidade de apresentar o
projeto a equipa de enfermagem, dar a conhecer os objetivos do mesmo bem como a

contextualizacdo da problematica e ainda perspectivar o desenvolvimento do projeto de
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estagio. Os enfermeiros que ndo conseguiram assistir as sessdes de informacdo reuni-me de
forma individual com cada um deles. Todos os enfermeiros referiram que a temética do
projeto era bastante pertinente, por ser uma area da atuacdo especifica dos enfermeiros,
autonoma e adequada as necessidades do servico, contudo enunciaram alguns
constrangimentos a implementacdo do projeto, nomeadamente a falta de tempo provocada

pela escassez de recursos humanos e a inexisténcia de um local préprio para o efeito.

b) Identificar quais os aspectos que os enfermeiros valorizam no acolhimento da pessoa com

doenca hemato-oncoldgica e sua familia

Conhecendo a partida a existéncia de uma serie de fatores (entre os quais saliento o fator
tempo, a ndo individualizacdo do espaco, a pouca disponibilidade de informacéao e a escassez
de recursos humanos) que podem ser determinantes na maneira como o doente e sua familia
encaram a doenca e o proprio internamento. Considero de extrema importancia compreender
qual o significado atribuido pelos enfermeiros no que diz respeito ao acolhimento de

enfermagem, tendo em vista a humanizacgédo dos cuidados de enfermagem.

Atividades Desenvolvidas:

1. Realizei uma sondagem de opinido através da aplicacdo de um questionario
(Apéndice 5) com a finalidade de identificar as necessidades de formacédo da equipa de
enfermagem relativamente ao acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e

sua familia.

A equipa de enfermagem ¢é constituida por vinte e cinco enfermeiros. Foram distribuidos 20
(vinte) questionarios e houve 20 (vinte) respondentes. Dos 5 (cinco) enfermeiros néo
incluidos, 2 (dois) estavam de licenca de maternidade, 1 (um) sob baixa médica, 1 (um) em
periodo de férias e 1 (a autora), por motivos obvios. A sondagem realizou no periodo 25 de
Novembro a 13 de Dezembro de 2013.
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Verificou-se que os enfermeiros que trabalham no servico de hematologia constituem uma
populacdo muito jovem, sendo que a média de idades é de 33 anos. Em relacdo a média do
tempo de exercicio no servico onde foi efetuada a sondagem de opinido é de 6,5 anos.
Relativamente a primeira questdo “Considera o acolhimento da pessoa com doenca
hemato — oncolégico e sua familia importante?” (Grafico 1 — Apéndice 6), todos os
enfermeiros responderam afirmativamente, referindo ser fundamental para esclarecer as
duvidas e angustias do doente e sua familia (8), é considerado o primeiro contacto que o
doente/familia tém com o servico/profissionais (7), é fundamental para estabelecer uma
relacdo de confianca com a equipa (7), facilita uma melhor adaptacéo do doente a sua situacéo
de doenca (4), é fundamental para a estabilidade emocional do doente e familia/reducdo da
ansiedade (4), permite dar a conhecer ao doente a estrutura fisica do servico e as suas normas
(2), permite conhecer o doente/familia pela equipa (2), é fundamental para a desmistificacéo
de estigmas associados a doencas oncoldgicas/hematoldgicas (2), proporciona o encontro com
o outro (1) e permite responder as necessidades dos doentes e sua familia (1).

As respostas dadas pelos enfermeiros vao de encontro com a defini¢cdo de acolhimento de
enfermagem apresentada por Vitéria (2001, p. 14) “o conceito de acolhimento em
enfermagem podera definir-se como a relacéo estabelecida com o doente que se inicia no
momento da admisséo (...) o enfermeiro durante o acolhimento deve estar desperto para os
aspetos psicoldgicos, emocionais, para 0s sentimentos e pensamentos que possam existir,
transmitindo confian¢a ao doente nos cuidados que lhe sdo prestados.”

Os enfermeiros consideram o acolhimento importante para estabelecer o primeiro contato com
o doente e sua familia, sendo por vezes determinante para a relacdo enfermeiro/ doente no
futuro. Busquets (1991, p. 17) citado por Vitéria (2001, p. 14) refere que “(...) a relagdo deve
comecar pelo respeito dos direitos do doente, qualquer gue seja a sua situacdo econdmica,
social e cultural, pela preservacdo da privacidade e da sua individualidade, fatores que
devem ficar bem explicitos desde o primeiro contato com o hospital no momento do
internamento(...).”

Quanto a segunda questdo “O que mais valoriza quando efetua o acolhimento da pessoa
com doenca hemato-oncologico e sua familia?” (Grafico 2 — Apéndice 6) as respostas mais
votadas foram: demonstrar disponibilidade de tempo para escutar o doente/ familia e
esclarecer as suas duavidas (9) e para dar a conhecer o espaco fisico, as normas e rotinas do

servico (7). Através destas respostas podemos destacar que os sujeitos envolvidos neste
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estudo enumeram a escuta ativa como um dos aspetos que mais valorizam quando efetuam o
acolhimento, na medida em que favorece o estabelecimento de uma relacdo de ajuda e
confianga. Como nos afirma Henriques (1984) citado por Moreira, Castanheira e Reis (2003,
p. 30), 0 “enfermeiro deve favorecer a expressao de sentimentos, deve mostrar-se acolhedor,
pondo o interlocutor a vontade, demonstrando disponibilidade e calma, permanecendo apto a
ouvir, ndo interrompendo o discurso ou dando solugoes”.

A necessidade de conhecer o doente expresso por 2 (dois) enfermeiros e a necessidade de
conhecer o impacto do internamento na pessoa doente/familia referida por 1 (um) enfermeiro
vai de encontro a valorizagcdo dos enfermeiros pela individualizacdo e personalizacdo dos
cuidados de enfermagem de acordo com os sentimentos e preferéncias do doente e o nivel de
envolvimento no cuidado por ele desejado, sendo esta personalizacdo uma forma de
ajustamento das ac6es de enfermagem (Suhonen et al., 2005, p. 8).

Também o conhecimento dos dados pessoais podera segundo 5 (cinco) enfermeiros dar um
contributo importante na assisténcia a prestar ao doente, tais como: a idade, estado civil,
escolaridade, ocupacdo profissional, antecedentes pessoais e familiares, historia clinica e
outros que orientam o enfermeiro relativamente a forma de efetuar o acolhimento.

O estabelecimento de uma relagdo de confianca foi valorizada por 5 (cinco enfermeiros) pelo
que estd em consonancia com o que é referenciado por Bernardo (1998) citado por Santos
(2000, p. 112) "...a hospitalizacéo devera fazer-se nas melhores condicGes de relacionamento
afectivo para desencadear confianca, esperanca e anular as situacdes de medo que
frequentemente atinge o candidato ao internamento."

Podemos ainda destacar outros aspectos que sao também valorizados pelos enfermeiros
quando efetuam o acolhimento do doente hemato-oncoldgico e sua familia tais como: uma
comunicacdo clara e eficaz (1); valorizar a informacao que é transmitida pelo doente/familia
(1), valorizar o envolvimento da familia (1), transmitir calma e seguranca (3), saber se 0
doente/ familia estdo informados sobre o motivo de internamento (2), preservar a privacidade
do doente/ familia (2), ndo ser interrompido (1) e ser verdadeiro na transmisséo da informacao
a dar ao doente/ familia (1).

Como afirma Serrdo (2004), o acolhimento da pessoa doente, sendo da responsabilidade
particular do enfermeiro, deve decorrer num ambiente de privacidade, com disponibilidade

temporal suficiente para que o doente possa verbalizar os seus medos e preocupacoes e deve
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ser baseado numa informagéo e comunicacgdo aberta, tendo em vista a optimizagdo de uma
relacdo de confianca entre enfermeiro-pessoa doente.

A pergunta sobre “Quais os fatores que, no seu servico, podem dificultar o acolhimento
da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia?” (Grafico 3 — Apéndice 6), 15
(quinze) enfermeiros apontaram como principal dificuldade a inexisténcia de um espaco
préprio, pelo que na grande maioria das vezes o acolhimento é efectuado na enfermaria, com
outros doentes sem qualquer privacidade. Henriques (1984) citado por Moreira, Castanheira e
Reis (2003, p. 32) enumera como um dos pressupostos do acolhimento, que este seja feito
num ambiente acolhedor, tranquilo, respeitando a privacidade, pois sé assim serd possivel
criar condigdes que permitam a expressdo de sentimentos. Sendo assim a ndo existéncia de
uma espaco adequado ira colocar em questdo a questdo da privacidade do doente e sua
familia.

Outro factor referido por 11 (onze) enfermeiros diz respeito a falta de tempo, contribuindo
para isso o racio enfermeiro — doente ser insuficiente (9), comprometendo assim a forma
como é efectuado o acolhimento do doente e sua familia. Subentendo-se a importancia
inerente a capacidade de escuta ativa, enquanto comportamento que o enfermeiro deve
desenvolver para o estabelecimento de uma relacdo que se pretende que seja de ajuda, é
fundamental que para que isso seja possivel € necessario tempo para “estar”.

A inexisténcia de um guia de acolhimento foi nomeado por 8 (oito) enfermeiros como um
fator que dificulta o acolhimento do doente hemato-oncolédgico e sua familia. O guia de
acolhimento podera ser importante na medida em que vai complementar a informacdo que é
transmitida pelo enfermeiro no momento da admissao do doente ao servigo. De acordo com a
opinido de Gouveia (1992) citado por Vitéria (2001, p. 15) “(...) ao recém admitido deve ser
dado apoio traduzido em explicacBes dos porqués, da organizacdo, de como e de quando agir
em determinadas circunstancias e de quem podera ajuda-los na resolucdo das dificuldades
(...) para facilitar o uso das informacOes recebidas, podera ser distribuido um manual de
acolhimento em brochura simples e pratica (...)".

Uma minoria dos enfermeiros nomeou como outros fatores: inexisténcia de um horario
estabelecido para a admissdo de doentes (1), a folha de colheita de dados da instituicdo ndo é
adequada ao doente hemato-oncoldgico (3), inexisténcia de uma norma sobre o acolhimento
de enfermagem (2), descoordenacgdo entre a equipa médica/ enfermagem (2) e acolhimento

ndo programado (1).
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No que diz respeito a quarta pergunta “Qual a sua opinido no que diz respeito ao
instrumento de colheita de dados que atualmente ¢ utilizado no servico de hematologia?
Considera ser um instrumento facilitador no acolhimento da pessoa com doenca
hemato-oncologico e sua familia?” (Grafico 4 — Apéndice 6), 12 (doze) dos enfermeiros
referiram que ndo se encontra ajustado a realidade do doente hematol6gico, 10 (dez) referiram
explicitamente que dificulta o acolhimento do doente hemato-oncoldgico e sua familia, sendo
que apenas 4 (quatro) dos inquiridos consideram que facilita no processo de acolhimento e 1
(um) dos enfermeiros aponta como sendo um instrumento adequado. Os motivos que 0S
enfermeiros destacam como sendo um instrumento que dificulta o acolhimento do doente
hemato-oncoldgico e sua familia prende-se essencialmente com o fato de ser: demasiado
extenso (7), de dificil preenchimento (2), pouco intuitivo (1), muito abrangente (1), pouco
especifico (1) e de existir pouco espaco para atualizacdo de dados (1).

Relativamente a Gltima questdo “Que estratégias sugere para melhorar o acolhimento da
pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia, no seu servi¢o?” (Gréfico 5 —
Apéndice 6) verifica-se pelas respostas obtidas que foi enfatizado por um grande nimero de
enfermeiros a necessidade de elaborar um guia de acolhimento (14), a criacdo de um espaco
adequado (10) e ajustar o instrumento de colheita de dados da instituicdo as necessidades do
doente hematoldgico (8). Um menor nimero de enfermeiros sugeriu ainda: proporcionar
maior disponibilidade de tempo para efetuar o acolhimento (5), reducéo do racio enf./ doente
(4), programar atempadamente os internamentos com a equipa de enfermagem (quando
possivel) (2), efetuar a admisséo inicial do doente em conjunto com o médico (2), melhorar a
articulacdo entre o ambulatério e o internamento (internamentos programados) (2), a
existéncia de um enfermeiro de referencia (1), sensibilizagéo das chefias para a importancia
do acolhimento (1), sensibilizacdo dos enfermeiros para a importancia do acolhimento (1) e
melhorar a comunicac¢édo entre a equipa multidisciplinar (1).

Perante estes resultados verifica-se que os todos os enfermeiros consideram o acolhimento do
doente hemato-oncoldégico e sua familia importante dando énfase ao aspeto relacional
(disponibilidade para escutar o doente/ familia e esclarecer as suas davidas e angustias) e aos
comportamentos que facilitam a socializagdo da pessoa doente no servi¢o (dar a conhecer o

espaco fisico, as normas e rotinas do servico).
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Favorecer a adaptacdo do doente a sua situacdo de doenca e conhecer o doente e a sua familia
com o objetivo de individualizar os cuidados sdo metas que alguns enfermeiros consideram
importantes no acolhimento de enfermagem.

Os fatores inibidores no acolhimento do doente hematoldgico e sua familia que emergem
prendem-se essencialmente com a inexisténcia de um espago adequado, a inexisténcia de um
guia de acolhimento do servico e a falta de disponibilidade de tempo. Apesar dos enfermeiros
identificarem um conjunto de fatores que dificultam o acolhimento de enfermagem sugerem
também um conjunto de estratégias com o intuito de melhorar o acolhimento de enfermagem

no seu local de trabalho.

2. Prestei cuidados a pessoa com doenca hemato-oncologica e sua familia internada num

Servico de Hematologia

De acordo com Matos e Pereira (2005), o enfermeiro especialista em enfermagem oncoldgica
deve ter presente que a representacdo social do cancro tem uma importante componente
simbolica, acarretando uma carga emocional e social que forcosamente provoca alteracGes no
doente e familia. Estas doencas continuam associadas socialmente a morte, desespero, medo,
ameaca a integridade da pessoa, quer na esfera fisica, quer na esfera emocional, provocando
um grande impacto na qualidade de vida do individuo, quer pela gravidade da doenca, quer
pelos efeitos secundarios dos tratamentos (Pereira, 2008).

Ao longo dos meus 9 anos de experiéncia profissional em enfermagem oncoldgica, uma das
minhas grandes preocupagdes tem sido em desenvolver competéncias comunicacionais e de
relacdo de ajuda capazes de desencadear relagfes interpessoais com qualidade, quer através da
formacdo académica, quer através dos contextos de trabalho, contribuindo assim para uma
conduta mais eficaz e humanizada.

Considero a comunicacdo fundamental para a pessoa/familia enquanto ser social e para
estabelecer a relagédo. So ela tem a possibilidade de identificar, sentir, saber, escolher e decidir
0 que é melhor para si (Lazure, 1994). Corroboro com a ideia de que a comunicagdo
estabelecida entre enfermeiros e pessoa/familia € uma ferramenta necessaria, para aliviar
sentimentos de soliddo, satisfazer necessidades de informacdo reduzindo sentimentos de
medo, ansiedade e stress, contribuindo para o que é essencial, os cuidados de qualidade.
(Hesbeen, 2001; Phaneuf, 2005)
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Durante o ensino clinico vivenciei uma situacdo bastante significativa de interacdo de
cuidados, sobre a qual efetuei o registo pormenorizadamente (Apéndice 7). Na situagdo
descrita evidencio a importancia do enfermeiro estabelecer uma relacdo terapéutica com o
doente no sentido de contribuir para que este adquira competéncias que lhe permitam lidar
com 0s seus problemas, adaptar-se as situagGes, compreender a realidade dos contextos com
clareza, intervir ativamente para atingir os seus objetivos (Chalifour, 2007). Em nenhuma
circunstancia esta relacdo que se iniciou no momento inicial do acolhimento da Maria foi
estatica, congelada no tempo. Isto porque, o acolhimento em enfermagem néo se restringe
apenas a0 momento inicial admissao ao servico, é um cuidado de enfermagem que prossegue
no seu dia-a-dia, aquando a prestacdo de cuidados (Vitdria, 2001; Colliére, 2000).
Na minha perspetiva, enquanto enfermeira em oncologia, o primeiro contato que o doente/
familia tem com o enfermeiro que acolhe, é na maioria das vezes determinante para a relacédo
que se vai estabelecer entre ambos no futuro. O tom afavel e intimista com que se comunica,
criando assim um espaco em que o doente e respectivo familiar podem expressar 0s seus
medos, angustias e sentimentos, bem como demonstrar compreensao e explicar tudo aquilo
que quiserem saber, é fundamental para que se estabeleca uma relacdo de confianca. Para
ilustrar o que referi anteriormente recorro a um excerto particular da reflexdo que elaborei
neste contexto da pratica:
“Numa primeira abordagem apresentei-me e optei por fazer uma apresentagdo do
servico. Seguidamente levei-a até ao quarto onde iria ficar e perguntei-lhe se seria 0 momento
oportuno para conversar um pouco com ela, pelo que a Maria respondeu-me logo que sim.
Sentei-me junto dela e com um olhar muito triste comeca a contar a sua historia de vida, as
suas angustias e aquilo que mais a preocupava”.
No decorrer deste ensino clinico senti que consegui aperfeicoar outras habilidades, para além
da comunicacgdo essenciais para o estabelecimento de uma relagdo de ajuda, sendo elas: a
escuta ativa, o saber respeitar o silencio, a empatia, a assertividade e o fomentar a esperanca.
Mais uma vez recorro a excertos de uma das reflexdes (Apéndice 7) deste relatério em que o
informar, o ajudar e apoiar emocionalmente a doente, através de uma escuta ativa e adoptando
uma atitude empatica contribui para o estabelecimento de uma relacdo de confianga e
diminuig&o da ansiedade:

“A medida que ia conversando com a Maria apercebi-me que tinha uma série de dividas e

questdes que tinham que ser esclarecidas relativamente a sua doenca e tratamento. Referiu-

me que esteve a pesquisar na internet e que ficou extremamente preocupada com a
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informacéo que leu. Acalmei-a e expliquei-lhe que muita da informac@o que se encontra
disponivel na internet ndo é verdadeira, pelo que a maior parte ndo sdo validadas pelos
profissionais de saude.”
“A medida que iamos conversando, as ldgrimas comegaram a escorrer pela cara da Maria e é
quando ela me questiona: “ndo vou morrer, pois ndo Enf". A.?, “diga-me que ndo!”. A minha
reacao foi responder que estdvamos todos empenhados no seu tratamento, que n&o iria ser um
percurso facil, iria ser prolongado, com necessidade de multiplos internamentos, mas que 0
objetivo de toda equipa era a sua cura”.
De acordo com Benner (2001, p.103) “as enfermeiras experientes aprenderam a comunicar e
a transmitir informacdes em situagdes extremas. Assim, sdo obrigadas a utilizar todos os seus
recursos pessoais: a atitude, o tom de voz, o humor, a competéncia, assim como qualquer
outro tipo de abordagem ao doente”. A autora acrescenta ainda que as ‘“enfermeiras
especializadas ndo propdem apenas informacdes, elas oferecem maneiras de ser, de enfrentar
a doenca e mesmo novas perspetivas ao doente, gracas as possibilidades e ao saber que
decorrem de uma boa pratica de enfermagem” (Benner, 2001, p.104).
Ao longo deste estagio impuseram-se algumas contrariedades que dificultaram o acolhimento
da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia, mas que fui tentando colmatar,
nomeadamente a dificuldade em promover a privacidade pelo fato dos doentes se encontrarem
em enfermarias e de ndo existir um espaco proprio para estas situacdes e ainda a sobrecarga
de trabalho.
Considero ter interiorizado na minha atuacdo a funcdo de ajuda, tal como é preconizado por
Benner (2001). A funcdo de ajuda toca a vertente da relagdo empética, promotora de
recuperacdo ou readaptacdo (potenciar a participacdo nos cuidados, partilhar o poder de
deciséo, comunicar ndo verbalmente, mediar processos de mudanca). Corroboro com Benner
(2001, p. 236) quando afirma que a enfermagem “ao abandonar o poder relacional, é trair
um ideal e, ainda pior, é desfazer-se da sua propria identidade e negar as suas propria
qualidades ™.
Consciente de que o acolhimento de enfermagem é muito mais que um ato pontual no tempo
aquando a admiss&o inicial ao servigo, considero que este deve ser baseado na reciprocidade,
acolhendo a pessoa doente e sua familia, deixando-se acolher, passando do acolhimento para

0 envolvimento, progredindo assim para uma relacéo terapéutica.
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3.2.2.Refletindo sobre esta etapa do percurso

Esta primeira fase do ensino clinico no Servico de Hematologia revelou-se num momento de
grande aprendizagem, tanto do ponto de vista do desenvolvimento das minhas competéncias,
bem como do aprofundar de conhecimentos através da bibliografia consultada, enquanto
enfermeira de referéncia no acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua
familia. Considero ter conseguido envolver a equipa de enfermagem num projeto que
contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e
consequentemente para a satisfacdo profissional, na medida em que obtive um elevado
numero de respostas ao questionario, num curto espaco de tempo e ainda o interesse
demostrado pela equipa durante as sessdes de informacéo. E de realcar também uma diferenca
positiva na maneira como 0s enfermeiros comecaram a encarar o acolhimento da pessoa e sua
familia, ao demonstrarem maior disponibilidade e empatia 0 que na minha perspetiva
contribuiu para uma maior satisfacdo quer dos profissionais de enfermagem, quer dos doentes
e sua familia. “Quando as peritas podem descrever situa¢ées onde a sua intervengdo fez a
diferenca, uma parte dos seus conhecimentos decorrentes da sua pratica torna-se visivel. E é
com esta visibilidade que o realce e o reconhecimento da pericia se tornam possiveis”

(Benner, 2001, p. 61).

3.3. O Ensino Clinico num Servi¢o de Onco-Hematologia de um Hospital Especializado
em Oncologia

O terceiro momento de estagio, aconteceu num Servico de Onco-Hematologia de um hospital
do norte do pais especializado em oncologia. O fato de ter optado por um hospital no norte do
pais, prendeu-se com o desejo de conhecer outra realidade no sentido de mobilizar para 0 meu
contexto de trabalho novos conhecimentos e novas abordagens no que diz respeito ao
acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncolégica e sua familia. E um servico
constituido pela consulta externa e pelo servico de internamento. O ensino clinico foi
realizado no servico de internamento no periodo de 6 de Janeiro a 17 de Fevereiro de 2014,
num total de 100 horas. No internamento séo acolhidos todos os doentes que dele necessitam
e sdo motivados por diversas razdes das quais saliento o esclarecimento do diagnostico, a

realizacdo de tratamentos de quimioterapia, o surgimento de toxicidades durante 0s
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tratamentos (neutropenias, pancitopenias, mucosites graves etc.) e que requerem cuidados
hospitalares, o controlo sintomatico e, por ultimo, quando o estado geral do doente se agrava.
A integracdo no servico foi facilitada por se tratar de uma realidade profissional semelhante
aquela em que exerco a minha atividade profissional, no que respeita as problematicas dos
doentes e terapéuticas utilizadas. Numa fase inicial, a minha preocupacao foi a de conhecer a
dindmica da equipa, a organizagdo e o funcionamento do servigo. Ultrapassada esta fase,
ficaram reunidas as condicOes necessarias a consecucdo dos objetivos desenhados para este

ensino clinico.

3.3.1.Objetivos Especificos

a) Conhecer o papel do enfermeiro no acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncologica

e sua familia em contexto de internamento

O internamento de um doente com o diagnostico de uma doenca hematoldgica séo, salvo raras
excecoes, bastante prolongados, o que gera momentos de grande ansiedade para os doentes
que temem pelo seu futuro, que duvidam da eficacia dos tratamentos a que estdo sujeitos, que
trazem muitas vezes consigo o desespero da sombra da morte. Desta forma o enfermeiro
assume um papel fundamental, uma vez que € o profissional de salde que mais tempo passa
junto do doente e sua familia, o que lhe confere um papel inigualavel de proximidade, ajuda e
confianca (Martins, 2008).

