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“é pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a

proxima pratica”

(Freire, 2005, p.39)
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RESUMO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC), vertente Enfermagem Oncoldgica (EO), surgindo a temética “A
familia como foco de intervencdo de enfermagem no cuidar da pessoa com doenca
oncolégica em unidade de internamento”, a partir da analise das minhas necessidades
de desenvolver conhecimentos e competéncias nesta area, assim como constitui uma

necessidade da equipa de enfermagem do servi¢o onde trabalho.

A metodologia de trabalho utilizada foi a de projeto, constituindo este relatério uma
analise critica do percurso de estagio realizado em trés locais distintos. Os estagios
decorreram num periodo temporal de 5 meses, numa unidade de cuidados paliativos
de um Hospital; num servigo de transplantes de medula 6ssea e respetivo hospital de
dia de um Hospital Oncoldgico, culminando com um estadgio no meu contexto de
trabalho, num servico de medicina interna. Visando o0s objetivos tracados, as
estratégias e atividades que realizei nos locais de estagio centraram-se na observagao
e colaboracdo na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa e familia com
doenca oncoldgica, em reflexdes sobre a pratica com enfermeiros peritos, reflexées
“na agao” e “sobre a agao” e reflexdes escritas segundo o ciclo de Gibbs de momentos
considerados significativos de aprendizagem, realizacao de sessfes de sensibilizacédo
as equipas de enfermagem, adaptacdo do MDAIF, elaboracdo de documentos de
apoio a préatica de enfermagem (guia de apoio aos registo de enfermagem:
diagndsticos e intervengdes a familia, procedimento sectorial e instru¢ao de trabalho:
avaliacao e intervencéao a familia), de auditorias aos registos, de documentos de apoio
a familia (guia de acolhimento a familia/pessoa significativa), culminando com a

elaboracao do presente relatorio de estagio.

Este percurso permitiu-me desenvolver competéncias de enfermeira especialista em
EMC, vertente EO, contribuindo para a promoc¢éao da melhoria de cuidados no meu

contexto de trabalho: servico de Medicina Interna do hospital A.

Palavras-Chave:

Enfermagem; Pessoa com Doenca Oncoldgica; Familia; Hospitalizacao.



ABSTRACT

This report was developed under the Master in Medical-Surgical Nursing, shed
Oncology Nursing, the theme "The family as a nursing intervention focus on the care
of people with oncological diseases inpatient unit" emerging from the analysis of my
needs to develop knowledge and skills in this area, as well as a necessity team of

service where nursing work.

The methodology used was the project, making this report a critical analysis stage of
the journey performed in three locations. The stage took place in a time period of five
months, a palliative care unit of a hospital; a service of bone marrow transplants and
the respective day of a hospital Oncology Hospital, culminating with an internship in
my work context, an internal medicine service. Aiming at the goals, strategies and
activities realized in the internship sites focused on observation and collaboration in
the provision of nursing care to the person and family with cancer disease in reflections
on practice with expert nurses, reflections "in action” and "about the action” and
reflections written according to Gibbs cycle times considered significant learning,
awareness sessions to nursing teams, conversations with the person with cancer
disease and his family and the record of their needs, adapting the MDAIF, preparation
of supporting practical nursing documents (guide support for nursing registration:
diagnoses and interventions to the family, sectoral procedure and work instruction:
assessment and intervention to the family), audits of the records, supporting
documents to family (reception guide to family / significant other) culminating in the

preparation of the probation report.

This course allowed me to develop skills nurse specialist EMC, AND shed, contributing
to the promotion of improved care in my work context: Internal Medicine service

hospital A

Keywords:

Nursing; Patient with cancer; Family; Hospitalization.
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INTRODUCAO

Atualmente, a desempenhar funcbes como enfermeira num servico de medicina
interna do Hospital C, com uma experiéncia profissional de cinco anos no cuidar a
pessoa com doencga oncoldgica e sua familia, identifiquei como problemética do meu
contexto profissional a melhoria da intervencdo de enfermagem a familia da pessoa
com doenca oncoldgica. Assim, propus-me realizar um projeto de intervencgao
realizando estagio em trés servigos distintos, visando desenvolver competéncias nos
cuidados de enfermagem especializados a pessoa com doenca oncoldgica e sua
familia com vista a promover a melhoria de cuidados no servico onde desempenho
funcdes. O percurso realizado deu origem ao presente relatorio que se insere no
ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatdrio, inserida no 3° semestre do 4°

Curso de Mestrado em EMC, com &rea de intervencao especifica em EO.

A doenga oncologica é atualmente uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade, sendo considerada pela Direcdo Geral de Saude (2012) como detentora
de um programa nacional prioritario em saude. Face aos avancos nos métodos de
diagndstico e modalidades de tratamento, a doenca oncoldgica deixou de ser uma
sentenca de morte, enquadrando-se no grupo das doencgas cronicas, pelo que uma
agudizacdo no seu processo de doenca cronica implica a hospitalizacdo (Yates,
2014). A hospitalizacdo € um momento de crise ndo s6 para a pessoa com doenca
oncolégica, mas também para a familia, pois enquanto situacéo geradora de stress,
pode acarretar desequilibrio familiar (Martins, Fernandes & Gongalves, 2012). Desta
forma, o significado da familia para a salude e para o bem-estar dos seus membros,
bem como, o impacto da doenca nestes, impele o cuidar em enfermagem centrado na
familia como parte integrante do cuidar (Yates, 2014). A identificacdo das
necessidades familiares e a realizacdo de intervengcfes de enfermagem a familia ou
relacionadas com esta, promovem a humanizacdo dos cuidados de saude e

asseguram a sua continuidade (Wright & Leahey, 2009).

Todavia, muitas sao as dificuldades com que os enfermeiros se deparam no cuidar da
familia (Cerqueira, 2005). A percecdo desta problematica no meu contexto de

trabalho, foi merecedora de analise e reflexdo, como tal, enquanto futura enfermeira
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especialista e consciente do valor da intervencdo de enfermagem a familia, elaborei
como questao orientadora do meu percurso: Quais as estratégias de enfermagem a
implementar na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a familia da

pessoa com doenca oncoldgica, em unidade de internamento?

Os estagios realizados no ambito do projeto de intervencdo, entendidos como
momentos de crescimento pessoal e profissional, contribuiram para o consolidar de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, capacidades e atitudes
profissionais de enfermeiro especialista, revelando-se uma metodologia essencial no
alcance dos objetivos gerais previamente tracados:
e Desenvolver competéncias de enfermeira especialista em EMC no cuidar a
familia da pessoa com doenca oncoldgica;
e Promover o cuidar centrado na familia da pessoa com doenca oncoldgica,
como parte integrante dos cuidados de enfermagem, em unidade de

internamento.

Por seu lado, a elaboracao deste relatério permitiu-me analisar e refletir criticamente
todo o percurso desbravado; mobilizar a evidéncia cientifica e os conhecimentos
adquiridos durante o curso de Mestrado em EMC; descrever as principais estratégias
de enfermagem a implementar numa unidade de internamento, para a melhoria do
cuidar a familia da pessoa com doenca oncoldgica; reconhecer o papel do enfermeiro
especialista em EO na prestacdo de cuidados a familia da pessoa com doenca
oncologica e identificar as implicacbes do projeto desenvolvido para a préatica de

enfermagem.

O presente relatdrio, encontra-se estruturado em oito capitulos, com inicio na
justificacdo da problematica, seguida do enquadramento tedrico da tematica em
estudo, sustentado no referencial teérico de enfermagem de Betty Neuman. O
percurso de aprendizagem € descrito no capitulo seguinte, finalizando com as
principais conclusdes, limitacdes, questdes éticas, implicacdes do trabalho para a
pratica de enfermagem e perspetivas futuras e por fim, a conclusdo. Em anexo,

encontram-se documentos pertinentes a compreenséao do presente trabalho.
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1. AREA PROBLEMATICA

No momento atual, como referido anteriormente, encontro-me a desempenhar
funcdes no servico de medicina interna do Hospital C e o internamento de clientes
com doenca oncolégica numa fase de diagndéstico, tratamento e/ou de controlo
sintomético na fase avancada da doenca, € uma realidade de cuidados para mim
muito frequente. Como tal, reconhecendo a necessidade de adquirir conhecimentos e
ambicionando melhorar a minha pratica, motivou-me a realizacdo do curso de
Mestrado e POs Licenciatura em EMC e desta forma, desenvolver competéncias de
enfermeira especialista na area de Intervencdo em EO, ou seja, tornar-me um
“ enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um
titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade” (OE, 2012, p.15).

De acordo com a Internacional Agency for Research on Cancer (GLOBOCAN, 2012),
estima-se um aumento de 12,6% de novos casos de doenca oncoldgica em Portugal,
durante a préxima década. Todavia, face ao desenvolvimento técnico e cientifico, esta
doenca é atualmente encarada como uma doenca cronica que leva a tratamentos
prolongados e repetidos e a necessidade de hospitalizacdo (Yates, 2014). Como tal,
os profissionais de saude tém a obrigacao de responder eficazmente as necessidades

da pessoa com doenca oncoldgica e sua familia nas diferentes fases da doenca.

Ha cinco anos a cuidar da pessoa com doenca oncoldgica e experienciando o impacto
da doenca nesta e na sua familia, fez-me refletir e posteriormente, identificar a
necessidade de implementar estratégias de enfermagem, de forma a operarem
mudancas nos cuidados a familia no meu contexto de trabalho. Apesar do impulso da
escolha desta tematica partir de uma necessidade pessoal, ao realizar leituras sobre
a tematica, refletir sobre dados nacionais e internacionais relativos a doencga
oncoldgica e presenciar conversas informais com 0s meus colegas, constatei que esta
€ uma area importante de intervencéo para a melhoria da qualidade dos cuidados no
meu contexto de trabalho, pelo que permitiu validar a escolha desta tematica.
12



A presenca da doenca oncoldgica é experienciada por toda a familia. Segundo
Northouse, Katapodi, Schafenacker & Weiss (2012), os estudos referem que o
sofrimento experienciado pela pessoa esta intimamente relacionado com o bem-estar
da sua familia. Por seu lado, a hospitalizacdo enquanto situacdo geradora de stress
quer para o cliente quer para a familia, desencadeia rea¢cfes e respostas por parte
destes as experiéncias e vivéncias em contexto hospitalar, pelo que pode acarretar
instabilidade familiar (Martins, Fernandes & Gongalves, 2012). Face a importancia e
vulnerabilidade da familia é fundamental a identificacdo das suas necessidades ao
longo de todo o trajeto da doenca (Wright & Leahey, 2009; Yates, 2014).

Segundo Martell (2005, p.294) “prestar cuidados a toda a unidade familiar, bem como
cuidar de doentes dentro do contexto das suas familias é fundamental,
independentemente do local onde os cuidados sao prestados”, contudo, cuidar da
familia da pessoa com doenca oncologica numa unidade de internamento é um
trabalho exigente e o enfermeiro, como elemento da equipa de saude que despende
mais tempo com a pessoa e sendo o mais solicitado pela familia para colocar
guestdes, fornecer informacdes, orientacdes e apoio emocional, encontra-se huma
posicdo privilegiada que lhe permite apoiar quer a pessoa, quer 0S Seus

familiares/pessoas significativas na promoc¢ao da sadde e no bem-estar (Yates, 2014).

A literatura consultada é undnime quanto ao reconhecimento por parte dos
enfermeiros da importancia da intervencéo na familia no cuidar da pessoa com doenca
oncologica. Wright & Leahey (2009) defendem que a identificacdo das necessidades
familiares e a realizacdo de intervencdes de enfermagem a familia ou relacionadas
com esta, promovem a humanizacdo dos cuidados de salde e asseguram a sua
continuidade. Contudo, o que observo no meu contexto de trabalho, é uma “relutancia”
e um “afastamento” dos enfermeiros em relacdo a familia, limitando-se ao
preenchimento de alguns dados preconizados na admiss&o no aplicativo Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), ndo reunindo conhecimentos sobre a familia,

de forma a elaborar um plano de cuidados de acordo com as suas necessidades.

Numa selecdo aleatéria de alguns processos de enfermagem no aplicativo SAPE,
constatei que as necessidades de cuidados da familia, as intervencdes de

enfermagem implementadas e os resultados obtidos n&o sdo frequentemente
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documentados. Os registos devem espelhar também a intervencéo de enfermagem a
familia, pois a documentacado dos cuidados tornou-se sinénimo dos préprios cuidados,
pelo que um cuidado néo registado é considerado nao prestado (Leal, 2006). Em
conversas informais com 0s meus colegas, identifiquei como obstaculos ao cuidar da
familia da pessoa com doencga oncoldgica, a “falta de formagao”, a presenca de
“constrangimentos na gestéo das emocdes, sentimentos e reagdes da familia”, a “falta
de disponibilidade de tempo” e os “baixos recursos humanos”. Tendo isto em atencéo,
€ possivel concluir que as intervencdes de enfermagem séo otimizadas para a pessoa
internada, contudo, a unidade familiar ndo € tomada como alvo de cuidados, pelo que,
os cuidados prestados séo frequentemente desarticulados das reais necessidades.

De acordo com o Conselho de Enfermagem (2001), o enfermeiro na procura da
exceléncia da pratica profissional identifica, prescreve, implementa e avalia as
intervencdes que contribuem para o bem-estar da pessoa e familia, para tal, é
necessario aprofundar conhecimentos sobre a familia e utilizar métodos que apoiem
a sua intervengdo na unidade de internamento. Sendo competéncia comum do
Enfermeiro Especialista (OE, 2010, p.10) “conceber, gerir e colaborar em programas
de melhoria da qualidade”, o presente projeto de intervencdo surge da necessidade
de implementar estratégias de enfermagem para a melhoria da qualidade dos
cuidados a familia da pessoa com doenga oncoldgica.

Face ao supra citado, a intervencéo a familia da pessoa com doenca oncoldgica deve
ser estruturada e protocolada, ou seja, deve comtemplar uma avaliacdo familiar que
permite a identificacdo das suas necessidades, seguida da implementacdo de
intervencdes de acordo com as necessidades identificadas, visando uma avaliagéo
sistematica da familia ao longo do internamento. Neste sentido, durante o percurso
que espelho neste relatorio, intervi em trés grandes areas: pratica (efetuar a avaliacao
familiar e intervir na familia); registos (de diagnosticos de enfermagem, de
intervencdes a familia e resultados) e formacao (sensibilizacéo para a importancia da
familia em todo o processo de doenca). Assim, enquanto futura enfermeira
especialista, considero que o investimento na formacdo dos enfermeiros sobre o
cuidar a familia e a implementacéo de métodos de intervengédo desde a admissao ao
servico e até a alta e seu registo, funcionardo como motores de mudanca da qualidade

dos cuidados a familia da pessoa com doenca oncolégica, no meu trabalho.
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Suportada na analise de SWOT realizada no planeamento do projeto de intervencéao,
consegui avaliar as fraquezas e as suas forgcas (Apéndice I). A medida que foi sendo
implementado, este foi adquirindo forcas. Apos a sua implementacéo e visando a sua
continuidade, refleti sobre todos esses fatores, conforme consta no corpo deste
trabalho e também de forma esquematizada em Apéndice Il, pelo que, constatei que

algumas fraquezas foram superadas, logo ladeei as limitacées a sua implementacéo.

De acordo com o Cancer Nursing Curriculim da EONS (2013), a realizacdo do
presente relatorio pretende ser promotor de uma prética clinica baseada em evidéncia
cientifica, visando contribuir para o aumento do perfil de pesquisa em EO e

desenvolvimento de competéncias para a pratica.

Ao incorporar os resultados das experiéncias e da investigacdo na minha pratica
clinica, ocorre um incremento na pericia do desempenho profissional. Considerando
0 Modelo de aquisicdo de competéncias Dreyfus & Dreyfus (1981) citado por Benner
(2001), em que a pessoa passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia
(principiante, o principiante avangado, o0 competente, o proficiente e o perito) no curso
da aquisicéo e desenvolvimento de pericia, considero que no inicio deste percurso me
situava no nivel de competente, uma vez que, apos cinco anos a desenvolver a minha
intervencdo no mesmo contexto profissional, consigo planear os meus cuidados de
forma consciente e organizada e estabeleco prioridades e sinto que giro eficazmente
imprevistos e contingéncias que surgem na minha pratica clinica. Com a realizacao
deste trabalho, significativas mudancas ocorreram, considero que alcancei o nivel de
enfermeira proficiente, nomeadamente, um agir guiado segundo niveis elevados de
julgamento clinico e de tomada de deciséo, traduzido na posse de um conjunto de

competéncias especializadas no cuidar da pessoa e familia com doenca oncoldgica.

Em suma, a “arte de cuidar baseia-se em conhecimentos e na capacidade para
harmonizar os diferentes elementos que constituem uma determinada situagcao”
(Hesbeen, 2001, p.45), assim como futura enfermeira especialista, através do
conhecimento das necessidades e respostas fisiologicas da familia bem como das
recomendacdes internacionais dos cuidados de diferente tipologias de neoplasias e
modalidades terapéuticas, conseguirei prestar cuidados de enfermagem de qualidade

a pessoa e familia com doenga oncoldgica.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo encontra-se estruturado em trés subcapitulos. O primeiro
intitulado “A familia da pessoa com doenca oncoldgica” e consiste na contextualizacao
tedrica da tematica, nomeadamente o impacto da doencga oncolédgica na familia e o
cuidar centrado na mesma como foco de intervencdo. O segundo subcapitulo,
‘Intervencdo de Enfermagem a familia da pessoa com doenca oncoldgica”, visa
traduzir a evidéncia cientifica existente sobre as intervencdes de enfermagem no
apoio a familia da pessoa com doenca oncoldgica como enfoque de cuidados. Por
ualtimo, o subcapitulo “Teoria de Sistemas de Betty Neuman”, consiste na explicitacédo
do referencial tedrico de enfermagem que guiou 0 meu percurso de aprendizagem e

de intervencdo no meu contexto de trabalho.

2.1. A familiada pessoacom doenca oncoldgica

Ao longo dos tempos o conceito de familia foi evoluindo, sendo possivel contextualiza-
la segundo uma forma mais tradicional, ou seja, considerando na sua constituicdo um
casal e filhos, ou estendendo-a para uma forma mais aberta, para além da sua
“relagdo sanguinea, de parentesco e relagdes emocionais ou legais” (ICN, 2011,
p.115). A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2006,
p.171), define familia como um “grupo de seres humanos vistos como uma unidade
social ou um todo coletivo, composta por pessoas ligados através de
consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sao
importantes para o cliente”. No fundo, a “familia € quem os seus membros dizem que
sao” (Wright & Leahey, 2005, p.14) e é nela que a pessoa cresce e se desenvolve
fisica, psicologicamente e socialmente e adquire crencas e valores para a vida

(Martins, Fernandes & Goncalves, 2012).

Segundo Hanson (2005, p.7) “a saude de um individuo (no continuum da saude para
a doenca) afeta toda a funcéo da familia, e por sua vez, a funcdo da familia afeta a
salude de cada individuo”. Neste contexto, a doenca de um dos membros da familia,

nomeadamente a presencga de doencga cronica, “vai fazer com que toda a familia fique
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doente” (Pais, 2004, p.34), existindo a passagem de “um estado de saude para um
estado de doencga” (Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira & Reis, 2009, p.12). Este
acontecimento revela-se como gerador de crise e de transicdo acidental, estando
inerente uma mudanca global do sistema familiar, com redefinicdo e readaptacédo de
papéis (Alarcdo 2006; Figueiredo, 2012).

A pessoa e a familia enfrentam juntas a doenca, como tal o seu impacto é o resultado
da interacdo entre o ciclo individual e familiar e o ciclo da doenca (Cardoso, Luengo,
Trancas, Vieira & Reis, 2009; Figueiredo, 2012). A adaptacdo da pessoa a um
problema de saude resulta ndo s6 das suas caracteristicas pessoais, mas também do
seu contexto sociocultural, sendo a interacéo entre a dinamica familiar e a evolugao

do problema de saude um processo continuo e temporal (Yates, 2014).

A doenca oncolégica ocupa o 5° lugar das causas de morte em Portugal,
representando 24,4% da mortalidade do pais, no ano de 2012 (INE, 2014). A previsao
realizada pela IARC determina um aumento de novos casos de doenca oncolégica em
12,6% (DGS, 2013). Atualmente, face ao desenvolvimento de conhecimentos e
estratégias mais qualificadas de diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, a doenca
oncoldgica é considerada uma doenca croénica, resultando no aumento do numero de
sobreviventes e tempo de sobrevida (Yates, 2014). Estima-se que 1 em cada 900
pessoas sejam sobreviventes de doenca oncolégica (Harvey et al, 1999 in Pinto e
Ribeiro, 2006). Todavia, esta doenca € um problema atual da nossa sociedade, sendo

considerada pela DGS como uma das areas prioritarias em saude (DGS, 2012, 2013).

A incerteza do diagnéstico, do curso dos tratamentos e seus efeitos colaterais e o
medo do progndstico, geram um enorme sofrimento e desorganizacdo fisica e
psicolégica na pessoa, sua familia/pessoas significativas, com repercussées na
qualidade das suas vidas. Apos o diagnéstico, entendido como momento de crise e
como experiéncia desencadeadora de stress, a pessoa com doenca oncoldgica
enfrenta um conjunto de mecanismos e de tarefas para adaptacdo a doenca e aos
desafios que esta impde (Mccray, 2000; Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira & Reis,
2009). A reacao e a adaptacdo da pessoa a doenca oncologica ndo € um fendbmeno
estatico ou que inclua apenas um s6 momento de crise, dado que, cada pessoa
manifesta diferentes tensdes em diferentes momentos da sua evolugdo. O percurso

realizado pela pessoa com doenca oncologica é pautado por alteracdes fisicas,

17



psicoldgicas, sociais e espirituais, que a medida que a doenca avanca, tendem a
aumentar o grau de dependéncia na satisfacdo das suas necessidades humanas
basicas (Twycross, 2003; Redondo 2009; Ferreira, 2011).

A pessoa com doenca oncoldgica sofre diversas alteracdes fisicas, diretamente
associados aos sintomas da doenca e/ou devido aos efeitos secundarios dos
tratamentos, que tendem a intensificarem-se com a progressao da doenca. As
alteracdes fisicas podem acentuar o impacto pessoal e social da presenca da doenca

oncologica (Mccray, 2000; Twycross, 2003).

Ao nivel das alteracdes sociais provocadas pela presenca de doenca oncoldgica,
surge a estigmatizacdo pela sociedade e a repugnancia e o medo por parte de
algumas pessoas (Ferreira, 2011). A presenca de alteracdes fisicas e sociais
decorrentes da situacdo de doenca oncoldgica desencadeiam efeitos psicolédgicos e
espirituais na pessoa, que por sua vez, vao afetar a sua aceitacdo e adaptacédo a
doenca (Melo, 2005; Ferreira, 2011).

De acordo com Twycross (2003) citando Massie & Holland (1989), a pessoa com
doenca oncolégica tende a experienciar reacfes psicoldgicas comuns e que podem
ser descritas em trés fases. A primeira fase, designada de rutura, é pautada pela
descrenca, negacéo, choque e desespero face ao disgndstico. A segunda fase, a
disforia, caracterizada pela presenca de ansiedade, dificuldade de concentragéo,
cOlera, culpa, rutura de atividade, tristeza e depresséo. Por fim, a fase de adaptacéo,
caracterizada pelo surgimento de reacdes psicolégicas face as implicacbes da
doenca, definicdo de novas metas e objetivos, restabelecimento da esperanca e o

retomar das atividades.

Kubler-Ross (1981) também identificou cinco estadios emocionais que a pessoa com
doenca cronica vivencia. O primeiro estadio corresponde a negacao e ao isolamento.
Apos ser informado do diagndstico, a pessoa nega e recusa-se a aceitar a totalidade
ou parte do diagnostico, recorrendo por vezes a obtencdo de uma segunda opiniao
(Kubler-Ross, 2000). O segundo estadio, a raiva/revolta, ocorre quando ja nédo é
possivel manter o estadio anterior e a pessoa € invadido por um sentimento de raiva,

revolta e ressentimento por todos aqueles que se encontra bem de saude, sendo dificil
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tanto para a familia como para a equipa de saude lidar com a pessoa (Kluber-Ross,
2000; Nobre, 2006).