Atividades Desenvolvidas:

1. Prestei cuidados a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia em contexto de

internamento

Durante o ensino clinico prestei cuidados a doentes em diferentes fases da sua doenca e com
historias de tratamentos anterior distintas. Na maioria dos doentes que acompanhei estavam
informados sobre o diagnostico e/ou estavam a ser submetidos a tratamentos com
quimioterapia (muitos dos doentes ja estavam na fase de consolidagdo dos tratamentos), ou j&

haviam sido submetidos ao tratamento com quimioterapia e estavam internados por
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complicacdes resultantes do tratamento de quimioterapia. Tive a oportunidade de acompanhar
uma doente desde a sua admissdo ao servico até ao inicio do primeiro tratamento com
quimioterapia, 0 que permitiu que eu fizesse o seu acolhimento. Considero que a experiéncia
de cuidar da Sr. C. foi bastante enriquecedora e exigiu a mobilizacdo de diversos
conhecimentos e capacidades relativas a tematica da comunicacéo, pelo que realizei o registo
escrito da interagdo de cuidados e procedi a sua reflexdo e analise escrita da mesma (Apéndice
8). Nesta reflexdo reflito sobre um momento de interacao de cuidados em que sou confrontada
com o sofrimento da doente ap6s a comunicacdo de um diagndstico de cancro e de ter sido

capaz de mobilizar algumas técnicas comunicacionais, como o uso do toque e do siléncio:

“Comecei por perceber se a doente sabia 0 motivo por que teria que ficar internada, pelo que
esta me afirmou que no outro hospital de onde veio apenas Ihe disseram que estava muito
doente e que precisava de ser tratada rapidamente. As lagrimas comecaram a escorrer-lhe
pela cara... Respeitei 0 seu choro e durante esse momento utilizei o toque como forma de esta
se sentir segura, apoiada e compreendida. Fez-se siléncio, olhei-a nos olhos e verbalizei que
estavamos ali para a ajudar”.
Também Colliére (2000) fala do corpo como o primeiro “instrumento” de cuidados,
nomeadamente das médos dos que tratam. Arrisca afirmar que se poderia analisar o tipo de
cuidados que se prestam num servico pesquisando todas as acdes que sdo feitas com as maos,
durante a prestacdo dos mesmaos.
E a minha disponibilidade para escutar:
“Falou-me da sua preocupagdo com o marido, que se encontrava sozinho e que sempre foi
muito dependente dela. Falou-me ainda da filha que esta a estudar sozinha no Porto e que é
muito nova para passar por um sofrimento destes. “Eu é que lhes devia dar apoio e agora ndo
consigo ajudar ninguém”, dizia-me ela com um olhar triste e angustiado”.
Apesar do progresso cientifico e técnico, as habilidades da escuta jamais deverdo ser
subvalorizadas na profissdo de enfermagem, pois s6 a atitude de disponibilidade e escuta
poderdo conduzir a uma relagdo de confianca e respeito. Lazure (1994) define escuta ativa ou
“escuta integral”, como a capacidade de ouvirmos com todos os nossos sentidos, a fim de
identificar as reais necessidades do doente.
Durante a minha interacdo com a Sr. C., foi com satisfagdo que pude constatar que neste
servigo a comunicacao de mas noticias € vista como uma atividade multidisciplinar, em que
todos tém uma participacdo ativa neste processo e onde sdo respeitadas as competéncias de

cada um.
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“Permaneci no quarto enquanto o médico, pausadamente, conversou com a filha e com a
doente comunicando-lhe a gravidade do diagnostico e a importancia de iniciar rapidamente
tratamento (...) Entretanto o médico saiu e eu permaneci junto da filha e da Sra. C. A filha
abragou-a, dizendo-lhe “Mde, sempre foste uma lutadora, por isso eu sei que vais
ultrapassar!”. Ambas tinham um olhar cabisbaixo e as lagrimas comeg¢aram a escorrer pelo
rosto da Sra. C. quando a doente me diz: “Enf. A. eu vou ficar bem, ndo vou?”. Olhei-a nos
olhos bem como a sua filha e disse-lhe que que era uma mulher jovem e que sabia que se
tratava de um momento dificil, longo e doloroso reforgando que a equipa tudo faria para a

acompanhar e ajudar a ultrapassar esta fase complicada da sua vida ™.

Importa ter em mente que 0 comunicar uma ma noticia é demasiado complexo, para se cingir
apenas a um unico momento. Como refere Warnock et al. (2010), a ma noticia pode ser
entendida como um processo, ao incluir as interagdes que ocorrem antes, durante e apds o
momento em que a noticia é comunicada. Sendo assim, as necessidades de informacédo e o
apoio as pessoas doentes vao para além do momento de dar uma ma noticia, por exemplo,
pelo médico no que respeita ao diagnostico da doenca e prognostico, estando os enfermeiros
numa posicdo privilegiada para dar esse tipo de assisténcia, uma vez que séo os profissionais
gue mais tempo passam junto das pessoas doentes, conseguindo desta forma estabelecer com
estes relagdes de confianca e de grande proximidade.
Com esta interacdo de cuidados acredito ter conseguido com que a Sr. C. diminuisse 0s seus
medos e angustias e fosse capaz de mobilizar os seus recursos e capacidades para enfrentar a
situacéo:
“No dia seguinte, fui ter com a Sra. C. e perguntei-lhe como se sentia. Responde-me de
imediato que se sente mais optimista e que vai “lutar com todas as suas forcas para ficar
boa”.
Como refere Fallowfield et al (2002) é fundamental que se estabeleca uma comunicacao
honesta e de confianca entre profissional de saude e pessoa doente, para que esta possa tomar
as suas proprias decisdes, de se preparar para o futuro e de reorganizar a sua vida para a
concretizacao de objetivos mais realistas.
Nesta situacdo especifica de cuidados encontra-se bem explicito 0 “poder da relagdo
terapéutica no dmbito da recuperagdo” referido por Benner (2001). Segundo o mesmo autor,
este poder que os cuidados de enfermagem veicula consiste num estimular dos recursos
internos e externos, fomentando a esperanca e construindo uma relagcdo de confianca em si e

nos outros. Pela interacdo terapéutica o enfermeiro cria um clima promotor de recuperacgéo e
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promo¢do da saude, esclarecendo e ajudando o doente a compreender a sua situacéo,
ajudando-o a exteriorizar os seus sentimentos e emocgdes e encontrando num entendimento
mUtuo a ajuda e apoio de que necessita, numa conjugacdo produtiva de competéncias técnicas
e relacionais. Este poder do cuidar definido por Benner (2001) vai de encontro ao “poder
libertador dos cuidados” de Colliere (2000, p. 112) que segundo a mesma autora “ o poder
dos cuidados de enfermagem pode ser identificado como libertador de cada vez que é
criativo, que estimula ou suscita tudo o que vai permitir um desenvolvimento das capacidades

de viver, tanto do utilizador como do enfermeiro”.

b) Identificar estratégias desenvolvidas pela equipa de enfermagem, para a melhoria da
qualidade dos cuidados a prestar a pessoa com doenc¢a hemato-oncolégica e sua familia

durante o acolhimento;

Atividades Desenvolvidas:

1. Consultei documentacdo existente no servigo (normas e protocolos)

A chegada ao servico tomei conhecimento da existéncia de documentos escritos, que tém
como objetivo uniformizar e garantir a qualidade das intervencGes de enfermagem
implementadas, nomeadamente: o Guia de Acolhimento, que é fornecido aos doentes e
familiares no primeiro dia em que estes sdo acolhidos no servico e um Guia destinado a
doentes com o diagndstico de leucemia, intitulado “Enfrentando a Leucemia”, onde sdo
dadas algumas no¢6es do que € a leucemia e quais 0s exames que se podem fazer para o seu
diagnostico, quais os tratamentos e as principais complicacGes do tratamento, como evitar e
combater as infe¢Bes, os cuidados a ter com a alimentacdo, o que fazer para suportar o
internamento e quais os cuidados a ter ap6s a alta. Ambos os documentos foram elaborados

por profissionais de enfermagem do servigo e com a colaboracdo da equipa médica.
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2. Observei a prética de interacBes de cuidados ao doente hemato-oncoldgico e sua
familia num servigco de internamento, com énfase na &area do acolhimento de

enfermagem

Sendo o acolhimento um cuidado de enfermagem de exceléncia, que, quando desenvolvido
adequadamente, acarreta uma importancia fulcral na conducédo de todo o processo de evolugéo
da doenca e na forma como o doente percepciona a propria doenca e tratamento. Desta forma
cabe ao enfermeiro garantir que, como sugere Jorge (2004, p.73), “o acolhimento promova a
confianca e permita o estabelecimento de uma relacéo de abertura conducente a colaboracao
mutua”. Para que tal resultado seja alcangcado, Hesbeen (2000, p.103-104), reforca que o
acolhimento carece do cumprimento de atitudes préximas de empatia, das quais se poderao
destacar o ser caloroso, a escuta, a disponibilidade, a simplicidade, a humildade, a
autenticidade, 0 humor e a compaixdo. Para além destas, devem ser também empregues “as
atengoes positivas (reconhecimento, elogios, agradecimentos, interesse, admiragdo) (...)"
(Jorge, 2004, p. 73), devendo ser evitadas as atencBes negativas como a critica e 0
desapontamento, que no doente “(...) podem comprometer a (...) auto-estima”.

Através da observacgdo, colaboracdo e prestacdo de cuidados, pude constatar que devido aos
internamentos prolongados e a presenca constante do enfermeiro existe uma relacéo de grande
proximidade/afinidade com os doentes e suas familias. Drew (1997) citado por Riley (2004, p.
155) a proposito da capacidade de auto-exposi¢do do enfermeiro afirma que “...a enfermagem
é inerentemente caracterizada por um desejo de aproximacéo aos outros, a um nivel muito
profundo de importéncia humana...em eventos chave como o nascimento, a morte, a doenca e
o crescimento, nas vidas daqueles de quem cuidamos”.

Ao longo do estagio pude constatar que os enfermeiros detém um conhecimento aprofundado
do doente e sua familia, entendendo-o como um ser individual com necessidades e vontades
proprias. Colliere (2003) considera o doente e sua familia como a primeira fonte de
conhecimento. Ndo s6 pelo que dizem, mas também pela sua expressdo ndo verbal que,
conjugados, permitem compreender e tornar mais explicita a comunicagdo sobre o seu
problema. Phaneuf (2005) considera que para se estabelecer uma relagdo significativa com o
doente ha que primeiro conhecé-lo, na sua maneira de ser, de sentir e de se comportar.

Devido a complexidade de cuidados, estes doentes necessitam de uma presenca constante do

enfermeiro que lhes dé seguranca, os apoie e ajude. Apesar de alguns enfermeiros revelarem
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ainda dificuldades no desempenho das competéncias relacionais (Martins et al., 2008)
refugiando-se em gestos técnicos, é de realgar que a maioria dos enfermeiros demonstra
disponibilidade, capacidade de escuta e de compreensdo, preocupam-se ‘“em estar com o
outro” € atendem as preocupacOes verbalizadas pelos doentes bem como estdo atentos a sua
linguagem corporal., dando assim a oportunidade ao doente e familia de sentir a confianca
necessaria ao desenvolvimento de uma relacdo terapéutica. Como refere Phaneuf (2005, p.
24), “a comunicacdo compreende uma troca verbal informativa, de conteudo cognitivo, e
uma contrapartida afectiva, revelada ou oculta pelo comportamento ndo verbal, a maneira de
ser da pessoa”. Esta Ultima parte da comunicacdo advém do plano emotivo. Refere, ainda,
que “a razdo capta as palavras e as emocOes evidentes, mas o inconsciente apreende
emog¢des mais furtivas ou veladas”. Por isso, € essencial aprender a perceber emogdes e
sentimentos, tanto dos prestadores de cuidados como das pessoas cuidadas, sendo uma fonte
incomensuravel de saberes (Colliére, 2003).

Durante a realizacdo do ensino clinico tive a oportunidade de observar alguns momento em
gue o doente e familia sdo acolhidos pela primeira vez no servico. Para alguns enfermeiros o
contato inicial resumiu-se a realizacdo de um questionario para colheita de dados relativos ao
doente que “ (...) para além de ndo favorecerem a confianga (...) ndo suscitam, na maior
parte das vezes, sendo respostas parciais, porque o paciente estd na defensiva” (Hesbeen,
2000, p. 106). Segundo 0 mesmo autor “(...) a primeira etapa que conduz a confian¢a é a que
permite diminuir a ansiedade associada a um ambiente que ndo se conhece ou a uma
situagdo inquietante” (Hesbeen, 2000, p. 105). Por esse motivo, hd que tirar partido deste
momento, explorando o seu potencial para a efetivagdo de uma relacdo que se pretende
construtiva para ambas as partes envolvidas. Outros enfermeiros demonstraram uma maior
sensibilidade para escutar o doente e a asua familia, dando-lhe oportunidade de expressar as
suas emocdes, inquietacdes, sofrimento; demonstram uma maior disponibilidade para
conhecer, informar e esclarecer o doente e familia nesta fase de grande ansiedade,
promovendo assim que os doentes e suas familias se sintam compreendidos, seguros e
confiantes nos cuidados prestados. O enfoque na familia foi, de facto, um aspecto bem visivel
neste servico e que é reforcado e encorajado pela enfermeira chefe, desde o envolvimento da
familia no acolhimento, assim como na prestacdo dos cuidados e no planeamento da alta. Para
Colliere (2000, p.155) “Cuidar é aprender a ter em conta os dois parceiros dos cuidados: o

que cuida e o que é cuidado”. Segundo a mesma autora (2000, p. 282) “Os cuidados de
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enfermagem sdo marcados pelas concepcoes, as crencas e os valores (...) valores a que
podem aderir sem questionar ou de que se propdem compreender o significado, razéo de ser,
constrangimentos e limites, a fim de tentar situar o que orienta e é subjacente a sua a¢do”.

E de salientar ainda o trabalho em equipa que é desenvolvido neste servico, sendo que todos
trabalham em regime de parceria e complementaridade e a informacéao detida por cada um dos
profissionais acerca do doente, € disponibilizada aos restante elementos da equipa o que
traduz num cuidado holistico e individualizado. Semanalmente a enfermeira coordenadora e a
enfermeira chefe assistem e participam na reunido clinica onde € discutida a situacdo de
doenca de cada um dos doentes internados. A enfermeira desempenha um papel fundamental,
na medida em que expde os problemas de enfermagem identificados, sendo estes valorizados
e discutidos pela equipa. Nota-se que existe um dialogo aberto e honesto entre a equipa
médica e de enfermagem onde as funcBes e as competéncias de cada um sdo reconhecidas e
valorizadas. Cada pessoa é diferente e detém um conjunto de capacidades, qualidades e
competéncias diversas, mas trabalhando em conjunto, unindo o0s seus conhecimentos e
experiéncias as de outros, podem complementar-se e enriquecer a intervencdo da equipa junto
do doente e familia, pois “(...) cuidar é (...) uma obra comum e unica, uma arte cujo
resultado para uma pessoa pode ser fruto do encontro subtil entre diferentes competéncias,

todas uteis a seu tempo ao processo empreendido” (Hesbeen, 2000, p. 45).

3. Organizei um dossier bibliografico com artigos cientificos relacionado com a tematica

do acolhimento de enfermagem, baseados na mais recente evidéncia cientifica.

Apo6s a minha primeira semana de estagio constatei que esta era uma temética subvalorizada
por alguns profissionais de enfermagem, ao restringirem o acolhimento de enfermagem
apenas ao momento de admissdo ao servico. “A arte do acolhimento humano devera ser uma
aprendizagem nunca concluida, marcada pela continua busca da verdade, com sinceridade e
transparéncia reciproca, no respeito incondicional pelo que o outro &, sem indevidas
manipulagoes ou descabida directividade” (Bernardo 1995 citado por Jorge 2004, p. 74).
Outro aspeto que observei foi o fato de alguns enfermeiros ainda se encontrarem presos no
tratar a doencga, esquecendo muitas vezes habilidades ligadas ao toque, ao olhar, as distancias,
a escuta e aos meios de comunicacdo. Assiste-se muitas vezes a uma fuga a intimidade do

doente conduzindo a uma relacdo mais superficial e de ndo comprometimento (Chalifour,
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2007). Tendo em conta estas minhas observacfes e 0 pouco tempo de estagio neste servigo
senti a necessidade de elaborar um dossier bibliografico, com artigos cientificos relacionados
com a tematica do “Acolhimento de Enfermagem”. Artigos considerados relevantes com o
intuito de sensibilizar, e provocar momentos de reflexdo e partilha de conhecimentos com os
enfermeiros da equipa, tendo em vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados em
enfermagem oncoldgica neste contexto especifico. A divulgacdo deste material foi feita nas
passagens de turno. Durante a minha segunda semana de estagio, apos divulgacdo do dossier
foi com agrado que observei alguns enfermeiros a consultarem e a lerem artigos em
momentos de maior disponibilidade. Posteriormente vinham ter comigo colocar questdes,

partilhar reflexdes sobre situagcdes marcantes do seu quotidiano e debater ideias.

3.3.2. Refletindo sobre esta etapa de percurso

O acolhimento de enfermagem € um processo que visa proporcionar a pessoa doente a melhor
adaptacdo possivel ao meio hospitalar e o estabelecimento de uma relacdo de ajuda, baseada
numa informacdo e comunicacdo aberta, tendo em vista a continuidade da prestacdo de
cuidados. Para que os enfermeiros consigam integrar na sua pratica do cuidar a relacdo de
ajuda, de um modo efetivo, necessitam desenvolver as suas capacidades intelectuais,
afectivas, fisicas, sociais e espirituais e possuir conhecimentos, habilidades e atitudes que
contribuam para uma elevada competéncia neste dominio (Queir6z, 2004). Verifiquei durante
0 meu ensino clinico neste servico que alguns enfermeiros, como diz Araujo (2009)
apresentam dificuldades e sentimento de inaptiddo para lidar com dimens@es relacionadas
com a espiritualidade, comportamentos e emoc¢6es do doente pelo que considero fundamental
que o desenvolvimento de competéncia comunicacionais e relacionais, seja incluido nao sé na
formacdo de base, mas também na formacao especializada, institucional ou perpetuada pelo
préprio profissional de saide. Como diz Colliére (2000, p. 269) “a utilizacao de instrumentos
e de teécnicas exige ndo ser dissociada do suporte relacional que lhe confere todo o seu
significado”. Neste sentido e indo de encontro ao que diz Colliéere (2000) cabe aos
profissionais de enfermagem fazerem jus do verdadeiro valor dos cuidados que transcendem
0s procedimentos técnicos a partir da reflexdo das suas préaticas, para se libertarem daquelas
cuidados centrados no modelo biomédico, que exaltam cuidados curativos e subestimam as

outras formas de cuidar.
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Espero que esta minha passagem por este servi¢o tenha conseguido inquietar os profissionais
no sentido de procurarem conhecimentos para poderem aplicar no seu contexto profissional e
assim contribuir para a melhoria dos cuidados a prestar a pessoa com doenca hemato-

oncologica e sua familia.

3.4. Implementacéo do Projeto — Ensino Clinico num Servigo de Hematologia

Nesta quarta etapa, que corresponde a fase de implementacdo do projeto, regresso ao Servigo
de Hematologia, onde havia desenvolvido o meu segundo ensino clinico, uma vez que é neste
servico onde desenvolvo a minha atividade profissional. Este estagio decorreu no periodo de

20 de Janeiro a 14 de Fevereiro de 2014 e teve a duracdo de 96 horas.

3.4.1.Objetivos Especificos

a) Agir como elemento dinamizador da equipa de enfermagem para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia durante o

acolhimento

Enquanto futura enfermeira especialista em oncologia, elaborei documentos orientadores da
boa pratica de cuidados, tais como, Guia Orientador do Acolhimento de Enfermagem a
Pessoa com Doenga Hemato — Oncologia e sua Familia e o Guia de Acolhimento ao Servico
que dispde de um conjunto de informacgdes que podem ser Uteis aos doente e familiares

durante o internamento.

Atividades Desenvolvidas:

1. Realizei uma sessdo de informagdo com a finalidade de divulgar os resultados da
sondagem de opinido, tendo sido aplicada através de um questionario efetuado aos

enfermeiros no segundo ensino clinico.

O plano da sessdo encontra-se em apéndice (Apéndice 9). Estiveram presentes na sessdo 13

enfermeiros, incluindo a enfermeira chefe e a enfermeira coordenadora do servico.
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Apos a apresentacdo dos resultados, todos os enfermeiros presentes revelaram que néo
ficaram surpreendidos com os resultados apresentados. Foi também apresentado o Guia de
Acolhimento, sendo que todos manifestaram a importancia da utilidade do mesmo.

De acordo com os resultados obtidos, como ja referi anteriormente, os enfermeiros apontaram
como principal dificuldade para realizar o acolhimento de enfermagem a inexisténcia de um
espaco proprio e a falta de recursos humanos. Tendo em conta estes resultados, foi proposto
pela enfermeira chefe utilizarmos o seu gabinete sempre que assim o entendermos. Foi
também divulgado que iriam entrar novos elementos de enfermagem, de forma a reforcar a
equipa e ainda a intencdo de remodelar uma parte do servico, que estd neste momento

inutilizado, com o objetivo de criar um espago para se efetuar o acolhimento de enfermagem.

2. Elaborei um Guia Orientador de Boas Préaticas em Enfermagem no Acolhimento de

Enfermagem a Pessoa com Doenca Hemato-Oncologica e sua Familia (Apéndice 10).

Este “Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem — Acolhimento da Pessoa com
Doenca Hemato-Oncoldgica e sua Familia”, pretende a uniformizacdo da atuacdo dos
enfermeiros e garantir maior efetividade a sua intervencdo, promovendo cada vez mais e
melhores cuidados de enfermagem. Este pretende ser um documento simples que visa
fundamentar a nossa atuacdo e colocar em evidéncia os resultados da prética de enfermagem.
De acordo com a OE (2007) a producdo de guias orientadores de boa pratica de cuidados de
Enfermagem, baseados na evidéncia empirica, constitui uma base estrutural importante para a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Concordo, portanto
com a afirmacéo de Benner (2001, p.201) “Os protocolos, diretivas visando obter cuidados
de qualidade podem ao mesmo tempo ir ao encontro da nogdo de individualizacdo dos
cuidados (...) a enfermeira perita é por vezes levada a contornar essas regras quando ela
julga que é para o bem do seu doente”.

Para produzir o referido guia suportei-me em bibliografia disponivel nomeadamente nas
“Etapas da Entrevista” de Margot Phaneuf (2005) e no “Guia Orientador de Boas Praticas
de Enfermagem: Entrevista ao Adolescente”, divulgado pela Ordem dos Enfermeiros (2010).
Sustentei-me também na “Recomendag¢ées para a elaboragdo de Guias Orientadores de Boas

Prdtica de Cuidados” divulgado pela Ordem dos Enfermeiros (2007).
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Este Guia Orientador estd organizado em cinco capitulos. No capitulo um, sdo abordados
aspectos relativamente ao impacto do diagndéstico na pessoa com doenca hemato-oncoldgica e
a importancia do acolhimento de enfermagem. No capitulo dois estdo enunciados 0s
principios gerais a ter em conta no acolhimento de enfermagem. No capitulo trés encontra-se
esquematizado o algoritmo de atuacdo no acolhimento de enfermagem. No capitulo quatro é
descrita a operacionalizacdo das vérias fases do acolhimento de enfermagem. Por fim, sdo
apresentadas as conclusfes onde sdo sugeridas algumas questdes de investigacao.