A negociacao representa o terceiro estadio, no qual a pessoa admite a existéncia da
doenca e tenta negociar, agindo corretamente e sem hostilidades com a equipa
hospitalar, de forma a receber uma recompensa, ou seja, um prolongamento da vida
ou alguns dias com qualidade de vida, sem dor. Quando a pessoa nao consegue
negar mais a sua doenca, vendo-se cada vez mais dependente na satisfagéo das suas
necessidades humanas basicas, pode surgir um quadro de depresséo, resultando
num instrumento de preparacdo das perdas, dando lugar ao quarto estadio, a

depressao (Kluber-Ross, 2000).

O quinto estadio corresponde a aceitacdo, neste a pessoa compreende que a doenca
e sua evolucao sao inevitaveis e reuniu o tempo necessario bem como, obteve o apoio
necessario para superar 0s seus sentimentos de inveja e raiva, deforma a contemplar
o seu fim pr6ximo com um certo grau de tranquilidade e paz. Por vezes, a pessoa
debate-se até ao fim e agarra-se a esperanca de cura, tornando impossivel atingir
este estagio final (Kluber-Ross, 2000).

No decurso da doenca oncoldgica, a pessoa encontra-se num esfor¢co permanente de
procura de respostas a questdes fundamentais, visando encontrar um significado e a
finalidade da vida. Ao aproximar-se do fim de vida, a pessoa tende assim a sentir um
aumento das necessidades espirituais, nomeadamente de “afirmacgao e aceitacao;
perdao e reconciliagcao e descoberta de significado e direcao” (Twycross, 2003, p.54).
Em resultado, pode apresentar sentimentos de desespero, culpa, desvalorizacao e
impoténcia, sofrimento intenso, distanciamento e descrenca na fé, conflito entre as
crencgas religiosas e os tratamentos, estoicismo desmedido e preocupacgéo acerca da

morte e da vida apds a morte (Twycross, 2003).

Atendendo que as reagOes face a doenca séo singulares, nem todas as pessoas
percorrem todas as fases acima enumeradas e alcancam a aceitacado da doenca e da
sua morte (Pereira & Lopes, 2002; Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira & Reis, 2009;
Ferreira, 2011). Entenda-se assim o0 processo de doenga como Unico para cada

pessoa, bem como a sua resposta psicossocial e espiritual (Mccray, 2000).
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Na sociedade em geral e em particular no seio familiar, € bastante dificil falar
abertamente sobre a doenca oncolégica, nomeadamente sobre a morte e 0 morrer,
principalmente quando se torna algo tdo pessoal, concreto e eminente (Kluber-Ross,
2000). Considerando a pessoa e a familia como um sistema, a doenca é tanto
individual como familiar (Cosme, Severino, Correia & Paniagua, 2006; Casmarrinha,
2008). O diagnéstico de doencga oncoldgica € entdo um acontecimento de vida que
implica uma adaptacédo individual e familiar, exigindo a mobilizacdo de recursos e
competéncias individuais, familiares e contextuais (Pereira & Lopes, 2002; Redondo,
2009).

Numa primeira fase, a doenca oncoldgica tende a funcionar como principio
organizador da dinamica familiar, com implicagbes na manutencdo das tarefas
conducentes as necessidades da familia. Numa fase crénica da doenca, ocorrem
mudancas no funcionamento familiar que permitem a manutenc¢éo do seu percurso e
autonomia dos seus membros (Figueiredo, 2012). Os autores Cassileth & Hamilton
(1979) descrevem que a doenca oncolégica pode manifestar-se de trés formas
diferentes no seio familiar, nomeadamente pode resultar na destruicdo dos padrbes
de interacdo dentro da unidade familiar, afetar os planos e suas orientacdes,
relativamente ao futuro ou alterar o conjunto de grupos de referéncia exteriores com
0s quais a familia interage. As mudancas ocorridas na familia podem resultar em

desintegracéo e rotura familiar (Sample, 2010).

De acordo com Yates (2014) a vivéncia da doenca oncoldgica de um elemento da
familia, representa um desafio ao nivel do coping, implica a ado¢cédo de estratégias
para superar a situacao de crise, conduzindo a uma adaptacdo saudavel ou néo
saudavel. E entdo consensual que o impacto da doenga oncoldgica ndo se restringe
a pessoa (alteracdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais), contemplando a
familia/pessoa significativa e os elementos envolvidos no cuidar, pelo que, os
profissionais de saude tém de assumir o “compromisso e a obrigagao de incluir as

familias nos cuidados de saude” (Wright e Leahey, 2009, p.13).

Inimeros autores descrevem a adaptacdo da familia a doenca oncolégica de um
familiar e tendem a relaciona-la com a trajetéria da doencga. A maior referéncia centra-
se no modelo de Giacquinta (1997) que define quatro etapas no processo de
adaptacdo da familia a doenca oncolégica. A primeira etapa corresponde ao
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conhecimento do diagndstico e a pessoa mantem-se ativa no desempenho das suas
funcbes habituais, pelo que a familia nesta etapa vivencia cinco fases: o impacto
(choque do diagndstico, ansiedade, desespero e reorganizacéo funcional da familia);
a desorganizacdo funcional (os elementos da familia deixam de ser capazes de
manter o seu papel habitual, com diminuicdo da estabilidade e da autonomia familiar);
a procura de uma explicagdo (a familia tenta obter informacéo cientifica e empirica
para compreender racionalmente o processo de doenca); a pressao social (a familia
ainda desesperada, isolada e vulneravel sente-se pressionada pelo meio social a
procurar outras opinides médicas acerca do diagndstico e terapéutica), e por fim, as
perturbacdes emocionais (decorrentes da presenca de doenca terminal num membro
da familia) (Pereira & Lopes, 2002).

A segunda etapa traduz a reorganizacado durante o periodo que precede a morte,
periodo em que a pessoa suspende as suas funcdes habituais e confronta-se com a
necessidade de cuidados de satude no domicilio ou numa instituicdo hospitalar. Nesta
etapa, a familia confronta-se com a redistribuicdo de papéis e reorganiza as memdrias
relativas a pessoa (Pereira & Lopes, 2002). Segue-se a terceira etapa, que consiste
na eminéncia da morte e a propria morte. Durante esta etapa, verifica-se uma
separacdo a quando da alteracdo do estado de consciéncia da pessoa, e a familia
experiéncia a perda e a solidado da separacao, seguida do luto. O luto pode associar-
se a sentimentos de culpabilidade e reativacdo de lutos anteriores (Pereira & Lopes,
2002).

Por fim, o restabelecimento, que traduz a ultima fase de adaptacdo da familia apés a
conclusdo do processo de luto com sucesso. A familia culmina na aceitacdo da
inevitabilidade da morte e investimento no envolvimento social. De acordo com o autor
deste modelo, n&o existe uma reagdo padrdo, pelo que, representa uma forma de
compreensao da adaptacéo da familia a doenca e o sofrimento que ele desencadeia
(Pereira & Lopes, 2002; Andrez, 2010; Ferreira, 2011).

Na trajetoria da doenca oncoldgica, a pessoa passa entdo por varios episédios de
internamento, que despoletam uma enorme complexidade de emocg0bes, tanto na
pessoa como nos seus familiares. A hospitalizacdo impde a familia/ pessoa
significativa novas vivéncias/experiéncias de desconforto que alteram o0 seu

quotidiano (Szareski, Beuter & Brondani, 2009). Face a este acontecimento, a familia
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experiencia sentimentos de incerteza, medo e insegurangca quanto ao presente e
futuro do seu familiar. Num estudo realizado com 10 familiares de pessoas com
doenca oncoldgicos a receber cuidados paliativos numa instituicdo hospitalar, 100%
apresentou stress (Guimardes & Lipp, 2011). Outro estudo, desenvolvido com 12
familias em situacdo de acompanhamento da pessoa internada com doenca crénica
ndo transmissivel, identificou como diagndsticos da familia mais frequentes: tenséo
devido ao papel de cuidador (100%); comunicacao verbal da familia prejudicada
(75%), manutencdo do lar prejudicado (66%); processos familiares interrompidos
(66%) e interacdo social prejudicada (25%) (Montefusco, Bachion & Nakatani, 2008).
Os varios estudos analisados permitem concluir que a familia encontra-se numa
situacdo de vulnerabilidade, com necessidade de reorganizacao, para tal, o cuidado
deve ser compreendido e partilhado entre o enfermeiro e a familia/pessoa significativa,
por meio de acgles e intervencdes de enfermagem, em contexto hospitalar e que

promovam o seu conforto e bem-estar (Vieira, 2012 in Dura, 2013).

As mudancas instituidas nos servicos de saude, bem como o progresso cientifico,
levam a diminuicdo da frequéncia e duracao dos episédios de internamento da pessoa
com doenca oncoldgica. A desinstitucionalizacdo da pessoa com doenca oncoldgica
implica o suporte da pessoa e familia na comunidade (Pereira & Lopes, 2002; Ferreira,
2011). Frequentemente a familia passa a assumir o papel de prestador de cuidados,
tornando-se “ responsavel pela prevencéao e tratamento da doenga ou incapacidade
de um membro da familia” (ICN, 2011, p.115). O assumir do papel de prestador de
cuidados no seio familiar, surge na sua maioria de forma inesperada, sem qualquer
preparacao psicolégica e fisica e formacdo dos seus membros (Franco, 2007). As
familias preferem ser elas a cuidar dos seus familiares e, por sua vez, estes preferem
ser cuidados pela familia (Ferreira, 2011). Mas cuidar de uma pessoa com doenca
oncologica € uma tarefa exigente e desgastante, pois envolve lidar com a doenca e
com a propria morte, bem como, o acréscimo de papéis e de novas responsabilidades,

0 que pode revelar-se uma experiéncia geradora de stress.

Os estudos realizados com familiares de pessoas com doencga oncoldgica, revelaram
gue uma percentagem significativa experiencia niveis clinicamente significativos de
stress resultando em alteracdes fisicas, psicolégicas e socioeconémicas (Pereira &
Lopes, 2002; Glajchen, 2004; Dibai & Cade, 2009; Andrez, 2010; Ferreira 2011). Dibai
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& Cade (2009) identificaram como alteracdes fisicas, o cansacgo, dores musculares,
emagrecimento ou aumento de peso. Em relagdo as alteracdes psicoldgicas, foram a
tristeza, 0 nervosismo, o medo, a inseguranca, a fragilidade e a soliddo. Quanto as
alteracdes sociais, verificou-se o isolamento social, com abandono do emprego e das

atividades sociais e de lazer e a redistribuicdo de papéis.

Um estudo realizado em Portugal, com uma amostra de 130 prestadores informais de
cuidados de saude, concluiu que 86,2% referiram que cuidar de um familiar interfere
na sua vida; 62,5% referiram influenciar a sua prépria saude; 57,1% teve impacto na
sua esfera afetiva e 39,3% referiu interferéncia negativa na sua atividade profissional
(Mendoncga, Martinez & Rodrigues, 2000). Outro estudo nacional mais recente, cuja
finalidade foi descrever a sobrecarga familiar/cuidador principal da pessoa com
doenca oncolégico em fase paliativa no domicilio, aponta para que a maioria
apresenta sobrecarga no cuidar (Ferreira, 2009). Os estudos internacionais apontam
que 50% dos cuidadores referem néo reunir tempo para o desenvolvimento da sua
vida social, 20% abandonam o seu emprego para cuidar do seu familiar e 31% referem
gastar uma parte ou mesmo a totalidade das suas economias ao longo do percurso
de doenca (Hebert & Schulz, 2006)

Todavia, face as dificuldades mencionadas e ao impacto negativo associado ao
desempenho do papel de cuidador, torna-se importante referenciar os ganhos
decorrentes do seu exercicio. Para algumas familias, a prestacdo de cuidados
representa responsabilidade, dever, devo¢édo e amor pela pessoa (Andrez, 2010). Os
ganhos podem ser traduzidos numa maior proximidade e intimidade com a pessoa e
na satisfacdo pessoal pelo conforto e bem-estar conferido e ainda oportunidade de
crescimento pessoal, sentido de realizacdo e desenvolvimento de competéncias e
conhecimentos (Herbert & Schulz, 2006).

Nolan, Grant & Keady, (1996) definiram trés tipos de satisfagcéo relacionados com a
prestacéo de cuidados a pessoa com doenca oncologica, nomeadamente, derivada
da dinamica interpessoal (maior proximidade com a pessoa e melhoria das relacées);
derivada da dinamica intrapessoal (relacionado com as crencas religiosas e pessoais
do cuidador e oportunidade de crescimento) e por ultimo, derivada das consequéncias
(cuidador acredita ter capacidades para desempenhar os melhores cuidados). A

satisfagdo pode ser utilizada como recurso de coping, visando ajudar a familia/pessoa
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significativa a centrar-se nos aspetos positivos do cuidar (Cohen, Colantonio &
Vernich, 2002).

Segundo Rolland (2005) citado por Redondo (2009) a presenca de doenca oncoldgica,
independentemente do tipo e fase de desenvolvimento, tende a reforcar o sentido de
coesao familiar. Esta premissa concretiza-se com os relatos de familiares de pessoas
com doenga oncoldgica que tive a oportunidade de presenciar, pelo que, constatei
uma maior unido dos seus elementos apdés o diagnostico, nomeadamente a
aproximacédo afetiva entre pais e filhos e o assumir do papel de mulher, apés um

divorcio.

A familia/pessoa significativa, face ao processo de doenca oncolégica do seu familiar,
enfrenta entdo um conjunto de mudancas e perturbacdes. Considerando o estudo
realizado por Hileman, Lacket & Hassunein (1992), € possivel agrupar as
necessidades da familia/ pessoa significativa em necessidades orientadas para a
pessoa (informacao sobre sintomas, evolucéo e prognostico da doenca, tratamentos,
para lidar com o desgaste fisico e emocional da pessoa e com as suas necessidades
psicolégicas, fisicas, espirituais e sociais) e necessidades orientadas para o cuidador
e gestao familiar (informacéo sobre o método de diminui¢do do stress e fadiga, como
lidar com a depresséo e os medos no cuidador, como manter a vida familiar normal e
0 reajustamento de papéis familiares). Os autores Hileman, Lackey & Hassanein
(1992) identificaram também as necessidades subjacentes a familia/pessoa
significativa ao assumir o papel de prestador de cuidados a pessoa com doenca
oncolégica e concluiram que estas sdo na sua maioria de ordem psicolbgica e

informativa (Cornelius, 2000).

Snyder (2005) desenvolveu um modelo conceptual do impacto subjetivo do ato de
cuidar no cuidador informal da pessoa com doenca oncoldgica. Neste modelo, o autor
define quatro dominios que podem ser afetados positivamente ou negativamente em
resultado da prestacdo de cuidados. Os dominios sdo o emocional (sentimentos do
cuidador); espiritual (relacdo com o poder espiritual); social (relacionamento com
outras pessoas e com o meio) e fisico (exigéncias fisicas e o estado de saude). O
impacto no familiar/pessoa significativa € definido como subjetivo, uma vez que

depende da forma como cada cuidador o perceciona (Coelho, 2009).
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Por seu lado, Sancho (1998) considera que as principais necessidades da familia séo
muito concretas e sao elas: a necessidade de informacao clara, concisa e respeitosa;
necessidade de saber que esta a fazer todo o possivel pelo seu familiar; necessidade
de contar com a disponibilidade, compreensdo e apoio da equipa de cuidados;
necessidade de estar todo o tempo com a pessoa, necessidade de intimidade e
privacidade para contacto fisico e emocional, necessidade de participar nos cuidados
ao cliente; necessidade de recuperar a relacdo, de poder explicar-se e perdoar-se;
necessidade de companhia e apoio emocional; necessidade de expressar as suas
emocodes negativas; necessidade de conservar a esperanca e por fim, a necessidade

de apoio espiritual.

ApOs a analise das necessidades identificadas pelos diferentes autores consultados,
€ possivel destacar a necessidade de informacdo sobre o plano de cuidados da
pessoa, a necessidade de manutencdo de uma vida familiar normal, a necessidade
de participar nos cuidados que visam satisfazer as necessidades do seu familiar com
doenca oncolégica e ainda, a necessidade de ser apoiado pelos profissionais de
saude. Assim segundo Ferreira (2011), as familias podem ndo apresentar
necessidades fisiolégicas, mas certamente que apresentam necessidade de apoio

emocional e de ensinos nos cuidados a pessoa com doenca oncoldgica.

Perante o impacto da doenca oncolégica no sistema familiar, compreende-se a
necessidade em ser alvo de cuidados, para que possa encontrar estratégias face ao
processo de saude/doenca, nomeadamente a pessoa que assume o0 papel de
cuidador, para o seu exercicio de forma adequada e equilibrada, com fim a adaptacéo
e restauracdo do seu bem-estar emocional, fisico e espiritual e assim dar resposta as
necessidades da pessoa com doenca oncolégica (Redondo, 2009; Guimaraes & Lipp,
2011).

“Cuidar do doente implica cuidar da familia, pois caso esta ndo necessite de ajuda
para satisfazer as necessidades fisiologicas, necessitara de apoio emocional e
orientagdo nos cuidados” a pessoa (Moreira, 2001, p154). Desta forma, o enfermeiro
demonstra pericia ética quando se preocupa verdadeiramente com o que se esta a
passar com a pessoa e sua familia/pessoa significativa (Queiroz, 2009). Assim, no
proximo capitulo abordarei a intervencdo de enfermagem da pessoa com doenca

oncoldgica.
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2.2. Intervencdo de Enfermagem a familia da pessoa com doenc¢a oncoldgica

Para cuidar a pessoa humana no seu todo e ndo somente o seu problema de saude,
€ necessario considera-la como membro de uma familia e coletividade (OE, 2010).
Efetivamente, “o foco de cuidados de saude é o individuo, a familia ou grupo em
necessidade de servicos de saude, protecdo da doenca e incapacidade, cura e
reabilitacédo, ou cuidados para uma morte pacifica e digna“ (CIE, 2008, p.35). Como
tal, “a familia é e sera sempre a unidade do cuidar” (Pais, 2004,p.26), pelo que, uma
abordagem sistematica a familia representa um desafio em enfermagem. A
compreensao das mudancas na estrutura e dinamica familiar pelos profissionais de
saude revela uma pratica de cuidados centrada na familia, tendo por base as

necessidades dos seus membros.

A preocupacdo em prover as necessidades de salde da familia surge desde cedo no
cuidar em enfermagem. Em 1988, na conferéncia internacional sobre promocao da
saude realizada em Adelaide, foi atribuido aos cuidados de enfermagem dirigidos a
familia a fungéo de “contribuir de maneira muito Gtil nas atividades de promocédo da
saude e prevencdo da doenca, além das suas funcfes de tratamento. Ajudam os
individuos e familia a assumir a doenca e a incapacidade cronica, ou empregam uma
grande parte do seu tempo (...) no domicilio deste e em periodos de crise” (OE, 2002,
p.186). Em conformidade, o PNS (2012-2016) identifica a familia como determinante
na melhoria da qualidade de vida da pessoa e para os ganhos em saude, pelo que a

sua participacao e capacitacao sdo objetivos de qualidade em saude (DGS, 2012).

A OE (2002, p.21) defende que “a familia tem de ser o centro de enfoque dos cuidados
de saude “, pelo que o papel do enfermeiro ndo pode cingir-se a mera execucéao de
cuidados a pessoa, tem de assumir outras dimensdes, como agente clinico dos
membros da familia onde dara formacdo especifica a quem na sua auséncia, ficar
responsavel pela continuagcédo dos cuidados e a ser referéncia e suporte qualificado
de cada familia na resposta as suas necessidades de saude. O envolvimento dos
“conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados” (CE, 2001,
p.11) é inclusive definido como elemento importante na satisfacdo da pessoa com o0s

cuidados de enfermagem.
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A intervencdo de Enfermagem a familia/pessoa significativa € considerado por esta
como fundamental para o ajustamento emocional e adapta¢éo a doenca por parte dos
seus elementos (Payne, Smith & Dean, 1999). Do enfermeiro exige-se a compreensao
das alteracdes ocorridas na pessoa com o diagndstico de doencga oncoldgica e ha sua
familia/pessoa significativa (Ferreira, 2011).

7

A parceria entre o enfermeiro e a familia/pessoa significativa € essencial para a

prestacdo de cuidados personalizados. O autor Redondo (2009, p.28) agrupou 0s

objetivos das intervencdes de enfermagem na familia em quatro niveis. Sao eles:
“proporcionar suporte informacional, ou seja, aumentar o nivel de conhecimentos do
cuidador relativamente & doencga e desenvolver competéncias necessarias ao papel
de cuidador; desenvolver competéncias na resolugcédo de problemas e estratégias de
coping; melhorar a autoeficacia, a percecao de competéncias, preparacgéao e confianca,
reduzir a severidade dos sintomas e o distress no cliente, melhorar a qualidade de vida
do cliente, reduzir a sintomatologia depressiva no cuidador, melhorar a qualidade de
vida do cuidador, promover o reconhecimento de aspetos positivos e
recompensadores no papel de cuidador, diminuir o sentimento de fardo e promover o

autocuidado”.

Portanto, a familia/pessoa significativa ao assumir o papel de cuidador da pessoa com
doenca oncoldgica, integra tarefas de apoio a satisfacao das atividades de vida diaria
e ainda o controlo de sintomas, gestao da terapéutica, interacdo com os profissionais
de saude, promoc¢do do conforto e suporte social e emocional (Redondo, 2009). Em
resultado deste acréscimo de papéis, 0s seus elementos tendem a experienciar
alteracdes no seu estado de saude, problemas psicossociais e financeiros. Assim, de
acordo com Ferral (2006), a intervencao a familia deve basear-se em quatro
categorias, sdo elas providenciar informacgéo, suporte psicologico, suporte fisico e

mobilizacdo de recursos.

De acordo com Cosme, Severino, Correia & Paniagua (2006) as principais
expectativas da familia face ao cuidar em enfermagem, centram-se no
estabelecimento de uma relacdo de parceria e de confianca na prestacao de cuidados
e na capacidade de escuta e de compreensdo. Como tal, o enfermeiro deve ouvir a
familia, permitir a expressdo de sentimentos e emoc¢des, conhecer 0s receios e

expectativas, duvidas e preocupacdes sobre o futuro e fornecer informacdes
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adequadas, verdadeiras e de uma forma continua, no sentido de reduzir as fronteiras

institucionais a familia (Pacheco, 2002; Ferreira, 2011).

O sofrimento psicoldgico da familia afeta a pessoa com doenca oncoldgica, na medida
em que “gera um peso suplementar que ndo pode ser menosprezado” (Hesbeen,
2001, p.76). Os autores, Freidman (1998) e Wright & Leahey (2000) defendem que é
fundamental que os enfermeiros incentivem a familia a expressar de que forma a
doenca influéncia a dinamica familiar e como potenciara a resposta a mesma (coping
familiar). O suporte psicolégico concedido a familia tem como objetivo avaliar as
capacidades desta para superar a situacdo de doenca, bem como, a partilha de
sentimentos (Moreira, 2001). Uma familia apoiada tera maior capacidade e
disponibilidade para cuidar do seu familiar no domicilio e, desta forma, é possivel
preservar a dignidade da pessoa, maximizar o seu bem-estar e qualidade de vida e

diminuir o sofrimento (Pais, 2004; Ferreira, 2011).

Igualmente, Otto (2000) ao afirmar que o maior desafio € desenvolver confianga no
desempenho do cuidar, defende que o enfermeiro deve estabelecer uma relacdo de
ajuda com a familia, no sentido de promover ensinos, que visdo a aquisicao de
conhecimentos para a reducédo do seu stress familiar e promocao do autocuidado e
do bem-estar da pessoa cuidada. A literatura € unanime quando afirma que a pessoa
e a familia com mais conhecimentos sobre a doenca e plano de tratamento
experimentam significativamente menos ansiedade e stress (Cornelius, 2002;

Twycross, 2003; Cerqueira, 2005).

A formacgdo a familia/pessoa significativa reane assim como objetivo, proporcionar
informacao sobre a doenca, direitos da pessoa e familia face aos servicos de saude
e recursos da comunidade e, principalmente, ensinar estratégias para cuidar com a
méaxima qualidade e dignidade a pessoa com doenca oncoldgica (Moreira, 2001;
Cornelius, 2002). De acordo com Cornelius (2002) deve aplicar-se os principios da
aprendizagem no adulto, o que inclui o encorajamento da aplicacdo da informacao
aprendida, proporcionando tempo para a pratica com 0s materiais e recursos
adequados. Ao longo do internamento, € frequente a vontade demonstrada pelos
familiares em participar nos cuidados prestados a pessoa, pelo que os enfermeiros
devem fornecer os meios e 0S recursos necessarios para o desenvolvimento da

pratica de cuidados. A principal prioridade é corresponder as necessidades da familia
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e a participacdo ativa dos seus elementos nos cuidados reduz a sua ansiedade e a da
pessoa (Cornelius, 2002; Ferreira, 2011).

A assuncdo do papel de cuidador da pessoa com doenca oncolbégica pela
familia/pessoa significativa, como ja mencionado, acarreta risco de sobrecarga dos
seus elementos. A literatura sugere algumas intervencdes a familia por parte da
equipa de saude, de forma a satisfazer as suas necessidades, diminuir o0 stress e
melhorar a qualidade de vida da pessoa e elementos da familia, nomeadamente, a
implicacdo do maior niumero possivel de elementos da familia no plano de cuidados,
para que seja possivel o cuidador principal dividir tarefas; a existéncia de equipas de
salde especializadas com capacidade de suporte permanente e, em caso de
exaustdo, promover o descanso do cuidador através da hospitalizacdo temporaria da

pessoa (Ferreira, 2009; Ferreira, 2011).

A maioria das familias ndo possui formacéao para garantir a qualidade dos cuidados e
nem estdo emocionalmente preparados para enfrentar a doencga de um familiar, como
tal, se as suas necessidades forem ignoradas, o seu bem-estar e do seu familiar
poderd ficar comprometido. A atitude que os enfermeiros adotam na relacdo com a
familia ao longo do internamento, € considerada um elemento crucial para o equilibrio
familiar (Corréa, Sales & Soares, 2002; Martins, Martinho, Carvalho, Fernandes &
Figueiredo, 2012). Tal como afirma Martinez, et al. (2007) citado por Ferreira (2011,
p.72) “ uma familia bem informada, treinada e cuidada, enfrentara a situagcdo com
serenidade e sera capaz de dar ao doente um ambiente calmo e seguro de que tanto
necessita nesses momentos” do percurso da doenga. Ao longo da sua pratica, o
enfermeiro deve estar consciente que o envolvimento da familia no decurso da doenca
oncoldgica, promove a continuidade de cuidados, reduz a incidéncia de complicacdes
gue podem levar a uma nova hospitalizacado, melhoram a qualidade de vida da pessoa
e seus familiares e reduz os custos da hospitalizagcdo (Santos, Aquino, Chibante &
Santo, 2013).

As diversas publicacdes consultadas sobre a tematica, demonstraram o interesse por
parte dos enfermeiros em cuidar da familia, bem como, na sua inclusdo nos cuidados
prestados a pessoa. Evidenciaram também as suas competéncias na prestagédo de
cuidados eficientes a familia da pessoa com doenca oncoldgica. Porém, a realidade
do contexto hospitalar nem sempre reflete a pratica do cuidar centrado na familia, quer
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ao nivel do envolvimento nos cuidados ao seu ente querido, quer como alvo no
processo de cuidados, pelo que urge uma préatica cada vez mais proficiente, que dé
resposta aos desafios atuais e futuros decorrentes das necessidades de saude das
familias (Wernet & Angelo, 2003; Morgon & Guirardello, 2004; Cerqueira, 2005).

Atendendo aos factos supra citados e dado encontrar-me no trilho da aquisicdo do
grau de enfermeira especialista, reconhe¢o como competéncia comum do enfermeiro
especialista preconizada pela OE (2010) a “gestdo de um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel
para a efetividade da terapéutica e prevencao de incidentes, promovendo o bem-estar
e gerindo o risco, sendo isso concretizado no envolvimento da familia no sentido de
assegurar as necessidades”. E ambicionando a aquisicdo de “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area“ (OE, 2012, p.15) de EO, ou seja, uma pratica
cada vez mais proficiente, existe em mim uma grande vontade em melhorar a
intervencdo de enfermagem a familia da pessoa com doenga oncolégica no meu

contexto profissional e dar resposta a questao orientadora do relatério de percurso.

De acordo com Hanson (2005), os obstaculos a pratica de cuidados centrados na
familia em meio hospitalar, resumem-se a auséncia de formagéo dos enfermeiros; ao
enfoque no modelo biomédico, cujos cuidados sdo centrados na pessoa como cliente
e a familia como contexto e nunca como cliente; desvalorizagdo da necessidade de
aprendizagem e da capacitacdo no cuidar a familia, considerando-a de senso comum,
uma vez que “todos aprendemos sobre a familia ao fazermos parte de uma” (Hanson,
2005, p.7). O mesmo autor aponta ainda como dificuldades, a auséncia de modelos,

técnicas e instrumentos para avaliar e intervir nas familias.

Um estudo realizado por Corréa, Sales e Soares (2002) identificou também como
barreiras ao cuidar centrado na familia, a organizacdo do trabalho, as limitacdes
pessoais ou da equipa de saude e da familia. Martins (2004) em resultado do seu
estudo realizado com 232 enfermeiros, verificou que uma significativa percentagem
de enfermeiros (33,19%) identificou a presencga da familia no internamento como uma
ameaca ou sinbnimo de substituicdo, o que representa uma barreira ao
estabelecimento de uma relacdo de parceria que deve ser negociada e clarificada

entre os intervenientes de forma a ser eficaz e positiva.
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Nas instituicdes hospitalares, deparamo-nos com rotinas rigidas e intransponiveis,
horario restrito de visitas e espacos desconfortaveis e pouco acolhedores, que
segundo Martins, Fernandes & Goncalves (2012) promovem a exclusdo da
familia/pessoa significativa na participacao ativa no plano individual de cuidados, bem
como alvo de atengao enquanto foco de cuidados. Todavia, a estrutura hospitalar ndo
deve centrar-se na funcionalidade e produtividade, mas adequar-se as necessidades
da pessoa e dos seus familiares.

Um estudo realizado com o objetivo de identificar as situacbes de conforto e
desconforto vivenciadas pela familia/pessoa significativa na hospitalizacdo de um
familiar com doenca cronica, identificou como situaces de conforto: as interacdes
com a equipa de profissionais e outos acompanhantes, a melhoria clinica e a
convivéncia com o cliente. As situa¢des identificadas como geradoras de desconforto,
foram agrupadas em: convivéncia com a doenca no hospital, desconforto fisico e
aspetos financeiros e profissionais resultantes do acompanhamento. A convivéncia
com a doenca foi associada a sofrimento, adaptacdo as rotinas, normas e horérios, o
qgue implica alterar habitos e rotinas para compatibilizar horarios e o afastamento do
seu ambiente familiar, afeta as relacfes interpessoais. O desconforto fisico surgiu
associado as condicdes precarias de permanéncia dos familiares. Os aspetos
financeiros foram resultado do abandono do emprego e gastos nas deslocac¢fes até

ao hospital (Szareski, Beuter & Brondani, 2009).

Atendendo ao referido, considerei pertinente implementar no meu contexto de
trabalho, um modelo de avaliagcdo e intervencdo familiar adaptado, que permite
compreender e intervir na familia. O MDAIF, adotado pela OE pretende ser um
instrumento de potencializacdo da abordagem sistémica e colaborativa em
enfermagem (Figueiredo, 2012) (ANEXO I). E necessario conhecer a realidade da vida
da pessoa e da sua familia (a organizacdo familiar, a qualidade das relacdes, os
limites de compreensdo da situacdo de doenca, o papel da pessoa com doenca
oncologica na familia, o impacto na vida dos potenciais cuidadores, condicdes
socioeconémicas), bem como, reunir estratégias para envolver a familia durante todo
0 processo de doenca, para que, possa aprender a cuidar e a ser cuidada, visando

uma assisténcia integral e de qualidade (Carvalho, 2008).
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O enfermeiro ndo é responsavel pela adaptacdo, mas sim pela criacdo de um contexto
para a mudancga da pessoa e sua familia (Wright & Leahey, 2009). Neste ambito, a
intervencdo na familia deve acontecer desde o momento da admissao no servico,
concedendo-lhes a aten¢éo devida e dando inicio ao desenvolvimento de uma relacéao
empatica e prolongar-se até ao momento da alta. A compreenséo do significado e dos
valores face ao internamento da pessoa e familia permite planear, implementar e

avaliar as acdes de enfermagem de acordo com as necessidades.

De acordo com Wright & Leahey (2009) em toda a pratica clinica € essencial o
enfermeiro dotar-se de conhecimentos sobre a familia, de forma a elaborar um plano
de cuidados adequado as suas necessidades. Assim, como cada pessoa € Unica e
vive os acontecimentos de forma singular, também cada familia deve ser vista num
contexto Unico e diferente dos demais, pelo que o desafio prende-se no
desenvolvimento de acdes coletivas e individuais (Pacheco, 2002; Fortuna, Matumoto,

Pereira, Mishima, Kamata & Camargo-Borges, 2011).

E entdo muito gratificante deter a capacidade de reduzir o sofrimento da pessoa, por
meio do reconhecimento da sua singularidade e da sua familia, sendo competéncia
do enfermeiro especialista envolver “os cuidadores da pessoa em situacao cronica,
incapacitante ou terminal, para otimizar resultados na satisfacdo das necessidades”
(OE, 2011). Segundo Wernet & Angelo (2003, p.20) “incluir a familia no cuidar do
enfermeiro exige estar aberto e atento as intera¢des, ao impacto das vivéncias, exige
conhecer dinamicas, crencas e formas de adaptacao a situagdes diversas “, pelo que,
o enfermeiro ao cuidar da familia, enquanto alvo do processo de cuidados, as suas
intervengbes sdo otimizadas, resultando em beneficio para o desenvolvimento e

adaptacao individual da pessoa com doenca oncoldgica e sua familia (OE, 2010).

Tendo em conta este percurso baseado na tematica da familia como foco de
intervencdo de enfermagem no cuidar da pessoa com doencga oncologica em unidade
de internamento, fez-me sentido ancora-lo na teoria de sistemas de Betty Neuman

gue apresento no capitulo seguinte.
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2.3. Teoriade Sistemas de Betty Neuman

Do enfermeiro exige-se o cuidar, o que implica a tomada de decisdo de forma
autonoma ou interdependente. Segundo Benner (2001, p.31) faltam “ as observagoes
sisteméticas daquilo que aprendem as enfermeiras clinicas na sua pratica quotidiana”,
pelo que, o uso consciencioso e judicioso de resultados de investigagdo e de
informacéo baseada em teorias para tomar decisdes sobre os cuidados a prestar a

pessoa e familia, € apontado como diretriz (Macnee, 2004).

Visando assim a compreensao da prestacao de cuidados de enfermagem a familia da
pessoa com doenca oncolégica a nivel de enfermeira especialista, adotei como
referencial tedrico a teoria de Betty Neuman e o seu modelo de sistemas. A tedrica
defende o cuidar em enfermagem a totalidade da pessoa, nas suas variaveis
fisiologica (estrutura e funcéo corporal), psicologica (processos de pensamento e
reflexdo), sociocultural (fungdes sociais e culturais), de desenvolvimento (tarefas de
cada etapa do ciclo vital) e espiritual (influéncias exercidas pela crenga espiritual).
Enquanto sistema aberto, “o cliente pode ser definido como pessoa, familia, grupo,
comunidade ou assunto” em constante interacdo com o ambiente, que é entendido
como as forgas internas e externas que rodeiam a pessoa. Essas forgcas sao
denominadas de fatores de stress! e que podem perturbar o estado de bem-estar
(Lawson, 2014, p.284).

O ambiente interno existe no interior do sistema do cliente e € constituido por forcas
e influéncias que interagem e estdo unicamente dentro dos limites desse sistema. O
ambiente externo existe fora do sistema do cliente e é formado por todas as forcas e
influéncias que estdo fora dos limites desse sistema. Identifica-se um terceiro
ambiente denominado de ambiente criado cujo objetivo é proporcionar um estimulo
positivo em direcdo ao bem-estar do cliente. Sendo a pessoa um sistema aberto
mantem varios niveis de harmonia e equilibrio entre o ambiente interno e externo, pelo

que Neuman néo define salude, mas considera que existe um processo de interacéo

1 Os fatores de stress podem ser intrapessoais : forcas que ocorrem na pessoa, como as respostas condicionadas
(ex. raiva); interpessoais: forcas que ocorrem entre uma ou mais pessoas, como as expectativas de fungdo (ex.
relacdo entre familiares) e extrapessoais: forgas que ocorrem fora do individuo, como as circunstancias financeira
(ex. desemprego) (Tomey & Alligood, 2002).
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e adaptacdo continuo determinado pelas varidveis fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais e espirituais. Ou seja, se todas as necessidades da pessoa estao
satisfeitas, esta encontra-se num estado de bem-estar 6timo, por seu lado, se
existirem necessidades insatisfeitas, o estado de bem-estar pode estar reduzido
(Lawson, 2014).

O sistema cliente é representado por uma série de circulos concéntricos que cercam
a estrutural basica. A estrutura basica é constituida por fatores bésicos de
sobrevivéncia, inerentes a todo o ser humano. Os primeiros circulos que rodeiam a
estrutura basica sdo as linhas de resisténcia, representam o conjunto de fatores
internos de resisténcia contra os fatores de stress e cuja funcéo é ajudar a pessoa a
manter o equilibrio e a harmonia entre os fatores internos e externos do seu ambiente,
ou seja, retornar a um estado de bem-estar. As linhas de resisténcia sdo ativadas
quando a linha normal de defesa é quebrada por um fator de stress (Lawson, 2014).
A linha de defesa normal rodeia as linhas de resisténcia e representa aquilo que cada
pessoa desenvolveu ao longo da vida, ou seja, um conjunto de respostas ao ambiente,
nomeadamente a capacidade de resolucdo de problemas e a capacidade de os
enfrentar. Esta linha representa o estado normal de bem-estar e quando é quebrada,
o sistema cliente reage, traduzindo-se em sintoma de instabilidade ou doenca,
diminuindo a capacidade para se proteger contra os fatores de stress (Lawson, 2014).
Por ultimo, o sistema cliente possui a linha de defesa flexivel que é considerada como
uma protecdo da linha de defesa normal, impedindo que os fatores de stress
atravessem o normal estado de bem-estar. Quando a linha de defesa flexivel ndo é
capaz de proteger a pessoa contra os fatores de stress quebra a linha normal de

defesa, resultando em instabilidade do sistema (Lawson, 2014).

Neuman define enfermeira como uma “participante ativa com o cliente e como estando
relacionada com todas as variaveis que afetam a resposta do individuo” aos agentes
de stress (Tomey & Alligood, 2002, p.342). Assim, a enfermagem preocupa-se com

todas as variaveis inerentes ao stress? provocado na pessoa como um todo, ou seja,

2 Neuman utilizou a definicdo de stress de Selye, que é a resposta n3o especifica do corpo a qualquer pedido
que lhe é feito. O stress aumenta a necessidade de reajustamento e requer a adaptagdo ao problema, seja qual
for a sua natureza (Tomey & Alligood, 2002)
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como um cliente individual, inserido na familia e na sociedade, realizando

intervengdes de forma a obter e manter um nivel maximo de bem-estar.

O modelo de sistemas de Neuman promove o cuidar centrado na unidade familiar,
considerando-a como cliente, na medida em que a define como “um grupo de duas ou
mais pessoas que criam e mantém uma cultura comum, e cujo objetivo central é a
continuidade” (Martell, 2005, p.241). O sistema familiar € um todo organizado e os
individuos na familia sdo interdependentes e interativos e cada sistema possui
carateristicas para assegurar a sua estabilidade, contudo considera-se que estao
sempre a mudar, em resposta ao stress e as tensdes vindas do ambiente externo
“‘bastando que ocorra uma alteracdo numa sé parte do sistema, para que todo o
restante seja afetado” (Martell, 2005, p.46; Neuman & Fawcett, 2011).

O sistema familiar é entdo ameacado quando exposto a forcas internas e externas
gue afetam a sua estabilidade e bem-estar, tais como a presenca de doenca
oncolégica num dos seus membros. As mudancas e 0Ss eventos criticos
experienciados pela pessoa com o diagnéstico de doenca oncoldgica originam
inevitavelmente mudancgas nos membros da familia e na estrutura inter-relacional do
sistema. A presenca da doenca aumenta a necessidade de reajuste da familia por
meio da mobilizacdo de recursos de coping para lidar com os problemas atuais e/ou
potenciais, ou seja, implica sempre uma adaptacao ao problema, seja qual for a sua
natureza, de forma, a cumprir as suas fun¢cdes de um modo mais saudavel,

entendendo a adaptagdo como um processo “dindmico e continuo” (Lawson, 2014).

Como teoria “interativa e holistica”, promove o cuidar em enfermagem a pessoa
enguanto membro ativo de um sistema familiar, pelo que uma praxis suportada nestes
pressupostos permite uma avaliacéo e intervencao a toda a familia e sua dinamica,
ou seja, cuidar da unidade familiar enquanto cliente (Tomey & Alligood, 2002; Martell,
2005; Lawson, 2014).

Em suma, “o curso da vida € marcado por periodos de estabilidade, instabilidade e
retoma da estabilidade” (Murphy, 1990, p. 2), pelo que, o sistema familiar vai evoluindo
no processo de adaptagdo as mudancas e através do qual o individuo satisfaz as suas
necessidades, sendo o bem-estar alcangado quando todas as partes do sistema estéo

em harmonia (Tomey & Alligood, 2002).
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3. METODOLOGIA DE TRABALHO

A metodologia que suportou 0 meu percurso consistiu no trabalho de projeto, que
entende-se por “um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar
qualquer aspeto da realidade social, que permite prever, orientar e preparar o caminho
que os intervenientes irdo fazer” (Goncalves, Leite, Fernandes, Andrade, Guerreiro,
Salvador, et al., 2010, p4). Neste ambito, realizei trés momentos de estagio, o primeiro
numa unidade de cuidados paliativos do Hospital A, seguido do estdgio num servico
de transplantes de medula 6ssea e seu respetivo hospital de dia do Hospital B,
culminando com o estagio no meu contexto de trabalho, um servico de medicina do
Hospital C, num periodo temporal de 5 meses. De acordo com Alarcao e Rua (2005),
0s estdgios sdo momentos de observacdo e intervencdo com o objetivos de

desenvolver capacidades, atitudes e competéncias.

Tendo em conta que, com a realizacdo do presente trabalho, pretendia alcancar o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista, adotei como
estratégias a observacao e a reflexdo sobre a préatica de peritos no cuidar a pessoa
com doenca oncolégica e sua familia nos referidos campos de estagio,
nomeadamente dos enfermeiros orientadores, que segundo Benner (1995)
representam uma fonte de novos dados e de novos saberes sobre os cuidados de
enfermagem. Considerei igualmente pertinente prestar cuidados a pessoa e familia
com doenca oncoldgica, inserida em equipas de saude de exceléncia, na medida em
que, permitiu-me refletir na acéo (reflection-in-action), ou seja, analisar os meus
cuidados no momento da sua prestacdo e modifica-los de acordo com o desenrolar
de cada acdo, contrariando o agir automatico e rotineiro e, simultaneamente,
transformando a minha pratica (Rua, n.d.; Waldow, 2009). Tal como refere o autor
Waldow (2009), o profissional ao refletir sobre o que se faz permite atualizar-se,

renovar-se, simplificar-se e tornar-se melhor e mais eficiente.

Também segundo afirma Menoita (2005) € equacionando na confrontacdo consigo,
com os outros e com 0 mundo e da transformacéo das suas perspetivas que o0 sujeito

se forma, pelo que outra das estratégias utilizadas consistiu na reflexdo sobre a
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reflexdo na acao (reflection-on-reflection-in-action), ou seja, refleti de forma regular e
sistemética sobre a minha pratica com os enfermeiros orientadores; identifiquei
necessidades da familia da pessoa com doenca oncoldgica e analisei o0s registos de
enfermagem acerca dos cuidados prestados a familia da pessoa com doenca
oncolégica (Rua, n.d.; Waldow, 2009). Considerando que o “ato de escrita é, por
natureza um ato reflexivo” (Alarcdo & Rua, 2005, p. 381), elaborei reflexdes escritas
sobre momentos experienciados nos estagios e considerados significativos de

aprendizagem, utilizando o ciclo de Gibbs (Jasper, 2003).

O meu percurso foi suportado huma pesquisa bibliografica, realizada em bases de
dados nacionais (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal; DGS; INE;
Biblioteca Virtual em Saude e Scielo Portugal) e internacionais (CINAHL; MEDLINE;
Academic Search Complete; Cochrane Database of Systematic Reviews; Scielo
Brasil; EONS e World Health Organization) e cujos descritores utilizados foram:
Enfermagem (nursing); Pessoa com Doenca Oncologica (Person with Oncological
Diseases OR Person with Cancer); Familia (Family); Hospitalizacéo (Hospitalization).
Estima-se que em 2020, 90% das decisbes em saude serdo baseadas em evidéncia
(The IOM Roundtable on EBP, 2010) 3. Assim, 0 uso consciencioso e judicioso de
resultados de investigacéo e de informacao baseada em teorias, para tomar decisdes
sobre os cuidados a prestar a pessoa foi fundamental para o desenvolvimento de um

conjunto de atividades estruturadas para a gestdo da problemética (Macnee, 2004).

No meu contexto de trabalho, para além das estratégias acima enumeradas, realizei
sessbes de informacdo a equipa de enfermagem sobre a prética de cuidados
centrados na familia, elaborei documentos expositivos de sensibilizagdo para a
teméatica bem como de apoio aos registos de enfermagem, reuni uma lista de opinides
e sugestdes sobre o projeto e promovi momentos de andlise de casos com a equipa

de enfermagem e de situacdes de cuidados com a enfermeira orientadora.

O meu percurso culminou na realizacdo do presente relatério de estagio, que
“concretiza todo o processo de desenvolvimento” (Assenhas, Miranda, Silva, Xavier &
Pereira, 2010, p.32). Sendo neste olhar sobre mim e sobre a profissdo que tomo

consciéncia das competéncias pessoais e profissionais alcancadas. (Rua, n.d.).

3 Unidade Curricular de Investigacdo em Enfermagem. Suporte tedrico da Aula. Professora Maria
Anténia Rebelo Botelho. ESEL, 2012.
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4. PERCURSO DESENVOLVIDO

O presente capitulo visa espelhar a trajetéria desenvolvida no estagio realizado
durante dezoito semanas e em trés locais distintos: unidade de cuidados paliativos do
Hospital A; servico de transplantes de medula éssea e respetivo hospital de Dia do
Hospital B e no meu contexto de trabalho, um servico de medicina interna do Hospital
C. De seguida apresento os objetivos delineados para cada local de estagio,
analisando as estratégias efetuadas e 0s seus resultados, assim como, as

competéncias de enfermeira especialista desenvolvidas.

4.1. Campo de Estagio | — Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital A

O primeiro local de estagio decorreu de 30 de setembro a 8 novembro de 2013, num
total de 6 semanas, numa unidade de internamento de cuidados paliativos de um
hospital privado do distrito de Lisboa, o qual designei de Hospital A e cuja
caracterizacao se encontra em apéndice Ill. Na respetiva unidade, realizei um total de
23 turnos de oito horas cada, nomeadamente o turno da manhé e o turno da tarde,
excluindo a realizacao do turno da noite, uma vez que, ndo contempla momentos com

a familia/pessoa significativa do cliente.