O guia elaborado foi apresentado e discutido com a docente tutora do projeto, tendo-se
procedido as alteragdes sugeridas. Contudo, devido ao fator tempo ndo consegui fazer a
divulgacdo deste Guia Orientador no servico a tempo de finalizar o prazo de entrega do

relatorio, pelo que é meu objetivo fazé-lo de imediato.

3. Elaborei um Guia de Acolhimento com informacbes a serem transmitidas no
momento em que o doente e familia sdo acolhidos pela primeira vez no servigo
(Apéndice 11).

Através das respostas a sondagem de opinido, os enfermeiros do servico sugeriram a
elaboracdo de um Guia de Acolhimento, que contemple os varios temas a abordar com a
pessoa doente e familia no momento da sua admissdo ao servico. Este documento visa
essencialmente uniformizar e sistematizar a informacdo que € transmitida pela equipa ao
doente e sua familia. Na opinido de Vitdria (2001, p. 15) ao citar Gouveia (1992), “ao recém
admitido deve sem demora ser dado apoio traduzido em explicacdes dos porqués, da
organizacéo, de como e de quando agir em determinadas circunstancias e de quem podera
ajuda-los na resolucdo das dificuldades (...) para facilitar o uso das informacdes recebidas,
podera ser distribuido um manual de acolhimento em brochura simples e pratica.”

A pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia pode encontrar neste Guia de
Acolhimento informagdes relativa: ao funcionamento do servi¢o; o que pode levar para o
internamento; que cuidados deve ter (Higiene corporal; Higiene oral; Lavagem das méos,
Higiene dos cabelos/unhas/barba/produtos cosmeéticos; Alimentacdo; Exercicio Fisico) e
algumas recomendagdes relativamente as visitas.

O documento elaborado foi apresentado e discutido com a docente orientadora do projeto,

com a enfermeira chefe e com a diretora clinica. Foram feitas alteracdes, de acordo com as
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de Lisboa

sugestdes dadas. Atualmente, o guia aguarda ainda a aprovacdo da equipa médica para

posterior publicacdo.
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4. QUESTOES ETICAS

Ao longo do percurso realizado nas diferentes experiéncias de estagio a dimensédo ética do
Cuidar sempre esteve presente nos cuidados que prestei a pessoa com doenca hemato-
oncolégica e sua familia. Suportada no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista considero pertinente salientar alguns aspetos no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal.

No decorrer da minha aprendizagem dei especial atencdo a relacdo terapéutica enfermeiro-
doente, assente no respeito pela individualidade, autonomia e dignidade da pessoa. Como
refere Pires (2008, p. 1) “ (...) a ética fundamenta o agir (...) visa essencialmente a qualidade
de cuidados prestados, que devem promover um bem ao utente familia e comunidade.”

Agi de acordo com o Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), que se encontra publicado
na Lei n°111/2009 de 16 de Setembro, inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE),
onde a deontologia visa proteger os direitos da pessoa, assim como fundamentar as nossas
acOes enquanto profissionais.

Nos contextos de ensino clinico, posso afirmar que em toda a minha atuacdo emergiu a
responsabilidade de me manter atenta a vulnerabilidade da pessoa, enquanto doente e ser
fragilizado, respeitando sempre 0s seus valores, costumes, crencas espirituais e praticas
especificas dos individuos, reconhecendo e aceitando os seus direitos. Durante a minha
pratica clinica procurei sempre envolve-los nas tomadas de decisdo, dando-lhes a autonomia
no poder de escolha. Surge neste sentido o dever de informar a pessoa, fornecendo-lhe
informacdo relevante, correta e compreensivel, no que respeita aos cuidados de satde. Ao
capacita-la permite-lhe o consentimento livre e esclarecido, pelo que a informacéo a transmitir

devera ser verdadeira e adequada a situacdo de satde da mesma (CDE, 2009, Artigo 84°).
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5. CONCLUSAO/ IMPLICACOES PARA A PRATICA

Ao refletir sobre 0 meu percurso e 0s objetivos propostos, concluo ter desenvolvido
competéncias técnicas, cientificas e relacionais, que me permitiram desempenhar cuidados de
exceléncia a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia, mais especificamente ao
nivel do acolhimento de enfermagem.

Ao longo dos varios ensinos clinicos acredito ter contribuido para melhorar a interacéo entre o
enfermeiro e a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia. Interacdo essa alicercada
no conhecimento aprofundado dos receios, ansiedades, medos, mas também esperancas e
expectativas vivenciadas pela pessoa doente aquando da fase inicial do internamento.

O acolhimento de enfermagem deve ser entendido como “uma atitude ndo de mera
hospitalidade mas inserido num contexto da mais profunda relagdo humana (...) ” (Cardoso e
Pinto, 2002). Neste sentido o acolhimento implica uma relacdo interpessoal sendo o momento
ideal para se iniciar o estabelecimento de uma relacdo de ajuda. Benner (2001) identifica a
relacdo de ajuda como uma das fun¢des do enfermeiro, defendendo que este processo de ajuda
é complexo e que na pratica dos cuidados de enfermagem, de acordo com a necessidade da
pessoa, assim se pode estabelecer a Relacdo de Ajuda informal e formal (Phaneuf, 2005).

O enfermeiro tem de ser detentor de capacidades indispensaveis para poder estabelecer uma
relacdo interpessoal que se pretende que seja de “ajuda” e de ser capaz de aprofundar o seu
conhecimento em cada uma dessas capacidades, de forma a desenvolver-se e atingir o maior
grau de ajuda ou eficacia nessa mesma relacdao. Neste sentido as experiéncias de estagio, bem
como a pesquisa bibliografica e de evidéncia cientifica disponivel, favoreceram o
desenvolvimento desses conhecimentos, capacidades e competéncias.

Ao longo deste percurso de aprendizagem mantive uma pratica reflexiva e critica sobre o
cuidar em enfermagem, com vista a uma procura constante do fundamento das minhas agoes,
para tornar a praxis clinica mais consciente e refletida, permitindo assim o desenvolvimento e
o0 aperfeicoamento dos conhecimentos (saber), atitudes (saber ser e estar) e capacidades (saber
fazer), cimentando as minhas competéncias profissionais, para uma prestacdo de cuidados

holisticos a pessoa doente e sua familia. E neste sentido que Colliére (2000, p. 340) afirma
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que “é a partir de um questionar sobre as situagoes de cuidados que se torna possivel
mobilizar, de maneira apropriada, conhecimentos variados e diferenciados, permitindo assim
aumentar o saber profissional”.

O referencial teodrico pesquisado permitiu-me aprofundar conhecimentos na éarea do
acolhimento de enfermagem, tendo sido posteriormente canalizados e aplicados durante os
ensinos clinicos realizados, contribuindo para a minha autonomia e responsabilizagdo
enquanto futura enfermeira especialista em oncologia.

O fato de ter desenvolvido o meu projeto na area do Acolhimento da Pessoa com Doenca
Hemato-Oncoldgica e sua Familia, torna-me num elemento de referencia no seio da equipa de
enfermagem, permitindo-me atuar como agente dinamizador e facilitador da aprendizagem.
No desenvolvimento do presente percurso formativo norteei-me pelo Modelo Dreyfus de
aquisicdo de competéncias aplicado a enfermagem e definido por Benner (2001). Tendo por
base os cinco niveis de aquisicdo de competéncias proposto pela autora considero que as
competéncias que desenvolvi e adquiri com a realizacdo deste projeto me colocam mais
préxima do patamar de enfermeira perita. De acordo com Benner (2001) a enfermeira perita
consegue compreender de maneira intuitiva cada situacdo no seu todo, de forma global. N&do
se rege por protocolos, regras, maximas, ou diretrizes. Focaliza-se no aspecto predominante
do problema em detrimento de aspectos menos relevantes. S&o profissionais flexiveis e com
um nivel elevado de adaptabilidade, agindo rapidamente e em conformidade com a
situacdo/acdo. Ao mesmo tempo, a autora acrescenta que no caso dos cuidados de
enfermagem, a pericia utilizada em tomadas de decisGes humanas complexas é 0 que torna
possivel a interpretacdo das situacdes clinicas. Aplicamos este mesmo raciocinio ao
acolhimento de enfermagem e citamos a autora quando diz: “(...) os conhecimentos incluidos
na pericia clinica sdo a chave do progresso da pratica da enfermagem e do desenvolvimento
da ciéncia da enfermagem” (Benner, 2001, p.33).

Durante 0s varios ensinos clinicos que desenvolvi considero que a minha integracdo na equipa
contribui para que fosse um fator facilitador no desenvolvimento de uma relagéo profissional,
de confianga e respeito, 0 que permitiu o envolvimento e a participacdo dos varios elementos
nas atividades que realizei nos servicos, tendo sido um contributo essencial para que este
projeto se concretizasse.

A implementacdo deste projeto no servico em que desempenho funcdes, traduziu-se em

termos préticos, na elaboracdo de um Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem
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nomeadamente no Acolhimento da Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica e sua Familia e
de um Guia de Acolhimento a fornecer ao doente e familia no momento em que é acolhido
pela primeira vez no servico.

Finalizo o presente relatdrio com a consciéncia de que este constitui apenas um passo no meu
percurso da vida e profissional, com o desejo de que 0 mesmo constituird como provocagdo
para a investigacdo enquanto ferramenta de trabalho, visando a préatica baseada na evidéncia e
que a implementacdo do projeto possa também ser vista como componente importante nos

cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

A prética reflexiva em Enfermagem visa estimular o crescimento e o desenvolvimento pessoal
e profissional, ajudando o enfermeiro a desenvolver competéncias de questionamento da sua
pratica diaria tornando-o assim mais flexivel e humilde para reconhecer as suas oportunidades
de melhoria e de crescimento. Prética reflexiva é definida por Schon (1992 citado por Santos,
2009) como um processo de transformar o pensamento da pratica numa potencial situagdo de
aprendizagem a qual pode alterar e modificar 0 seu comportamento nessa mesma pratica. O
enfermeiro que reflete, permite o desenvolvimento do pensamento critico, estando menos
exposto a rotinizac&o, rituais ou teorias estabelecidas. A reflex&o sobre as praticas permite ao
enfermeiro aumentar a confianca no seu desempenho, abordar a enfermagem de um modo
mais critico, intencional e sistematico e obter conhecimentos adicionais a partir das
experiéncias préaticas (Pereira, 1995 citado por Santos & Fernandes, 2004).

Com a presente reflexdo pretendo descrever, analisar e refletir sobre um momento de
interacdo com uma pessoa que necessitou de ajuda.

Assim, para realizar uma andlise critica da situacdo irei sistematizar o processo narrativo da
reflexdo em 6 etapas, segundo o Ciclo de Gibbs: descricdo da situacdo, sentimentos e

pensamentos, avaliacdo, analise, conclusdo e planeamento da acéo.

1. DESCRICAO DA SITUACAO

A situacdo que vou apresentar fez-me refletir sobre alguns aspetos relacionados com a relagdo
de ajuda nos cuidados enfermagem / estabelecimento de relacdo de confianca entre
enfermeiro-pessoa doente.

A Ana (nome ficticio) tem 27 anos, é casada, com dois filhos (uma menina de 18 meses e um
menino de 7 anos), natural e residente em Portalegre. Foi-lhe diagnosticado um Linfoma de
Burkitt em 24/04/2012, as 24 semanas de gestacdo. Realizou um primeiro tratamento com
guimioterapia (R-CHOP) ainda gravida, pelo que se optou por aguardar pelas 28 semanas de
gestacdo para efetuar uma cesariana eletiva (27/05/2012). Posteriormente realizou varios
ciclos de quimioterapia de acordo com protocolo instituido pelo servico de hematologia.

Durante este periodo os filhos ficaram ao cuidado da avé materna. Em Agosto de 2013, apds
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0s exames efetuados terem revelado remissdo completa, foi proposta para alotransplante néo
relacionado, uma vez que ndo tinha dador familiar compativel. Foi admitida na Unidade de
Transplantacdo de Medula Ossea a 03/10/2013, tendo realizada a infusdo de células a
09/10/2013. Teve alta no dia 25/10/2013 (D+16), contudo teria que ser seguida em
ambulatério (Hospital de Dia da UTM) para uma maior vigilancia das complica¢fes que
poderiam surgir apos o transplante. Saia do Hospital de Dia s6 ao final do dia para o lar do
Hospital, uma vez que era de Portalegre e ndo podia fazer grandes deslocacdes nesta fase
inicial apds-transplante. Eu ja conhecia a Ana do meu local de trabalho, uma vez que foi la
que Ihe foi diagnosticado o Linfoma e por onde passou todas as fases do tratamento da doenca
antes de ser submetida a transplante de medula.

Fiquei muito contente por encontra-la numa outra fase da sua vida e poder acompanhéa-la
neste processo apos-transplante de medula. Passou uma semana e a Ana ndo parecia a mesma
pessoa que eu conhecia anteriormente ao transplante, alegre, bem disposta, sempre com um
sorriso nos labios e muito positiva em relagdo a vida. Quando chegava ao Hospital de Dia
pedia sempre um cobertor e deitava-se no cadeirdo onde dormia quase o dia todo, com faceis
muito triste, pouco comunicativa e com um ar cabisbaixo. Quando me aproximava para a
cumprimentar e perguntar como se encontrava, dizia-me que estava bem, so se sentia cansada,
pelo que precisava de descansar. Algo me fazia acreditar que se passava mais alguma coisa,
que algo a estava a angustiar.

Numa manhd aproximei-me da Ana e sentei-me junto dela. Senti que tinha ficado agradada
com a minha presenga. Comecei por lhe perguntar “Como se sente hoje, Ana?”. Com faceis
triste, olha para mim e diz-me: “Sinto tanta falta dos meus filhos!”. Olhei-a nos olhos e
peguei-lhe na méo. E foi quando a Ana comecou a falar sobre as suas preocupacdes e
angustias especialmente em relacdo a sua filha mais nova por nao a ter acompanhado durante
0 primeiro ano de vida. Comeca a chorar e diz-me: “Quando estou em casa, a minha filha
prefere a minha mée... Eu compreendo isso tudo, pois foi a minha mée que a criou... mas fico
com o coragdo tdo apertado...”. Depois de um curto siléncio, respondi-lhe olhando-a nos
olhos, “Ana, sempre foi uma boa mie e eu sei que a Carolina (nome ficticio) um dia ira
compreender esta sua auséncia”. Disse-lhe ainda que era uma mulher jovem, que sabia que se
tratava de um momento dificil e bastante longo, mas que ndo poderia deixar de lutar. Que ja
estava na reta final e que gradualmente a sua vida iria retomar a normalidade. Tudo fariamos

para a acompanhar e ajudar a ultrapassar estes seus medos e preocupagoes.
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Lembrei-me que se aproximava o fim-de-semana e decidi abordar a minha orientadora se
existia a possibilidade da Ana, visto a situagdo clinica estar estavel, ir passar o fim de semana
a casa. Expliquei-lhe a situacdo e da necessidade da Ana estar com os filhos, da importancia
que seria esse reencontro para o bem estar fisico e psicoldgico da doente. A enfermeira
orientadora compreendeu a situacdo e decidimos ir expor a situacdo a médica assistente, a
qual apds ver os resultados das anélises concordou que a Ana fosse passar o fim-de-semana a
casa. Ao saber que poderia ir a casa, a Ana ficou radiante e antes de se ir embora abragou-me

e disse-me com um enorme sorriso nos labios: “Muito Obrigado, Enfermeira A.!”.

2. SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Desde o internamento no servi¢o de hematologia, ha mais ou menos 1 ano e meio atras, que
senti empatia por esta jovem mulher. Lembro-me de ter ficado sensibilizada com a histéria
desta mulher, de estar gravida quando lhe foi diagnosticado o Linfoma, o de ter sido obrigada
a deixar a sua filha na maternidade e ter que seguir para o IPO para continuar com 0S
tratamentos de quimioterapia, o facto de correr risco de vida e de nunca ter desistido de lutar.
Senti imediatamente a necessidade de a proteger, pelo que apesar de néo ter sido eu a fazer o
seu acolhimento inicial no servigo de hematologia (local onde exergo fungdes), fui ao longo
do internamento estabelecendo uma relacdo de proximidade e confianga com esta doente. Por
esse motivo, foi facilitada a minha interacdo com a Ana, no contexto do Hospital de Dia.
Fiquei muito emocionada, quando me disse: “Sinto tanta falta dos meus filhos!”, pois apesar
de ainda ndo ter filhos, imagino que deve ser impensavel suportar o facto de estar distante e
incapaz de os cuidar por doenca.

Senti que consegui que a doente expressasse 0S seus sentimentos e constatei que ficou mais
aliviada por sentir que estava a ser ouvida e compreendida. Considero que durante a interacdo
o siléncio teve um papel fundamental, assim como o facto de a ter olhado nos olhos e de lhe
ter pegado na mdo. Na minha perspetiva ndo deixam de ser formas de comunicacdo néo
verbal que demonstrou estar solidaria com o seu sofrimento.

O fato de ter conseguido com que a Ana fosse passar o fim-de-semana a casa foi bastante
gratificante para mim enquanto profissional, pois senti que consegui desenvolver acGes
eficazes na resolucdo dos problemas apresentados pela doente, contribuindo assim para o

estabelecimento de uma relagdo de confianga entre enfermeiro e pessoa doente.
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3. AVALIACAO

Considero que esta experiéncia foi bastante enriquecedora, pelo que acredito que existem
muito mais elementos facilitadores de adaptacéo a situacdo do que elementos inibidores.
Como elementos facilitadores destaco:

- A relacdo terapéutica que ja tinha estabelecido com a Ana anteriormente ao
transplante, permitiu-me planear intervencbes de enfermagem direcionadas as suas
necessidades de cuidados. Neste sentido, Thistlethwaite (2009) refere que uma relagéo
continuada promove empatia e cuidados holisticos, e que, quando existe conhecimento
prévio sobre o doente, a comunicacdo € mais fécil, acrescentando ainda que o
conhecimento prévio permite ao profissional de salde preparar-se antecipadamente
para a interacdo e para explorar os sentimentos e preocupacdes do doente, aumentando
assim o nivel de satisfagdo com a relacdo que se estabelece. (Thistlethwaite, 2009).

- A utilizagdo de uma comunicagdo ndo verbal: “o olhar nos olhos”; “o toque”, fazem-
me acreditar que a Ana sentiu que eu estava disponivel para a ouvir e que compreendia
0 seu sofrimento.

- Considero importante realcar o papel do siléncio como sendo uma preciosa ajuda para
que o profissional de salude tenha tempo para observar a pessoa, perscrutar
sentimentos, refletir sobre a forma de verbalizar os seus medos, angustias e
preocupacdes, bem como para que possa refletir sobre o que foi transmitido. Contudo,
ainda me sinto “desconfortavel” com alguns momentos de siléncio, pelo que necessito
de desenvolver estratégias para ultrapassar esta minha dificuldade, de forma a
melhorar as minhas intervencgdes futuras.

- A existéncia de uma boa comunicacdo entre todos os elementos da equipa
multidisciplinar, o que permitiu proporcionar um fim-de-semana a Ana juntamente
com os seus filhos.

- Boa aceitacdo da equipa em relagdo a mim, considerando-me como um elemento da
equipa na prestacao de cuidados.

Como elementos inibidores destaco:

- O facto de n&o estar no meu local de trabalho e o receio de ndo conseguir lidar com

alguma situacdo desconhecida que pudesse surgir.
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4. ANALISE

Esta situacdo de cuidados evidencia uma relacdo terapéutica em enfermagem oncologica,
tendo sido utilizada como técnica especifica a “relacdo de ajuda”. A relagdo terapéutica que
na minha perspectiva é indissocidvel dos cuidados de enfermagem ja que, t&o importante
como 0s aspectos técnicos (“‘cuidados de recuperag¢do”) existe ainda todo um conjunto de
intervencdes que determinam os cuidados de enfermagem holisticos (“cuidados de
manutengcdo”) (Colliére, 2003). A mesma autora (2003, p. 112) “ exige que sejam
revalorizados os cuidados de manutencdo da vida, que continuam a maior parte das vezes
relegados como acessorios, secundarios, até mesmo desprezados, embora sejam 0s mais
fundamentais e nenhum tratamento os possa substituir”.

A relacdo de ajuda baseia-se no estabelecer e manter uma comunicagdo terapéutica
interpessoal, num clima de confianca que permita o apoio e a ajuda a quem deles precisa. E
uma relacdo que assenta nos principios da aceitacdo e respeito pelo outro e da autonomia,
sendo o doente um elemento fundamental do processo de ajuda, no sentido em que este
pretende explorar as suas potencialidades para superar os seus problemas e crises. Para que a
relacdo de ajuda se estabeleca, o enfermeiro devera demonstrar um respeito constante pelo
doente e uma atencdo permanente, que ndo se deve limitar a sua simples presenca fisica. Este
tipo de relacdo, implica uma aceitacdo incondicional, isto €, uma aceitacdo da pessoa doente
que pede ou necessita de ajuda independentemente das suas ideologias, convic¢es ou outras
particularidades. Quando o enfermeiro procura estabelecer uma relacdo de ajuda, deve ter
profunda consciéncia do contacto que esta a estabelecer com aquele que ajuda, sem nunca
esquecer a pessoa como um ser Unico, bio-psico-social e cultural, e respeitando-o permanente
e incondicionalmente, nunca adoptando uma atitude paternalista ou diretiva. O mostrarmos a
nossa disponibilidade, de forma constante e realmente presente, faz com que a relagéo cresca
e que o doente tenha uma maior confianca com o prestador de cuidados.

A qualidade de uma relagdo que se pretende de ajuda depende da sua abrangéncia e
profundidade. A abrangéncia esta em funcdo da abertura demonstrada pelos intervenientes
para comunicar e transmitir as informacgdes necessarias a compreensdo do problema e a
profundidade traduz o empenho e implicagéo de cada interveniente nesta troca de informacéo.
Quanto mais abrangente for a relagdo, mais superficial se tornara, pelo que é necesséaria, por

parte do enfermeiro, uma capacidade de moderar a troca de informacdo para que esta ndo se
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torne desviante do tema central, evitando assim uma dispersdo que impossibilite o
estabelecimento da profundidade pretendida e necessaria para que o processo de ajuda
aconteca efetivamente (Phaneuf, 2005).

A capacidade de escuta é fundamental numa relacéo de ajuda, e nunca podera ser um simples
ouvir ou prestar atencdo superficial, devera sim consistir na utilizagdo de todos os sentidos de
modo a captar as vivéncias de outra pessoa. A verdadeira escuta, € aquela que permite a
pessoa expressar 0s seus sentimentos. Como afirma Bellet (1995, citado por Phaneuf, 2005, p.
152), “sem a escuta essencial a toda a relagdo, 0 homem € para o homem o puro estranho, o
abismo da auséncia”. A escuta em enfermagem transcende largamente o escutar puro e
simples, escutar ndo é sindbnimo de ouvir, €, mais do que isso, um ato que implica todo o
corpo e alma. Desde o olhar, a percep¢do da expressao, da postura do outro, tudo faz parte do
processo de escuta, no sentido em que importam as palavras que se usam, mas importa
também e principalmente a forma como séo ditas e os sentimentos por elas transmitidos.
Nesta situagdo, a escuta atenta, a disponibilidade demonstrada e o contacto visual foram
fundamentais para que a Ana conseguisse expressar 0s seus sentimentos, as suas angustias e
preocupactes. Como afirma Kaeppelina (1993 citado por Phaneuf, 2005, p. 332), “a escuta
mobiliza o ser por inteiro. Escuta-me, equivale a dizer a uma pessoa faz com que eu exista
para ti.” Escutar é também respeitar e interpretar o siléncio, “compreender o que ndo é dito
(...), € muitas vezes perceber nas expressdes desastradas e nas hesitacdes o que o outro quer
dizer e que ndo sabe exprimir” (Phaneuf, 2005, p. 332). N&o se escuta s6 com 0 ouvido,
escuta-se com o olhar, com atencdo a linguagem ndo verbal, tantas vezes mais reveladoras
que a verbal, com a proximidade fisica adequada e com a leitura do siléncio. Como refere
Colliére (2000) “todos estes sinais nos comunicam uma multiplicidade de informagaes,
através das quais uma pessoa, uma familia nos fala de si propria” (p. 246). A comunicagdo
ndo verbal objectiva “a capacidade de descobrir toda a multiplicidade de pequenos sinais
que uma pessoa transmite pelo olhar, pelo facies, o penteado, o traje, a postura, bem como 0s
sinais do seu meio social, do espa¢o em que se situa” (Colliére, 2000, p. 246).

O toque também € parte integrante da comunicacdo terapéutica e da relacéo estabelecida entre
a enfermeira e a pessoa. Tocar alguém é uma forma de criar lagos, indispensaveis a qualquer
tipo de relagdo, mesmo sendo uma relagéo profissional. Esta &€ uma forma de transmitir ao
doente que ndo esta sozinho, que pode contar com a nossa ajuda, transmite seguranca e

protecdo, reforcando o relacionamento (Garcia, 2002). Ao utilizar o toque na relagdo com o
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outro é fundamental ter em atenc¢do se 0 modo como tocamos a pessoa é aceitavel para esta ou
se é entendido como uma imposicdo e invasdo do seu espago intimo através da observacao da
reacdo da pessoa. De um modo geral o toque como dar a méo ou tocar o braco é bem aceite
pelo outro, desde que ndo seja feito de uma forma inesperada e sem significado. Também é
importante a enfermeira perceber qual é para si o significado do togue. Se este é feito apenas
por obrigacdo, a pessoa apercebe-se da falta de afectividade neste toque. "As enfermeiras
peritas estdo conscientes do valor da sua presenca junto dos doentes. Elas insistem muito na
importancia do toque e das relacbes pessoais entre o doente e a enfermeira. Elas falam
também na necessidade de permitir aos seus doentes que exprimam o que ressentem, muitas
vezes sem que elas tenham que intervir", (Benner, 2001, p.84).

Outra importante habilidade a desenvolver em relacdo de ajuda é aquilo a que Carl Rogers
chama de aceitacdo incondicional do outro, tal como ele é, sem avaliacdes ou juizos de
valor. Esta aceitacdo do outro por parte do enfermeiro remete-nos para outro aspecto
importante: a aceitacdo de si. Quando sente dificuldades em aceitar um doente, o enfermeiro
atribui essa incapacidade a caracteristicas do doente, como, por exemplo, o seu aspecto fisico
ou uma personalidade dificil. Pode ser esse o motivo, é certo, mas a dificuldade em aceitar a
pessoa pode também dever-se ao facto de, na sua vulnerabilidade, fragilidade e dependéncia,
com as suas exigéncias, angustias e incoeréncias, essa pessoa confronta o enfermeiro com as
suas proprias fraquezas, fazé-lo aperceber-se também das suas fragilidades e levando-o a
adquirir a rejeicdo como defesa (Phaneuf, 2005).

A empatia é outra parcela muito importante na relacdo de ajuda, que significa ser capaz de
compreender o outro, de se colocar no seu lugar, embora reconhecendo sempre que a vivéncia
é da outra pessoa e nao nossa. Phaneuf (2005, p. 346) define empatia como um “sentimento
profundo de compreensdo do outro.” A empatia torna-se entdo, o equilibrio entre a
sensibilidade excessiva demasiado intensa, e 0 outro extremo que é uma atitude demasiado
neutra a nivel afectivo, muito distante e muito pouco humana. O enfermeiro devera tentar
encontrar o equilibrio entre estes dois extremos e desse modo, compreender o doente. Mas,
mais uma vez se torna vital que a empatia nao se restrinja somente as palavras, pois, como ja
foi referido, ndo so a voz fala.

A relacdo de ajuda baseia-se ainda na congruéncia, ou seja, na capacidade de o enfermeiro
ser auténtico e verdadeiramente ele proprio, exprimindo 0s seus proprios sentimentos sem que

hajam diferencas entre a linguagem verbal e ndo verbal. Para que haja congruéncia na relacdo



N ~,
~

ESEL O Acolhimento da Pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica e sua Familia —
§:°gé%?;232%_z_/ IntervencBes de Enfermagem

€ necessario que o enfermeiro se aceite a si proprio como é e que 0s seus comportamentos
estejam em harmonia com as suas emoc¢6es (Phaneuf, 2005).

Resumindo, pode inferir-se que a relacdo de ajuda & um processo que exige uma
disponibilidade fisica e mental por parte do enfermeiro que muitas vezes o faz mergulhar num
cansaco profundo e num estado de esgotamento que se instala silenciosamente. O
estabelecimento de uma relagdo de empatia, de confianga e de congruéncia envolve,
inevitavelmente, o enfermeiro também na sua dimensao pessoal, no sentido em que cria lagos
com os doentes e suas familias e, de certa forma, vive também a sua dor e partilha o seu
sofrimento. Silva (2000, p. 298) coloca uma questdo com a qual os profissionais de salde se
deparam muito frequentemente: “Como é possivel (...) ajudar alguém que sofre, ficando
indiferente ao sofrimento humano?” N&o parece possivel ndo sofrer perante o sofrimento de
alguém. O envolvimento, enquanto sentir também a dor do utente, é fundamental e deve
existir. Contudo, ndo se pode permitir que a sensibilidade perturbe a capacidade de raciocinio
e de conduta. Ou seja, 0 envolvimento serd tanto quanto o necessario para revestir a relacdo
de solidariedade e afectividade, sem nunca comprometer a objectividade.

Citando Phaneuf (2005) “esta relagdo equivoca, plena de subtilezas e de ambiguidades,
constitui um dos mais belos desafios em enfermagem” (p.329). “E é gracas a esta rela¢do
que a pessoa se sente escutada e compreendida, que se torna importante aos olhos de alguém
e que encontra nesta atencdo do outro a forca para viver a sua dificuldade, para aceita-la e
mesmo para mudar” (p.322).

Nesta situacdo especifica recorri ao conhecimento prévio que dispunha da doente e da relacéo
anteriormente estabelecida para oferecer ajuda e demonstrar disponibilidade. A mesma
contribuiu para que a doente sentisse confianga em mim para expressar 0s seus medos e a as
suas angustias (: “Sinto tanta falta dos meus filhos!”.). Colliere (2000, p. 248) afirma que os
enfermeiros sO conseguirdo criar lacos de confianca se ‘“‘forem capazes de compreender, de
agarrar as diversas informac6es recebidas no decurso das conversas e entrevistas, definindo
quais as que sdo indispensaveis completar tendo em conta a natureza dos problemas

existentes e a ajuda a prestar”

5. CONCLUSAO

Da anélise e reflex@o sobre esta experiencia vivenciada aprendi que para o estabelecimento de
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uma relacdo de confianca é necessario a construcdo de uma relacéo de ajuda eficaz e para que
tal aconteca é essencial que estejam presentes alguns elementos como o diélogo, a presenca, a
disponibilidade, a escuta, a atencéo e a autenticidade. Como refere Colliere (2003, p. 2) “ o
gesto e a palavra continuam a ser 0 motor dos cuidados, ou seja, daquilo que mobiliza a vida
e Ihe permite afirmar-se. O gesto que descobre, que impulsiona, que pressente o ritmo, que
apazigua, que movimenta...e a palavra que apela para existir”.

Neste encontro, penso que foi importante o ter demonstrado disponibilidade para a escutar
ativamente, o ter respeitado os siléncios e o facto de a ter deixado exprimir 0s seus medos,
inquietacOes e preocupacdes.

Sendo a enfermagem uma profissdo de ajuda, o enfermeiro deve ser capaz de desenvolver
competéncias relacionais e comunicacionais, facilitando a compreensdo dos problemas do
doente e da familia, ter a capacidade de perceber as alteracdes que a doenca oncoldgica
juntamente com o internamento podem ter na pessoa, conhecer os seus valores, atitudes e
posturas e ajuda-los a mobilizar os seus recursos e potencialidades, na doenca. Como refere
Colliére (2000) “o campo de competéncia da enfermagem tem como finalidade mobilizar as
capacidades da pessoa e dos que a cercam, com vista a compensar as limitacfes ocasionadas

pela doenca e suplementa-las se essas capacidades forem insuficientes” (p. 287).

6. PLANEAMENTO DA ACCAO

A presente reflex&@o resulta de uma experiéncia enriquecedora, por me permitir aperfeicoar os
cuidados de enfermagem e melhorar as intervengdes de enfermagem de forma a responder de
forma eficaz as necessidades individuais da pessoa doente, pelo que, em acdes futuras devo

dar especial relevancia aos seguintes aspectos:

Proporcionar desde o primeiro contacto com o doente/familia um clima de

aproximacéo e disponibilidade, permitindo desde cedo o estabelecimento de uma

relacdo de confianga;

- Estabelecer uma relacdo empética com o doente e familia, permitindo assim que estes
se sintam capazes de verbalizar os seus sentimentos e receios;

- Demonstrar compreensdo e empatia perante o sofrimento do doente, utilizando a

escuta ativa, o toque, o siléncio e o olhar;

- Rever competéncias comunicacionais e relacionais, através de pesquisa bibliografica e
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treino dessas mesmas competéncias, permitindo assim a otimizagdo das intervengdes

de
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1. Destinatarios: Equipa de Enfermagem da UTM

2. Finalidade:

- Apresentar o projeto a equipa de enfermagem subordinado ao tema O Acolhimento do
Doente Hemato-Oncolégico e sua familia- Intervencdes de Enfermagem, de forma a
identificar os contributos do estagio no desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais, no acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e

sua familia;

3. Objetivos:

- ldentificar a importancia da experiéncia de estagio para o desenvolvimento do projeto;

- Refletir sobre as estratégias desenvolvidas pela equipa de enfermagem, para a
melhoria da qualidade dos cuidados a prestar a pessoa submetida a transplante de
medula 6ssea e sua familia durante o acolhimento;

- Partilhar as vivéncias individuais, dos elementos da equipa de enfermagem, sobre as
sua experiéncias no acolhimento das pessoas submetidas a transplante de medula 6ssea

e suas familias.

4. Plano da Sessao

ETAPAS CONTEUDOS ESTRATEGIAS
Introducéo - Justificagdo da Método expositivo
Duragéo: 5 min probleméatica em

estudo; Apresentacdo de slide
- Objetivos do show recorrendo ao
projeto. Programa Prezi
Desenvolvimento 1. Contextualizagdo Método expositivo
Duracdo: 10 min tedrica da problematica
em estudo: Apresentacdo de slide
1.1. O Impacto da show recorrendo ao
Hospitalizagdo; Programa Prezi
1.2. O Papel do
Enfermeiro no
Acolhimento da Pessoa
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com Doenca Hemato-
Oncoldgica e sua familia;

2. Justificacdo da UTM
como campo de
estagio;

3. Obijetivos do estagio;

4. Contributos do estagio
realizado na UTM no
desenvolvimento  de
competéncias técnicas,

cientificas e

relacionais.
Concluséao Apresentacdo do dossier Método demonstrativo
Duracdo: 5 min com bibliografia

pertinente sobre a

problematica em estudo.
Avaliacao Avaliacdo da sesséo Debate com as colegas
Duracdo: 10 min da UTM
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1. Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Servico de Hematologia
2. Finalidade:

- Sensibilizar a equipa para a importancia de intervenc6es de enfermagem adequadas no
acolhimento da pessoas com doenga hemato-oncolégica e sua familia, de forma a
favorecer uma melhor aceitacdo da doenca e consequentemente uma melhor adeséo ao

tratamento.
3. Objetivos:

- ldentificar a finalidade e objectivos do projeto;

- Refletir sobre o impacto da hospitalizacdo no doente e na familia;

- Reconhecer a necessidade de implementacao de estratégias que suportem intervencdes
de enfermagem adequadas no acolhimento da pessoa com doenc¢a hemato-oncolégica
e sua familia no momento do internamento de forma a favorecer uma melhor aceitacéo

da doenca e uma melhor adesdo ao tratamento.

4. Plano da Sessao

ETAPAS : CONTEUDOS : ESTRATEGIAS |

Introducéo - Justificacdo da Meétodo expositivo
Duragdo: 5 min probleméatica em
estudo; Apresentacdo de slide
- Objetivos do show recorrendo ao
projeto. Programa Prezi
Desenvolvimento 1. Contextualizagdo Método expositivo
Duragdo: 10 min tedrica da problematica
em estudo: Apresentacdo de slide
11. O Impacto da show recorrendo ao
Hospitalizagéo; Programa Prezi
1.2.  Intervengbes de
Enfermagem no
acolhimento da pessoa
com doenga hemato-
oncoldgica e sua familia;
2. A justificagdo da
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necessidade de
implementar um
acolhimento no momento
do internamento ao doente
e familia de forma

adequado.
Conclusao Discussdo  sobre a Debate com as colegas e
Duragédo: 5 min pertinéncia da entregue  questionario
implementacdo do projeto. para  sondagem  de

opinido
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No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo Enfermagem
Medico-Cirurgica, Opcdo em Enfermagem Oncoldgica, desenvolvido pela Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, selecionei como éarea de interesse e como fio condutor do meu
estadgio do 3° semestre a problematica relacionada com o “Acolhimento da Pessoa com
Doenca Hemato-Oncologica e sua Familia”.

Devemos ter consciéncia, que quando a pessoa é hospitalizada, esta separa-se da familia, dos
amigos, dos seus objetos pessoais, chegando a um mundo totalmente desconhecido onde
perde a sua identidade propria. De uma hora para a outra, encontra-se com um pijama que
pode ndo ser o seu, numa cama com carateristicas que ndo Ihe sdo familiares, rodeado de
pessoas e objetos que ndo conhece. Desta forma, a hospitalizacdo assume-se como um
momento de tensdo em que o doente e a familia experienciam sentimentos de ansiedade,
medo, fragilidade e vulnerabilidade, pois como afirmam Moreira, Castanheira e Reis* (2003,
p.28) “o internamento para o doente oncologico pode ter um duplo sentido, se por um lado
pode ser encarado como um agravamento da sua doenca, pode também ser a esperanca para
todo o processo de cura”. Assim, considero que o momento do acolhimento tem uma
importancia fulcral na conducéo de todo o processo de evolucdo da doenca e na forma como o
doente percepciona a propria doenca e o tratamento. Tendo em conta as suas fungbes o
enfermeiro torna-se um elemento fundamental em todo este processo, uma vez que € 0
elemento da equipa que mais tempo passa junto destes o que lhes confere um papel
inigualavel de proximidade, confianca e ajuda (Martins, 2008)2. Sendo assim, o enfermeiro
encontra-se numa posicao privilegiada para perceber o momento certo de dar determinada
informacdo e para perceber se a pessoa doente entendeu o verdadeiro significado da
mensagem, dando-lhe as explicacBes necessarias. A comunicacdo € parte integrante e
essencial do acolhimento e ocupa um lugar primordial na relagdo com o doente. De acordo

com Ferreira e Valério (2003)3, o acolhimento afigura-se como muito mais que um simples

! Moreira, C., Castanheira, I. & Reis, T. (2003). Acolhimento do doente oncoldgico: o que valorizam os enfermeiros? Revista
Investigacdo em Enfermagem, 8, 27-36;

2 Martins, J. C. (2008). O direito do doente & informag&o: contextos, praticas satisfacdo e ganhos em satide. Dissertagdo de
doutoramento, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. Porto, Portugal. Acedido a 20-05-
2013. Disponivel em repositorio-aberto.up.pt;

3 Ferreira, C. & Valério, A. (2003). Acolhimento do doente num servico de internamento. Informar — Revista de Formagio
Continua em Enfermagem, 30, 10 -13.
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ato inicial de admissdo do doente num servico. De fato, o acolhimento é um cuidado de
enfermagem e prossegue no dia-a-dia, aquando a prestacdo de cuidados de enfermagem.

No sentido de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados nesta area especifica
solicito a sua colaboragédo para o preenchimento, expressando livremente a sua opinido no que
diz respeito a esta problematica. As respostas obtidas tém finalidade exclusivamente

académica, sendo assegurada a confidencialidade das fontes e o anonimato dos dados.

1. Considera o acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncoldgico e sua familia

importante? Justifique?

2. O que mais valoriza quando efetua o acolhimento da pessoa com doenca hemato-

oncologico e sua familia?

3. Quiais os fatores que, no seu servico, podem dificultar o acolhimento da pessoa com doenca

hemato-oncoldgica e sua familia?
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4. Qual a sua opinido no que diz respeito ao instrumento de colheita de dados que atualmente
é utilizado no servico de hematologia? Considera ser um instrumento facilitador no

acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncolégico e sua familia? Justifique?

5. Que estratégias sugere para melhorar o acolhimento da pessoa com doenga hemato-

oncologica e sua familia, no seu servico?

Muito Obrigado pela sua colaboracgéo!

Angela Carina Ramos Gongcalves
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Considera o acolhimento do doente hemato-oncoldgico e sua
familia importante?

1

® Encontro com o out
m Responder necessidades dos doentes/familia

u Relagéo de confianga com a equipa

m Conhecer o doente pela equipa

m Dar a conhecer ao doente a estrutura fisica e as normas do servico
m Esclarecer dividas e angustias

u Estabilidade emocional do doente e familia/ reducéo da ansiedade

m Desmistificacdo de estigmas associados as doencas oncolégicas/

hematoldgicas _ . L
Melhor adaptagdo do doente a sua situagdo de doenca

m Primeiro contacto com o servigo/ profissionais de salde

Graéfico 1 — Importancia atribuida ao acolhimento do doente hemato-oncolégico e sua familia

O que mais valoriza quando efetua o acolhimento do doente hemato-
oncoldgico e sua familia?

Ser verdadeiro na transmissdo da informagéo a dar ao doente/ familia 1
N&o ser interrompido
Preservar a privacidade do doente/ familia
Saber se o doente/ familia estdo informados sobre 0 motivo do internamento
Transmitir calma e seguranga
Conhecer o doente/ familia
Valorizar o envolvimento da familia
Disponibilidade para escutar o doente/ familia e esclarecer as suas dividas
Disponibilidade para dar a conhecer o espago fisico, as normas e rotinas..
Disponibilidade de tempo
Colher informagdes relevantes sobre o doente/familia
Conhecer o impacto do internamento na pessoa doente/ familia
Valorizagéo da informagao que é transmitida pelo doente/ familia
Relagdo de confianca
Comunicacéo clara e eficaz

10
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Grafico 2 — O que mais valorizam os enfermeiros quando efetuam o acolhimento do doente

hemato-oncoldgico e sua familia.

Quais os fatores que, no seu servico, podem dificultar o acolhimento
da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia?

m Inexisténcia de um espaco adequado

| Falta de disponibilidade de tempo

m Insuficiente récio enf./doente

| Inexisténcia de um guia de acolhimento

m |nexisténcia de um horario estabelecido
para a admissdo de doentes

u Folha de colheita de dados da instituicdo
ndo é adequada ao doente hematolégico

® |nexisténcia de uma norma sobre 0
acolhimento de enfermagem

Descoordenacao entre a equipa médica/
enfermagem

m Acolhimento ndo programado

Grafico 3 Fatores dificultadores do acolhimento do doente hemato-oncoldgico e sua familia
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Apreciagédo do instrumento de colheita de dados

m Pouco intuitivo

m Muito abrangente

m Pouco especifico

m Dificil preenchimento

® Demasiado extenso

m N4o esté ajustado a realidade do doente

hematoldgico

Facilita no processo de acolhimento

m Pouco espago para atualizacdo de dados
i Dificulta o processo de acolhimento

Instrumento adequado

Gréfico 4 — Apreciacdo do instrumento de colheita de dados que atualmente é utilizado no
servico de hematologia
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Sugestdes dos enfermeiros relativamente as estratégias para melhorar o

acolhimento da pessoa com doencga hemato-oncoldgica e sua familia

Melhorar a comunicagéo entre a equipa multidisciplinar

Sensibilizacdo dos enfermeiros para a importancia do acolhimento

Efetuar a admisséo inicial com médico

Programar atempadamente os internamentos com a equipa de enfermagem
Sensibilizacéo das chefias para a importancia do acolhimento

Reducéo do racio enf./doente

Proporcionar maior disponibilidade de tempo

Ajustar o instrumento de colheita de dados da institui¢do ao doente..

Enfermeiro de Referéncia
Elaboracéo de um guia de acolhimento
Existéncia de um espaco adequado

Melhorar a articulagéo entre o ambulatério e o internamento

10

14

10

15

Grafico 5 — Sugestdes dos enfermeiros relativamente as estratégias para melhorar o

acolhimento da pessoa com doenca hemato-oncolégica e sua familia
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1. INTRODUCAO

A experiéncia de uma doenca oncoldgica é encarada quase sempre de uma forma negativa
pelas pessoas que a vivenciam, visto ser associada a dor e ao sofrimento, a um periodo de vida
controlado por estranhos, a angustia, a confrontacdo com seus medos e a separa¢do dos seus
entes queridos. Como refere Domingues (1997, p. 321) “a doenga, sobretudo certo tipo de
doencas irreversiveis, relembram-nos a vulnerabilidade da vida humana, a violéncia do real
sofrimento fisico, psiquico e do imaginario. E que todo 0 nosso mundo simbdlico é projetado
e posto em questdo”. O medo da doenga intensifica-se quando o doente precisa de ser
hospitalizado, uma vez que a hospitalizacdo € muitas vezes sentida como um choque num
ambiente estranho, em que se destroem todos 0s projetos futuros, existe uma ruptura com o
seu meio social e familiar e ha uma perda da sua identidade propria (Vitoria, 2001).

Perante esta realidade o momento do acolhimento tem uma importancia fundamental na
conducéo de todo o processo de evolucdo da doenca e na forma como o doente percepciona a
prépria doenca e tratamento. Dai, o enfermeiro ser um elemento fundamental em todo este
processo, uma vez que € o elemento da equipa que mais tempo passa junto destes o lhe
confere um papel inigualavel de proximidade, confianga e ajuda (Martins, 2008). A
comunicacdo é assim parte integrante e essencial do processo de acolhimento e ocupa um
lugar primordial no estabelecimento de uma relagdo empatica com o doente.

O acolhimento é considerado um cuidado de enfermagem que reside na individualizacdo dos
cuidados, na especificidade e equidade espelhadas na capacidade do enfermeiro conhecer a
pessoa de quem cuida, usando o seu papel privilegiado de interacdo reciproca com a pessoa
doente, em que afeta e se deixa afetar, em que utilizando as capacidades da pessoa doente as
potencia e permite que esta adote uma posicao ativa no seu processo de saude.

Com a presente reflexdo pretendo narrar uma experiéncia marcante, repleta de inquietaces,
guestionamento, onde emergiram sentimentos, que se impuseram pela incerteza de estar a
fazer o melhor. Trata-se de uma interagdo com uma doente que tinha acabado de receber o
diagndstico de uma Leucemia Aguda e iria ser internada para realizagdo de quimioterapia pela
primeira vez. Como nos refere Vitoria (2001, p.15) “o primeiro contato do doente e familia
com o enfermeiro que os acolhe, € na maioria das vezes determinante para a relacdo

enfermeiro/ doente no futuro”.
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2. DESCRICAO DA SITUACAO

A reflexdo surge quando a Maria (nome ficticio), uma rapariga de 32 anos, tem que ser
internada pela primeira vez e eu tenho que realizar o seu acolhimento inicial. No dia em que
foi encaminhada para um hospital especializado em oncologia realizou medulograma, pelo
que foi confirmado LMA — M4 (mau prognostico). Antes da confirmacdo final do
diagnostico, a Maria ja sabia que suspeitavam de uma LMA (Leucémia Mieldide Aguda),
informacao dada pelo seu médico.