A escolha do presente local de estagio prendeu-se com a area da sua especialidade,
bem como, com as caracteristicas da instituicdo que o abarca. A unidade possui uma
equipa de cuidados paliativos, reconhecida pela APCP, que presta cuidados de saude
a pessoa e familia que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel
com prognostico limitado, através da presenca e alivio do sofrimento, com recurso a
identificacdo precoce, avaliacdo adequada e tratamento rigoroso dos problemas nao
so fisicos, mas também dos psicossociais e espirituais (DGS, 2004). Por sua vez, o
Hospital A segue a filosofia de cuidados paliativos, considerando o papel da familia e
de todas as pessoas significativas para o cliente, promovendo a sua participacdo no

plano terapéutico e oferecendo o conforto de um ambiente residencial.
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Efetivamente, a familia é entendida como um dos quatro pilares* basicos dos cuidados
paliativos e 0 seu apoio é parte integrante desses cuidados (Twycross, 2003). Assim,
tendo em conta estes aspetos e esta ser uma equipa de enfermagem com formacéo
e treino na intervencdo a familia da pessoa com doenca oncoldgica, considerei
estarem reunidas as condi¢cdes promotoras do desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista, no sentido de melhorar a minha prética no cuidar a pessoa

com doenca oncoldgica e sua familia, em contexto hospitalar.

De acordo com a American Cancer Society (2012), os cuidados paliativos
desempenham um papel essencial na qualidade do tratamento a pessoa e familia com
doenca oncolégica bem como na sobrevivéncia. Efetivamente, o desafio da
sobrevivéncia da pessoa a doenca oncolégica é a qualidade de vida e ndo a sua
longevidade, pois “mesmo esgotadas as possibilidades de cura de um doente, ha
ainda muito a fazer por ele “ (Pacheco, 2002, p.102) e o fim de vida representa uma
das fases por que a pessoa passa no processo de doenga oncoldgica e sua familia e
na qual presto frequentemente cuidados no meu contexto profissional. Assim, defini
como objetivo geral do presente local de estagio, desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados a familia da pessoa com doenca oncoldgica, em fim de vida.

Como objetivos especificos para este local de estagio defini: aprofundar
conhecimentos no cuidar a familia da pessoa com doenca oncoldgica, em fim de vida;
prestar cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia, em
fim de vida; analisar a pratica de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
oncologica em fim de vida e sua familia, em contexto de unidade de cuidados
paliativos, e adaptar o MDAIF a implementar no meu contexto de trabalho. De seguida,
serdao descritas e analisadas as atividades desenvolvidas para cada objetivo,

respeitando a ordem em que foram enunciados.

4 Os quatro pilares basicos dos cuidados paliativos s3o: controlo de sintomas, apoio a familia, comunicacdo
adequada e trabalho em equipa (Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2006)
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e Objetivo especifico n°1 — Aprofundar conhecimentos no cuidar a familia da

pessoa com doenca oncoldgica, em fim de vida

A integracdo na unidade decorreu dentro da normalidade, adaptando-me
gradualmente & sua estrutura fisica, organizagdo e dindmica, o que me permitiu agir
integrada na equipa e de acordo com as necessidades da pessoa com doenca
oncoldgica e sua familia, respeitando a sua individualidade, privacidade e dignidade.
No primeiro dia de estagio, procedi a apresentacdo do meu projeto a enfermeira chefe
e enfermeira orientadora, o que permitiu dar a conhecer os meus objetivos de estagio
e a sua finalidade. Ao servico, disponibilizei 0 meu projeto de intervengao para a livre
consulta, de forma a dar sentido a minha presenca no seio desta equipa. Neste
ambito, considero que a minha adaptacao foi em muito facilitada pela disponibilidade
com que fui recebida pelos enfermeiros e restantes elementos da equipa

interdisciplinar, bem como, pelo meu interesse e empenho demonstrados diariamente.

Ao longo do estéagio, levei a cabo uma pesquisa bibliografica sobre a temética da
pratica de cuidados de enfermagem centrados na familia da pessoa com doenca
oncologica em fim de vida, visando sustentar na melhor evidéncia disponivel, a minha
andlise, reflexdo e pratica de cuidados. Efetivamente, no processo de tomada de
decisdo em enfermagem e na fase de implementacéo das intervencdes, o enfermeiro
deve incorporar os resultados da investigacao na sua pratica (CE, 2001). No servico,
consultei ainda livros, projetos, normas e protocolos sobre avaliacéo e intervencéo a
familia, o que contribuiu para a obtencao da revisao da literatura que apresento neste
relatério e que sustentou todo este percurso. Em apéndice IV coletei a bibliografia
consultada sobre a tematica, para além das referéncias bibliograficas do presente

relatorio.

Outra das atividades realizadas com o objetivo de aprofundar os meus conhecimentos
no cuidar a familia da pessoa com doenca oncoldgica em fase paliativa, consistiu em
conversas informais com a enfermeira orientadora. Esta interagdo interpessoal,
associada a observacgéo e prestagdo de cuidados a familia da pessoa com doenca
oncologica na unidade de cuidados paliativos permitiram-me perceber a intervencao
de enfermagem a familia desde o momento da admisséo na unidade, nomeadamente,
como se realiza a avaliagcéo familiar (qual o instrumento utilizado), quais as principais

necessidades da familia e respetivas intervencdes de enfermagem realizadas e que
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documentos de registo utilizados. Assim, encarando a experiéncia como fonte de
aprendizagem, no sentido da orientagdo para o futuro e para acdes passadas, tal
como defende Cavaco (2009), considero que estas atividades foram determinantes

para o planeamento da avaliacédo e intervencao familiar no meu contexto de trabalho.

Queria aqui referir um aspeto que n&o tinha previsto mas que me permitiu fazer
grandes aprendizagens no cuidar da pessoa com doenca oncoldgica em fase paliativa
e familia. Houve a oportunidade de realizar o curso de “Atualizacdo em Cuidados
Paliativos: Controlo sintomatico no processo de doenga em fase progressiva’,
ministrado num hospital oncoldgico e que foi, sem davida, uma forma de atualizar e
aprofundar conhecimentos nos cuidados a familia da pessoa com doenca oncoldgica,
constituindo um contributo importante para este percurso. Assim, a estratégia de
atualizacao continua de conteudos em EO, contribuiu para o aprofundar dos meus
conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais, traduzindo-se na melhoria da

qualidade dos cuidados por mim prestados, preconizado pela EONS (2013).

e Objetivo especifico n°2 — Prestar cuidados de enfermagem a pessoa com

doenca oncoldgica e sua familia, em fim de vida

Considerei pertinente para o desenvolvimento de competéncias no cuidar da familia
da pessoa com doenca oncolégica em fase paliativa, participar ativamente nos
cuidados de enfermagem a estas pessoas. No decorrer da primeira semana de
estagio, procurei integrar-me na equipa de saude e conhecer todos 0s recursos
humanos e materiais disponiveis, bem como a dinamica de organizacdo e

funcionamento da equipa, para o exercicio de cuidados de enfermagem de qualidade.

Nas restantes cinco semanas, o método de trabalho adotado por mim e pela minha
enfermeira orientadora, consistiu em eu ficar responsavel por um cliente com doenca
oncolégica em fase paliativa em cada turno, assegurando-lhe todos os cuidados de
Enfermagem e substituindo-o em todas as suas necessidades afetadas. Face a
existéncia de necessidades insatisfeitas, o estado de bem-estar da pessoa pode estar
minorado, pelo que de acordo com a tedrica Neuman, citada por Tomey & Alligood,
(2002), a intervencao de enfermagem pressupde a assisténcia a pessoa, familia e a
grupos, com a finalidade de manter um estado de bem-estar 6timo do cliente e familia,

minimizando os fatores stress que potencializam a situacdo de desequilibrio na

41



pessoa. Como tal, ao longo do presente estagio, cuidei da familia/pessoa significativa
enquanto cliente, visando o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de

cuidados de enfermagem especializado a familia da pessoa com doenca oncoldgica.

A adaptacéo a doenca oncologica € um percurso realizado em familia, como tal, esta
deve ser motivada, educada e envolvida ativamente nos objetivos dos cuidados de
saude ao longo de todo o processo de doenca e morte, e como concluiu o estudo de
Guimaraes e Lipp (2011, p.60), o cuidador “também necessita de ser cuidado, para
que possa exercer a sua fungcado de forma adequada, equilibrada (...) e ter a certeza
que fez tudo o que Ihe era possivel’. As principais expectativas da familia face ao
cuidar em enfermagem, de acordo com Cosme, Severino, Correia & Paniagua (2006)
centram-se no estabelecimento de uma relacdo de parceria e de confianca na
prestacao de cuidados e na capacidade de escuta e de compreensao pelo enfermeiro.
Assim, considerando a disponibilidade, compreensdo e apoio concedido aos
elementos da familia e as suas principais necessidades para enfrentar a doenca
oncolégica, defini como atividade a criacio de momentos de interagdo com a
familia/pessoa significativa ao longo do internamento. Neste sentido, quando da
prestacdo de cuidados ao cliente e no horéario das visitas, procurei estabelecer um
contacto diario com a familia/pessoa significativa, encontrando-me disponivel para os
ouvir ativamente, para os compreender (sentimentos, emocdes e expectativas) e para
os informar, no sentido de reforcar a relacdo com a familia, avaliar o que pretendem
saber e esclarecé-los, nomeadamente sobre aspetos que surgiram, como a evolucao
da situacdo e os cuidados prestados. A implementacdo das referidas estratégias
permitiu-me conhecer os elementos da familia e os vinculos existentes entre eles,
perceber a compreenséao da situacdo de doenca do seu familiar, reconhecer o impacto
da doenca nos elementos da familia, bem como, identificar os fatores de stress ao

desequilibrio familiar.

Cada familia & de facto unica e diferente das demais e sendo o impacto na
familia/pessoa significativa com doencga oncologica subjetivo (Coelho, 2009), a
preocupacao em conhecer os seus familiares e identificar todas as variaveis inerentes
ao stress provocado na familia permitiu-me reunir os dados essenciais para identificar

as suas necessidades, recursos, objetivos e desejos, e implementar intervencdes com
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vista a maximizacdo do bem-estar familiar (Pacheco, 2002; Wright & Leahey, 2005;
Fortuna, Matumoto, Pereira, Mishima, Kamata & Camargo-Borges, 2011).

A presenca da familia/pessoa significativa ao longo do internamento, bem como o
respeito pelas suas capacidades e valorizacdo do seu papel nos cuidados ao cliente
€ importante ndo s6 para o bem-estar da pessoa mas para os elementos da familia,
sendo definido por Sancho (1998) também como uma das principais necessidades da
familia. Neste ambito, procurei assegurar todas as condicbes favoraveis ao
desenvolvimento de estratégias para a participacdo ativa da familia/pessoa
significativa, mediante a promocé&o da sua participacdo nos momentos da alimentacao
e hidratacdo, cuidados de higiene e de eliminacao, realizacdo de ensinos pontuais,
nomeadamente sobre a administracdo de alimentacao por via entérica, manipulacéo
de drenagem vesical e realizacdo de alternancia de decubitos e promocdo do
acompanhamento em momentos de recreacdo, como passeios pelo jardim,
permanéncia em salas acolhedoras a ver televisao, a leitura de um livro, revistas ou
jornais, entre outras participacées nos cuidados. A participacdo ativa da familia ao
longo da hospitalizagdo diminui os fatores de stress desencadeados pela
hospitalizacdo na pessoa e seus elementos, uma vez que 0 seu acompanhamento
ajuda a equipa a atender as necessidades do cliente, o que desencadeia na familia
sentimentos de pertenca, prazer e amor, de acordo com os estudos realizados por
Shiotsu & Takahashi (2000) e Dibai & Cade (2009).

Destaco também a importancia que atribui ao fornecimento de informacéo sistematica,
atualizada e adequada a familia sobre o estado clinico do seu familiar, o0 que também
€ habitual naquele servico, o que contraria a perspetiva de Twycross (2003) que diz
qgue h& tendéncia para os profissionais de saude negligenciarem os familiares,
associada a propensdo destes para a relutancia em incomodar os profissionais de
saude. De acordo com a evidéncia, a familia com mais conhecimento sobre a doenga
e plano de cuidados, experiencia menos stress face a doenga oncologica, logo maior

bem-estar e equilibrio familiar (Cornelius, 2002; Twycross, 2003; Cerqueira, 2005).

Ao longo do meu percurso pela unidade de cuidados paliativos, experienciei a vontade
da familia/pessoa significativa em participar ativamente nos cuidados de saude a
pessoa com doenca oncologica, bem como, a importancia da sua concretizacéo. Por

meio de testemunhos de familiares, constatei que a prestacdo de cuidados em
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parceria com o enfermeiro, representa um sentimento de dever comprido, demonstra
0 amor sentido pelo seu familiar e possibilita uma maior proximidade com a pessoa e
melhoria das relacdes familiares. Destaco duas situacbes que experienciei,
nomeadamente um caso de aproximacao afetiva de um filho ao pai apds 10 anos de
separacdo, e o caso de um casal divorciado que, face ao diagndstico de doenca
oncolégica, a mulher reassume o papel de esposa, apoiando o cliente ao longo de
todo o processo de doenca. De acordo com Sancho (1998) recuperar a relacao e
poder explicar-se e perdoar consiste numa das necessidades da familia. Também
segundo Rolland (2005) citado por Redondo (2009), a presenca de doenca oncolégica

tende a reforcar o sentido de coesao familiar.

Por seu lado, a satisfacdo obtida pela familia com a prestacéo de cuidados pode ser
utilizada como estratégia de coping para manter niveis de bem-estar. Assim, os
momentos de interacdo com a familia/pessoa significativa foram um contributo
importante para o desenvolvimento de competéncias no envolvimento da familia no
cuidar da pessoa com doenga oncoldgica, com vista a otimizacdo de resultados na
satisfacdo das suas necessidades e manutencdo do equilibrio familiar e dos seus
membros individualmente, o que constitui o principal objetivo no cuidar a familia
(Neuman & Fawcett, 2011). Em resultado, passei a representar um elemento de
referéncia e de suporte qualificado para as familias dos clientes que me foram

atribuidos, tal como preconiza a OE (2002).

Outra area importante no cuidar a familia da pessoa com doenca oncoldgica, é a
preparacao para a morte do seu familiar e o apoio no luto (Guimarées & Lipp, 2011;
Yates, 2014). A morte de um familiar constitui um momento dificil para a familia e pode
associar-se a sentimentos de culpa e vivéncia de lutos anteriores, pelo que devera ser
um foco de atencdo dos enfermeiros (Pereira & Lopes, 2002; Dura, 2013). Como tal,
ao longo deste estagio vivenciei situacdes de preparacado e apoio a familia da pessoa
na eminéncia da perda do seu familiar. Procurei fornecer informacéo atempada acerca
do aumento das necessidades da pessoa com doenga oncoldgica, nomeadamente da
perda da capacidade de degluticdo e alteracdo do estado de consciéncia (Twycross,
2003). Nesta etapa, a familia confronta-se com a redistribuicdo de papéis, experiencia
a perda e a solidado da separacao e reorganiza as memoarias relativas ao cliente, pelo

gue as reac0des ao luto variam de pessoa para pessoa, mas o0 objetivo final é adaptar-
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se a perda e ao significado que essa perda tem na sua vida (Pereira & Lopes, 2002).
Os momentos que vivenciei estiveram pautados por uma elevada carga emocional e
sofrimento familiar, o que permitiram compreender o impacto da morte no sistema

familia e desenvolver estratégias para restaurar o seu bem-estar.

No decorrer deste estagio tive a oportunidade de assistir a realizacdo de contactos
telefébnicos com familiares cujos entes queridos faleceram na unidade, uma vez que o
servico possui um protocolo de acompanhamento telefonico da familia/pessoa
significativa como estratégia de apoio no luto. Estes contactos telefonicos ocorrem
uma semana apos a data da morte, repetindo-se no primeiro e sexto més e ao fim de
um ano, e permitem que a pessoa em luto exprima 0s seus sentimentos e emocdes,
0 que faz com que se sinta apoiada na sua perda. Por outro lado, se o enfermeiro
identificar a presenca de comportamento de risco deve validar o encaminhamento
para um profissional mais competente para o apoiar nesta situacdo. Em resultado,
observei e apoiei 0 encaminhamento de situacdes problematicas com familiares para
0 psicélogo da unidade, na medida em que, as suas necessidades transcenderam a

possibilidade de satisfacdo com o recurso aos cuidados de enfermagem (OE, 2010).

Na minha pratica diaria (num servico de internamento de medicina interna) € frequente
cuidar da familia da pessoa com doenca oncologica em fim de vida, mas cuidados
estes que cessam com a morte do cliente. A observacao e reflexdo de intervengdes a
familia da pessoa com doenca oncoldgica ao longo do processo de luto, permitiu o
desenvolvimento de competéncias no cuidar a familia ao longo de todo o processo de
doenca e luto, consequentemente, enriqueceu 0 meu campo percetivo. Tal como
defende Neuman, a percecao do enfermeiro influéncia os cuidados prestados, deste
modo, a vivéncia neste campo, resultou na otimizacdo da minha resposta enquanto
enfermeira a familia no processo de luto e articulagdo multiprofissional face as

necessidades identificadas (Lawson, 2014).

Ao longo do estagio procurei também desenvolver competéncias nos registos de
enfermagem, por meio da consulta dos documentos de registo de avaliagédo e
intervencdo a familia, uma vez que, é necesséario o enfermeiro documentar a pratica
para mensurar a qualidade dos seus cuidados (Jansson et al., 2009). Assim, a minha
intervencao a familia foi alvo de registo com rigor técnico e cientifico nos documentos

proprios do servico, ficando disponivel informac&o pertinente para os profissionais
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implicados no plano de cuidados, pelo que contribui para a melhoria da informacao no
processo de enfermagem e desenvolvi competéncias no dominio da gestdo e

otimizacao dos cuidados e articulacdo com a equipa multiprofissional (OE, 2010).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, considerei
enriquecedor para o meu desenvolvimento profissional ter contacto com o maximo de
experiéncias. Assim, ao longo deste estagio, fui sugerindo, sempre que considerei
oportuno e relevante para o meu processo de aprendizagem, realizar determinados
cuidados de enfermagem a clientes e suas familias que ndo estavam ao meu cuidado
mas com 0s quais ja tinha estabelecido uma relacdo de proximidade, pois como refere
Potter (1999) aprender € adquirir novos conhecimentos ou habilidades através da
pratica reforcada e da experiéncia e quem aprende acrescenta aos conhecimentos
gue possui novos conhecimentos, rentabilizando os ja existentes. Sdo exemplos, a
promocdo de momentos informais com a familia/ pessoa significativa ao longo do
internamento, visando identificar as suas necessidades quando da hospitalizacéo,
realizacdo da admissdo® a pessoa e familia ao servico, observagédo de reunides
semanais da equipa de cuidados paliativos para discussdo de casos clinicos e
observacdo de conferéncias familiares. Assim, a vivéncia e reflexdo das minhas
experiéncias em estadgio com a enfermeira orientadora, representou um recurso de
aprendizagem, pois contribuiu para a aquisicdo de uma pratica estruturada na

intervencao a familia da pessoa com doenca oncoldgica.

O apoio a familia na unidade de cuidados paliativos tem por base uma equipa
multiprofissional, 0 que me permitiu contactar com uma realidade plena de recursos,
pois como refere a OE (2001, p.5) “as instituigdes de saude compete adequar recursos
e criar estruturas que obviem ao exercicio profissional de qualidade”. Face ao supra
citado, posso concluir que por meio da gestdo e prestacdo de cuidados de
enfermagem inserida na equipa da unidade de cuidados paliativos permitiu-me
compreender as alteracdes ocorridas na familia da pessoa com doencga oncolégica,
em fim de vida (variaveis fisiolégicas, psicologica, socioculturais, de desenvolvimento

e espirituais), nomeadamente 0 seu conjunto de respostas/recursos internos de

> A admissdo a unidade hospitalar consiste no contacto inicial entre o enfermeiro e a pessoa e sua familia e tem
por objetivo facilitar a adaptacdo da pessoa e familia ao ambiente hospitalar, proporcionando conforto e
seguranga (Silva, 2010).
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resisténcia (linha de resisténcia) que visam o retomar de um estado normal de bem-
estar (linha normal de defesa) (Tomey & Alligood, 2002; Figueiredo, 2012). Em suma,
desenvolvi competéncias na relacdo interpessoal com o cliente e familia, na
adaptacao a doenca pela pessoa e familia, através da diminuicéo dos fatores de stress
individual e familiar. Atualmente, acredito que sou uma profissional mais qualificada
na resposta as necessidades da familia, na medida em que a considero como unidade
e como contexto de cuidados, ndo me cingindo apenas a execucdo de cuidados a

pessoa com doenca oncoldgica, mas sim a pessoa e sua familia enquanto sistema.

e Objetivo especifico n°3 — Analisar a pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida e sua familia, em contexto de

unidade de cuidados paliativos

Segundo a OE (2001, p.5) “a qualidade exige reflexdo sobre a pratica”, pelo que, o
enfermeiro que utiliza a reflexdo como instrumento de aprendizagem reune potencial
para a aquisicdo de maior conhecimento sobre a pratica e suas ac¢des (Waldow, 2009).
Com base na premissa que “refletir o que se faz visa atualizar, renovar, simplificar,
tornar melhor e mais eficiente” (Waldow, 2009, p.142), procurei desenvolver uma
pratica reflexiva ao longo do presente estagio, no sentido de analisar e refletir sobre
as minhas experiéncias, sustentando-me na melhor evidéncia disponivel, visando
identificar as estratégias de enfermagem que visam cuidados de exceléncia a familia

da pessoa com doenca oncoldgica.

A unidade de cuidados paliativos, concede especial importancia ao papel da
familia/pessoa significativa do cliente em todo o processo de doenca, dado que,
promove a sua presenca efetiva e organizada, mediante a existéncia de horarios
alargados de visita, um ambiente personalizado e familiar conseguido através de uma
arquitetura e decoracéo agradaveis, com espacos acolhedores para familia se reunir
no horario das visitas e quartos que podem ser personalizados com 0s objetos
pessoais dos clientes. Os estudos consultados, cuja amostra foi constituida por
familiares de pessoas com doenca oncologica a receber cuidados numa instituicao
hospitalar, afirmam que estes sdo submetidos a estimulos produtores de tenséo, o
que requer adaptacdo (Montefusco, Bachion & Nakatani, 2008; Szareski, Beuter &

Brondani, 2009; Guimarédes & Lipp, 2011). Neste contexto, quando estdo reunidas
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condi¢cbes favoraveis a presenca e participacdo ativa da familia ao longo do
internamento, é possivel obter um ambiente repleto de afetos e cuidados
individualizados a pessoa internada com doenca oncoldgica, minimizando o stress
gue potenciam o desequilibrio do cliente (linha de defesa normal) enquanto pessoa

com doenca oncoldgica e cliente enquanto familia (Lawson, 2014).

Os fatores e estratégias supra mencionados e que sao implementados diariamente
pela equipa de enfermagem reduzem os fatores de stress que afetam a familia/pessoa
significativa face a hospitalizacdo, e desta forma, é possivel obter ou manter um nivel
maximo de bem-estar familiar. Em oposicéo, as rotinas rigidas e os horarios restritos
de visitas e de fornecimento de informacdo com que me deparo no meu contexto de
trabalho, promovem segundo Martins, Fernandes & Goncalves (2012), a excluséo da
familia como parceira no plano de cuidados, bem como, enquanto foco de intervencao.
Urge entdo a necessidade de implementar estratégias de enfermagem de melhoria
continua no meu contexto de trabalho, para que operem mudanc¢as nos cuidados a
familia/pessoa significativa. No trilho de competéncias de enfermeira especialista, a
analise e reflexdo que realizei acerca destas estratégias constitui um importante
contributo para o planeamento da avaliacdo e intervencédo a familia no meu contexto
de trabalho, nomeadamente na elaboracdo de um guia orientador de boa pratica
(Procedimento Sectorial: Avaliagéao e intervencao familiar), que visa estabelecer uma
abordagem estruturada na intervencgao a familia promotora de cuidados de qualidade,
numa unidade de internamento. Destaco a perspetiva da criagdo de uma sala de

acolhimento a familia com horario de atendimento de enfermagem.