A Maria estava sozinha na sala de espera, sem nenhum familiar a acompanha-la. Quando me
aproximei dela notei que se encontrava muito assustada e preocupada. Como nos refere
Vitoria (2001) o doente oncoldgico vive perante uma angustia, pelo medo do sofrimento, da
dor, das perdas dos seus papeis, e da sua propria morte. Numa primeira abordagem apresentei-
me e optei por fazer uma apresentacdo do servigo. Seguidamente levei-a até ao quarto onde
iria ficar e perguntei-lhe se seria 0 momento oportuno para conversar um pouco com ela, pelo
gue a Maria respondeu-me logo que sim. Sentei-me junto dela e com um olhar muito triste
comeca a contar a sua historia de vida, as suas angustias e aquilo que mais a preocupava.
Encontrava-se desempregada hé cerca de 6 meses, vivendo do subsidio de desemprego, era
licenciada em Comunicagdo Social, mas nunca trabalhou nesta area. Foi abandonada pelos
pais, pelo que quem a educou foi a sua tia de 73 anos, com quem atualmente vive. Foi-lhe
diagnosticado ha 3 anos uma depressdo, pelo que continua a ser medicada com Bromazepam
(sic). Referiu que se encontra muito preocupada com a tia por esta se encontrar sozinha e ela
ser 0 seu Unico apoio afetivo. Segue-se um momento de siléncio. Questionei-lhe se tinha mais
familiares a quem pudesse pedir apoio, pelo que me respondeu que tinha um tio que também
Ihe era proximo e que apesar da sua tia se mostrar muito renitente em pedir ajuda, teria que
conversar com a tia para o fazer. Falou-me também da relacdo distante que tem com os pais,
sendo que j& ndo vé o pai ha 2 anos, bem como o irmdo e a mae encontra-se a residir em
Italia (contactando com ela apenas por telefone). A medida que ia conversando com a Maria
apercebi-me que tinha uma série de davidas e questdes que tinham que ser esclarecidas
relativamente a sua doencga e tratamento. Referiu-me que esteve a pesquisar na internet e que
ficou extremamente preocupada com a informacdo que leu. Acalmei-a e expliquei-lhe que
muita da informacao que se encontra disponivel na internet ndo € verdadeira, pelo que a maior

parte ndo sdo validadas pelos profissionais de satde. A procura de informacdo por parte das
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pessoas com doenca oncolodgica é considerado um fator relevante no que diz respeito a forma
como estas lidam com o impacto do diagnostico/tratamento, pois reduz as incertezas e
favorece a participacdo nas tomadas de decisdo, contribuindo desta forma para a aquisicao de
controlo sobre a situacdo (Pereira, 2008). Tem-se verificado nos ultimos anos um aumento
crescente dos portugueses na utilizacdo da internet para questdes de salde ou doenca. Um
estudo realizado em Portugal em 2007, por Santana e Pereira, mostrou que 30% dos
Portugueses ja utilizaram a Internet para procurar informacdo relacionada com a saude.
Contudo nesta situacdo especifica, a informacdo obtida na internet desencadeou na Maria
apenas ansiedades, medos e preocupacdes. A medida que famos conversando, as lagrimas
comegaram a escorrer pela cara da Maria e ¢ quando ela me questiona: “ndo vou morrer, pois
ndo Enf'. A.?, “diga-me que ndo!”. A minha reacdo foi responder que estavamos todos
empenhados no seu tratamento, que ndo iria ser um percurso facil, iria ser prolongado, com
necessidade de multiplos internamentos, mas que o objetivo de toda equipa era a sua cura.
Apesar do numero crescente de campanhas de informacdo, o diagndstico de cancro encerra
uma conotacdo muito pesada com o sofrimento e com a morte. O cancro continua a ser
entendido como um doenca sem cura, que atenta contra a integridade fisica e psicoldgica do
ser humano. A pessoa com doenca oncoldgica vive perante uma angustia, pelo medo do
sofrimento, da dor, das perdas de papéis, a mutilacdo ou amputacdo de uma parte do corpo e
mesmo da morte (Espadinha & Santos, 2012).

Senti de imediato empatia por esta mulher, talvez por ser praticamente da minha idade, com
uma experiéncia de vida complicada, vivendo esta doenca praticamente sozinha, tendo apenas
como Unico apoio a tia e alguns amigos de infancia. Foi uma relagdo prolongada no tempo

visto ter acompanhado a doente na sua primeira semana de internamento no servico.

3. SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Para mim foi bastante dificil deparar-me com esta situacdo, visto ser uma doente jovem com
uma historia de vida complicada (abandono pelos pais, educada pela tia, situagdo de
desemprego recorrente) que, tal como tantos outros, ndo merecia passar por uma situacéo de
doenca téo grave. O desconforto esteve também relacionado com o facto de a doente ndo ter
tido oportunidade para conversar com a sua medica antes de entrar no servico, o que me levou

a ser a primeira pessoa a quem a Maria exp0s 0s seus medos, davidas e angustias. Apesar do
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meu receio inicial, sinto que foi uma situacdo em que ganhei a confianca da doente,
especialmente pela minha postura de disponibilidade e pelo meu interesse em escutar as suas
preocupacOes e no esclarecimento das suas duvidas. De acordo com Martins (2008, p. 154)
“o enfermeiro deve ir para além do «faca essa pergunta ao médicoy e substitui-la pela
explicacdo que o doente solicitou, se se sentir preparado para a fornecer, ou entdo por um
«vou falar com o médico e voltarei aqui para lhe dar as explicagoes que precisa»”. Neste
sentido Benner (2001) acrescenta que os doentes devem e querem saber o que lhes fazem, a
interpretacdo e explicacdo dos tratamentos de forma a que se tornem papéis chave nos
cuidados de enfermagem. A mesma autora diz ainda que “a enfermeira deve avaliar até que
ponto o doente precisa de informacdes e quer ser informado (...) ela deve também admitir os
limites da sua propria compreensdao” (Benner, 2001, p. 111).

Outra situacdo que desencadeou em mim alguma aflicdo e ao mesmo tempo a necessidade de
a proteger foi o fato de esta se encontrar sozinha neste momento tdo delicado. Quando a
pessoa adoece, emerge a incerteza face a possibilidade de cura, ao risco de vida e ao tempo e
meios necessarios para o tratamento. Esta é considerada por muitas das pessoas doentes uma
das fases mais dificeis, em que se vivem niveis de ansiedade e preocupacdo elevados
relativamente a gravidade da doenca (Pereira, 2008). Acredito que a minha experiéncia e
intuicdo foram relevantes, tendo feito uso da minha experiéncia em situagdes anteriores para
perceber os medos e angustias da doente. O facto de na sala estarem outras doentes com o
problema de saude semelhante também foi muito importante para apaziguar a doente.

De acordo com Dias (1997, p.99), a “adaptac¢do do doente oncolégico a sua doenga parece
ser fortemente influenciado pelo apoio psicossocial que recebe”. Desta forma, é fundamental
ndo esquecer a importancia de uma comunicacdo eficaz: “dar informagdo as pessoas serd
benéfico do ponto de vista do seu ajustamento psicossocial e obviamente relevante em termos

da qualidade global da prestagdo de cuidados de saude” (Dias, 1994, p.6).

4. AVALIACAO

A relacdo de confianca que consegui estabelecer com a Maria foi realmente facilitador, de
modo a planear intervencdes de enfermagem direcionadas as suas necessidades de cuidados.
Nesta situacdo especifica a escolha das intervencdes teve como base as necessidades de

informagdo da doente relativamente a sua doenca, tratamento e perspetivas futuras. Dai
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determinei como intervencdes a transmissdo da informacdo e esclarecimento de davidas,
adoptando uma postura de disponibilidade, através de uma escuta ativa e da utilizacdo do
toque terapéutico. Na opinido de Silva (1995) citado por Vitoria (2001, p. 16) “... O medo que
o0 doente sente no hospital para além de estar ligado a perda da integridade fisica, sofrimento
e morte, estd também ligado ao medo do desconhecido e a falta de informagdo”. Sendo
assim, dar essa informacdo de acordo com as necessidades do doente, contribui para
minimizar esse medo e aumentar a confianca.

Os aspetos negativos e inibidores foram o facto de ter sido interrompida diversas vezes
durante a interacdo com a doente, uma vez que naquele dia o servico encontrava-se
complicado, que deveria ter sido evitado. Outro aspeto negativo esta relacionado com a falta
de privacidade, uma vez que a conversa decorreu numa enfermaria com mais trés doentes em
que a privacidade era promovida apenas pelas cortinas e pelo tom baixo em que a conversa
decorria, pelo que seria importante ter um espaco fisico proprio para estes contactos. De
acordo com Henriques (1984) citado por Moreira, Castanheira e Reis (2003, p. 32) “(...) o
acolhimento deve ser feito num ambiente acolhedor, tranquilo, respeitando a privacidade, pois
SO assim sera possivel criar condi¢es que permitam a expressdo de sentimentos.

Considero ainda que o contato com a doente poderia ter sido feito em simultaneo pelo médico
e pela enfermeira, o que facilitaria a congruéncia das intervengdes de enfermagem futuras,
permitindo a transmissdo da informacgéo entre pares, na tentativa de garantir a continuidade
dos cuidados prestados. Segundo a OMS (2004), alcancar um entendimento comum € crucial
para 0 sucesso do trabalho em equipa. Para se atingir esta compreensao, deve existir uma
comunicagdo efetiva, onde as mensagens séo transmitidas pela partilna de uma linguagem

comum a todos os elementos.

5. ANALISE

Um dos aspectos a considerar no acolhimento € o que se refere a informacéo dada aos doentes
oncolégicos e sua familia. Como refere Batiste (1996) citado por Vitéria (2001, p. 16) “... o
objetivo da informacdo ndo é somente que o doente saiba, que tem um cancro, mas também
que disponha de elementos de informacdo que Ihe permitam ter consciéncia do seu estado, e

exercer 0 maximo grau de autonomia...”.
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De acordo com um estudo realizado por Moret et al. (2008) o processo de informar a pessoa
doente diverge na opinido entre médicos e enfermeiros. Os enfermeiros consideram que
informar a pessoa doente é um aspeto fundamental nos cuidados de enfermagem, ndo apenas
no que se refere as informacdes relativas as suas intervencfes autbnomas e interdependentes,
mas também complementando as informacdes transmitidas pelos médicos e preenchendo as
lacunas existentes (Martins,2008).

Como refere Osswald (2000), a relagdo que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa doente
tende a ser de maior proximidade. A origem desta proximidade esta relacionada com o facto
de os enfermeiros permanecerem 24 horas junto da pessoa doente, de entrarem muitas vezes
na sua intimidade, o que lhes confere um papel inigualéavel de proximidade, confianca e ajuda
(Martins, 2008). Sendo assim, o enfermeiro encontra-se numa posi¢do privilegiada para
perceber o momento certo de dar determinada informacédo e para perceber se a pessoa doente
entendeu o verdadeiro significado da mensagem, dando-lhe as explicaces necessarias. O
mesmo autor (2008) refere ainda que, para que este didlogo aconteca, exige da parte do
enfermeiro, empatia, disponibilidade, conhecimentos de psicologia e respeito pela dignidade e
conviccdes da pessoa doente. E fundamental que nos profissionais de salde exista a
capacidade de mobilizar os recursos intrinsecos existentes adaptando as necessidades e a
especificidade de cada situacdo, ou seja, uma pratica em que a finalidade se encontre na
pessoa a cuidar. Esta deixa de ser como nos diz Colliére (2000, p. 151) “...objeto portador da
doenca x, y, z mas constitui, realmente, a finalidade dos cuidados que ndo adquirem sentido
sendo a partir dele, daquilo que é, do que representa no seio do seu ambiente social.”

Em Portugal a necessidade de informacdo ao doente e & familia é reconhecida como um
direito destes e um dever dos profissionais de salde na sua préatica, e estad, nomeadamente,
consagrado na Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90, de 24 de Agosto) e nos Cddigos
Deontoldgicos dos profissionais de salde.

Nesta situacdo especifica percebi que a Maria detinha de uma série de informacdes que foram
colhidas na internet e que Ihe estavam a provocar uma grande ansiedade e angustia. Para tal
adotei uma postura de disponibilidade e de empatia, e implementei intervencbes como a
escuta ativa e o toque terapéutico. Como nos refere Vitoria (2001, p. 18) “ para que a pratica
de enfermagem va de encontro as necessidades do doente na sua totalidade, tem de ser
baseada numa relacéo de ajuda que impde o saber escutar ”. Neste sentido Colliére (2003)

fala num “poder libertador” dos cuidados de enfermagem que segundo a autora sdo cuidados
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“que aumentam o poder de existir, o poder de se realizar”, isto €, os cuidados sao
“libertadores”, sempre que se confere ou aumenta um poder de autonomia capaz de assegurar
resposta as suas proprias necessidades.

Implementei medidas para fornecer seguranca e informacdo, promovendo a esperanca,
escutando e planeando realisticamente a recuperacdo e que promovessem o alivio da
ansiedade. Neste sentido considero ter adquirido as competéncia preconizadas por Benner
(2001) nomeadamente de funcao de ajuda, de educacéo e de guia. Nesta interacao de cuidados
ajudei a Maria a interiorizar as implicacGes da doenca, procurei compreender a forma como
esta interpretava e vivenciava a sua doenga, considerando a representagdo que tinha da
mesma. Outro aspeto importante que evidencio diz respeito a utilizacdo de uma terminologia
acessivel, atendendo ao volume de conhecimentos comunicados e aos limites da capacidade
de compreensdo da Maria.

O facto de, tal como referi ter estado uma semana seguida com a doente, permitiu-me estar
presente e estabelecer uma relacdo proxima e de confianca com a Maria. Henriques (1984)
citado por Vitoria (2001, p.17) considera que devem existir alguns aspectos fundamentais no
estabelecimento de uma relacdo de confianga e ajuda: “Individualizar: reconhecer e
compreender o caracter Unico de cada um, e utilizar principios e métodos diferentes para o
ajudar numa melhor adaptacdo; Favorecer a expressdao de sentimentos: o enfermeiro deve
mostrar-se acolhedor, pondo o interlocutor a vontade, demonstrando disponibilidade e calma,
permanecendo apto a ouvir, ndo interrompendo o discurso ou dando solucdes; Aceitar o outro
tal como ele ¢, e ndo como desejariamos vé-lo; Respeitar a autonomia, respeitar o direito do
individuo e estabelecer livremente as suas proprias escolhas e decisdes”. A relagdo
interpessoal enfermeiro/pessoa doente/familia é determinante para a qualidade dos cuidados,
podendo ter um fim terapéutico, ajudando o doente a ultrapassar as dificuldades, os medos, as
angustias e as incertezas. Como refere Colliére (2000 , p. 152), é esta relacdo “(...) que se
torna o eixo dos cuidados, no sentido em que é, simultaneamente, 0 meio de conhecer o
doente e de compreender o que ele tem, ao mesmo tempo que detém em si propria um valor
terapéutico”.

O cancro continua a estar associado a existéncia de estereo6tipos (“ndo vou morrer, pois nao
Enf’. A.?, “diga-me que ndo!”) que, em formas de medos e fantasias, influenciam

determinadas atitudes e comprometer as acdes informativas. O acolhimento torna-se assim
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num momento onde é possivel diminuir esse sofrimento e ansiedade, ao desmistificar esses
mitos, através da verdade.

De acordo com Pereira (2008) a intervencdo dos profissionais de saude passa pelas seguintes
fases: prestar informacéo, dar apoio emocional e fornecer opc¢des. Nesta situacdo especifica,
foi importante numa abordagem inicial com a Maria colher dados acerca da sua situacao
familiar e de perceber qual a percepcdo que esta tinha da doenca e do diagndstico, visto a
doente referir muitas vezes que tinha lido que... E importante que o enfermeiro conheca o
grau de informacdo do doente e familia, para que transmita informacao de forma adequada. A
informacdo contribui para a nocdo de controlo da situacdo e consequentemente para a
diminuicdo da ansiedade. A informacdo ocupa assim um lugar essencial na relacdo entre o
profissional de saude e a pessoa doente. A informacdo a pessoa doente, pode ter um profundo
impacto no seu bem — estar fisico e psicoldgico, facilita deste modo a adaptacédo a doenca e ao
tratamento, promove a relacdo com a equipa de saude e a tomada de decisdes, contribui para a
melhoria da qualidade de vida e deve ser adaptada as necessidades individuais de cada pessoa
(Degner et al., 1997). “A informagdo é uma atitude ética para com o doente e ao mesmo

tempo uma mensagem de confian¢a.” (Almeida e Silva, 2004, p. 20).

6. CONCLUSAO

A experiéncia de uma doenca oncoldgica é encarada quase sempre de uma forma negativa
pelas pessoas que a vivenciam, visto ser associada a dor e ao sofrimento, a um periodo de vida
controlado por estranhos, a angustia, a confrontacdo com seus medos e a separacdo dos seus
entes queridos. Como refere Domingues (1997, p. 321) “a doenga, sobretudo certo tipo de
doencas irreversiveis, relembram-nos a vulnerabilidade da vida humana, a violéncia do real
sofrimento fisico, psiquico e do imaginario. E que todo o nosso mundo simbélico é projetado
e posto em questdo”. A pessoa doente ao confrontar-se com uma doenca oncolégica, deixa a
pessoa doente numa situacdo de grande vulnerabilidade e como tal, reduzir a sua capacidade
para se autodeterminar.

Perante esta realidade com que nos confrontamos diariamente é fundamental ndo esquecermos
que para o cuidado de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica ter sentido e ser eficaz, é
importante que os enfermeiros estejam conscientes do impacto que o diagnostico e o

tratamento do cancro tém na sua vida.



N ~,
~

ESEL O Acolhimento da Pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica e sua Familia —
§:°gé?§;23’:n'z_/ IntervencBes de Enfermagem

A especificidade da disciplina de enfermagem reside na individualizagdo dos cuidados, na
especificidade e equidade espelhadas na capacidade do enfermeiro conhecer a pessoa de quem
cuida, usando o seu papel privilegiado de interacdo reciproca com a pessoa doente, em que
afeta e se deixa afetar, em que utilizando as capacidades da pessoa doente as potencia e
permite que esta adote uma posi¢do ativa no seu processo de saude.

Ao longo dos meus quase 9 anos de exercicio profissional em enfermagem oncoldgica, a
minha maior preocupacdo tem sido a de estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz, tendo em
conta a unicidade de cada pessoa, no sentido de ajudar a adaptar-se a sua condicdo de doenca
e as limitagdes que esta impde, bem como, desenvolver uma relacdo de confianca, de
disponibilidade e de solidariedade com a sua vulnerabilidade e sofrimento.

Cuidar em oncologia revela-se assim um desafio para os profissionais de saude que
acompanham a pessoa em situacdo de vulnerabilidade, ao mesmo tempo que atendem a
familia, fazendo com que esta participe nos cuidados, informando-a e apoiando-a,
promovendo deste modo o respeito pela sua autonomia e dignidade humana. De fato, como
afirma Colliére (2000, p. 269), “cuidar ndo pode ter sentido se a utilizagcdo das técnicas se
ndo mantiver integrada no processo relacional”. Esta abordagem requer da parte dos
profissionais de salde uma maior implicacdo pessoal, uma melhor preparagdo técnica e
aquisicdo de conhecimentos, de habilidades e competéncias pessoais e profissionais que a
complexidade do cuidar em oncologia exige pela vulnerabilidade e autonomia da
pessoa/familia (Mompart Garcia, 1998 citado por Sapeta & Lopes, 2007).

O enfermeiro no seu quotidiano deve estar preparado para as multiplas situacfes com que se
pode deparar, uma vez que ndo existem doentes iguais e cada pessoa vive 0 seu processo da
doenca de diversas formas, influenciado pelas sua experiéncias de vida, pela sua cultura, pela
sua personalidade e concepc¢oes espirituais (Vitoria, 2001). Sendo assim, o enfermeiro deve
tomar contato com as suas emocdes, sentimentos e apropriar-se de saber tedrico e pratico. SO
assim, se poderad capacitar para oferecer intervencdes que visem o desenvolvimento e o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica, aumentando assim, o sentimento de seguranca
por parte do doente e desta forma contribuir para que o doente manifeste as suas emocdes e
preocupagoes.

Desta forma concluo, que o facto de refletir sobre a interacdo vivenciada, me leva a tomar
contato com 0s meus sentimentos e emogdes, com o que fiz e com aquilo que poderia ter

feito, sobressaindo: a importancia de ter demonstrado disponibilidade e interesse para o
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esclarecimento de duvidas e para com a sua situacdo; o facto de ter tido a oportunidade de
acompanhar a doente durante uma semana possibilitou o estabelecimento de uma relagéo
terapéutica, favorecendo assim a criacdo de lacos de confianca; a questdo que colocou, em
que a doente manifesta medo, desespero e angustia relativamente ao medo da morte e as suas
incertezas quanto ao seu futuro. Na altura lembro-me de ter ficado um pouco desconfortavel.
Aspeto que pode vir a ser melhorado no futuro, o que me leva a pensar que devo preparar
melhor a entrevista, devolvendo a doente maior seguranca em situacdes futuras, bem como,
recorrer com maior pericia a perguntas abertas de forma a que a doente verbalize as suas

preocupacoes, receios e emogoes subjacentes.

7. PLANEAMENTO DA ACCAO

A presente reflexdo resulta de uma experiéncia enriquecedora, que me vai permitir aprimorar
cuidados de enfermagem e melhorar as intervengdes de enfermagem de forma a responder de
forma eficaz as necessidades de informacdo da pessoa doente (desmistificacdo de uma série
de ideias pré-concebidas sobre a doenca oncologica, esclarecimento de davidas) pelo que, em
acoOes futuras devo dar especial relevancia aos seguintes aspectos:

» Estabelecer uma relagdo empatica com o doente e familia, permitindo abrir caminho a
uma relacéo terapéutica;

» Deve existir uma “congruéncia informativa”, ou seja, a equipa de saide deve procurar
que a informacdo que é disponibilizada a pessoa doente/ familia bem como a sua
atuacdo seja congruente. Segundo Pereira (2008), informacGes dispares, provocam
sentimentos de inquietude, confusao e falta de confianca na equipa de satde.

» Durante o acolhimento, deve ser garantindo a privacidade e a auséncia de
interferéncias e de ruido na comunicacao entre quem transmite e recebe a informacao.
Como nos refere Gomes (1996) citado por Vitéria (2001, p. 18) deverdo ser
estabelecidos determinados procedimentos durante o acolhimento, que passam por:
“Medidas ambientais, tais como o evitar ruidos aquando da entrada do doente; deixar
ficar junto do doente as pessoas significativas para este; Medidas organizacionais, que
devem basear-se num constante bem estar, comodidade, descanso e tranquilidade;
Medidas de suporte emocional, da comunicacdo com doente, mostrando-lhe

disponibilidade, respeito, empatia e confianga.”
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» Identificar a percepcdo do doente face & sua situacao de salde;

» Responder com empatia as emoc¢des do doente utilizando a escuta, permitir a
expressao de sentimentos e angustias, oferecendo compreensdo, permitindo a
diminuicdo do estado de ansiedade em que o doente se encontra;

» Dar espaco e tempo a pessoa doente e familia para colocacdo de todas as questdes

consideradas necessarias.
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1. INTRODUCAO

A Enfermagem, tal como nds a conhecemos, € a arte do cuidar, tendo como “ideal moral o
cuidado ao Ser Humano” (Watson, 2002) numa visao holistica, pois, além de atender a cura,
quando é possivel, atende a pessoa na sua globalidade, numa tentativa de compreensdo da
pessoa na sua plenitude, visando o seu bem-estar. Este cuidar holistico tem como principios
basicos o0 respeito pela dignidade, pelos valores, liberdade e individualidade de cada Ser
Humano.

Gameiro (2003) defende que o cuidar constitui a esséncia no campo da competéncia
especifica da enfermagem e que ninguém exerce enfermagem, nem como arte, nem como
ciéncia, sem comunicar eficientemente. Segundo Riley (2004) a comunicacdo no cuidar é
holistica, considera a pessoa como um todo e ndo como um corpo que é alvo de intervencgdes
de enfermagem.