No presente estagio tive a oportunidade de observar e participar na préatica de
cuidados a pessoa com doenca oncologica e sua familia, aplicando os conhecimentos
apreendidos. Apds cada turno, analisei e discuti sobre os diagndsticos e as
intervencdes implementadas a familia da pessoa com doenca oncologica com a
enfermeira orientadora e elaborei notas de experiéncias significativas de
aprendizagem, o0 que permitiu compreender a importancia da intervencdo de
enfermagem na satisfacdo das necessidades da familia e elaborar documentos a
implementar no meu contexto de trabalho, com vista a melhoria continua da qualidade

dos cuidados.
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No hospital A um dos instrumentos importantes utilizados no acompanhamento da
pessoa e familia é a conferéncia familiar®. Portanto, assisti a algumas e tendo sido de
importante aprendizagem, considerei pertinente realizar uma reflexdo escrita sobre
este instrumento, suportada na pratica reflexiva de Gibbs (Jasper, 2003) reportando-
me para uma situacao experienciada (Apéndice V). A participacdo em conferéncias
familiares permitiu-me compreender como se processa 0 seu agendamento, perceber
a sua organizacdo, quais os documentos de registo utilizados, quais as principais
vantagens e beneficios desta ferramenta no cuidar a familia e experienciar os
obstaculos a sua realizacdo. Esta experiéncia constituiu uma mais-valia no
desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo, da melhoria continua da

qualidade e das aprendizagens profissionais no cuidar a familia.

De acordo com o PNCP (2004), os cuidados paliativos devem ser oferecidos de
acordo com as necessidades da pessoa e familia e ndo apenas segundo o diagndstico
e prognastico, pelo que podem ser introduzidos ao longa da histéria da doenca e com
“outras terapéuticas, cuja finalidade é prolongar a vida” (ANCP, 2006; Shoemaker,
Estfan, Induro & Walsh, 2011). Deste modo, a presente unidade surge também como
uma solucéo frequente para o restabelecimento do equilibrio familiar em familias e/ou
cuidador em sobrecarga, o que Neuman descreve como a quebra da linha normal de
defesa (Lawson, 2014). Neste estagio, contactei com adultos e idosos em diferentes
fases da sua trajetéria de doenca e dos quais destaquei um caso que foi alvo de
reflexdo segundo o ciclo de Gibbs (Jasper, 2003), e que me permitiu uma
aprendizagem no ambito da intervencao a familia/pessoa significativa em sobrecarga,
visando restabelecer o seu bem-estar (Apéndice VI). Assumir o papel de cuidador no
seio da familia ocorre de forma inesperada, sem preparacdo e/ou formacéo prévia,
sendo imperativo os profissionais estarem atentos as repercussfes deste papel no
bem-estar do cuidador, de forma a melhorar a sua qualidade de vida, uma vez que, a
intervencdo do enfermeiro prende-se com todas as variaveis inerentes ao stress
provocado na pessoa como um todo/sistema (Lawson, 2014). A familia/ pessoa

significativa necessita de ser apoiada no desenvolvimento de mecanismos de coping

6 Entende-se por conferéncia familiar “ uma reunido com plano previamente acordado entre os profissionais
presentes e em que, para além da partilha da informacado e de sentimentos, se pretende ajudar a mudar alguns
padrdes de interacdo familiar” (Neto, 2003, p.70)
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(linha de resisténcia), para que possa exercer a sua funcdo de forma adequada,
equilibrada, visando o seu bem-estar fisico e psicolédgico (linha de normal de defesa)
(Glajchen, 2004; Dibai & Cade, 2009; Franco, 2007;Guimaréaes & Lipp, 2011).

Os estudos nacionais e internacionais apontam que uma significativa percentagem de
cuidadores apresenta stress e sobrecarga no cuidar, traduzidas em alteracoes fisicas,
psicoldgicas e socioecondémicas (Mendoncga, Martinez & Rodrigues, 2000; Pereira &
Lopes, 2002; Glajchen, 2004; Hebert & Schulz, 2006; Dibai & Cade, 2009; Andrez,
2010; Ferreira 2011). No meu contexto de trabalho, deparo-me também com esta
realidade, na medida em que, ocorrem muitos internamentos de pessoas com doenca
oncoldgica cujo motivo prende-se com a sobrecarga dos seus cuidadores (quebra da
linha normal de defesa). Esta experiéncia que foi alvo de reflexdo permitiu-me
enriguecer os meus conhecimentos relativamente ao impacto da doenca oncologica
na familia, as mudancas ocorridas, os fatores de stress no desempenho do cuidar,
expectativas dos familiares face ao internamento, e importancia dos cuidados de
enfermagem na qualidade dos cuidados prestados a pessoa e sua familia.

De referir também que, para além dos momentos de reflexdo (na acdo) a cada
intervencdo com a pessoa e familia e dos momentos de reflexdo (sobre a acdo) com
a enfermeira orientadora no final de cada turno e em episodios significativos, segundo
o ciclo de Gibbs (Jasper, 2003), procurei também promover a partilha de experiéncias
com outros enfermeiros da unidade sobre a sua prética de intervencdo a familia,
perspetivando o potencial de uma equipa de enfermagem com formacao e treino em
cuidados paliativos. Assim, adotei como estratégias de aprendizagem, a observacao
da sua pratica e o questionamento pertinente, sustentado na bibliografia consultada,
0 que permitiu aumentar os meus conhecimentos sobre a pratica de cuidados
centrada na familia (Alarcéo e Rua, 2005). A incorporagéo de conhecimento avancado
representou um importante contributo para o planeamento de estratégias de melhoria

da qualidade de cuidados a familia, no meu contexto de trabalho.

A leitura e analise dos registos de enfermagem consistiu igualmente em estratégias
de desenvolvimento de conhecimentos no dominio da gestao de cuidados, pois como
defende Rodeia (1993) citado por Leal (2006, p.41) “ a leitura dos registos pode ser
um bom instrumento de aprendizagem”. Tendo como referéncia o processo de

enfermagem de Neuman, constatei que o0s registos espelham com rigor
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técnico/cientifico os problemas reais e potenciais da familia (diagnésticos de
enfermagem), as estratégias implementadas (intervencdo de enfermagem) face aos
objetivos estabelecidos por negociacdo com a familia (objetivos de enfermagem) e os
resultados alcancados, ou seja, permitem o cuidar da unidade familiar enquanto
cliente. Neste ambito, considero que a referida estratégia revelou-se importante para
burilar o MDAIF a implementar no meu contexto de trabalho e despoletou a criagao
de um documento de apoio aos registos de enfermagem a familia para a melhoria da

informacéo sobre a familia.

A presenca de doenca oncologica é claramente um acontecimento de vida stressor,
pelo que ao longo do presente estagio presenciei ndo s6 uma readaptacao individual
mas também familiar, pelo que a minha intervencdo visou a manutencdo da
estabilidade e um nivel maximo de bem-estar do sistema (Pereira & Lopes, 2002;
Twycross, 2003; Redondo, 2009).

e Objetivo especifico n°4 — Adaptar o MDAIF a implementar no meu contexto de

trabalho

Compreendendo que a “experiéncia da doenca € Unica para cada usuario e familiares”
(Carvalho, 2008, p.101), o enfermeiro tem de conhecer a pessoa e a familia de forma
a perceber as suas necessidades e elaborar um plano de cuidados para dar resposta
as suas necessidades. Na unidade de cuidados paliativos, o documento de
enfermagem de colheita de dados na admissao do cliente ao servigco contempla
aspetos como: quem vive com o cliente, a designacao do familiar de referéncia
/pessoa significativa e respetivo contacto telefonico. O documento de registo médico
na admissao contem o genograma da familia (dimenséao estrutural) e a identificacédo
da fase do ciclo de vida familiar (dimensé&o de desenvolvimento). Em resultado, a
intervencéo na familia pela equipa interdisciplinar da unidade ocorre desde o momento
da admisséo do cliente a unidade, dado que, é realizada uma avaliacao inicial ndo sé
a pessoa com doenca oncolégica, mas também a sua familia/pessoa significativa e
tem inicio o desenvolvimento de uma relacao terapéutica. A aquisicéo de dados sobre
a familia/pessoa significativa é segundo Wright & Leahey (2005) essencial para o
cuidar em enfermagem, uma vez que, permite ao enfermeiro elaborar um plano de

cuidados de acordo com as variagfes do bem-estar na familia.
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No decorrer do primeiro estagio, surgiu a oportunidade de participar numa admisséo
de um cliente e sua familia ao servigo, pelo que no primeiro contacto com os familiares
gue acompanharam o cliente, recolhi os dados necessarios ao preenchimento do
documento de enfermagem de colheita de dados (dimensdo estrutural,
desenvolvimento e funcional), forneci o guia de acolhimento da unidade, apresentei
as instalacdes e esclareci as duvidas iniciais. A vivéncia desta experiéncia permitiu-
me compreender como é estruturada a avaliacéo a familia, identificar necessidades
nas areas de atencdo familiar e reconhecer a sua importancia para o bem-estar

familiar.

No meu contexto de trabalho, a avaliacdo familiar ndo € uma prioridade e tende a
resumir-se aos dados preconizados na avaliacdo inicial do aplicativo SAPE,
nomeadamente com quem vive, 0 nome do cuidador/pessoa significativa e contacto
telefénico obtidos junto do cliente ou através dos dados registados no servico de
urgéncia, ndo existindo preconizado nenhum momento para a admissao a familia. Em
consequéncia, a equipa retne pouco conhecimento sobre a familia e sobre as suas
necessidades, o que a impede de assumir o0 compromisso de incluir a familia nos
cuidados e de a considerar como foco de intervencéao, tal como preconizam Wright &
Leahey (2009). A participacéo e reflexdo sobre a admisséo a familia, na unidade de
cuidados paliativos representou um importante contributo para o planeamento do

acolhimento a familia no meu contexto de trabalho.

A OE (2001) reconhece a producéao de guias orientadores de boa prética de cuidados
de enfermagem como essenciais a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros. Neste ambito, o MDAIF perspetiva-se como uma matriz
operativa orientadora e sistematizadora das praticas de enfermagem a familia, pelo
gue a sua implementagcdo no meu contexto de trabalho foi um dos objetivos do
presente projeto (Anexo |). Face ao seu cariz dinamico e flexivel, sustentado na
complexidade e especificidade de cada cliente e sistema familiar, cabe ao enfermeiro
a tomada de deciséo sobre as areas de atencao a avaliar. O MDAIF foi sendo alvo de
adaptacado ao longo do estégio, tendo em conta a pessoa com doenca oncoldgica e
familia a que se dirige e o contexto de cuidados Assim, e perspetivando utiliza-lo no
local de trabalho onde desempenho funcdes, este estagio permitiu-me essa

adaptacdo nomeadamente a pessoa com doenca oncologica numa fase especifica
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sua doenca. Deste modo, com base na consulta e analise do instrumento de colheita
de dados a familia no momento de admissao ao servico, bem como reflexdes com a
enfermeira orientadora sobre o MDAIF, permitiu-me modificar o documento,
selecionar itens em pertinéncia com a realidade do meu contexto de trabalho, visando

a sua operacionalizagdo numa unidade de internamento.

Com a realizacdo do presente estagio e, a luz dos dominios das competéncias
comuns do enfermeiro especialista definidos pela OE (2010), posso concluir que
desenvolvi competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
uma vez que demonstro um exercicio seguro, profissional e ético suportado numa
tomada de decisdo em parceria com a pessoa e familia e baseada nos conhecimentos
e na experiéncia adquirida até entdo; no dominio da melhoria da qualidade, pois
reconheco a analise e a revisdo das praticas como estratégia de melhoria da
qualidade do cuidados e promovi um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecédo da pessoa com doenca oncoldgica e sua familia. No
dominio da gestdo de cuidados, desenvolvi competéncias na gestdo de cuidados
inserida numa equipa de saude, por meio da recolha e registo de informacéo
adequada para um plano de cuidados personalizado, utilizando o0s recursos
disponiveis de forma eficiente. Por fim, relativamente ao dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, considero ter desenvolvido o meu conhecimento e
assertividade de forma a identificar as necessidades da pessoa e familia com doenca
oncoldgica e rentabilizando as oportunidades de aprendizagem, por meio da andlise
e reflexao de situacdes clinicas (OE, 2010).

No gue concerne as competéncias definidas pela EONS (2005, p.18, 20), considero
que desenvolvi competéncias na “avaliacao sistematica da pessoa com doenca
oncologica e familia”; no “habilitar a pessoa e a familia a expressar os sentimentos e
preocupacoes e reconhecer ansiedade, stress e depressao”, no “controlo de sintomas
para melhorar a qualidade de vida da pessoa com doenga oncoldgica e sua familia”,
no “cuidar efetivamente como membro de uma equipa multidisciplinar” e ainda, no “
cuidado holistico”.  Em suma, considero que desenvolvi conhecimentos e
competéncias no cuidar da pessoa com doenca oncoldgica e dos seus familiares, no
contexto de internamento, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-

estar, conforto e qualidade de vida.
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4.2. Campo de Estagio Il — Unidade de Transplantes de Medula Ossea e
Hospital de Dia do Hospital B

O segundo estagio decorreu de 11 de novembro a 20 de dezembro de 2013, num total
de 6 semanas, huma unidade de transplantes de medula 6éssea e hospital de dia da
respetiva unidade do Hospital B e cuja caracterizagdo se encontra em apéndice VII.
Na valéncia de internamento, realizei dezasseis turnos de oito horas, nomeadamente
o turno da manha e turno da tarde, excluindo a realizacao do turno da noite, pela razao
ja mencionada no subcapitulo anterior. Na valéncia de hospital de dia, realizei um total

de dois turnos.

Os servigos onde se realizam os tratamentos e 0 acompanhamento da pessoa com
doenca oncolégica e sua familia sdo inimeros no Hospital B, todavia, a unidade de
transplantes de medula 6ssea destaca-se pela especificidade do seu internamento,
uma vez que, a pessoa fica restrita a um quarto de isolamento durantes varios dias e
com normas rigidas de visitas, em resultado da necessidade de garantir um ambiente
terapéutico seguro para a qualidade dos cuidados a pessoa submetida a transplante.
A vida depois do transplante acarreta igualmente o cumprimento de medidas de
protecdo e promocado da saude ensinadas e validadas no decorrer do internamento,
visando a continuidade de cuidados no hospital de dia e no domicilio, pelo que a
equipa de saude assegura o envolvimento da familia em todo o processo de doenca,
0 que promove a restauracdo e manutencéo do autocuidado da pessoa e potencia o

bem-estar e a sua qualidade de vida.

No meu contexto profissional, presto cuidados a pessoa com doenca oncoldgica em
diferentes etapas da doenca, pelo que considerei pertinente para a aquisicdo das
competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados de
enfermagem a familia, a realizacdo de um estagio num servigo de transplantes de
medula 0ssea, 0 que me permitiu colaborar na prestacdo de cuidados a pessoa e
familia em diferentes etapas da doenca, nomeadamente pré-internamento,
internamento e poés-internamento. Focando-me assim nos aspetos supra

mencionadas, bem como na finalidade e objetivos gerais do presente relatério,
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considerei pertinente realizar 0 segundo estagio nesta unidade e na sua valéncia de

hospital de dia.

O objetivo geral definido para este campo de estagio consistiu em desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a familia da pessoa com doenca oncolégica, nas
diferentes etapas da doencga, em contexto hospitalar. Como objetivos especificos,
defini: aprofundar conhecimentos no cuidar a familia da pessoa com doenca
oncologica, em contexto hospitalar; colaborar na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca oncologica e sua familia, numa unidade de
internamento; analisar a pratica de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
oncoldgica e sua familia, em contexto de unidade de internamento, e por fim, adaptar
o MDAIF a implementar no meu contexto de trabalho. Em seguida, faco uma anélise
critica das atividades desenvolvidas para cada objetivo, segundo a ordem em que

foram enunciados.

e Objetivo especifico n°1l — Aprofundar conhecimentos no cuidar a familia da
pessoa com doenga oncoldgica, em contexto hospitalar

A integragcdo na unidade aconteceu de uma forma gradual e sem intercorréncias,
culminando na adaptacdo a sua estrutura fisica, organizacdo e dinamica, visando a
prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia,
no seio da equipa de saude. Como fatores promotores a adaptacdo, destaco a
disponibilidade patente em toda a equipa de salde, sem excecéo, aliada ao empenho

e dedicacdo por mim demonstrados.

A unidade na sua valéncia de internamento destina-se a prestacédo de cuidados de
salde a pessoa com doenca oncoldgica com critérios para realizar transplante de
medula O0ssea. Em resultado da especificidade do servi¢co, senti necessidade de
aprofundar os meus conhecimentos na area da intervencéo de enfermagem a pessoa
submetida a transplante de medula éssea e sua familia, por meio de uma pesquisa
bibliografica sobre esta tematica (Apéndice V). O servico coloca também a disposicao
dos profissionais de saude a consulta de bibliografia pertinente a pratica de cuidados
a pessoa submetida a transplante de medula 6ssea, pelo que tomei a iniciativa de

consultar livros, projetos de intervencdo, normas, protocolos e regulamentos
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existentes. No decorrer do estdgio continuei o aprofundamento tedrico sobre a
tematica do meu trabalho. Neste sentido, as referidas estratégias permitiram-me
enriquecer o0 meu suporte tedrico, para uma tomada de decisdo e intervencdes

fundamentadas ao longo do presente estagio.

No decorrer do estégio, observei a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa
com doenca oncolégica e sua familia desde a admissédo e até ao momento da alta,
pelo que coletei um vasto leque de experiéncias, que por meio de reflexao individual
e com a enfermeira orientadora, sustentada na evidéncia cientifica que recolhi,
permitiu-me compreender a dindmica do acolhimento a pessoa e familia, os dados
colhidos para o preenchimento do registo de admisséo, as principais necessidades e
respetivas intervengdes de enfermagem e conhecer os documentos de registo. Como
tal, representou um grande contributo para o planeamento do acolhimento a
familia/pessoa significativa que pretendia implementar no meu contexto de trabalho,
nomeadamente a sua organizacao (Procedimento Setorial de Avaliacéo e Intervencao
a Familia em unidade de internamento), documentos de registo (MDAIF adaptado) e

documentos de apoio (Guia de Acolhimento ao Familiar/Pessoa significativa).

Visando ainda atingir o objetivo especifico supra enunciado, realizei, em concordancia
com a enfermeira orientadora e mediante a autorizacdo da enfermeira chefe da
unidade, dois turnos na valéncia de hospital de dia. A minha passagem pelo hospital
de dia permitiu-me observar o percurso da pessoa e familia antes do internamento e
compreender a dinamica da consulta de pré-internamento de enfermagem realizada
apés a consulta médica, nomeadamente os dados colhidos e registados no
documento de admissdo comum a todos os servigos do Hospital B. Este documento
esta comtemplado no processo clinico da pessoa, pelo que na admisséo da pessoa e
familia a unidade de internamento, a enfermeira que efetua o acolhimento apenas

acrescenta o registo das necessidades que sofreram alteracdes em texto livre.

Destaco como espeto positivo a realizacdo da consulta de pré-internamento
implementada no hospital de dia, uma vez que o internamento representa uma
situacao de crise que, de acordo com Szareski, Beuter & Brondani (2009) e Guimaraes
& Lipp (2011), impbe a pessoa e sua familia o experienciar de sentimentos de
incerteza, medo e inseguranca quanto ao presente e futuro, que dependendo da

resposta a este fatores de stress, podem potenciar a situacao de desequilibrio familiar.
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Logo, a realizacdo da consulta de pré-internamento permite ao enfermeiro realizar a
avaliagdo das necessidades da pessoa e familia, uma vez que se preconiza a
presenca de um familiar/pessoa significativa, representando um momento para o0s
conhecer e esclarecer as suas duvidas face ao internamento, minimizando os fatores
de stress e maximizando o equilibrio do sistema. Esta experiéncia constituiu
igualmente um importante contributo para o planeamento da admissdo a

familia/pessoa significativa que propus implementar no meu contexto de trabalho.

A passagem pelo hospital de dia permitiu-me ainda conhecer a realidade do pos-
internamento, nomeadamente o processo de continuidade de cuidados apds a alta, a
articulacéo entre o internamento e o hospital de dia, o papel da familia na promocéao
da saude e do bem-estar e as estratégias de intervencdo a familia. Em resultado,
despertou-me para a necessidade de articular o meu servico com outros servicos de
saude, nomeadamente com o hospital de dia de oncologia do Hospital C e os cuidados
de saude primarios, a quando da alta clinica. Visando assim a continuidade de
cuidados e reconhecendo como competéncia do enfermeiro especialista, de acordo
com a EONS (2013), a compreensao da transicdo entre os cuidados numa instituicao
hospitalar e os cuidados no domicilio e/ou outras instituicbes de cuidados na fase
cronica da doenca oncoldgica, considerei pertinente para envolver-me ativamente no

planeamento da alta no meu contexto de trabalho.

A realizacdo das atividades acima descritas contribuiram positivamente para a

concretizacdo do primeiro objetivo, definido para o presente campo de estagio.

¢ Objetivo especifico n°2 — Colaborar na prestacao de cuidados de enfermagem

a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia, numa unidade de internamento

Ao longo do meu percurso pela unidade de transplantes de medula éssea, foi-me
possivel colaborar na admissdo da pessoa e familia ao servigo, compreender os
ensinos realizados, as necessidades da familia e as intervencgdes realizadas. A folha
de registo de admisséo, como ja referi, é preenchida na consulta de enfermagem de
pré-internamento, pelo que, o enfermeiro no internamento apenas valida informacao
ja obtida e procede a um registo em folha de diario de enfermagem. Este momento é

desde logo marcado pela realizacdo de ensinos a pessoa e familia, de acordo com as
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necessidades identificadas, nhomeadamente sobre medidas de funcionamento do
servico e as medidas a adotar dentro do quarto de isolamento.

Sendo enfermagem, definida por Neuman, como a profissdo que se preocupa com
todos os estimulos produtores de tensdo que ocorrem dentro das fronteiras do
sistema, procurei terminar cada admisséo com a realizagdo de um conversa informal
com o familiar/ pessoa significativa, no sentido de compreender os sentimentos e as
emocgdes presentes e promover o seu ‘reajustamento” e integridade do sistema
(Lawson, 2014). A admissdo consiste num momento determinante para o
desenvolvimento da relacdo terapéutica entre a pessoa e familia, como tal, consegui
perceber como este se processa, como € realizada a avaliacdo familiar e quais as

intervengdes implementadas.

A realidade vivenciada fez-me ent&o refletir sobre o acolhimento a familia no meu
contexto de trabalho e, tal como sucedeu no campo de estagio anterior, identifiqueli
como necessidade a melhoria no &mbito da admisséo da pessoa e familia a unidade
de internamento. A hospitalizacdo é por si s6 um fator de stress, quer para a pessoa,
guer para a familia. A familia sente medos, receios, preocupac¢des e tem duvidas, pelo
gue a vivéncia desta experiéncia é coletiva (Yates, 2014). Embora a pessoa que é
admitida no servico onde desempenho fungdes, seja na sua maioria, proveniente do
servico de urgéncia, logo sem acompanhamento da familia/pessoa significativa, é
igualmente necessario realizar a admisséo a familia. O momento proporcionado para
a admissdo, permite ao enfermeiro validar as informacdes clinicas obtidas no
processo clinico e colher mais dados pertinentes sobre a familia. A preconizacdo da
admissdo a familia contemplando a aplicagdo do MDAIF que pretendo implementar
no meu contexto de trabalho, permitira direcionar as intervencfes para as

necessidades da familia, considerando-a como foco de cuidados.

Previamente a realizacdo deste estagio, reunia imensas espectativas quanto a
intervencédo de enfermagem a familia nesta unidade, centrando-me no facto de ser um
servico com quartos de isolamento, pensando significar afastamento temporario da
familia. No decorrer do estagio, deparei-me com uma realidade de proximidade com
a familia, sendo o afastamento meramente fisico, em resultado de uma janela ou de
batas, mascaras e luvas. Dos momentos de interacdo que promovi com a pessoa e

familia ao longo do internamento, nenhum destes elementos referenciou como
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aspetos negativo as condic¢des fisicas das visitas, identificando como fatores positivos,
o0 horéario alargado e os recursos estruturais, tais como, a existéncia de janelas amplas

com boa visibilidade e sistema de comunicacédo (intercomunicador e internet).

No decorrer do internamento, inUmeras sao as intervencbes de enfermagem
realizadas a familia da pessoa com doenca oncolégica pela equipa de enfermagem e
que tive a oportunidade de observar e colaborar. Destaco o fornecimento diario de
informacao detalhada e pertinente a familia e a disponibilidade para o esclarecimento
de duvidas, sendo preocupacdo da equipa, manter a pessoa e a familia sempre
informados. De acordo com Sancho (1998) a informacéo deve ser entendida nao
como um ato, mas sim como uma atitude. Moreira (2001) acrescenta que a informacao
desempenha um papel primordial na aceitacao e adaptacao da doenca, na tomada de
decisdo e no envolvimento no processo de cuidar por parte da familia. No estudo
realizado por Szareski, Beuter & Brondani (2009), a dedicacdo da equipa e as
informacgdes recebidas foram identificadas como situagdes de conforto vivenciadas
pela familia na hospitalizacdo do seu familiar, minimizando o impacto da doenga no
equilibrio familiar. Logo, as estratégias mencionadas permitem a familia sentir-se
parte integrante dos cuidados, traduzem a proximidade com a equipa e
simultaneamente, contribuem para a muni¢do de ferramentas por parte da familia

(linha normal de defesa) para participar ativamente nos cuidados.

A equipa de enfermagem encontra-se numa posi¢ao privilegiada para desenvolver
intervencdes que favorecam o ajustamento e o equilibrio familiar. De acordo com Otto
(2000), a aquisicdo de conhecimentos pela familia visa a reducao do stress familiar e
promove o autocuidado e bem-estar da pessoa com doenca oncoldgica. A educacao
da familia foi entdo uma das estratégias em que tive a oportunidade de colaborar,
visando a criagdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro para a pessoa
e sua familia. A partilha de conhecimentos a familia incidiu essencialmente nas
medidas de prevencao de infecdes em ambiente hospitalar e apds a alta (alimentacao
e cuidados de higiene), no regime medicamentoso (indicagao terapéutica, posologia,
efeitos secundarios) e nas complicacbes mais frequentes apds o transplante. A
unidade também preconiza a entrega de um guia de preparagdo para a alta, que

complementa a informacéo fornecida a familia e visa esclarecer as suas duvidas.
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A literatura consultada € unénime quando afirma que a pessoa e a familia com mais
conhecimentos sobre a doenca e o plano de cuidados experienciam significativamente
menos ansiedade e stress (Cerqueira, 2005). Tendo como referencial a tedrica
Neuman, cuja intervencdo de enfermagem visa a integridade do sistema por meio da
educacdo a pessoa e familia, na unidade de transplantes de medula 6ssea o
enfermeiro envolve a familia nos cuidados, no sentido de assegurar a satisfacao das
necessidades da pessoa com doenca oncolégica ao longo do internamento e apos a
alta, promove a adeséao ao regime terapéutico e otimiza as capacidades de gestédo do
regime terapéutico, com vista a reducdo dos fatores de stress e condicGes adversas
que possam afetar a resposta da pessoa e familia a doenca, minimizando as

perturbacdes a linha normal de defesa.

Face a doenca oncoldgica, a familia fica exposta a fatores de stress, que colocam néo
s6 em risco o bem-estar familiar como o da pessoa com doenca oncologica. Como tal,
cuidar a pessoa com doenca oncoldgica implica também cuidar da familia, e
simultaneamente, a intervencdo na familia acarreta beneficios para a pessoa com
doenca oncoldgica (Moreira, 2001; Ferreira, 2011). A referida experiéncia representou
uma mais-valia para o desenvolvimento de competéncias no cuidar a pessoa com
doenca oncoldgica, sensibilizando-me para a importancia da educacdo da
familia/pessoa significativa para a satisfacdo das suas necessidades e para o

equilibrio familiar.

No sentido de enriquecer os meus conhecimentos ao nivel das estratégias a
implementar na melhoria da qualidade dos cuidados a familia da pessoa com doenca
oncolégica no meu contexto de trabalho, procurei concretizar, em cada turno,
momentos de interacdo enfermeiro-familia e/ou enfermeiro-cliente-familia, encarando-
0s como sistema de cuidados; por meio destes, procurei identificar e satisfazer as
suas necessidades, pois como refere a teérica Neuman, se todas as necessidades
forem satisfeitas, atinge-se um estado de bem-estar 6timo (Lawson, 2014). A reflexédo
dos momentos supra mencionados com a enfermeira orientadora, permitiram-me
entdo identificar sentimentos e emocgdes, medos e preocupacdes sentidas pela familia
face ao internamento do seu familiar, as suas necessidades e analisar as estratégias
de enfermagem implementadas. Estes momentos contribuiram para a apropriacao

das alteragGes que ocorrem no sistema familiar face a doenga oncolégica de um
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familiar, e a estar mais desperta para os mesmos, pois uma familia com estabilidade

melhor enfrentara a doenca e apoiara o seu familiar.

Apos a alta da unidade de internamento de transplantes de medula 6ssea, a pessoa
transplantada € encaminhada para o hospital de dia, para continuidade de cuidados.
No dia da alta, o enfermeiro procede a elaboracdo da carta de alta de enfermagem,
em documento préprio, e que posteriormente é enviada para o hospital de dia.
Também tive a oportunidade de observar e colaborar na sua realizagéo, o que permitiu
constatar que a familia é referenciada como foco de atencao pelo enfermeiro a quando
da alta, bem como as necessidades identificadas e as intervenc¢des realizada ao longo
do internamento. A informacéo registada permite assim a continuidade de cuidados a
familia da pessoa com doenca oncoldgica na valéncia de hospital de dia. Em
resultado, figuei sensibilizada para a importancia de desenvolver os registos de
enfermagem realizados a familia ao longo do internamento e na carta de alta de
enfermagem, pelo que considero o ato de anexar o MDAIF a carta de alta de
enfermagem elaborada no meu contexto de trabalho, permitird a continuidade de

cuidados, independentemente de onde estes tenham lugar.

Na unidade de internamento sdo realizadas reunifes semanais de servico e que
contemplam médicos e enfermeiros. A observacao e participagdo nestes momentos,
permitiu-me colaborar com a equipa para a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado e holistico para a pessoa internada e sua familia. Esta experiéncia
permitiu identificar como a comunicacéo e a partilha de conhecimentos cientificos e
técnicos pode beneficiar a qualidade dos cuidados a pessoa e familia, pelo que no
altimo campo de estagio, procurarei interpretar, organizar e divulgar dados pertinentes
com os restantes elementos da equipa de saude multidisciplinar, de forma a contribuir

para a personalizacdo dos cuidados a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia.

Como referido anteriormente, o servigo é constituido por duas valéncias, pelo que
considerei pertinente para o enriquecimento das minhas aprendizagens observar a
prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa e familia em contexto de hospital de
dia, de forma a desenvolver competéncias do cuidar a familia em diferentes fases da
doenca oncoldgica. Na valéncia de hospital de dia, colaborei com a enfermeira que
me orientou nesse local na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa e familia

com doenca oncolégica apos o transplante de medula O0ssea, desenvolvendo a
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relacao terapéutica no decurso dos tratamentos por meio da criagdo de momentos de
interacdo e de incentivo a participacdo da familia nos cuidados realizados ao seu
familiar. No hospital de dia, uma significativa percentagem de pessoas encontram-se
acompanhadas por um familiar/pessoa significativa, uma vez que, é possivel a
presenca continua no decorrer dos cuidados. Denota-se uma relacdo de proximidade
entre a equipa e a familia, traduzida na disponibilidade e apoio concedido pela mesma,
o fornecimento de informacéo, a participacéo na realizacédo dos cuidados e a tomada
de decisao partilhada. A vivéncia desta experiéncia reportou-me ao meu contexto de
trabalho e, como tal, constatei que a minha realidade é bem diferente, ndo havendo

esta proximidade com a familia, nem a promoc¢éo do seu envolvimento no cuidar.

A observacdo de uma consulta de enfermagem de pré-internamento foi outra das
atividades que realizei no hospital de dia. Concretamente, na consulta de enfermagem
que tive a oportunidade de assistir, a pessoa com doenc¢a oncolégica compareceu
sozinha, caso pouco comum, segundo o relato da enfermeira que a realizou, uma vez
que, o servi¢o solicita 0 acompanhamento por familiar/pessoa significativa; contudo,
a avaliacdo da familia ndo foi descorada. Dado o referido, considerei pertinente refletir
sobre a experiéncia da consulta de enfermagem de pré-internamento, segundo o ciclo
de Gibbs (Jasper, 2003), acerca de uma situacao que me permitiu focar no papel da
familia ao longo de todo o processo de doenca (Apéndice VIII). Segundo a DGS (n.d),
a consulta de Enfermagem visa “a realizagdo de uma avaliagcéo, ou estabelecimento
de um plano de cuidados de enfermagem no sentido de ajudar o individuo a atingir a
maxima capacidade de autocuidado”, assim, esta experiéncia permitiu-me
compreender os dados recolhidos sobre a vida da pessoa e familia, os registos
realizados, bem como, a importancia da identificacdo das necessidades da pessoa e
familia para a elaboracdo de um plano de cuidados personalizado, na unidade de

internamento.

Por meio do questionamento com a enfermeira orientadora e pela leitura do guia de
acolhimento a unidade, identifiquei os recursos disponiveis no Hospital B para 0 apoio
a pessoa com doenca oncologica e sua familia. Destaco, o apoio de uma assistente
social e de uma psicologa clinica e cuja referenciagdo da pessoa e familia para um
dos respetivos apoios é realizada segundo a avaliagdo do enfermeiro ou do médico

assistente. O apoio social baseia-se na informacéo da pessoa e familia acerca dos
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recursos existente no hospital B e articulagdo com 0s recursos existentes na

comunidade.

O apoio psicologico € acionado por meio de uma consulta com a pessoa e familia/
pessoa significativa previamente ao internamento, mediante sinalizacdo da equipa
médica ou de enfermagem, justificado pelo impacto da doenca na pessoa e familia.
Durante o estagio nesta unidade, constatei que a maioria das pessoas internadas,
bem como as suas familias tinham acompanhamento psicolégico, facto de facil
compreensao, dado que a pessoa e a sua familia ao longo do processo de doenca
oncoldgica passam por um enorme sofrimento e desorganizacdo ndo so fisica, mas
também psicoldgica, com repercussdes no seu equilibrio e no seu bem-estar (Mccray,
2000; Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira & Reis, 2009). O estudo realizado por Dibai
& Cade (2009) demostrou que a familia/pessoa significativa experiencia ao longo da
hospitalizacdo alteracfes psicolégicas, traduzidas por sentimentos de tristeza,
nervosismo, medo, inseguranca, fragilidade e soliddo. No meu contexto de trabalho,
este apoio é raramente solicitado, 0 que talvez se deva aos poucos recursos da
instituicdo, falta de sensibilizacdo da equipa de saude e da pouco autonomia da
equipa de enfermagem para a referenciacdo. O contacto com esta realidade deixou-
me mais desperta para a necessidade de apoio psicolégico no cuidar a pessoa com

doenca oncoldgica e sua familia.

Dos recursos existentes do Hospital B, destaco ainda a existéncia de um lar
residencial para acolhimento de pessoas com doenca oncoldgica e familias que nao
sdo da regidao de Lisboa, durante a realizacdo dos tratamentos. Este apoio nédo se
resume a um teto e a uma cama para dormir, € também um lugar de partilha de
experiéncias entre as pessoas e familiares, segundo o relado de um dos utentes da
unidade, “fiz amigos para a vida”, “ uns dao forga aos outros” e “ compreendemos que
€ possivel controlar esta doenga”. O estudo realizado por Morais et al. (2008) citado
por Cunha, Freitas & Oliveira (2011) defende que a convivéncia entre familiares
permite que a familia estruture os seus conhecimentos sobre a doenga e aumente a
confianga na equipa de saude. Em concordancia, o estudo de Szareski, Beuter &
Brondani (2009) considera o relacionamento entre familiares como situacao geradora
de conforto durante a hospitalizacdo, pois permite a troca de experiéncias,

conhecimentos e duvidas. Posso assim concluir, que este recurso € promotor de
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aprendizagens significativas para a familia durante a hospitalizacdo, minimizando o

impacto da doencga oncoldgica no equilibrio e bem-estar familiar.

Por meio das estratégias acima descritas, considero que desenvolvi competéncias no
cuidar da familia da pessoa com doenca oncoldgica, na medida em que, a minha
intervencdo colaborou na minimizacdo dos fatores de stress individual e familiar,

promovendo um melhor estado de bem-estar.

e Objetivo especifico n°3 — Analisar a préatica de cuidados de enfermagem a
pessoa com doenca oncolégica e sua familia, em contexto de unidade de

internamento

Schdn (1983) defende que a concecdo do desenvolvimento de uma pratica reflexiva
para a formacéo de profissionais tem como noc¢ées fundamentais: conhecimento na
acao (knowing-in-action), reflexdo na acao (reflection-in-action), reflexao sobre a acao
(reflection-on-action) e reflexdo sobre a reflexdo na agao (reflection-on-reflection-in-
action). Assim, inserida nas equipas de saude de exceléncia da unidade de
internamento de transplantes de medula 6ssea e do hospital de dia, pude refletir sobre
a pratica do cuidar a familia da pessoa com doenca oncoldgica, visando adquirir maior
conhecimento e qualidade dos meus cuidados (Waldow, 2009; Rua, n.d.). O percurso
tracado nas duas valéncias foi espelhado de uma grande riqueza de experiéncias,

sujeitas a analise e reflexdo individual ou coletiva.

No decorrer do estagio, realizei reflexdes informais com a minha enfermeira
orientadora e enfermeira responsavel do hospital de dia, sobre as situacbes
experienciadas, pois como afirma Schon (1983), Zeichner (1993) e Cunha, Ribeiro,
Santos & Andrade, (n.d.) o supervisor clinico tem a capacidade de melhorar a
qualidade da formacé&o do estudante, sendo que este tem o dever de ser catalisador
da mudanca. Para além das reflexbes com as enfermeiras orientadoras, fez-me
sentido elaborar reflexdes escritas sobre experiéncias e episodios significativos,
segundo o ciclo de Gibbs (Jasper, 2003), onde me permitiu analisar as situacées com
maior distanciamento, visando compreender o impacto da doenca oncologica no
sistema familia e o papel do enfermeiro no seu reajustamento. A reflexdo quando
adotada pelo enfermeiro favorece a aprendizagem e a atualizagao dos conhecimentos

e contribui para a qualidade dos cuidados (Waldow, 2009). As situacdes vivenciadas
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foram referentes a duas pessoas com doencga oncolégica internadas na unidade, uma
do sexo feminino e outra do sexo masculino e que, por meio da colaboragdo nos
cuidados de enfermagem, constatei o impacto da doenca oncolégica no sistema
familiar (Apéndice 1X) e refleti sobre a pratica de enfermagem centrada na familia
(Apéndice X), indo ao encontro do que nos revela a bibliografia consultada. O
desenvolvimento de uma pratica reflexiva ao longo do estégio, possibilitou apropriar-
me do que vivi e aprendi, contribuindo para a minha aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias de enfermeira especialista no cuidar a pessoa com doenca

oncoldgica e sua familia.

Ciente que a visibilidade dos cuidados de enfermagem se concerne especialmente no
registo rigoroso e detalhado dos cuidados desenvolvidos pelo enfermeiro e que, por
sua vez, estes reforcam igualmente a sua autonomia e responsabilidade profissional
e asseguram a continuidade dos cuidados, tal como afirma Leal (2006), considerei
essencial adotar como estratégia de aprendizagem, a leitura dos registos de

enfermagem, nomeadamente das “ suas observagdes, decisdes e intervengoes,
assim como os resultados esperados dessas ac¢bes” (Leal, 2006,p.29), focando-me
na documentacao dos cuidados a familia, o que me permitiu identificar as principais
necessidades e as intervencgdes implementadas e, ainda, desenvolver competéncias

nos registos de enfermagem.

Todavia, em resultado de uma conversa informal com a enfermeira chefe e posterior
validacdo com a enfermeira orientadora, resolvi ir mais além do que a leitura dos
registos de enfermagem, e como tal, levei a cabo uma auditoria aos registos de
enfermagem. A grelha de auditoria aos registos de enfermagem, bem como os dados
obtidos, encontram-se documentados respetivamente no Apéndice Xl e XII. A andlise
dos registos de enfermagem teve como principal objetivo, perceber a importancia
atribuida pelos enfermeiros a visibilidade dos cuidados a familia da pessoa com
doenca oncolégica. Em resultado, constatei que a equipa de enfermagem considera
a familia como foco de intervencdo no cuidar da pessoa com doenca oncoldgica ao
longo do internamento, na medida em que identifica as necessidades e elabora
diagnosticos e intervengbes a familia e procede a avaliagcdo dos resultados
alcancados. Os resultados encontrados foram motivadores e revelam o

reconhecimento por parte dos enfermeiros da unidade da importancia da intervencéo
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na familia e que, segundo Wright & Leahey (2009), promovem a humanizacdo dos
cuidados de salude e asseguram a sua continuidade. Em contraste, no meu contexto
de trabalho, os cuidados realizados a familia pelos enfermeiros sdo frequentemente
nao documentados, como tal, a realizacdo desta atividade despertou-me para a
necessidade de intervir na melhoria dos registos de enfermagem. No trilho das
competéncias de enfermeira especialista, selecionei como estratégia de melhoria a
implementar no meu local de trabalho, a criagdo de um guia de apoio aos registos de

enfermagem, que falarei adiante (Apéndice XIX).

Os resultados que obtive com a auditoria realizada aos registos de enfermagem foram
apresentados a equipa de enfermagem da unidade, através de uma sessao de
sensibilizacdo sobre a prética de cuidados centrada na familia e cujo planeamento se
encontra no Apéndice Xlll. Por meio de um guestionario anénimo procedi a avaliagao
da sessédo e constatei que os enfermeiros valorizam a tematica e a formacéo nesta
area. Creio que a sessédo de sensibilizacdo consistiu numa acéo significativa para a
equipa na sensibilizacdo em relacdo a pratica de cuidados centrada na familia e
motivacdo para a melhoria continua. Como afirmou um dos enfermeiros, “a sessao foi

um reforco positivo para a nossa equipa. Obrigada!” (Apéndice XIV).

Apés a andlise e reflexdo da sesséo de sensibilizacdo sobre a préatica de cuidados
centrada na familia, posso considera-la um instrumento pertinente para alcancar os
objetivos do projeto de intervengcdo que me propus a implementar no meu contexto de
trabalho, uma vez que, a sua realizacdo reune a possibilidade de intervir ao nivel dos
obstaculos a pratica de cuidados centrada na familia, nomeadamente, na
sensibilizacdo e formacgao da equipa e implementacdo de instrumento de avaliagao e

intervencao na familia.

As estratégias acima mencionadas foram claramente potenciadores da constru¢ao do
meu conhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional de enfermeira

especialista.

e Objetivo especifico n°4 — Adaptar o MDAIF a implementar no meu contexto de

trabalho

O Hospital B possui uma folha de registo de enfermagem de colheita de dados na
admissdo da pessoa e familia, preenchido, como ja referido, na consulta de
66



enfermagem de pré-internamento. Este documento tem inicio com a identificacéo
da(s) pessoa(s) significativa(s) para a pessoa com doenca oncoldgica, seguindo-se a
avaliacdo familiar mediante a caracterizacdo do enquadramento familiar e
socioeconémico. A folha de admissao contempla também a identificacdo do grau de
dependéncia da pessoa na satisfacao das necessidades de vida diéria, enquadrando
em cada necessidade o papel da familia enquanto prestadora de cuidados. Por meio
do preenchimento deste documento, o enfermeiro consegue avaliar a familia na sua

dimensao estrutural, desenvolvimento e funcional.

A andlise deste documento permitiu-me validar os itens selecionados no primeiro
campo de estagio e fundamentar a exclusdo de outros itens no MDAIF (Anexo I).
Assim a dimensé&o estrutural do MDAIF manteve-se representada com a elaboragéo
do genograma, com legenda de apoio ao registo do enfermeiro, que segundo Wright
& Leahey (2009) proporciona ao enfermeiro conhecimentos acerca da estrutura
interna, externa e contextual da familia (Apéndice XV). A dimensdo de
desenvolvimento foi excluida no MDAIF (adaptado), pelo menos numa fase inicial,
deciséo sustentada nos dados estatisticos do meu contexto de trabalho que de acordo
com o ultimo Plano de Acéo (2011), a média de idades da populacdo feminina € de
76 anos e na populagdo masculina de 72 anos, pelo que a maioria das pessoas que
presto cuidados situam-se na mesma etapa do ciclo familiar, pelo que a compreenséo
do contexto de desenvolvimento do sistema familiar ndo acrescenta dados

significativos para a intervencdo na populacao alvo (Apéndice XV).

Relativamente a dimensdo funcional, o MDAIF integra duas componentes,
nomeadamente a instrumental e a expressiva (Anexo I). A componente instrumental
permite a identificacdo do papel do prestador de cuidados na satisfacdo dos
autocuidados alterados da pessoa e o0 conhecimento que detém, segundo a linguagem
CIPE. De forma a identificar as necessidades da familia, os itens foram mantidos no
MDAIF (adaptado), sofrendo apenas alteracdes na ordem de apresentacao (Apéndice
XV). A componente expressiva que reporta a interagdo dos membros do sistema
familiar, ou seja, ao processo familiar, foram selecionados os itens da comunicagéo

familiar, coping familiar e as crengas familiares (Apéndice XV).

A comunicagéo € um dos instrumentos mais importantes do cuidador, sendo a atitude

mais confortavel para todos néo falar da doenga e morte, como tal, torna-se essencial
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caracterizar a comunicacao familiar permitindo um “atendimento mais profundo e mais

ajustado a familia” que € alvo de cuidados (Figueiredo, 2012, p.96).

As crencas familiares definem a identidade da familia e influenciam a tomada de
decisdo em saude, como tal, considerei importante manter o referido item, pois tal
como refere Figueiredo (2012, p.100) este “remete para um entendimento mais
aprofundado do sistema familiar, possibilitando uma intervencdo processual mais
ajustada e contextualizada & unicidade do mesmo”. E também competéncia do
enfermeiro especialista promover o “respeito pelo valores, costumes, as crengas
espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos, na equipa de

enfermagem onde esta inserido” (OE, 2010, p.5).

Considerei ainda pertinente identificar o familiar de referéncia/pessoa significativa,
uma vez que ocupa uma posicdo privilegiada ao longo do internamento,
nomeadamente para receber informacdes dos profissionais de salude e para fornecer
informagdes aos outros familiares, caso seja essa a vontade da pessoa, e ainda,

assegurar a continuidade de cuidados apos a alta.

No decorrer do estagio, procurei validar com a enfermeira orientadora a sele¢éo dos
itens considerados essenciais na avaliacdo e intervencdo a familia, de forma a,
analisar e refletir a sua aplicabilidade. O processo de adaptacdo do MDAIF, iniciado
no primeiro campo de estagio, culminou com a elaboracdo de um MDAIF (adaptado)
provisOria, a ser operacionalizado no meu contexto de trabalho, como um instrumento

orientador e sistematico da pratica de enfermagem a familia (Apéndice XV).