Neste sentido, a comunicacdo em enfermagem deve merecer a reflexdo dos profissionais de
enfermagem, com o intuito de se obter melhores niveis de satisfacdo dos intervenientes
durante o processo de acolhimento.

Como refere Santos e Fernandes (2004, p. 60), “a reflexdo envolve a ag¢do voluntaria e
intencional de quem se propde refletir, o que faz com a pessoa mantenha em aberto a
possibilidade de mudar quer em termos de conhecimentos e crengas quer em termos
pessoais”.

Segundo Johns (2009), uma reflexdo sobre uma situacdo ou experiéncia ocorre sempre que ha
reflexdo apo6s o evento, com a inten¢do de aumentar conhecimentos de modo a influenciar a
pratica futura de forma positiva. Nesta linha de pensamento, pretendo realizar uma reflexdo
sobre uma situacdo vivenciada por mim aquando o acolhimento da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica, dando énfase aos primeiros dias do internamento e a0 momento da
comunicacdo do diagndstico, com o intuito de melhorar a minha prestagdo de cuidados de
enfermagem no futuro, promovendo um aumento da qualidade dos mesmaos.

Desta forma irei sistematizar o processo narrativo da reflexdo em 6 etapas, segundo o Ciclo de
Gibbs: descricdo da situagdo, sentimentos e pensamentos, avaliacdo, analise, conclusdo e

planeamento da acdo colocando algumas questdes que emergiram nesta experiéncia.
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2. DESCRICAO DA SITUACAO

A presente reflexdo surge quando a enfermeira chefe do servico onde eu estava a estagiar
(inicio da segunda semana de estagio), me questionou se gostaria de ser eu a realizar o
acolhimento & senhora que chegaria durante a tarde para ser internada pela primeira vez. Por
um lado fiquei um pouco receosa por me encontrar num ambiente estranho, que ndo era o
meu, mas por outro lado fiquei entusiasmada por a equipa depositar em mim a confianca para
realizar o acolhimento desta familia. A senhora C. vinha de uma cidade do norte do pais e
chegou ao servigo por volta das 19h sem nenhum familiar a acompanha-la. Tratava-se de uma
mulher de 46 anos, doméstica e a viver atualmente com o marido, o Sr. J. Tém 1 filha que
estuda atualmente no Porto, no 1° ano de Engenharia Quimica.

Doente sempre saudavel, até Novembro de 2013, altura em que iniciou um quadro de cansaco,
tendo recorrido ao Médico de Familia, onde realizou andlises tendo revelado uma leucopenia
ligeira. Continuou a realizar hemograma de rotina mensalmente, que ndo revelou alteragdes
significativas de agravamento. Em Janeiro de 2014 repetiu andlises e verificou-se
pancitopénia grave, tendo sido encaminhada para o Hospital da area de residéncia, onde
repete analises e realiza mielograma. Apds o conhecimento dos resultados é encaminhada
para o servico de hematologia de um hospital especializado da regido do Porto por suspeita de
LMA (Leucemia Mieloide Aguda).

Seguidamente irei descrever a interacdo que estabeleci com a doente e familia nos primeiros
dias do seu internamento e 0 momento da comunicacdo do diagnadstico.

Quando a Sra. C. chegou aproximei-me dela onde me apresentei, disse quem era e onde
trabalhava. A Sra. C. olhou para mim e esbogcou um pequeno sorriso. Perguntei-lhe como se
sentia, ao qual a doente me respondeu que se sentia muito cansada e queria descansar.
Compreendi que a aquele momento ndo era 0 mais oportuno para a conhecer melhor. Nao
quis impor a minha presenca, pelo que lhe disse que amanha voltaria para a ver e se sentisse
melhor falaria um pouco com ela. No dia seguinte, pedi a enfermeira chefe para acompanhar a
Sra. C. durante o resto da semana que iria estagiar naquele servico e expliquei-lhe que a
senhora se encontrava muito ansiosa e angustiada e ndo estava a conseguir exprimir aquilo
que sentia e a preocupava. No seu segundo dia de internamento fui novamente tentar falar
com a Sra. C. e perguntei-lhe se poderia conversar um pouco com ela e que o objetivo da

minha presenca era conhecé-la um pouco melhor de forma a que a sua estadia fosse o mais
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individualizada possivel. Comecei por perceber se a doente sabia 0 motivo por que teria que
ficar internada, pelo que esta me afirmou que no outro hospital de onde veio apenas lhe
disseram que estava muito doente e que precisava de ser tratada rapidamente. As lagrimas
comecaram a escorrer-lhe pela cara... Respeitei 0 seu choro e durante esse momento utilizei o
toque como forma de esta se sentir segura, apoiada e compreendida. Fez-se siléncio, olhei-a
nos olhos e verbalizei que estavamos ali para a ajudar. Falou-me da sua preocupagdo com 0
marido, que se encontrava sozinho e que sempre foi muito dependente dela. Falou-me ainda
da filha que esta a estudar sozinha no Porto e que é muito nova para passar por um sofrimento
destes. “Fu é que lhes devia dar apoio e agora ndo consigo ajudar ninguém”, dizia-me ela
com um olhar triste e angustiado. Neste momento entra no quarto a filha e o médico.
Permaneci no quarto enquanto o médico, pausadamente, conversou com a filha e com a
doente comunicando-lhe a gravidade do diagnéstico e a importancia de iniciar rapidamente
tratamento. Terminou dizendo que se encontrava disponivel para responder a todas as
questdes que lhes surgissem e que poderiam chama-lo sempre que fosse necessario.
Entretanto o médico saiu e eu permaneci junto da filha e da Sra. C. A filha abragou-a,
dizendo-lhe “Mae, sempre foste uma lutadora, por isso eu sei que vais ultrapassar!”. Ambas
tinham um olhar cabisbaixo e as lagrimas comecaram a escorrer pelo rosto da Sra. C. quando
a doente me diz: “Enf. A. eu vou ficar bem, ndo vou?”. Olhei-a nos olhos bem como a sua
filha e disse-lhe que que era uma mulher jovem e que sabia que se tratava de um momento
dificil, longo e doloroso reforcando que a equipa tudo faria para a acompanhar e ajudar a
ultrapassar esta fase complicada da sua vida.

Naquele momento senti que deveria dar espaco as duas, um pouco depois levantei-me e
dirigindo-me para a porta disse que as deixava sozinhas mas que poderiam chamar-me caso
necessitam de mim.

No dia seguinte, fui ter com a Sra. C. e perguntei-lhe como se sentia. Responde-me de
imediato que se sente mais optimista e que vai “lutar com todas as suas for¢as para ficar
boa”. Disse-me ainda que o medico ja esteve a falar com ela e que hoje iria comecar o
primeiro tratamento com quimioterapia, mas primeiro tinha que colocar um CVC (cateter
venoso central). Disse-me ainda que ficou com algumas duvidas e que ficou a minha espera
para que eu as pudesse esclarecer. Questionou-me de como seria a colocacdo do cateter, se
iria ser dolorosa e ainda o que iria sentir com a quimioterapia e se iria ter muitos efeitos

secundarios. Sentei-me junto dela e expliquei-lhe alguns efeitos que poderia vir a sentir, mas
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que ndo ficasse preocupada porque tinhamos medicagdo que iria ajudar a atenuar esses
efeitos. Senti que apds a conversa a doente ficou mais calma e tranquila.

3. SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Inicialmente, quando a chefe me questionou se queria ser eu a realizar o acolhimento inicial
aquela doente/ familia, fiquei insegura e receosa pelo fato de ser “estagiaria” e de ser a minha
segunda semana de estagio. Pensei de imediato, se seria capaz de ajudar aquela
pessoa/familia? Se ndo seria demasiado cedo para o fazer sozinha? Se o facto de ser
“estagiaria” iria ser uma barreira no estabelecimento de uma relagdo de confianca? Serd que
eu estaria a altura de o fazer sozinha? E se a Sra. C/familia me fizessem alguma questao que
eu nao conseguisse responder? Mas ao mesmo tempo fiquei contente por poder acompanhar a
Sra. C e a sua familia nesta fase inicial da sua doenga/internamento e por poder colocar em
pratica tudo o que ja tinha apreendido e reflectido até aquele momento.

Ao longo da semana ao aproximar-me dia ap0s dia da Sra. C. as incertezas e 0s receios foram-
se dissipando, podendo concluir que através de uma atitude empatica consegui que a doente
se sentisse apoiada e compreendida em todo este processo de aceitagdo da doenca.

A compaixao foi igualmente um sentimento experimentado, pelo estado de debilidade em que
se encontrava, pelo seu sofrimento evidente, por ter sido sempre uma mulher independente,
enfim pela incerteza de toda a situacao.

Penso que durante a minha prestacdo de cuidados tentei sempre demonstrar disponibilidade,
respeito e empatia para com a Sra. C. e sua filha, o que facilitou o estabelecimento de uma
relacdo de confianca. Fiquei sensibilizada pela doente ter ficado a minha espera para que eu
esclarecesse as suas duvidas, o que demonstrou que a utilizacdo de uma comunicacao

terapéutica constitui um veiculo essencial para o estabelecimento de uma relacéo de ajuda.

4. AVALIACAO

O enfermeiro avalia a interacao através dos resultados obtidos apds as intervencgdes realizadas.
Na situacéo descrita, consigo identificar fatores facilitadores e inibidores da mesma.
Os fatores facilitadores e que contribuiram para os resultados foram a experiéncia

profissional, bem como o facto de estar a desenvolver o projeto na area do “Acolhimento da
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Pessoa com Doenga Hemato-Oncologica e sua Familia”, 0 que me tem permitido
desenvolver competéncias na area da comunicacdo e relacdo de ajuda. Esta situacdo reforca a
minha consciéncia e a minha confianca de que tenho vindo a adquirir ao longo do meu
percurso em enfermagem (Benner, 2001), ferramentas que me permitem uma maior atencéo e
capacidade de intervir eficazmente em situacdes semelhantes que venham a ocorrer no futuro.
Benner (2001) evidencia que o enfermeiro perito tem uma grande capacidade de adaptacéo,
pelo que, utilizam e adequam experiéncias concretas do seu passado profissional em situagdes
idénticas atuais. A mesma autora acrescenta que, cada vez mais é admitido que a proximidade
global do enfermeiro, permite ter em conta os efeitos do stress e as estratégias de adaptacao
como variaveis determinantes no processo de recuperacao e cura.

Considero também como factor facilitador o fato de ter permanecido no quarto enquanto o
médico comunicava o diagnostico e as suas implicacdes futuras, o que permitiu eu ter
conhecimento da forma como foi transmitida a informacao e que informacéo foi transmitida,
0 que facilitou a congruéncia de intervencdes de enfermagem futuras. Segundo a OMS
(2004), alcancar um entendimento comum ¢é crucial para o sucesso do trabalho em equipa.
Para se atingir esta compreensdo, deve existir uma comunicacao efetiva, onde as mensagens
séo transmitidas pela partilha de uma linguagem comum a todos os elementos.

Os aspectos negativos e inibidores podem estar relacionados com o fato de ser “estagidria” e
ndo pretencer aquele servico, o que pode ter condiconado a postura pouco receptiva da Sra. C.
no seu primeiro dia de internamento, constituindo assim uma barreira inicial ao

estabelecimento de uma relacdo de confianca.

5. ANALISE

O cancro, independentemente da sua etiologia, € reconhecido como uma doenca cronica e
degenerativa cujo diagndstico acarreta para o doente um vasto leque de consequéncias
psicoldgicas, uma vez que continua a ser fortemente associado a sentimentos de desesperanca,
medo, dor e, inevitavelmente, morte (Bittencourt et. al., 2008).

Groenwal et al. (1997, p. 339) identificou alguns dos aspetos centrais que conferem a doenca
oncologica particularidades Unicas. Segunda esta, ““ a ameaca ou diagnostico de cancro pode
ser caracterizada do seguinte modo: 1. O seu significado para o individuo € Unico; 2. A

doenca e o tratamento sdo marcados pela incerteza; 3. O cancro é uma doencga cronica; 4. O
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cancro tem como consequéncia a alteracdo de identidade; 5. O cancro afeta todo o sistema
social do individuo envolvido.”

Um estudo realizado sobre as reacfes da pessoa doente imediatamente apds a transmissdo do
diagnostico, revelou que a ansiedade foi a reacdo predominante (70%), seguida de
sentimentos de medo (37%), de tristeza (19%) e de agressividade (7%) (Gomez-Sancho,
2000). Quando a pessoa adoece, emerge a incerteza face a possibilidade de cura, ao risco de
vida e ao tempo e meios necessarios para o tratamento. Esta € considerada por muitas das
pessoas doentes uma das fases mais dificeis, em que se vivem niveis de ansiedade e
preocupacao elevados relativamente a gravidade da doenca (Pereira, 2008).

Nesta experiéncia vivenciada apercebi-me instintivamente que a Sr. C. estava a “pedir ajuda”,
apesar de ndo o ter verbalizado. Fazendo uma analogia entre a interacdo vivenciada e a
filosofia de Benner (2001), a mesma autora defende a enfermeira experiente demonstra
competéncia quando aprendem a comunicar e a transmitir informagdes em situacdes
extremas. “Assim, sdo obrigadas a utilizar todos os recursos pessoais: a atitude, o tom de

’

voz, o humor, a competéncia, assim como qualquer outro tipo de abordagem ao doente.’
(Benner, 2001, p. 103).

De acordo com Ferreira, Santos e Bulcédo (2012), a compreensdo das emogdes inerentes a um
diagndstico de cancro potenciam a eficacia de uma relagdo terapéutica, promovendo o bem-
estar emocional do doente e beneficiando o processo de adaptacdo. Para que tal acontega os
enfermeiros devem ser capazes de “demitir-se de conselhos, das tranquilizagoes rotineiras,
das informacdes estereotipadas, das indicacdes apressadas... destituir-se de qualquer
questionario ou grelha que decida de antemdo o que ha a ser resolvido e antecipe como o
resolver” (Colliére, 2003, p.135). Nesta situacdo, percebemos que a Sra. C. experienciou
sentimentos de medo em relagdo ao seu futuro “Enf. A. eu vou ficar bem, ndo vou?”, de
tristeza e de grande ansiedade “Eu é que lhes devia dar apoio e agora ndo consigo ajudar
ninguéem’”’.

Na opinido de Pereira (2008), é inconcebivel, na atualidade procurar combater uma doenca
cronica ou grave sem atender & maneira como as pessoas se sentem e reagem a situacdo,
mostrando empatia, sabendo “ouvir” e ajudando-as a “fazer-se ouvir”. A comunicagdo
terapéutica assume uma importancia fulcral no cuidados de enfermagem, uma vez que

constitui o veiculo para o estabelecimento de uma relacdo de ajuda, sendo 0 meio através da
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qual as pessoas influenciam o comportamento das outras, sendo fundamental para o sucesso
das intervencdes de enfermagem.

Nesta situacdo especifica foi valorizada a comunicacdo nao verbal: “respeitei o seu choro e
durante esse momento utilizei o toque como forma de esta se sentir segura, apoiada e
compreendida. Fez-se siléncio, olhei-a nos olhos...” Como refere Vitoria (2001) e Colliére
(2000) a comunicagdo com a pessoa doente ndo se refere somente as palavras, mas abrange
uma vertente muito importante que é a linguagem nao verbal: os gestos, um simples contacto
com a méao, a postura, o saber ouvir e 0s olhos. Posso assim afirmar, que segundo Pereira
(2008, p. 59) “ a consciencializag¢do e a valorizagdo dessas mensagens, sdo fundamentais em
todos 0s processos interaccionais, pois ajudam a eliminar ou a diminuir as barreiras, que
impedem o desenvolvimento pessoal e uma comunicagdo eficaz”.

Varios estudos (Chris, 2006; Pereira, 2008; Soares, 2007) confirmam que a auséncia de
informacdo ou a comunicagdo deficiente conduz a pessoa doente a um sentimento de
inseguranca em relacdo a doenca e ao prognostico da mesma, assim como a uma inseguranca
na sua relacdo com o profissional de satde. Acredito que a maneira disponivel, honesta e
verdadeira como o0 médico comunicou o diagnostico a doente, evidenciando o empenho da
equipa em ajuda-la a enfrentar os tratamentos e a combater a doenca, favoreceram uma atitude
mais positiva em relagdo a doenga/ tratamentos: “responde-me de imediato que se sente mais
optimista e que vai “lutar com todas as suas for¢as para ficar boa”.

Ramos (2008) salienta que sdo numerosos os estudos que evidenciam os beneficios de uma
boa comunicacao entre os profissionais de salde e as pessoas doentes, que se traduzem numa
melhoria do estado geral de salde da pessoa doente, numa melhor capacidade de adaptacdo
aos tratamentos e na recuperacdo mais rapida. Segundo o mesmo autor, foram também
desenvolvidos varios estudos que mostram que o facto de fornecer informacdo as pessoas
doentes, envolvendo-as, comunicando com elas, satisfaz varias necessidades, nomeadamente
ao nivel psicolégico (Ramos, 2008, p.108): “Ajuda a lidar com a doenga, reduz os estados
depressivos, 0 stress e a ansiedade, preserva a dignidade e o respeito, promove a satisfacéo,
0 sentimento de seguranga, aumenta a adesdo e 0 compromisso, a aceitacdo dos
procedimentos terapéuticos e a responsabilidade do utente/doente.”

A compreensdo da informacéo € essencial para que a pessoa seja englobado no tratamento,

pois se ndo a compreender podera nédo sequir as indicacdes dos profissionais de saude.
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N&o podemos esquecer que cada pessoa é diferente no seu modo de ser e agir, nos seus
comportamentos e atitudes, sendo assim € importante ter em consideracdo que o0 ato de
informar deve ser individualizado e o seu contetdo deve ser direcionado e adaptado a cada

pessoa.

6. CONCLUSAO

A interacdo descrita representou um importante momento de aprendizagem, anélise e reflexd@o
na perspetiva dos cuidados de enfermagem holisticos. Sendo assim, importa referir que cuidar
de pessoas com doenca hemato-oncoldgica significa ser capaz de criar um clima de confianca
e escutar, € muito mais do que o alivio dos sintomas fisicos é, acima de tudo, ajuda-lo a
encontrar o sentido da vida e respeitar a sua individualidade enquanto pessoa Unica e singular.
Considero que durante os varios momentos de interacdo agi de acordo com as minhas
capacidades e limitacGes e evidenciei competéncias técnicas, cientificas e relacionais, no
dominio da compreensdo das emocdes inerentes ao diagndstico de cancro e no
estabelecimento da relacdo de ajuda através de uma atitude empatica. Benner (2001) refere-se
as enfermeiras peritas quando intervém em situacdes complexas, uma vez que demonstram
competéncia e capacidade de responder a todas as necessidades, de enfrentar todas as
direces, de lidar com situacBGes imprevisiveis e ajustar estratégias, de hierarquizar e separar
0s problemas e de estabelecer prioridades. Para além disto tudo, a enfermeira perita tem
seguranca face ao potencial e em situacdes de crise mantem uma atitude calma, ndo sendo
facil destabilizar um perito de enfermagem.

A realizacdo desta reflexdo permitiu-me conhecer melhor a pessoa alvo de cuidados e as
emocBes/ sentimentos vivenciados pela Sra. C. face ao diagndstico de uma doenca
oncologica, bem como as davidas referentes aos tratamentos com quimioterapia, conduzindo
a uma individualizagdo da minha intervencdo enquanto enfermeira. A intervencdo
individualizada é aquela que atende a singularidade e a vulnerabilidade de cada ser humano e
segundo Suhonen et al (2005, p.7) é aquele cuidado que € “promovido de acordo com as
necessidades, experiéncias, comportamentos, sentimentos e percepgoes de cada individuo”.
Termino esta reflexdo salvaguardando de que apesar de existirem protocolos orientadores para
comunicar mas noticias desenvolvida por varios autores (Baile et al., 2000; Buckman, 1992),

ndo nos devemos reger por uma férmula rigida e standard para comunicarmos mas noticias,



O Acolhimento da Pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica e sua Familia —

ESELY) i
e, Intervengdes de Enfermagem

d
de Lisboa

pois cada pessoa tem as suas caracteristicas, e a atuagdo do profissional deve ser adequada a

cada situacéo.

7. PLANEAMENTO DA ACCAO

Em situacdes futuras procurarei dar especial relevancia aos seguintes aspectos:

» Estabelecer uma relagdo empatica com a pessoa doente e familia, permitindo abrir
caminho a uma relacdo terapéutica;

» Preparar o acolhimento da pessoa doente/familia ao servico de internamento
garantindo a privacidade e a auséncia de interferéncias e de ruido, favorecendo assim a
expressao de emogdes e sentimentos;

» ldentificar a percepcdo da pessoa face a sua situacdo de salde e conhecer 0s seus
medos e receios relativamente ao internamento/ tratamentos;

» Responder com empatia as emogdes do doente utilizando as técnicas de comunicagdo
terapéutica;

» Dar espaco a pessoa para colocacdo de todas as questdes/ dividas relativamente a sua
situacdo de doenca e esclarecé-las, para que esta se sinta mais tranquila e confiante;

» Rever competéncias comunicacionais, através de pesquisa bibliogréfica e treino de
competéncias na area da transmissdo de mas noticias, permitindo a otimizacdo das

intervencdes de enfermagem.
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1. Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Servico de Hematologia

2. Finalidade:

- Sensibilizar os enfermeiros do servico de hematologia, para a necessidade de
implementar estratégias que visam optimizar o acolhimento de enfermagem & pessoa
com doenca hemato-oncoldgica e sua familia, através da reflexdo sobre os resultados

obtidos na sondagem de opiniéo realizada aos enfermeiros deste mesmo servico.

3. Objetivos:

- Refletir sobre os aspetos que os enfermeiros mais valorizam no acolhimento da pessoa
com doenca hemato-oncologica e sua familia;

- Discutir os fatores que mais dificultam o acolhimento da pessoa com doenca hemato-
oncologica e sua familia;

- Discutir sobre a importancia do instrumento de colheita de dados que atualmente é
utilizado no servico de hematologia;

- Refletir sobre as estratégias sugeridas pelos enfermeiros, que visam melhorar o

acolhimento de enfermagem a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia.

3. Plano da Sessao

ETAPAS CONTEUDOS ESTRATEGIAS |
Introducéo - Objetivos da Meétodo expositivo
Duragdo: 5 min Sessao

Apresentacdo de slide
show recorrendo ao
Power Point

Desenvolvimento 1. Apresentacdo dos Método expositivo
Duragéo: 10 min resultados da sondagem
de opinido realizada aos Apresentacdo de slide
enfermeiros do servico de show recorrendo ao
hematologia: Power Point
- Aspetos que 0s
enfermeiros mais Entrega de uma
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valorizam no acolhimento
da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica e sua

proposta de manual de
acolhimento que vai
entrar em fase de

familia; experimentacao.
- Fatores dificultadores no

acolhimento de

enfermagem;

- Apreciacao do

instrumento de colheita de

dados;

- Sugestdes de estratégias
que visam melhorar o
acolhimento da pessoa
com doenca hemato-
oncologica e sua familia.

Conclusao Sintese dos resultados Debate com as colegas
Duragédo: 5 min obtidos sobre os  resultados
obtidos;
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INTRODUCAO

Este Guia Orientador pretende sistematizar os elementos essenciais no Acolhimento de
Enfermagem a Pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica e sua familia contribuindo, dessa
forma, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem.