Apés a analise e reflexdo do percurso realizado no presente campo de estagio, posso
concluir, com base no dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista
definidos pela OE (2010), que desenvolvi uma pratica profissional, ética e legal, uma
vez que sustentei a minha tomada de decisdo em conhecimento ético-deontologicos
e em parceria com o cliente e familia; desenvolvi o dominio da melhoria continua da
qualidade, por meio da andlise da pratica, incorporando diretivas e conhecimentos e
promovi um ambiente terapéutico e seguro para o cliente e familia. Em relacdo ao
dominio da gestéo de cuidados, desenvolvi competéncias na articulagao dos cuidados
de enfermagem no seio de uma equipa multidisciplinar, garantindo a seguranca e a

qualidade das tarefas delegadas e, por fim, no dominio do desenvolvimento das
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aprendizagens profissionais, na medida em que, desenvolvi a minha praxis clinica

especializada suportada na investigacdo e no conhecimento especializado.

Tendo em conta as competéncias definidas pela EONS (2013), desenvolvi uma pratica
de cuidados holisticos, com avaliacéo sistematica a pessoa e familia e compreensao
do impacto da doenca oncologica por meio do estabelecimento de parcerias
terapéuticas com a pessoa, cuidadores e familia, inserida numa equipa
multiprofissional. Assim, por meio da analise e reflexdo sobre a préatica de cuidados
de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia, na unidade de
transplantes de medula 6ssea e hospital de dia, desenvolvi conhecimentos sobre as

diferentes estratégias que visam a melhoria da qualidade dos cuidados a familia.

4.3. Campo de Estagio Il — Servi¢co de Medicina Interna: Contexto de Trabalho

A aquisicdo de conhecimentos, bem como o desenvolvimento de competéncias no
cuidar a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia durante a realizacdo dos dois
estagios anteriores, foram determinantes para a implementacdo do projeto de
intervencao no terceiro campo de estagio, mais concretamente no meu contexto de
trabalho. O terceiro estagio decorreu de 6 de janeiro a 14 de fevereiro de 2014, num
total de 6 semanas, em que realizei 21 turnos de oito horas, sob a orientagdo de uma
enfermeira especialista em EMC, com uma experiéncia profissional de 14 anos e com

0 apoio da senhora enfermeira chefe do servico.

O servico onde desempenho funcdes, pertence ao Hospital C, que é uma unidade de
saude integrada no SNS e encontra-se caracterizado em Apéndice XVI. Neste, presto
diariamente cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia
em diferentes fases do processo de doenga, nomeadamente na fase de diagnoéstico,
controlo de sintomatologia e na fase terminal da doenca. Assim, defini como objetivo
geral para este local de estagio: promover o cuidar centrado na familia da pessoa com
doenca oncolégica, como parte integrante dos cuidados de enfermagem, em unidade
de internamento. Como objetivos especificos defini: envolver a equipa de enfermagem
na aplicacdo de estratégias de boas praticas no cuidar a familia da pessoa com
doenca oncolégica, em unidade de internamento; identificar as
necessidades/problemas da familia da pessoa com doenca oncologica, no servigo de
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medicina interna; analisar a préatica de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
oncolodgica e sua familia, no servigo de medicina interna e elaborar um procedimento
sectorial para a avaliacao e intervencéo na familia da pessoa com doenca oncoldgica,
no servico de medicina interna. Segue-se assim a analise das atividades para cada

objetivo e os resultados obtidos:

e Objetivo especifico n°1 — Envolver a equipa de enfermagem na aplicacédo de
estratégias de boas praticas no cuidar a familia da pessoa com doenca

oncolégica, em unidade de internamento.

Previamente ao terceiro estagio, concretizei uma reunido com a minha enfermeira
chefe, cujo objetivo foi dar-lhe a conhecer a finalidade e os objetivos do meu trabalho
para aquele local de estagio e submete-lo a sua apreciacao. A reunido contemplou a
entrega de um exemplar escrito do projeto de intervencéo elaborado no decorrer do
Mestrado e Pds-licenciatura em EMC, na vertente EO. Reconhecendo também como
necessidade atual a melhoria da qualidade dos cuidados a familia da pessoa com
doenca oncoldgica internada no servico de medicina interna, a enfermeira chefe

concordou com o plano de trabalho.

Nas duas semanas que antecederam ao inicio do presente estagio, reuni novamente
com a enfermeira chefe e com a enfermeira orientadora, no sentido de estender o
conhecimento sobre 0 meu trabalho a enfermeira orientadora e apresentacdo das
principais estratégias e ferramentas a implementar no servigo, visando uma prética de
qualidade a familia da pessoa com doenca oncoldgica. A referida reunido representou
uma mais-valia, uma vez que permitiu a enfermeira orientadora conhecer os objetivos
para orientar e incentivar o meu percurso e, desta forma, representou um alicerce

dirigido para o meu desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista.

Ambicionando envolver toda a equipa de enfermagem no meu trabalho, considerei
como estratégia inicial a realizacdo de uma sessdo de sensibilizagdo e informacéo
sobre a importancia de uma pratica de cuidados centrada na familia e sobre o meu
projeto de intervengdo, intitulada “ A familia como foco de Intervengéo de Enfermagem
no cuidar a pessoa com doenga oncolégica em unidade de internamento”. Todavia, 0
meu contexto de trabalho atravessa tempos conturbados, nomeadamente pela
existéncia de um numero significativamente inferior de enfermeiros face as
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necessidades atuais e a sobrelotacdo de clientes, inclusive com clientes em maca,
pelo que, em consenso com a senhora enfermeira chefe e a minha enfermeira
orientadora, tive necessidade de adotar outro método de sensibilizacdo e formacéo a
equipa, que consistiu na criagdo de varios momentos dirigidos a um nimero mais
reduzido de enfermeiros, variando de um a trés elementos em simultaneo, em
momentos pertinentes no turno da manha e no turno da tarde e cujo planeamento

encontra-se em Apéndice XVII.

Face as adversidades encontradas, a estratégia utilizada permitiu-me abranger todos
0s elementos da equipa de enfermagem e a exposicdo a um numero mais reduzido
de enfermeiros em cada sesséo, promoveu momentos de interacdo e de partilha de
opinides, sugestdes e experiéncia, bem como o esclarecimento de duvidas acerca dos
instrumentos elaborados nos estagios anteriores, transformando-me com sucesso
num elemento “facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (OE, 2010,
p.10). Como aspetos negativos da estratégia utilizada, assina-lo a duragédo da sua
concretizacdo, uma vez que a realizacao da sesséo a todos os elementos da equipa

de enfermagem decorreu ao longo de duas semanas de estagio.

Apoés a avaliacdo das sessOes realizadas, posso concluir que todos os enfermeiros
consideraram o presente trabalho como importante para o servigo de medicina interna.
No universo de 26 enfermeiros, sete enfermeiros centraram a sua importancia na
melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa e familia (27%); seis enfermeiros
referiram a melhoria dos registos de enfermagem (23%), quatro enfermeiros
apontaram a sensibilizacao da equipa para a pratica de cuidados centrada na familia
(15,4%) e por fim, trés enfermeiros referiram a visibilidade dos cuidados de
enfermagem a pessoa e familia (11,6%). O trabalho foi ainda referido por trés
enfermeiros como importante para a melhoria da avaliagdo e intervencéo na familia
da pessoa com doenca oncologica (11,6%). Outro aspeto referido ainda por dois
enfermeiros consistiu na motivacdo da equipa (7,7%), face a situacdo atual. Os
resultados que obtive no meu contexto de trabalho vdo ao encontro da bibliografia
consultada, nomeadamente quanto ao reconhecimento da importancia da melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem a familia da pessoa com doenca oncoldgica.
Todavia, este reconhecimento é, segundo afirma Figueiredo (2009) e Freidman &
Levac (1997), insuficiente para que a intervencgdo centrada na familia deixe de ser
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uma expressdo de ideal e sim uma prética prevalente, pelo que os enfermeiros
advogam a necessidade de investimento na &rea da formacao, pratica clinica e

registos de enfermagem, para uma pratica cada vez mais proficiente.

Para além dos momentos de interacdo com os enfermeiros ao longo da sesséo,
considerei pertinente aplicar um questionario de avaliacdo da sesséo, no sentido de
avaliar a importancia atribuida por estes ao projeto e as suas sugestbes. Os
enfermeiros em resultado da experiéncia pessoal e profissional forneceram sugestbes
para o desenvolvimento do projeto. As sugestdes centraram-se na necessidade de
definir enfermeiros de referéncia para a intervencdo na familia, nomeadamente
enfermeiros com horario fixo; estabelecer um horéario de atendimento a familia/pessoa
significativa bem como um enfermeiro escalado diariamente para o efeito e ainda a
promocdo de um horario prolongado de visita. A criacdo de um protocolo de
intervencao a familia e de um guia de acolhimento a familia/pessoa significativa foi

também referido, bem como a melhoria do espaco fisico, destinado a admissao.

O investimento na formacdo também foi sugerido pelo enfermeiros, nomeadamente,
o desenvolvimento de formacédo a equipa de enfermagem para intervir junto da familia
e ainda a realizacdo de formacdes ao familiar/pessoa significativa. Outra sugestao dos
enfermeiros consistiu na extensao do projeto a todos os clientes e ndo apenas a
pessoa com doenca oncoldgica e sua familia e sua continuidade. Face aos resultados,
posso concluir qgue os objetivos da atividade foram atingidos, na medida em que,
consegui sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica do trabalho e

simultaneamente, promover o seu envolvimento.

Outra estratégia utilizada para envolver a equipa de enfermagem consistiu na
realizacdo de um Poster resumo do trabalho, intitulado “ O cuidar centrado na familia
como parte integrante dos cuidados de enfermagem” e que foi exposto nas salas de
enfermagem num local de boa visibilidade e facil leitura (Apéndice XVIII). A sua
exposicao reforgcou a presenca do projeto de intervencéo no seio da equipa de saude,
na medida em que resultou no questionamento por meédicos, bem como
fisioterapeutas e assistentes sociais. Como constatei nos estagios anteriores, a
intervencdo a familia é concretizada por uma equipa multidisciplinar, pelo que a
comunicacdo e a partilha de conhecimentos cientificos e técnicos entre o0s

profissionais permite a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado e holistico
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para a pessoa internada e sua familia. Assim, perspetivando a melhor resposta da
equipa de saude onde me encontro inserida posso concluir que a sensibilizacdo dos
profissionais externos a equipa, homeadamente a classe profissional médica teve
frutos importantes, foi percetivel pelo seu interesse na procura de mais dados sobre
a familia junto da equipa de enfermagem, bem como, na solicitagdo da presenca de
um enfermeiro para o fornecimento de mas noticias a familia da pessoa com doenca
oncoldgica. A estratégia supra mencionada representou um importante contributo
para o desenvolvimento das minhas competéncias no dominio da gestao dos cuidados

de saude.

Como referido na descricdo da problematica, a visibilidade dos cuidados de
enfermagem a familia da pessoa com doenca oncolégica por meio dos registos de
enfermagem, nomeadamente na elaboracdo de diagndsticos, implementacdo de
intervencdes e registo dos resultados € praticamente ausente no meu contexto de
trabalho, apesar de na pratica, muitas sao as intervencdes realizadas em funcao dos
problemas atuais ou potencias identificados. Reconhecendo que os registos de
enfermagem devem ser completos e estender-se a familia, realizei, na fase de
planeamento do projeto, uma reunido com a enfermeira responsavel pelo sistema
operativo SAPE no Hospital C, onde tive a oportunidade de expor os objetivos do meu
trabalho para a melhoria dos registos de enfermagem. Em resultado, surgiu como
atividade coletar num Unico documento todos os diagndsticos e respetivas
intervencdes de enfermagem possiveis de elaborar, em linguagem CIPE, no sistema
operativo SAPE e que intitulei de “Guia de Apoio aos Registos de Enfermagem:
Diagnésticos e Intervencdes a Familia” (Apéndice XIX). Os registos de enfermagem
sdo extremamente importantes para assegurar a continuidade de cuidados, como tal,
o referido guia visou sistematizar os registos de enfermagem a familia da pessoa com
doenca oncoldgica e “otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo”
(OE, 2010, p. 8).

De acordo com bibliografia consultada e sendo competéncia do enfermeiro
especialista, segundo a EONS (2013), avaliar estruturas e ferramentas para a
avaliacdo da pessoa com doenca oncoldgica e sua familia, objetivando uma avaliacéo
holistica, tendo em conta os aspetos fisicos, sociais, culturais, psicolégicos, espirituais

e fatores ambientais, utilizei como estratégia a implementacdo do MDAIF (adaptado)
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que fui burilando no decorrer dos estagios anteriores. O MDAIF (adaptado) foi
apresentado a equipa como instrumento valido para a avaliagao sistematica da familia
da pessoa com doenca oncoldgica, sendo constituido por duas partes, com tempos
de preenchimento diferentes (Apéndice XV). O primeiro momento de preenchimento
tem lugar na admissao da familia, ou seja, foi aplicado no primeiro contacto com um
familiar/pessoa significativa no servico de medicina interna, permitindo a avaliagéo da
dimensao estrutural, mediante a elaboracdo de um genograma; a dimenséao funcional,
através da identificacdo da dependéncia nos autocuidados por um familiar/pessoa
significativa, terminando com a identificacdo do familiar de referéncia/pessoa
significativa. A segunda parte do instrumento, relativo ao conhecimento do familiar de
referéncia/pessoa significativa nos autocuidados, destina-se ao preenchimento no
decorrer do internamento, visando a validacdo dos resultados das intervencdes de
enfermagem implementadas a familia, identificar a comunicacédo e o coping familiar

face a doenca oncoldgica e o conhecimento das crencas familiares.

De acordo com a OE (2001), na procura de exceléncia no exercicio profissional de
enfermagem, “a utilizacdo de metodologias de organizagdo dos cuidados de
enfermagem?” constitui um elemento importante, pelo que elaborei dois dossiers, um
para cada ala do servico, intitulado de “Avaliagdo e Intervengcdo Familiar” e que
contemplou o MDAIF preenchidos e a preencher, a sessdo de sensibilizagdo e
informacdo aos enfermeiros, o “Guia de apoio ao registo de Enfermagem:
Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem a Familia”, artigos cientificos na area do
cuidar a familia em contexto hospitalar e ainda as auditorias realizadas, que abordarei
adiante. Os dossiers foram apresentados a equipa na sessdo de sensibilizacdo e
informacdo, ficando disponiveis para consulta. Neste contexto, promovi a
incorporagao de “diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica” (OE,
2010, p. 6) visando suportar a “pratica clinica na investigagdo e no conhecimento na
area” (OE, 2010, p. 10 e EONS, 2013).

Perspetivando a motivacdo da equipa para uma préatica de exceléncia no cuidar a
familia da pessoa com doenca oncoldgica, mobilizei as pessoas mais sensibilizadas
para a tematica, o que resultou na criacdo de um grupo de trabalho denominado de
Grupo de Intervencao na Familia, constituido por cinco enfermeiros, sendo que trés

enfermeiros trabalham por turnos e dois enfermeiros possuem horario fixo. Os
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enfermeiros que integraram o grupo de trabalho, colaboraram na concegao e
concretizacdo do meu trabalho, pelo que, inserida no grupo e mobilizando os seus
elementos, consegui alcancar os objetivos definidos e que consistiram na criacédo de
um “Procedimento Sectorial: avaliagdo e intervengao a familia” e que contempla a
proposta de criacdo de uma “Sala de Acolhimento” para o atendimento a
familia/pessoa significativa no servico (Apéndice XXIII), “Instrucdo de trabalho:
Avaliacdo e Intervengao a familia” (Apéndice XXV) e a criacdo de um “Guia de

Acolhimento ao Familiar/Pessoa significativa” (Apéndice XXIV).

Com base nas estratégias supra enunciadas, considero que consegui envolver a
equipa de enfermagem na aplicacdo de estratégias de boas préaticas no cuidar a
familia da pessoa com doenca oncoldgica, culminando na participacdo necessaria a
operacionalizacdo do meu trabalho. Igualmente, considero ter-me tornado um
elemento facilitador de aprendizagem no meu contexto de trabalho, bem como, uma
agente ativa na formulacdo e implementacao de guias orientadores de boas préticas,
visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados a familia da pessoa com

doenca oncoldgica (OE, 2010).

e Objetivo especifico n°2 — Identificar as necessidades/problemas da familia da

pessoa com doenca oncoldgica, no servigco de medicina interna do Hospital C

E consensual que o impacto da doenca oncoldgica n&o se restringe a pessoa com a
doenca, comtemplando a familia e esta, segundo Yates (2014) enfrenta um desafio
ao nivel do coping (linha normal de defesa) que implica a adocao de estratégias para
superar a situagcado de crise e restaurar o seu bem-estar. Assim, os profissionais de
saude tém “o compromisso e a obrigac&o de incluir as familias nos cuidados” (Wright
& Leahey, 2009, p.13), pelo que, uma abordagem sistematica a familia representa um
desafio em enfermagem. Neste sentido, sendo competéncia comum do enfermeiro
especialista “conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria da qualidade”
(OE, 2010, p.10), adaptei um instrumento de avaliagéo e intervencéao familiar, o MDAIF
que foi aplicado ao familiar/pessoa significativa de todos os clientes internados com o
diagnostico de doencga oncoldgica durante o periodo de estagio no servico onde
trabalho (Apéndice XIX).
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O preenchimento da primeira parte do MDAIF (adaptado), destinado ao momento da
admissdo a familia, foi na sua maioria realizado por mim, sendo apenas dois
preenchidos por elementos da equipa de enfermagem, contudo, a referenciacdo da
pessoa foi, realizada, em grande parte pelos meus colegas. Como afirma Whyte
(1997, p. 65), “o cuidar em enfermagem a familia tem inicio com a avaliagéo,
independentemente do motivo ou contexto onde as intervengdes tém lugar”, pelo que,
o primeiro contato com a familia no servico de internamento, permitiu conhecer a
estrutura familiar e os vinculos existentes entre 0s seus elementos, obter informacdes
sobre os niveis de dependéncia na realizacdo das atividades de vida diarias, avaliar
as necessidades da familia no desempenho do papel de cuidador e/ou para o seu
equilibrio, e ainda, identificar o familiar de referéncia /pessoa significativa responsavel
pela prestacao de cuidados. A informacéo recolhida e registada no MDAIF (adaptado)
revelou-se pertinente para a pratica de cuidados de enfermagem, uma vez que foram
identificadas as dificuldades da familia no apoio a pessoa com doenca oncoldgica,
definidas intervencdes, culminando com a elaboracdo de um plano de cuidados

individualizado, envolvendo a familia.

No decorrer do estagio, realizei entdo a admissao ao familiar da pessoa internada com
doenca oncolégica e que contemplou a apresentacao do servico de medicina interna.
A este respeito Squassante & Alvim (2009) referem que esta pratica faz com que a
familia se senti acolhida e compreenda os papéis dos diferentes profissionais que
constituem a equipa de saude. Entreguei também o “Guia de acolhimento ao
Familiar/Pessoa significativa”, com a finalidade de complementar informacdes
importantes a sua participacdo ativa nos cuidados, ao longo do internamento. A
criacdo deste momento pela equipa de enfermagem, no inicio do internamento da
pessoa com doenca oncoldgica, foi considerado uma estratégia de conforto e bem-
estar para a familia, no estudo realizado por Rosa, Mercés, Santos & Radinz, (2008).
Efetivamente, a admissao foi encarado com agrado pelos familiares no meu contexto
de trabalho, na medida em que proporcionou-lhes uma relacdo de parceria e de
confianga, um momento de escuta e compreensao, que segundo defendem os autores
Cosme, Severino, Correia & Paniague (2006) constituem as suas principais
espectativas face ao cuidar em enfermagem. As familias demonstraram-se
disponiveis a participar ativamente no fornecimento de informacdes sobre o seu

familiar e interagir com a equipa de enfermagem, como tal, considerei pertinente
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analisar e refletir sobre o impacto destes momentos para a familia e para a intervengéo

de enfermagem, focando-me na experiéncia de um acolhimento (Apéndice XX).

A aplicacdo do MDAIF (adaptado) e sensibilizacdo para o preenchimento dos itens de
avaliacao inicial referentes a familia no aplicativo SAPE, permitiu-se desenvolver
competéncias na identificacdo das necessidades da familia da pessoa com doenca
oncolégica, dinamizar estratégias de melhoria da préatica clinica e melhorar a
informagdo do processo clinico para a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado com base nos riscos individuais, necessidades e preferéncias da

pessoa e familia.

O envolvimento da familia ao longo do internamento permite um cuidar partilhado, por
meio de ac¢les e intervencbes de apoio a satisfacdo das necessidades da pessoa,
identificar problemas reais e potenciais (fatores de risco de stress), implementar
intervencdes e avaliar os resultados, visando maximizar o bem-estar da pessoa e
familia (equilibrio do sistema) e proceder ao seu registo com rigor técnico /cientifico.
Uma vez sensibilizada a equipa de enfermagem, os clientes com doenca oncoldgica
internados no servico de medicina interna e sua familia, durante a realizacdo do
terceiro estagio, foram alvo de cuidados totais, na medida em que, a equipa de
enfermagem encarou a familia como foco de cuidados, nomeadamente no
planeamento e execucao de intervencgdes a familia com vista a reducdo dos fatores
de stress que potencializaram a situacdo de desequilibrio e avaliacado dos resultados,
e como contexto de cuidados, promovendo a sua participacdo ativa nos cuidados a
pessoa. Destaco na intervencéo de enfermagem a familia, a promoc¢éo de momentos
de educacdo’ por toda a equipa de enfermagem face as necessidades da pessoa e
familia e que se revelaram determinantes na aquisicdo de conhecimentos para a
reducdo do seu stress familiar, aceitacdo e adaptacdo a doenca e ao seu papel de
cuidador. Saliento ainda a intervencdo de enfermagem na preparacao para luto da
familia, com a criacdo de momentos para a expressao de sentimentos e emocdes e

prolongamento do horario da visita.

7 Educacdo consiste em” transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a alguém” (International Council of
Nurses, 2010, p.96)
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Ao longo do terceiro estagio, constatei que a familia passou a estar representada em
momentos de reflexdo da equipa de enfermagem, de forma a definirem as
intervencdes mais adequadas as necessidades da pessoa e sua familia, comecou a
ser referenciada nas informacfes transmitidas nas passagens de turno e alvo de
intervencdes registadas no plano de cuidados e na carta de alta de enfermagem. A
equipa de enfermagem do meu contexto de trabalho tornou-se também menos rigida
face ao horario das visitas, passou a disponibilizar mais tempo junto da familia,
procurando manté-la informada, esclarecida e ativa nos cuidados prestados a pessoa
com doenca oncoldgica ao longo do internamento. A constatacdo de que a pratica
centrada na familia deixou de ser uma idealizacdo e deu lugar a uma pratica
prevalente no meu contexto de trabalho advoga as mudancas significativas que
ocorreram nos cuidados de enfermagem e traduzem as competéncias que desenvolvi

na implementacao de estratégias de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Relativamente a segunda parte do MDAIF (adaptado), o seu preenchimento foi
concretizado em apenas dois clientes. Como tal, procurei analisar este resultado com
a enfermeira orientadora e com os elementos do grupo de trabalho de “Intervengao
na familia” e concluiu-se que os conhecimentos e as aprendizagens resultantes das
intervencgdes implementados a familia destes clientes foram validados diariamente no
aplicativo SAPE, logo, os enfermeiros ndo sentiram necessidade de procederem ao
seu preenchimento ao longo do internamento, mas sim, a quando da alta clinica,
traduzindo os ganhos alcancados junto do familia/pessoa significativa e permitir a
continuidade de cuidados no domicilio. Neste ambito, o MDAIF (adaptado), entendido
como instrumento de apoio a pratica de enfermagem a familia, foi alvo de andlise,
mediante o feedback da equipa de enfermagem e em resultado de reuniées com a
enfermeira chefe e enfermeira orientadora e do grupo de trabalho, sofrendo
adaptacdes e definindo-se a sua aplicacdo no inicio do internamento e no momento
da alta, procedendo ao envio de uma coOpia anexada a carta de alta de enfermagem,

visando a continuidade de cuidados.