A doenca oncoldgica continua a ser um preocupante problema de salde e uma das doencas
mais temidas pela humanidade, essencialmente porque aparece ligada ao incurdvel, a
mutilacdo, ao sofrimento e a morte. Perante esta realidade, devemos entender o cancro como
uma doenca que afeta o equilibrio fisico, emocional e econémico, provocando alteragcdes na
vida pessoal, familiar e social (World Health Organization [WHO], 2002). Como refere
Apostolo et al (2006), a experiéncia de uma doenca oncoldgica provoca sentimentos de
ameagca da integridade da pessoa, relembrando-lhe a sua vulnerabilidade, de perda de finitude,
incerteza, medo, ansiedade e angustia o0 que desperta na pessoa doente desconforto e
sofrimento. O medo da doencga intensifica-se quando a pessoa precisa de ser hospitalizada,
acontecimento inevitavel ao longo do itinerdrio de doenca, tornando-se esta situacdo um
stressor para a pessoa doente. A pessoa ao ser internada vivencia todo um conjunto de
circunstancias que afetam o seu equilibrio fisico, psiquico, emocional, social e econdémico,
cujos agentes principais sdao: mudanca da imagem corporal, ruptura com o meio social e
familiar, antecipacdo da dor, comunica¢des vagas e ambiguas do pessoal de enfermagem,
perda para o doente dos seus direitos, privilégios, estatutos e sentimentos de dependéncias
(Moreira, Castanheira & Reis, 2003).

Devemos ter consciéncia, que quando a pessoa é hospitalizada, esta separa-se da familia, dos
amigos, dos seus objetos pessoais, chegando a um mundo totalmente desconhecido onde
perde a sua identidade prépria. De uma hora para a outra, encontra-se com um pijama que
pode ndo ser 0 seu, numa cama com carateristicas que nédo lhe sdo familiares, rodeado de
pessoas e objetos que ndo conhece. Desta forma, a hospitalizagdo assume-se como um
momento de tensdo em que o doente e a familia experienciam sentimentos de ansiedade,
medo, fragilidade e vulnerabilidade, pois como afirma Moreira, Castanheira e Reis (2003,
p.28) “o internamento para o doente oncologico pode ter um duplo sentido, se por um lado
pode ser encarado como um agravamento da sua doenga, pode também ser a esperanca para

todo o processo de cura”
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O acolhimento de enfermagem assume-se assim de uma importancia fulcral na conducédo de
todo o processo de evolucdo da doenca e na forma como o doente percepciona a propria
doenca e o tratamento. Dai, o profissional de enfermagem ocupa um lugar privilegiado e
fundamental no contacto com estes doentes. A origem desta proximidade esta relacionada
com o facto de os enfermeiros permanecerem 24 horas junto da pessoa doente, de entrarem
muitas vezes na sua intimidade, o que Ihes confere um papel inigualavel de proximidade,
confianca e ajuda (Martins, 2008). O mesmo autor (2008) refere ainda que, para que este
dialogo aconteca, exige da parte do enfermeiro, empatia, disponibilidade, conhecimentos de
psicologia e respeito pela dignidade e convicgdes da pessoa doente. A comunicacdo é parte
integrante e essencial do acolhimento e ocupa um lugar primordial na relacdo com o doente.
De acordo com Vitdria (2001), o acolhimento afigura-se como muito mais que um simples ato
inicial de admissdo do doente num servico. De fato, o acolhimento é um cuidado de
enfermagem que prossegue e consolida-se no dia-a-dia, aquando a prestacdo de cuidados de
enfermagem.

Ao cuidar de pessoas com doenca hemato-oncoldgica e sua familia, o acolhimento de
enfermagem assume uma singularidade particular, possibilitando identificar as suas
necessidades, problemas, medos, angustias, desejos, expectativas e o0 impacto que a doenca e
a hospitalizacdo podem vir a causar na pessoa e familia.

O acolhimento de enfermagem deve ser encarada como uma atitude que visa o
desenvolvimento de uma relacédo terapéutica, caracterizando-se nao sO, por uma parceria entre
os diferentes intervenientes no respeito pela sua individualidade e dignidade humana, como

também pelas suas opinides e sentimentos.

Destinatarios: Enfermeiros que cuidam de pessoas com doenca hemato-oncoldgica e sua

familia.

Objetivos:
- Compreender a importancia do acolhimento de enfermagem a pessoa com doenca
hemato-oncoldgica e sua familia;
- Descrever alguns principios gerais do acolhimento de enfermagem, com vista a obter

informagdes que permitam uma melhoria na qualidade dos cuidados;
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- Promover uma uniformizacdo nos procedimentos do acolhimento de enfermagem a

pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia.

Este Guia Orientador esta organizado em cinco capitulos. No capitulo um, serdo abordados
aspectos relativamente ao impacto do diagndstico na pessoa com doenga hemato-oncoldgica e
a importancia do acolhimento de enfermagem. No capitulo dois sdo enunciados principios
gerais a ter em conta no acolhimento de enfermagem. No capitulo trés esta esquematizado o
algoritmo de atuacdo no acolhimento de enfermagem. No capitulo quatro é descrita a
operacionalizacdo das varias fases do acolhimento de enfermagem. Por fim, apresentam-se as

conclusdes onde sdo sugeridas algumas questdes de investigacéo.
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1. FUNDAMENTACAO

Decorrente da evolugdo da profisséo e da propria humanidade, a enfermagem tem modificado
o seu foco de cuidados, de tecnicamente curativo para uma visdo holistica da pessoa,
envolvendo todos os aspetos inerentes a mesma: fisicos, emocionais, sociais, psicologicos e
ambientais. Desta forma, os enfermeiros prestam ndo s6 cuidados técnicos e fisicos, como
também psicoldgicos e emocionais.

Acolher a pessoa com doenca hemato-oncolédgica e sua familia em situacdo de doenca,
favorecendo a sua adaptacdo ao novo ambiente com o minimo de sofrimento, e colher dados
que permitam personalizar os cuidados € um dos cuidados de enfermagem, com vista ao bem-

estar da pessoa e sua familia.

1.1. A Pessoa com Doenca Hemato- Oncoldgica

A palavra cancro ainda esta associada aos sentidos de vulnerabilidade, morte e ansiedade,
visto 0 seu curso ainda ser imprevisivel. De acordo com o Plano Nacional de Prevencao e
Controlo das Doencas Oncoldgicas (2007, p. 5) “as doengas oncoldgicas constituem a
segunda principal causa de morte em Portugal e tém um profundo impacto nos doentes, nos
familiares e na sociedade em geral, sendo provavelmente as doencas mais temidas pela
populagdo em geral.” Apesar do aumento dos indices de “sobrevida” em oncologia, o cancro
continua, na atualidade, a ser entendido como uma doencga fatal, que atenta contra a
integridade fisica e psicologica do ser humano, provocando alteracbes na vida pessoal,
familiar e social.

As reacdes psicoldgicas podem ser diversas, dependendo de cada pessoa, visto que cada uma
reage, COMO uma pessoa Unica, com as suas caracteristicas, vivéncias e especificidades e em
fungéo de variaveis particulares: as crencas culturais, religiosas e existenciais; o autoconceito;
0 humor; a idade; a personalidade; a forca pessoal; o nivel de desenvolvimento psicoldgico;
os fatores situacionais, como o0 status socioecondémico; o suporte social;, as vivéncias
anteriores de doenca; as caracteristicas da doenga; entre outros (Corney, 2002; Gameiro,
2004). No entanto, existem reacdes previsiveis de acordo com as fases da doenga. No decurso
de diversas investigacdes baseada na pratica de inameros profissionais, Seligman (1996,

citado por Pereira e Lopes, 2005), apresenta trés estadios previsiveis para os doentes
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oncoldégicos, que séo bastante semelhantes aos apontados por Kubler-Ross (1969), quando se
refere ao individuo que sabe que vai morrer brevemente, sendo eles: negagéo; raiva/revolta;
negociacdo; depressdo e aceitacdo. Neste seguimento Pereira e Lopes (2005) referem-se
separadamente a estes estadios, abordando as reacdes emocionais vividas pelos doente
oncolégicos quando confrontados com o diagnostico de cancro e as respetivas intervengdes
levadas a cabo pelo psicologo. Sendo assim, no primeiro estadio - até chegar ao diagndstico —
os doentes experimentam niveis elevados de ansiedade e preocupacdo relativamente a
gravidade da doenca, sendo esta considerada uma das fases mais dificeis. ApoOs a
confirmacéo do diagndstico e o seu conhecimento pelo doente, muitos entram numa fase de
choque, apatia e negacdo. Neste estado, 0 pensamento ndo é claro, 0 comportamento que
assumem pode ndo fazer sentido nem para o proprio nem para os seus familiares, manifestam
embotamento emocional, reagindo como autdmatos. Aos poucos, a pessoa doente vai
abandonando este estado de choque, dando lugar a reacGes como, por exemplo, a raiva,
desespero, medo, revolta, tristeza, culpa e depressdo. E um tempo de desorganizagdo e de
turbilhdo emocional, envolvendo-se a pessoa doente numa tentativa desenfreada de dar
significado a esta nova realidade. Conhecido o diagnostico e iniciado o processo de aceitacao,
comegcam a surgir os medos relativamente aos tratamentos e as consequéncias que estes
poderdo ter na sua vida futura. Nesta fase a familia e os amigos desempenham um papel
fundamental na manutencdo do equilibrio fisico e psicoldgico. Por Gltimo, o terceiro estadio,
pos tratamentos, em que as reacdes dependem dos resultados positivos ou negativos. Segundo
Pereira (2008), quando os resultados sdo positivos, normalmente as pessoas doentes
expressam um sentimento de alivio.

A forma como a pessoa e a familia se adaptam a situacdo de uma doenca oncoldgica, depende
em grande parte do significado que a pessoa/familia atribuem a doenca e relaciona-se com as
suas representacoes de doenca e estar doente. Na perspetiva de Pereira (2008), as
representagdes sociais constituem uma forma comum de um determinado grupo perspetivar a
realidade e de se comportar perante essa mesma realidade. “As crencas, representacoes e
sentimentos influenciam a aceitacdo da doenca (positiva ou negativa) e podem afetar a forma
como o individuo se posiciona perante o tratamento. O significado da doenca para a pessoa
vai ser extremamente importante no modo individual de reagir” (Eustaquio & Mendes, 2000,
p. 21). E pertinente que o profissional de salide conheca o significado que a pessoa doente
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atribui a doenca, sé desta forma poderé dirigir a sua acdo, compreendendo a razdo de alguns
comportamentos e apoiando-o na tomada de decis&o.

De acordo com Dias (1997, p.99), a “adaptacdo do doente oncoldgico a sua doenga parece
ser fortemente influenciado pelo apoio psicossocial que recebe”. Desta forma, é fundamental
ndo esquecer a importancia de uma comunicacdo eficaz: “dar informacéo as pessoas sera
benéfico do ponto de vista do seu ajustamento psicossocial e obviamente relevante em termos
da qualidade global da presta¢do de cuidados de saude” (Dias, 1994, p.6). A equipa de
enfermagem encontra-se assim numa posic¢ao privilegiada para ajudar a pessoa com doenca
hemato-oncoldgica e sua familia a expressar os seus sentimentos e frustracoes, favorecendo

assim uma melhor adaptacdo a doenca.

1.2. Acolhimento da Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica e sua Familia

As pessoas com doenca hemato-oncoldgica que tém que ser hospitalizadas apresentam um
elevado grau de ansiedade e desenvolvem uma série de sentimentos face a situagdo. A
hospitalizagdo tem um grande impacto na vida das pessoas, na medida em que se verifica uma
separacdo do seu ambiente familiar, uma quebra nos seus habitos de vida e é entendido como
uma ameaca no cumprimento dos seus projetos futuros. A casa e 0 ambiente habituais séo
substituidas por uma enfermaria partilnada com desconhecidos, tudo comeca a ser regulado
pelos horérios hospitalares e pela disponibilidade dos profissionais, o doente passa a depender
menos de si proprio e mais dos outros. Como refere Moreira e Figueiras (1981) citado por
Vitoria (2001, p. 12) “...O receio da doenga, a expectativa face ao desconhecido, no
momento da hospitalizagdo dominam o seu espirito...” .

Com o objetivo de atender as necessidades fisicas e psicoldgicas da pessoa doente e sua
familia, é essencial que o enfermeiro os acolha para que se sintam integrados na equipa e de
forma a preparéa-los para os atos terapéuticos necessarios, sendo que esse acolhimento ira
influenciar em grande parte, o decurso do internamento e a atitude do doente em relagédo aos
profissionais de satide (Cardoso & Pinto, 2002). Pensemos em acolhimento como “uma
atitude permanente que visa ir ao encontro do outro para passar do seu estado de estranho
ao de companheiro. Ndo é um ato, € um estado mental, disposicéo interna, a forma de pensar
e sentir do enfermeiro, expressos por meios de modos de ser, de agOes de ajuda...”

(Formarier ,1984 citado por Vitoria, 2001, p.10).
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O primeiro contato da pessoa doente e familia com o enfermeiro que os acolhe, é na maioria
das vezes determinante para o estabelecimento de uma relacdo de confiangca. Para que isso
aconteca a relacdo deve comecar, num primeiro momento, pela apresentacdo do enfermeiro,
dizendo o nome e referindo quais as suas funcdes e devolver a pessoa doente, favorecendo
uma dindmica de confianca e respeito entre ambos (Curado, 2006 citado por Tavares, 2008).
Também Vitdria (2001) reforca a importancia do enfermeiro, no momento do acolhimento,
manter um sorriso nos labios, tratar o doente pelo seu nome, tendo o cuidado de se apresentar,
criando deste modo um clima de confianca durante o internamento. Importa também
considerar que durante o processo de acolhimento os enfermeiros devem dar especial atencéo
a comunicacgdo ndo-verbal, pois estudos referem que esta transmite aproximadamente 75% do
que queremos dizer (Querido et al, 2006), e a pessoa doente e familia, procuram pistas na
expressao dos profissionais e retiram conclusdes acerca da aceitacdo e da preocupacdo que
tém para com eles, assim como se a nossa comunicacdo ndo-verbal € congruente com a
verbal. Estas pistas sdo procuradas no nosso contato visual, na expressdo facial, no tom de
v0z, na postura e movimento e no toque. Outros aspetos a ter em conta no acolhimento da
pessoa doente , como refere Serrdo (2004), este deve decorrer num ambiente de privacidade,
com disponibilidade temporal suficiente para que o doente possa verbalizar os seus medos e
preocupacOes e deve ser baseado numa informagdo e comunicagdo aberta, tendo em vista a
otimizacdo de uma relacdo de confianca entre enfermeiro-pessoa doente. Podemos assim dizer
que o acolhimento tem como finalidade ajudar a pessoa doente e sua familia na adaptacédo a
sua situacdo de doenca, diminuindo todos o0s sentimentos negativos que possam surgir e
favorecendo a expressdo de sentimentos, medos e angustias, permite a identificacdo dos
problemas reais, fornecer informacbes que permitam desmistificar questfes que assolem a
pessoa doente e sua familia e ainda fornecer informac@es sobre o funcionamento do servico e
da prépria hospitalizacdo, com vista a ao estabelecimento de uma relagcdo terapéutica com a
pessoa doente e sua familia. A acompanhar a informacéo transmitida pelo enfermeiro, devera
estar disponivel um guia de acolhimento como refor¢o da informacdo dada, porque muitas
vezes ndo conseguem apreender toda a informacdo dada devido a ansiedade da entrada.

O acolhimento é considerado um cuidado de enfermagem por exceléncia, pois constitui um
espaco privilegiado no contacto com a pessoa doente e sua familia para conhecé-lo, identificar
0s seus problemas, preocupacbes e necessidades e transmitir informagcfes com vista a

minimizar os seus medos e angustias e aumentar a confianga com a equipa.
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2. PRINCIPIOS GERAIS NO ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM

Durante o processo de acolhimento ¢ essencial o estabelecimento de uma relagéo de confianga
entre o enfermeiro e a pessoa doente, de modo a que esta seja capaz de expressar 0S Seus
sentimentos, problemas e opinides.

Alguns pré-requisitos sdo essenciais a ter em conta para realizagdo do acolhimento de
enfermagem e dizem respeito as competéncias do enfermeiro e as caracteristicas da pessoa
com doenca hemato-oncoldgica, as caracteristicas do espaco e 0S pré-requisitos para 0

estabelecimento de uma relacdo empatica / comunicacao com a pessoa doente e sua familia.

2.1. Competéncias dos Enfermeiros

Sao identificados alguns pré-requisitos do profissional de enfermagem, que acolhe pessoas
com doenca hemato-oncoldgica e sua familia, essenciais para cuidados de enfermagem de
qualidade (Hesbeen, 2000, p. 103-104; Riley, 2004):

- O calor, que permite que a pessoa doente perceba o prestador de cuidados como um ser
caloroso, que ndo é hostil nem distante, que tem a palavra, o sorriso, o olhar adequados e
personalizados;

- A escuta, que permite acolher a palavra do outro e que se pretende de ajuda, gracas a
expressao das suas inquieta¢fes ou do seu sofrimento;

- A disponibilidade, que permite ao prestador de cuidados mostrar que esta ali, presente a tal
pessoa. Revela uma atencdo particular. Permite escutar serenamente — ndo de maneira
artificial e apressada entre duas tarefas, por vezes entre duas portas -, responder as perguntas,
identificar as inquietacoes;

- A simplicidade, que se caracteriza tanto por um comportamento como pelo recurso a uma
linguagem acessivel. A utilizacdo de uma linguagem técnica pode dar uma imagem séria mas
néo facilita o estabelecimento de uma relagéo de confianga. Segundo Phaneuf (2005) quando
0 enfermeiro estd em interacdo com a pessoa doente deve exprimir-se de maneira a ser
compreendido e fazer aceitar o que ele quer ser transmitir. Para isso a sua maneira de

exprimir-se deve ser de forma: simples; clara; breve, concisa e em ligacdo com o tema
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principal a desenvolver; apropriada ao tempo e as circunstancias e adaptavel as reagdes do
doente.

- A humildade, que revela um profissional consciente dos seus limites, que tem a ambicéo de
prestar ajuda sem ter a pretensdo de tudo dominar e de tudo saber sobre a pessoa e que nao
quer exercer, no doente e nos seus familiares, uma forma de supremacia ligada ao seu estatuto
profissional, o de “quem sabe”. Esta forma de superioridade que se pretende impressionante &,
muitas vezes, percebida como insuportavel, como infantilizante e alienante;

- A autenticidade, que revela um profissional que exerce a sua profissdo com verdade para
consigo e, por conseguinte, com verdade na relagdo que mantém com 0s outros;

- A congruéncia, revela que o enfermeiro para ser congruente tem de estar atento ao que sente
e pensa, uma vez gue a capacidade de congruéncia, corresponde a concordancia entre o que o
enfermeiro pensa, sente e aquilo que exprime durante a comunicacdo com o doente;

- A assertividade é a chave para uma relacdo bem sucedida entre doente e enfermeiro.
Comunicar assertivamente € ser competente nas varias estratégias de comunicagdo para
expressar 0s seus pensamentos e sentimentos, protegendo, em simultaneo, os seus direitos e
os dos outros; € ter atitude positiva acerca da comunicacdo direta e franca; sentir-se
confortavel e controlar a ansiedade, tensao, timidez ou medo; sentir-se seguro relativamente a
seguir uma conduta respeitando-se a Si e aos outros e respeitar os seus direitos e 0s dos outros.
- O humor, que permite ndo tornar pesada uma situacdo, mesmo dramatica ou dificil,
revelando um prestador de cuidados capaz de recuar, relativizando as coisas e identificando,
tanto quanto possivel, 0s aspectos positivos, insolitos ou interessantes para o futuro.

- A compaix&o, que permite ao prestador de cuidados partilhar o sofrimento do outro, carregar
uma parte do fardo, aligeirando assim o fardo carregado pelo doente e pelos seus familiares.
Estar com outro implica oferecer e partilhar, “a compaixdo consiste em acolher o sofrimento e
a angustia de outros e, por sua vez, oferecer a confianca e a serenidade que cada um pode
descobrir em si. Trata-se, nesta participacdo tdo simples no sofrimento do outro, de estar com

ele, de ndo o deixar s6” (Hennezel, 1995 citado por Hesbeen, 2000, p.105).



N ~,
~

ESEL O Acolhimento da Pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica e sua Familia —
§:°gé?§;23’:n'z_/ IntervencGes de Enfermagem

2.2. Caracteristicas das Pessoas com Doenca Hemato-Oncoldgica

A pessoa quando confrontada com o diagndstico de uma doenca oncoldgica é assombrado por
sentimentos de angustia, vulnerabilidade, de ameaca a integridade do eu e continuidade
existencial associados a um sentimento de impoténcia para fazer face a esta ameaca (Pessini,
2002). Estes sentimentos sdo agravados quando a pessoa tem que ser internada, sendo que
estes estadios emocionais poderdo tomar proporcGes tanto maiores quanto maior for o seu
sofrimento (Moreira, Castanheira, & Reis, 2003). Na verdade, a forma como as
pessoas/familias se apresenta no momento de admissdo inicial no servigo podera condicionar
a forma como o enfermeiro ira conduzir o processo de acolhimento, podendo desta forma o
seu comportamento criar barreiras no estabelecimento de uma relagéo terapéutica (Phaneuf,
2005). Um dos comportamentos mais frequentes é a pessoa/ familia se encontrarem muito
ansiosas, pelo que perante esta situacdo o enfermeiro deve ser capaz de reconhecer a sua
ansiedade e leva-la a exprimir sobre 0 que a perturba, sobre os seus medos; manifestar
compreensdo; dar-lhe espaco e tempo para que a pessoa/familia possam exprimir as suas
emocdes (chorar) e acolher lentamente sem a apressar. Alguns doentes/ familias podem ainda
desencadear comportamentos de agressividade, sendo que os enfermeiros nestas situacdes nao
devem tomar a nivel pessoal os comentarios hostis; ter consciéncia que a pessoa/ familia estao
muitas vezes num grande sofrimento, solitérias e assustadas; adoptar uma postura calma e ndo
um comportamento defensivo e ndo a apressar, dar-lhe tempo para se exprimir, e mesmo para
verbalizar o seu negativismo. Podemos ainda estar perante pessoas/ familias desconfiadas, ao
sentirem que 0 seu espaco intimo é posto a descoberto. Como tal, os enfermeiros devem
também desenvolver comportamentos adequados, como sendo: explicar-lhe o que fara com a
informacgdes recolhidas; clarificar a resisténcia; tranquiliza-la dizendo-lhe que sé os
profissionais envolvidos nos cuidados e obrigados ao segredo profissional poderdo tomar
conhecimento das informacGes que ela deu; evitar a insisténcia nos assuntos em que se mostra
mais reticente; responder claramente as questdes e mostrar-lhe que respeitamos 0s seus pontos

de vista.
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2.3. Caracteristicas do Espaco

Henriques (1984) citado por Moreira, Castanheira e Reis (2003, p. 32) enumera como um dos
pressupostos do acolhimento, que este seja feito num ambiente acolhedor, tranquilo,
respeitando a privacidade, pois s6 assim serd possivel criar condi¢cbes que permitam a

expressao de sentimentos. Sendo assim devem ser criados espacos proprios para o efeito.

2.4. Pré-requisitos para a relacdo terapéutica/ comunicagdo com a pessoa com doenca
hemato-oncoldgica e sua familia durante o acolhimento de enfermagem

- O enfermeiro deverd possuir conhecimentos sobre estratégias de comunicagdo, recursos
terapéuticos disponiveis, sentir-se confortavel perante a pessoa que vai acolher;

- Demonstrar disponibilidade;

- Utilizar uma linguagem clara e acessivel,

- Né&o utilizar termos técnicos e expressdes de dificil compreenséo, adequando as palavras,
gestos, expressao facial e tom de voz;

- Demonstrar empatia - Phaneuf (2005, p. 345) define empatia como um “sentimento de
compreensdo do outro”. Riley (2004, p. 133) acrescenta ainda que a empatia incluiu “a
capacidade de refletir com precis@o e especificidade nas palavras, nos sentimentos vividos
pelos doentes, traduzindo-a em comportamentos ndo verbais de calor humano e
autenticidade”:

- Apostar no diélogo, utilizando diversas técnicas de comunicacdo terapéutica (Anexo 1)

- Escutar a pessoa doente e sua familia, para que se sintam confortaveis na verbalizacdo de
duvidas e preocupacdes.

- Demonstrar empenho e preocupagéo na resolucdo da situacdo dos doentes;

- Questiona a pessoa doente sobre as suas maiores preocupacles, 0S Seus medos e
insegurancas;

- Procura conhecer as expectativas da pessoa doente relativamente & doenca/tratamento e
internamento;

- N&o induzir as respostas, pressionar ou criticar o tipo de linguagem que utiliza;

- Evitar fazer juizos de valor;

- Preocupa-se em respeitar a privacidade da pessoa doente;
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de Lisboa

- Procura ndo ser interrompido (entrada de outras pessoas; chamadas telefénicas)
- Ser capaz de captar as mensagens ndo verbais (postura, gestos, estado de animo, forma

como se expressa, siléncios, pausas, choro, expressdo da face, tom de voz, interagdo com 0s

familiares...).
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3. ALGORITMO DE ATUACAO / ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM

Acolhimento da Pessoa com Doenca Hemato-

EMPATIA

VALORIZAR O DENVOLVIMNETO DA FAMILIA

Entrega do Guia de

Acolhimento

Oncoldgica e sua Familia

|

. Conhecimento prévio da pessoa doente e sua familia (caso seja
possivel);

- Proporcionar espaco fisico que garanta condicGes de

proximidade, privacidade e seguranca.

l TECNICAS DE COMUNICACAO TERAPEUTICA

1. Apresentacdo do enfermeiro

2. Explicitacdo das suas func¢des no servigo
3. Apresentacgdo do servico
4. Estabelecimento de um clima de confianca

.

- Colheita de dados sobre a pessoa com doenga hemato-oncoldgica,
funcionamento e dindmica familiar;
- Ouvir as suas principais necessidades, problemas, preocupacdes e
duvidas;
- Perceber quais as necessidades de informacéo;
- Esclarecer duvidas;
- Dar espaco para a pessoa exprimir as emocg0es e sentimentos;
- Dar a conhecer as normas e as rotinas do servico/ instituig&o.

+

- Preencher o instrumento de colheita de dados instituida na
instituicdo;

- Elaboracgdo do plano individual de cuidados;
- Partilha de informacéo com a equipa multidisciplinar

Fase de Preparacdo

Fase de
Acolhimento Inicial

Fase de Exploragéo da
Relacdo

Fase de Resolucéo

Adaptado das “Etapas da Entrevista” de
Phaneuf (2005) e “Entrevista ao Adolescente
— Guia Orientador de Boas Praticas de
Enfermagem”, Ordem dos Enfermeiros
(2010)
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4. OPERACIONALIZACAO DAS VARIAS FASES DO
ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM

O acolhimento a pessoa com doenga hemato-oncolégica e sua familia deve ser estruturada em
quatro fases. Estas sdo a preparacdo, o acolhimento inicial, a exploracdo da relagéo e por
Gltimo a resolucdo (Phaneuf, 2005; Ordem dos Enfermeiros, 2010). E preciso ter em atengéo
que esta divisdo € subjetiva porque, segundo as circunstancias, certas etapas podem estar mais

ou menos presentes ou fundirem-se.

4.1. Fase de Preparacao

Sempre que possivel o enfermeiro deve preparar o acolhimento da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica, pois ira permitir ao enfermeiro sentir-se mais seguro e manifestar
comportamentos mais apropriados a pessoa e suas necessidades. Antes do encontro seria
importante o enfermeiro informar-se sobre aquela pessoa (imaginemos que é uma pessoa
estrangeira e que ndo compreende a lingua local ou que se trata de um doente que é internado
por recaida da doenca) e sua familia, lendo o processo de cuidados ou falando
antecipadamente com a equipa médica ou eventuais colegas que possam conhecer essa
pessoa/ familia (pessoa/familia que venha do ambulatério, da urgéncia ou de outro servico da
mesma instituicdo). Esta preparacdo permite evitar certas questdes indteis e criar um maior
clima para o estabelecimento de uma relacédo de confianca.

Outro aspecto importante a considerar diz respeito a preparacdo do local onde se ira realizar o
acolhimento. No caso da sua situacdo clinica o permitir este deve ocorrer num local calmo,
gue garanta a pessoa condicGes de proximidade, seguranca e privacidade. O momento em que
se deve realizar o acolhimento deve ir de encontro a receptividade com que a pessoa se
encontra naquele momento. O enfermeiro deve também escolher 0 momento mais favoravel
para si proprio a fim de evitar momentos em que se encontra exausto com sobrecarga de
trabalho e em que corre o risco de conduzir apressadamente o acolhimento, comprometendo o

estabelecimento de uma relagdo de confianga.



N ~,
~

ESEL O Acolhimento da Pessoa com Doenga Hemato-Oncoldgica e sua Familia —
§:°gé?§;23’:n'z_/ IntervencGes de Enfermagem

4.2. Fase de Acolhimento Inicial

Esta fase inicia-se no primeiro contacto com a pessoa/ familia que iré ser alvo de cuidados. O
enfermeiro comecga por apresentar-se, enuncia as suas funcbes no servico dirigindo-se a
pessoa referindo o seu nome, validando como gosta de ser chamado e olhando-o0. Podera
também ser efetuado nesta fase a apresentacio do servico onde a pessoa iré ficar internada. E
importante estar atento a expressdo facial e ao conjunto do comportamento ndo verbal da
pessoa, que informam o enfermeiro sobre a sua disponibilidade afectiva e intelectual. A
conversa deve desenrolar-se normalmente em que a pessoa se sinta aceite, compreendida e a

vontade, de forma a que se desenvolva assim uma relacdo de confianca.

4.3. Fase de Exploracédo da Relacdo

Uma vez estabelecida a relacdo, a etapa da exploracdo é o momento de:

- Colher dados sobre a histéria de salde (antecedentes familiares e pessoais, internamentos
anteriores, alergias medicamentosas ou alimentares), histéria da doenca atual, as experiéncias
de vida significativas, caracterizacdo do ambiente familiar (vive s6, em familia, num lar de
acolhimento), caracterizacdo da habitacdo, estruturas de apoio na comunidade, o nivel de
consciéncia (orientacdo no tempo e no espaco, em relacdo as pessoas e a sua propria
identidade), o estado fisico e como vive cada uma das suas NHF (Necessidades Humanas
Fundamentais), a linguagem (capacidade para comunicar), o estado afectivo (ansiedade,
agressividade, mutismo, tristeza, desconfiangca, percepcdo negativa de si), 0 pensamento
(dificuldade em emitir um pensamento abstrato e em resolver um problema, perturbacdes da
memoria, tristeza) e a capacidade funcional (autonomia, limites na mobilidade, limites dos
orgaos dos sentidos);

- Utilizar diversas técnicas de comunicacao terapéutica;

- Ouvir as necessidades, as dificuldades e as expectativas da pessoa da pessoa doente face a
doenca/ tratamento e internamento;

- Transmitir informacéo adequada as necessidade da pessoa e familia (perceber o que a pessoa
sabe; 0 que ndo sabe, 0 que quer saber e pode saber); Ter em conta factores que modificam a
aprendizagem e adaptar-lhes a sua comunicagdo (surdez, diminuicdo da acuidade visual,

fadiga, dor, dispneia, cultura, nivel de instrugdo, religido, valores, idade, etc.) ;
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- Providenciar suporte psicologico;

- Favorecer a expressdo de emocOes e sentimentos: ansiedade, desgosto, medo, culpa,
frustracdo e de colera;

- Demostrar empatia e respeito pela pessoa doente e sua familia;

- Dar a conhecer as normas e as rotinas do servigo/instituicao;

- Entregar do guia de acolhimento;

- Orientar mais do que aconselhar, para que a pessoa possa sentir que participa nas tomadas
de decisdo;

- Caso os familiares estejam presentes € um momento importante para observar as relagdes
entre os diferentes membros;

- Facilitar e encorajar o envolvimento da familia;

- Evitar o mais possivel escrever durante esta fase: anotar apenas o essencial ou o que receia
esquecer. Completar as notas na fase seguinte;

- Se necessario, por causa da dor, da fadiga ou do aborrecimento observado na pessoa,

suspender esta fase e retoméa-la um pouco mais tarde.

4.4. Fase de Resolucédo

Esta fase corresponde a elaboracdo de um plano individual de cuidados, que se encontra
subjacente a um processo de diagndstico, sendo que na fase de avaliacdo é determinada a
natureza da necessidade, bem como as metas a atingir, estabelecidas conjuntamente com a
pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia. Nesta fase importa:

- Analisar os dados colhidos e observados nas fases anteriores;

- Registar os dados, diagnosticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem, resultados
esperados, e informacoes relevantes e partilhar posteriormente a informacgédo com a equipa;

- Preencher o instrumento de colheita de dados instituido no servico.

Em resumo, o acolhimento de enfermagem a pessoa com doenca hemato-oncologica e sua
familia, € um recurso imprescindivel nesta busca pela exceléncia e na procura de cuidados

mais humanizados.
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5. CONCLUSAO

A implementagdo deste Guia “Acolhimento da pessoa com doenga hemato-oncoldgica e sua
familia” constitui uma oportunidade para sistematizar e dar visibilidade a pratica dos cuidados
de enfermagem. Sendo assim, as areas de investigacdo que sugiro desenvolver a partir deste
guia sdo: eficdcia da comunicacdo no processo de adaptagdo a doenca/tratamento e
comportamentos promotores de adeséo ao tratamento.

O acolhimento de enfermagem constitui assim uma oportunidade Unica para 0 conhecimento
da pessoa com doencga hemato-oncoldgica e sua familia, de modo a que as intervencdes de
enfermagem respondam, efetivamente, as suas necessidade.

Este Guia € um documento orientador das praticas de enfermagem no que diz respeito ao
acolhimento de enfermagem da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sua familia, contudo
ndo deve ser encarado como um documento estanque, rigido e insusceptivel de alteracdes,
pois cada pessoa é Unica, pelo que cada situacdo de cuidados deve ser individualizada a

pessoa/ familia que se encontra a nossa frente.
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INTRODUCAO

Bem-vindo ao Servigo de Hematologia do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa,
Francisco Gentil. E.P.E.

Garantir a qualidade dos cuidados prestados € um dos principais objetivos do servi¢o de
hematologia, 0 que para isso contribui, sem ddvida o0 modo como esta organizado e o

profissionalismo de todos o0s que aqui trabalham.

Este guia foi elaborado a pensar em sim e destina-se a fornecer-lhe algumas informacgoes
sobre 0 servigo e as suas regras de funcionamento de forma a permitir familiarizar-se com o

local onde vai ser tratado.

Aqui podera encontrar algumas respostas para as suas ddvidas, contudo toda a equipa de
salde estard ao seu dispor e terd todo o prazer em lhe fornecer mais informacgdes ou

esclarecimentos que julgue necessarios em qualquer altura.
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1. CARATERIZACAO DO SERVICO

O Servico de Hematologia tem como objetivo prestar assisténcia global adequada nas fases de
diagndstico, estadiamento da doenga, tratamento e paliacdo de pessoas doentes, com idade
superior a dezasseis (16) anos e com o diagnostico de doenca hemato-oncoldgica.

O servigo esta sob a direcdo clinica da Professora Doutora Maria Gomes da Silva e a direcao

de enfermagem esté a cargo da Enfermeira Elsa Pedroso.

1.1. LOCALIZACAO

O servico de internamento situa-se no 1° andar do Pavilhdo de Medicina.

1.2. ESTRUTURA FISICA

A capacidade total do servico é de 26 unidades, um total de 4 enfermarias com 4 unidades e 5
enfermarias de 2 unidades. Cada unidade é constituida por: uma cama; uma mesa de
cabeceira; um armario individual, onde poderd guardar os seus objetos pessoais (roupa,
produtos de higiene...); uma campainha, que sempre que precisar basta tocar, uma televisao e
uma cadeira. Cada enfermaria possui uma casa de banho correspondente para o uso exclusivo

dos doentes.

1.3. RECURSOS HUMANOS

O Servico de internamento de Hematologia conta com uma equipa multiprofissional
especializada, formada por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, administrativas,
assistente social, nutricionista, psicéloga, psiquiatra, voluntarios, padre capeldo e funcionarios

da limpeza.

Equipa Médica — No internamento tera um médico que sera responsavel por si, no entanto

podera ndo ser o0 mesmo médico que o acompanhara apos a alta. Nos turnos da tarde e da
noite e durante as 24 horas de sadbado e domingo, os cuidados medicos serdo assegurados pelo
médico de urgéncia, com isto significa que podera ser observado por um meédico que néo é o

Seu.

Equipa de Enfermagem e Equipa de Assistentes Operacionais — Estes profissionais vao

acompanha-lo durante as 24 horas, distribuidos por 3 turnos, o da manhd, o da tarde e o da

noite.
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Nutricionista — Diariamente tem ao seu dispor uma nutricionista que ajustara a sua

alimentacdo ao seu estado clinico e as suas preferéncias, sempre que possivel.

Assistente Social — Diariamente (de segunda a sexta feira das 8h — 17h) tera ao seu dispor

uma assistente social que o ajudara ndo s6 durante o periodo de internamento como também

quando estiver em casa podendo contata-la nessa altura telefonicamente para: 21XXXXXx

Administrativas — O servico dispde de 2 funcionarias de segunda a sexta feira entre as 8h e as

17h. Sempre que necessitar de algum documento (baixa médica, declara¢do de internamento,

relatério médico, credenciais de transporte), é a elas que se deve dirigir.

Para além destes servicos, o IPO possui um servico de assisténcia religiosa catdlica, que se o

desejar, informe-se junto do seu enfermeiro. Se pretender assisténcia espiritual no &mbito de

outra religido contacte o enfermeiro.

1.4. CONTATOS

Hospital — 21XXXXXXXX
Servico de Hematologia (internamento) — 21xxxxxxX (direto) Ext.1467 - 1465

E-mail — XXXXXXX@XXXXXXXXX

2. O QUE POSSO LEVAR PARA O INTERNAMENTO?

Para o internamento podera trazer:

- Objetos Pessoais — pijamas, roupa interior, roupdo, chinelos (sendo um par para o
banho), maquina de barbear, pente/ escova para o cabelo;

- Artigos de higiene pessoal — pasta e escova de dentes, desodorizante, creme hidratante
e gel de banho.

- Se tiver dculos/ protese dentaria coloque-os em caixa propria ou peca ajuda ao seu
Enfermeiro para os guardar. N& os deixe enrolados em lengos de papel ou
compressas, pois pode correr o risco de se perderem.

- Pode ainda trazer objetos pessoais que sejam importantes para si ou que o ajudem a
ocupar o tempo durante o internamento como por exemplo fotografias, telemovel,

computador portéatil, CD’s, DVD’s, livros, revistas, jogos, entre outros.
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Nao aconselhamos a trazer dinheiro nem objetos
valiosos, porque sédo desnecessarios durante o

internamento e o servigo ndo se responsabiliza pelos

3. QUE CUIDADOS DEVO TER?

Durante o internamento é fundamental que cumpra algumas recomendacdes relativamente aos

cuidados de higiene e a uma alimentacdo segura, que passaremos a descrever.

3.1. HIGIENE CORPORAL

A higiene diaria é muito importante para a conservacao da saude e prevenir as infecdes

No banho:

- Lave-se cuidadosamente, dando especial atencéo as orelhas, axilas, genitais e pés;
- Hidrate a pele ap6s o banho e sempre que sentir a pele seca (creme hidratante

fornecido pelo servico).
Alguns produtos de higiene séo fornecidos pelo servico:

- Toalhas;
- Sabdo liquido para o banho;
- Produtos de desinfecdo da boca

De manha, a assistente operacional responsavel por si, colocara junto a sua cama uma toalha

de banho, um pijama da instituicdo (caso ndo tenha o seu) e duas esponjas.

O seu pijama pessoal ja usado e a sua roupa interior devem ser colocados num saco de
plastico (solicitar as assistentes operacionais), para que os seus familiares 0 possam levar para

casa.

Na&o se esqueca que as toalhas sé se utilizam UMA
VEZ e depois de utilizadas deverao ser colocadas

nos contentores de roupa suja!
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3.2. HIGIENE ORAL

E muito importante que mantenha uma boa higiene oral para prevenir o aparecimento de

infeccdes.

- Recomendamos a higiene oral, apds as refeicdes e sempre que necessario;

- Recomenda-se que as préteses dentérias sejam, igualmente, alvo de uma lavagem e
desinfecdo cuidada. Retire-as aos primeiros sinais de inflamacédo das gengivas;

- No fim, desinfecte a boca bochechando com um produto que os enfermeiros Ihe
fornecerao para o efeito.

- Mesmo que ndo se alimente, é importante realizar os cuidados orais;

- Todos os produtos pessoais e os fornecidos, devem permanecer guardados na sua
mesa-de-cabeceira. EVITE DEIXA-LOS NA CASA DE BANHO!

3.3. LAVAGEM DAS MAOS

As méaos facilitam a disseminacéo dos “micrébios”, por isso é indispensavel que estas estejam

sempre limpas e efetuar a sua lavagem com frequéncia como por exemplo:

1. Antes e depois das refeicoes;
2. Antes e depois que usar as instalacdes sanitarias;
3. Apo6s apanhar algum objeto do chéao;

4. Depois de estar com as visitas.

3.4. HIGIENE DOS CABELOS/ BARBA / UNHAS/ PRODUTOS
COSMETICOS

- A higiene dos cabelos faz parte da higiene global diaria. Aconselhamos a cortar o cabelo de
uma forma gradual, uma vez que devido aos efeitos secundarios da quimioterapia, este

acabara por cair;

Cabeleireiro (Voluntarias da Liga Portuguesa
Contra o Cancro):
Funciona as 32 e 52 feiras, das 14h as 17h.

Se necessitar contate um dos Enfermeiros.
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- Nos homens aconselhamos a usar maquina de barbear (uma vez que a ldmina aumenta o
risco de lesbes e hemorragia). Caso ndo tenha uma maquina de barbear fale com o

Enfermeiro;

- Aconselhamos a cortar as unhas “ a direito” usando um corta unhas (que deve ser trazido

pelo doente);

- A utilizacdo de produtos cosméticos pode irritar a sua pele, pelo que fale primeiro com o

Enfermeiros antes de os utilizar.

3.5 ALIMENTACAO

A alimentacdo desempenha um papel fundamental no seu tratamento e recuperacdo. Sabemos

que apds os tratamentos com quimioterapia podera sentir perda de apetite.

As refeicbes principais (almoco e jantar), sdo preparadas e empratadas na cozinha da
instituicdo. As refeicbes intercalares (pequeno-almoco, lanche e ceia) sdo preparadas pelas
assistente operacional responsavel pela copa do servico. Antes da preparacdo ser-lhe-a
perguntado o que deseja comer, tendo em conta as possibilidades existentes no servico (leite,
leite de soja, leite sem lactose, chéas, café, pao, croissant, bolacha maria e de agua e sal,

cereais, Nestum, Cerelac, manteiga, queijo e compotas).

Horarios das Refeicdes

Pequeno -Almoco 9h

Meio — da — Manha 11h
Almogo 13h
Lanche 16h
Jantar 19h
Ceia 22h
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- O local das suas refeicbes pode ser, consoante a sua vontade: na mesa junto da sua
cama ou no refeitorio.

- Evite colocar alimentos dentro da sua mesa de cabeceira ou no parapeito das janelas,
de forma a evitar a contaminacdo da comida com microrganismos. Peca as assistentes
operacionais para guardarem o0s seus alimentos identificados na copa ou no

frigorifico, se for caso disso.

Se pretende que os seus familiares tragam comida de
casa fale primeiro com o Enfermeiro/Médico para

saber quais os alimentos que néao séo aconselhados.

3.6. EXERCICIO FisICO

O fato de estar internado ndo significa que tenha que estar permanentemente deitado, a ndo
ser que a sua situacdo clinica ndo o permita. Ande pelo quarto ou faca pequenas caminhadas

no corredor do servico, de forma a manter a sua forga muscular.

4. VISITAS
Os familiares e amigos podem contribuir positivamente para o seu bem-estar. Contudo, as

visitas nunca devem ser prejudiciais a sua recuperacdo. Ndo devem perturbar 0 seu sossego

nem o dos outros doentes.

Todos os dias do 12h as 20h

SO PODE TER 2 VISITAS EM SIMULTANEO

N&o é permitida a entrada de criangas menores de 12 anos a ndo ser
com autorizacgdo préevia do Enfermeiro Chefe/ Enfermeiro

Responsavel

Excepcionalmente e s6 com autorizacéo do Enfermeiro Chefe/
Enfermeiro Responsavel, sdo permitidas visitas fora das horas pré-

estabelecidas
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As visitas ndo devem sentar-se nas camas, nem colocarem malas/ casacos em cima das camas/
mesas de refeicdo. Tudo o que vem da rua transporta “microbios” que podem infetar. Por esse
motivo, peca a sua visita para se sentar na cadeira existente em cada unidade do doente, e para

, no fim da visita a colocar no seu lugar.

As pessoas que se encontram doentes, principalmente constipadas ou com gripe, ndo sdo
aconselhadas a visita-lo, pois as suas defesas estdo diminuidas e uma constipacdo pode trazer-

Ihe problemas sérios.

As flores naturais que muitas vezes as visitas gostam de oferecer aos doentes internados NAO
SAO PERMITIDAS, uma vez que podem esconder bactérias e ser prejudiciais para o doente.

5. ALGUMAS RECOMENDACOES

O doente tem um papel muito importante na sua recuperacao, por isso € indispensavel a sua
colaboracdo com os profissionais de saude, o que pode ser manifestada por exemplo nas

seguintes atividades:
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- Realizacdo da sua higiene pessoal de forma cuidada;
- Realizacdo de cuidados de higiene orais regularmente;

- Realizacao de uma correta lavagem das maos (incentive
também as suas visitas a fazé-lo);

- Cumprimento do horario da toma da terapéutica oral;

- Comunicacdo ao Enfermeiro caso ocorram alteracdo no seu
estado:

Se sentir frio, arrepios, ou estiver transpirado;
Se sentir febre;

Se notar alteracOes a nivel da pele;

Se as suas fezes ou urina estiverem diferentes do
habitual,

Se sentir tonturas, desequilibrio;

Se sentir dificuldade em respirar;

Se tiver alguma hemorragia (perda de sangue);

- Realizag&o de exercicio fisico diariamente, de acordo com as
suas possibilidades, e ocupe os seus tempos livres com
atividades do seu agrado;

- Utilizacdo da campainha do quarto para chamar o enfermeiro
sempre que alguma maquina der sinal de alarme;

- Exposic¢do de duvidas com os enfermeiros, os médicos e outros
profissionais caso ndo compreenda alguma coisa;

-Evite andar descal¢o na enfermaria de forma a proteger-se de
contrair alguma infecgéo!
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6. ALTA

Receber a noticia da alta é sempre um motivo de alegria. Passara a estar mais proximo dos

seus entes queridos e desfrutar do conforto do seu lar.

No dia da alta esclareca todas as sua dividas com o seu Médicos e Enfermeiro. Antes de sair
ndo se esqueca de confirmar com a secretaria de unidade (até as 17h) ou com Enfermeiro, se
ja tem toda a documentacdo necessaria: cartdo de inscricdo no IPO, marcacdo de

analises/consulta/pensos, Livro de CVC (caso seja necessario).
Certifique-se que ndo esqueceu de nenhum dos seus objetos pessoais/ medicamentos.

Durante o internamento, sdo entregues por escrito e com a devida antecedéncia, os cuidados a

ter apds a alta. E importante seguir todas as recomendacdes da equipa que o acompanha.