Sustentando-me nos conhecimentos e competéncias desenvolvidos até entdo,
considero ter conseguido desenvolver a relagdo enfermeiro-familia no meu contexto
de trabalho, por meio da criacdo de momentos de interacdo com a familia da pessoa

com doenca oncologica, promocdo da expressdo de sentimentos e emocgdes,
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fornecimento de informacéao clara e pertinente sobre o seu familiar, promocé&o da sua
participacdo nos cuidados, tais como higiene, alimentacdo e uso do sanitario,
resultando no desenvolvimento da competéncia “promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupo” (OE, 2010, p.7).

Ao longo do estagio, analisei e refleti com a enfermeira orientadora e com a enfermeira
chefe, sobre a minha pratica no cuidar a familia, a intervencdo da equipa de
enfermagem nos casos identificados e as mudancas que surgiram nos cuidados
prestados a familia no meu contexto de trabalho, enriquecendo 0s meus

conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista.

Considero também que consegui sensibilizar outras classes profissionais para a
tematica, nomeadamente a equipa médica, que reconheceram diferencas na leitura
dos registos de enfermagem, bem como nas estratégias de intervencao. Nesta partilha
de constatagbes, os enfermeiros, uma vez sensibilizados para a teméatica, deram
continuidade através da sensibilizacdo da classe médica para a importancia dos
cuidados a familia e disponibilidade para intervir em parceria ha melhoria dos
cuidados. Penso que ocorreu um impulso positivo na promocédo do trabalho em
equipa, no sentido de otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisédo
no seio de uma equipa multiprofissional (OE, 2001).

e Objetivo especifico n°3 — Analisar a pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa com doencga oncoldgica e sua familia, no servico de medicina interna

do Hospital C

Segundo Leal (2006) a monitorizagdo dos registos de enfermagem permite avaliar a
qualidade dos cuidados de enfermagem. Neste sentido, adotei como estratégia de
andlise da pratica de cuidados a familia da pessoa com doenca oncologica, a
realizacdo de auditorias aos registos de enfermagem. As auditorias aos registos de
enfermagem foram realizadas em dois momentos distintos, antes da realizagdo do
terceiro estagio e na ultima semana em que este decorreu. Inicialmente, o objetivo era
realizar um terceiro momento de auditoria no decorrer da terceira semana de estagio,
todavia, face as adversidades encontradas na apresentacdo e sensibilizacdo do

trabalho a equipa de enfermagem, ndo considerei pertinente a sua realizagdo. Os

79



quatro indicadores de auditoria consistiram na referenciacdo da familia na avaliagéo
inicial (agregado familiar, rede de suporte e recursos familiares), a identificacdo do
familiar de referéncia/pessoa significativa, a elaboracdo de diagndsticos e
intervencdes de enfermagem e a referéncia a familia/pessoa significativa nos registos

gerais de enfermagem (Apéndice XXII).

No primeiro momento de auditoria, antes da implementacdo do projeto, com uma
populacdo de 45 pessoas internados (22 mulheres e 23 homens), apenas duas
pessoas se encontravam internadas com o diagnostico de doenga oncoldgica. A data
da auditoria, apenas uma das pessoas possuia 0 preenchimento dos itens da
avaliacéo inicial no aplicativo SAPE e a identificagdo do familiar de referéncia/pessoa
significativa. Relativamente aos diagnosticos e intervencdes a familia e a referéncia a
familia/pessoa significativa nos registos gerais de enfermagem, ndo foram

identificados em nenhum processo (Apéndice XXII).

Na ultima semana de estagio, realizei o segundo momento de auditoria, que
contemplou uma populagéo de 40 pessoas internadas (19 mulheres e 21 homens) e
apenas trés pessoas estavam internados com o diagndéstico de doenca oncoldgica.
Das pessoas com doenca oncoldgica, todos possuiam os itens da avaliacao inicial
preenchidos no aplicativo SAPE e MDAIF, bem como a identificacdo do familiar de
referéncia/pessoa significativa no MDAIF. Relativamente a presenca de diagnosticos
e intervencdes de enfermagem, trés processos continham diagnoésticos de
enfermagem e intervencdes a familia. Em apéndice XXII apresento detalhadamente a
andlise dos resultados da auditoria aos registos de enfermagem antes e apls a
implementacéo do projeto de intervencao.

Face ao numero reduzido de pessoas internadas com o diagnéstico de doenca
oncolégica no decorrer da implementacdo do meu trabalho, considerei pertinente
perceber a amplitude das mudancas ao nivel da intervengcdo a familia de todos os
clientes internados no meu contexto de trabalho, pelo que, estendi as auditorias a
todos os clientes internados. Anteriormente a implementacéo do trabalho, cerca de
24,4% dos clientes (11 clientes) possuiam uma avaliagdo inicial completa dos itens
referentes a avaliagcdo familiar, também 24,4% (11 clientes) tinham a identificagdo do

familiar de referéncia/pessoa significativa. Apenas 2,2% (um cliente) continham
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diagndsticos e intervencoes a familia e 4, 4% dos registos dos clientes (2 clientes)
continham referéncia a familia nos registos de enfermagem (Apéndice XXII).

ApoOs a implementacdo do trabalho, os resultados obtidos foram positivamente
diferentes. Relativamente ao preenchimento dos itens referentes a avaliacéo inicial,
obteve-se uma percentagem de 77,5% (31 clientes). Na identificacdo da pessoa de
referéncia/prestador de cuidados, em 77,5% dos clientes foram identificados (31
clientes). A presenca de diagndsticos e intervencdes de enfermagem a familia reuniu
uma percentagem de 20% (8 clientes). Por ultimo, a referéncia a familia/pessoa

significativa nos registos de enfermagem ocorreu em 10% dos clientes.

Uma vez analisados os dados, é possivel realizar um balan¢o a implementacédo do
meu trabalho na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a familia da
pessoa com doenca oncoldgica. Por meio dos registos de enfermagem, posso concluir
gue os enfermeiros deram visibilidade a avaliacdo e intervencao na familia, atraves
da colheita de dados pertinentes e seu registo no aplicativo SAPE e estiveram
sensiveis para a identificacdo das necessidades reais e potenciais da familia,
implementacéo de intervencdes e avaliacdo dos resultados. Efetivamente, a equipa
de enfermagem apresentou interesse e preocupacdo em qualificar a sua pratica de

cuidados a familia, considerando-a como foco e contexto de intervencéo.

No decorrer do estagio, procurei analisar a minha pratica, sustentada em evidéncia
cientifica, em conjunto com a enfermeira orientadora, direcionando-me para situacfes
concretas com significado no meu processo de aprendizagem. Os momentos criados
com os colegas, bem como, com os elementos do grupo de trabalho e enfermeira
chefe, tendo como sumario a intervencdo na familia, permitiram a partilha de
experiéncias no cuidar da familia, analisar o desenvolvimento do meu trabalho, validar

as estratégias e avaliar os ganhos sucessivamente alcancados.

e Objetivo especifico n°4 — Elaborar o procedimento sectorial da avaliacdo e
intervencdo na familia da pessoa com doenca oncoldgica, na unidade de

medicina interna”.

Reconhecendo a necessidade de estabelecer uma abordagem estruturada e

promotora da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a familia
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da pessoa com doenca oncoldgica no meu contexto de trabalho, consegui, inserida
no grupo de trabalho criado e mobilizando cada um dos seus elementos, elaborar um
procedimento setorial para a avaliacdo e intervencdo a familia. O “Procedimento
sectorial: Avaliacdo e Intervencao a Familia em unidade de Internamento” (Apéndice
XXIII) foi elaborado segundo as normas de elaboracdo de documentos definidas pelo
Hospital C, para futuramente ser submetido a aprovagao da Comissao de Qualidade
e Seguranca do Doente. O MDAIF (adaptado) bem como o “Guia de Apoio ao Registo
de Enfermagem: Diagnosticos e Intervencbes de Enfermagem” e o “Guia de
acolhimento ao Familiar/Pessoa Significativa”, foram inseridos no procedimento

sectorial.

No modelo de sistemas de Neuman, a pessoa e 0 ambiente sdo conceitos
fundamentais, bem como a sua constante interacdo. Sendo competéncia do
enfermeiro especialista promover “um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecédo dos individuos/grupo” (OE, 2010, p.7) e
otimizar “o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades dos cuidados”
(OE, 2010, p.9), o procedimento sectorial contemplou uma proposta de criacdo de
“Sala de Acolhimento” promotora de intervencdo na familia e destinada ao
acolhimento da familia/pessoa significativa, realizacdo de conferéncias familiares,
comunicacao de informacdes, planeamento e realizacao de sessdes de educacao. O
método de funcionamento da sala sera de utilizacdo multiprofissional, contudo, foi
proposto um horério para o atendimento de enfermagem as familias, durante o turno

da manha, ficando diariamente escalado um enfermeiro para a sua concretizagao.

Uma vez elaborado o procedimento sectorial, seguiu-se a elaboracdo de uma
instrucao de trabalho, que consistiu ha descricdo da(s) tarefa(s) relevantes, utilizando
fluxogramas para descrever as acdes de forma clara e concisa. No fundo,
esquematiza a avaliacao e intervencao a familia, permitindo a consulta rapida pelos

enfermeiros (Apéndice XXV).

A elaboracao dos documentos supra enunciados exigiu muita dedicagao e contou com
0 apoio da enfermeira orientadora e restantes elementos do grupo de trabalho.
Classifico entdo a sua realizacdo como pertinente, uma vez que permitiu definir uma
abordagem estruturada a familia, otimizando a admissdo, a sua avaliacdo e a

intervencdo ao longo do internamento (competéncias no dominio da gestdo dos
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cuidados), e consequentemente revelou-se promotora da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica e sua

familia (competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade).

Em resultado da implementacao do presente trabalho, posso concluir, com base no
dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista definidas pela OE
(2011), que desenvolvi competéncias no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, uma vez que revelo uma pratica segura e profissional, suportada nos
principios, valores e normas deontoldgicas; a minha tomada de deciséo é baseada no
conhecimento e experiéncia que possuo até entdo e em parceria com a pessoa e sua
familia, e desempenho um papel de consultora no seio da minha equipa de
enfermagem nos cuidados de enfermagem a familia da pessoa com doenca
oncoldgica. No dominio da melhoria continua da qualidade, incorporei a evidéncia
cientifica para a concecao do presente projeto de melhoria dos cuidados a familia da
pessoa com doencga oncoldgica e implementei e analisei estratégias necessarias a
sua operacionalizacdo e elaborei guias orientadores de boa préatica. Considero assim,
ter promovido o “exercicio profissional da enfermagem a nivel dos mais elevados
padrdes de qualidade” definidos pela OE (2001 p.5) e desenvolvida a competéncia de
avaliacdo da “qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado” (OE, 2010, p.6).

No dominio da gestdo dos cuidados, desenvolvi competéncias para a implementacéo
de estratégias com vista a otimizacdo da tomada de decisdo para a qualidade dos
cuidados prestados a familia da pessoa com doenca oncolégica, por meio da recolha
e registo de informacdo adequada para um plano de cuidados individualizado e
envolvendo o sistema familia. Desenvolvi ainda estratégias de motivacdo da equipa
de enfermagem favoraveis ao melhor desempenho, face ao clima organizacional do
meu contexto de trabalho, ja que a equipa de enfermagem ficou sensibilizada para o
papel da familia no cuidar da pessoa com doenca oncoldgica e suas necessidades,
elaborando planos de cuidados individualizados e envolvendo a familia. No que se
refere ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, considero ter
representado um elemento promotor de aprendizagem no cuidar a familia no meu
contexto de trabalho, na medida em, os momentos de formag&o favoreceram o

desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros e ao longo da realizacdo do
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presente trabalho, nomeadamente os conhecimentos adquiridos e as experiéncias
vividas permitiram identificar as necessidades da familia da pessoa com doenca
oncoldgica e desenvolver estratégias adequadas as necessidades, resultando numa
praxis clinica especializada suportada em evidéncia cientifica e no conhecimento

especializado.

No que concerne as competéncias definidas pela EONS (2013), considero ter
desenvolvido competéncias na avaliacdo sistematica da pessoa com doenca
oncoldgica e familia; nos principios de uma avaliacéo holistica (fatores fisicos, sociais,
culturais, psicologicos e espirituais) a familia da pessoa com doenca oncolégica;
compreensao das mudancas ocorridas e das necessidades da familia; elaboracéo de
planos de cuidados individualizados com base nas necessidades reais e potenciais e
preferéncias da pessoa e familia; analise dos contributos dos padrdes de qualidade
no cuidar a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia e no cuidar efetivamente

como membro de uma equipa multidisciplinar.

Terminado o estagio e analisado o meu percurso ao longo deste relatorio, posso
realizar um balanco claramente positivo, na medida em que, considero ter
desenvolvido as competéncias comuns do enfermeiro especialista nos seus quatro
dominios e de acordo com a EONS. Atualmente, o meu agir € sempre com
responsabilidade profissional, ética e legal; promotor da melhoria continua da
qualidade dos cuidados; optimizador dos cuidados de enfermagem e outros
profissionais em funcdo das necessidades de cuidados da pessoa com doenca
oncoldgica e sua familia e sustentado em sélidos e validos padrdes de conhecimento
(OE, 2010). Para conclusao, é com enorme agrado que alcancei o nivel de enfermeira
proficiente e como futura enfermeira especialista, pretendo manter-me no trilho do
desenvolvimento de competéncias de forma a prestar cuidados de enfermagem

especializados de qualidade a pessoa com doenca oncologica e sua familia.
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5. LIMITACOES DO PROJECTO

O presente capitulo visa traduzir as limitagdes e as dificuldades com que me deparei
no desenvolvimento deste relatério ao longo dos trés campos de estagio e as
estratégias adotadas para as ultrapassar. A primeira dificuldade com que me deparei
baseou-se na capacidade de organizagdo da vida profissional e pessoal para a
concretizacdo dos estdgios. Todavia, com a determinacdo que me caracteriza e 0
empenho que deposito em tudo o que desempenho consegui realiza-lo no periodo

previamente preconizado e com um bom aproveitamento.

Outro dos obstaculos com que me confrontei na implementacdo do projeto no meu
contexto de trabalho, prendeu-se com a desmotivacdo que se apodera na equipa de
enfermagem, resultado da insatisfacdo quanto a situacao atual em que se encontra a
nossa profissdo e ainda, pelo cansaco fisico e psicolégico perante 0s recursos
humanos insuficientes, para fazerem face as necessidades de cuidados de

enfermagem da pessoa internada e sua familia.

Considerando que toda a mudanca ocorrida na pratica de cuidados implica tempo e
investimento pessoal e coletivo, aponto também como dificuldade o tempo
estabelecido para a sua implementacdo no meu contexto de trabalho, na medida em
que considero um periodo reduzido, para que as mudancas introduzidas se tornem

“parte da rotina em vez de entrarem em conflito com ela.” (OE, 2001, p.5).

Por fim, durante o periodo conferido para a implementacdo do trabalho, obtive uma
amostra reduzida de pessoas internadas com doenc¢a oncoldgica e sua familia. Tal
limitacdo resultou na projecdo do trabalho a todos os clientes internados e suas

familias, no meu contexto de trabalho.

A metodologia de trabalho de projeto reine como particularidade, a flexibilidade nos
procedimentos, podendo adaptar-se e reorganizar-se ao longo da sua implementacao
sempre que necessario (Gongalves, Leite, Fernandes, Andrade, Guerreiro, Salvador
et al., 2001). Desta forma, as dificuldades e obstaculos encontrados tornaram a

implementag&o do meu trabalho mais aliciante e enriqueceram as conquistas obtidas.
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6. QUESTOES ETICAS

Com vista a uma reflexdo sobre as questdes éticas do presente trabalho, comeco por
referir que todos os campos de estagios foram realizados mediante autorizacéo
concedida pela direcao de enfermagem dos respetivos hospitais e enfermeiras chefes,
com base na finalidade e objetivos do trabalho. Integrei a equipa de saude, nos
diferentes servigcos, colaborando e prestando cuidados de enfermagem com a
responsabilidade que a profissdo assim o exige, nas diferentes etapas da doenca

oncoldgica, promovendo a qualidade dos cuidados a pessoa e familia.

Em todos os cuidados apresentei-me aos clientes e familias pelo nome, referindo que
era estudante de enfermagem da EMC e me encontrava a realizar um estagio,
pedindo 0 consentimento para os cuidar e respeitando-0s como € seu direito, sempre
consciente que “na persecug¢ao da aquisicao de conhecimentos, existe um limite que
nao deve ser ultrapassado: este limite refere-se ao respeito pela pessoa e a protecéo
do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano” (Fortin, Brisson &
Coutu-Wakulczyk, 2003, p.113).

Considerando a pessoa “‘um ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna
cada pessoa num ser unico” (OE, 2001, p.6) bem como a sua familia, procurei em
todas as intervencbes de enfermagem por mim realizadas e segundo o codigo
deontoldgico do enfermeiro, refletir a preocupacao na defesa da liberdade e dignidade,
bem como o direito a autodeterminacédo, procurando informa-los de forma objetiva e
clara sobre todo os cuidados, num ambiente de privacidade, com linguagem acessivel,
visando uma tomada de decisdo consciente e informada, abstendo-me de qualquer

juizo de valor e imposi¢des individuais e institucionais.

O meu trabalho assentou num aspeto essencial para a pessoa com doenca
oncologica, que foi a valorizacdo da sua familia/pessoa significativa, enquanto foco e
contexto de cuidados, uma vez que de acordo com a carta de direitos e deveres da
pessoa doente, esta possui o direito a que as instituicdes e os profissionais de saude

facilitem e incentivem o apoio a sua familia (DGS, n.d). O envolvimento da familia,
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enquanto parceira dos cuidados, bem como a valorizagdo das suas perspetivas na
tomada de decisdo pela equipa de saude foi sempre respeitada enquanto decisédo da
pessoa. A pessoa pode desejar ndo ser informado do seu estado de saude, devendo

indicar, caso o entenda, quem deve receber a informacédo em seu lugar.

No cuidar a pessoa com doenga oncolégica e sua familia podem surgir dificuldades
praticas, éticas e legais. Todavia, ao longo de todo o percurso, ndo me confrontei com
nenhuma situacdo em que a pessoa expressasse recusa na participacdo da
familia/pessoa significativa, mas caso tal sucedesse, agiria de acordo com a sua
vontade, reconhecendo o seu direito a autodeterminacdo® e mantendo o processo

efetivo de cuidados.

A informacdo escrita e oral recolhida junto da pessoa e familia foi mantida
confidencial®, sendo apenas alvo de partilha com a minha enfermeira orientadora e
outros profissionais implicados no plano terapéutico. As reflexdes escritas e as
auditorias foram realizadas assegurando o anonimato® da pessoa, familia e
profissionais de saude implicados, ndo comprometendo ou prejudicando nenhuma

das pessoas sujeitas ao projeto.

Em suma, ao longo da implementacdo e consolidacdo do projeto, tomei em
consideracao 0s aspetos éticos essenciais numa investigacao e procurei sustentar a
minha pratica segundo os principios, valores e normas deontolégicas da profissdo
(OE, 2010).

8 Direito a autodeterminac3o, consiste na capacidade e na autonomia que a pessoa doente tém de decidir sobre
si propria (DGS, n.d).

% Direito a confidencialidade, implica obrigatoriedade do segredo profissional de toda a informacdo clinica da pessoa
doente e elementos identificativos que Ihe respeitam, a respeitar por todo o pessoal que desenvolve a sua atividade,
incluindo o voluntério, que por forga das fungdes que desempenha partilham informagdo. Os registos hospitalares
devem ser mantidos em condicOes que assegurem a sua confidencialidade (DGS, n.d).

10 Direito ao anonimato é respeitado se a identificacdo da pessoa n3o puder ser associada as respostas. Os dados
devem ser apresentados de tal forma que nenhum dos participantes possa ser reconhecido nem pelo autor, nem
pelo leitor do relatério (Fortin, Brisson & Coutu-Wakulczyk, 2003).
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7. IMPLICACOES DO PROJECTO PARA A PRATICA E
PERSPECTIVAS FUTURAS

O presente relatorio representa a projecado de um percurso muito rico em novas
aprendizagens e promotor do desenvolvimento de competéncias pessoais e

profissionais, para o alcance de um agir especializado em EO.

Ao longo dos estagios, colaborei e prestei cuidados de enfermagem a pessoa e familia
com doenca oncoldgica em diferentes fases do processo de doenca, inclusive na fase
terminal da doenca e no luto, isso permitiu-me colher de todas as experiéncias
vivenciadas, de todos as relacdes terapéuticas estabelecidas e de todos os obstaculos
encontrados, o maximo de conhecimento sobre as necessidades da familia da pessoa

com doenca oncoldgica.

A organizacéo e a realizacédo deste trabalho em moldes de projeto de intervencgéo
permitiu a gestdo das melhores estratégias na melhoria continua da qualidade dos
cuidados a pessoa e familia com doenca oncoldgica, numa unidade de internamento.
Assumindo o papel de dinamizadora no meu contexto profissional, penso ter sido uma
profissional motivadora e facilitadora de aprendizagens na equipa de enfermagem,
contribuindo assim para a ocorréncia de mudancas significativas na qualidade da
pratica clinica. A aplicacdo de conhecimentos e competéncias de enfermeira
especialista no meu contexto de trabalho, contribuiram para o desenvolvimento de

procedimentos e praticas em EO (EONS, 2013).

Os ganhos em saude ocorridos, centram-se na melhoria da qualidade dos cuidados a
familia da pessoa com doenca oncoldgica, promovendo-se um contexto favoravel a
aceitacdo e adaptacdo a doenca, visando o seu bem-estar e qualidade de vida. A
equipa de enfermagem é atualmente detentora de maior conhecimento na area de
intervencao a familia, encontra-se sensibilizada para a importancia de uma avaliagcéo
e intervencao familiar adequada e adota boas praticas de melhoria da qualidade dos

seus cuidados.
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Futuramente, perspetiva-se um projeto mais ambicioso e extensivel a toda a
populacédo de clientes e familias do meu contexto de trabalho. Por meio da criacao de
um grupo de trabalho, os seus elementos serdo também dinamizadores de cuidados
de exceléncia a familia da pessoa internada. Pretendo continuar a enriquecer 0os meus
conhecimentos, com pesquisa cientifica e formagéo sobre a temética, aperfeicoar os
guias orientadores de boas praticas ja elaborados no decorrer do trabalho e envolver
a equipa de saude para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a todas as

pessoas internadas e sua familia.

Toda a mudanca implica tempo e investimento pessoal e coletivo, pelo que um longo
caminho ter4 ainda de ser desbravado, para que sejam criadas todas as condi¢fes
favoraveis a consolidacéo deste projeto de melhoria continua da qualidade, e este se
torne parte integrante do exercicio profissional no meu contexto de trabalho, contudo,

considero que o primeiro grande pago ja foi dado...

“‘envolver a familia em cuidados competentes e seguros € designio de todos
nos.” (Santos, 2012, p.6)
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8. CONCLUSAO

Um longo percurso de esfor¢o e investimento pessoal e profissional chega ao fim,
culminando com a elaboracdo do presente relatério e que representa assim uma
projecéo do percurso de aprendizagem desenvolvido. A colaboracéo e a prestacao de
cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia nos
diferentes campos de estdgio e em diferentes fases do percurso da doenca,
permitiram-me analisar e refletir a pratica clinica, apropriando-me do que vivi e

aprendi.

Numa unidade de internamento de um servi¢co de medicina, a prestacéo de cuidados
a pessoa e familia com doenca oncol6gica é uma préatica muito frequente, como tal, a
equipa de enfermagem tem de ser detentora de conhecimentos e competéncias para
a identificacdo das necessidades da familia e compreensédo das suas representacdes
face a doenca. Suportada na analise de SWOT realizada apos a implementacao do
presente trabalho, avaliei as fraquezas e as forcas do meu trabalho e visando a sua
continuidade, refleti sobre esses fatores e conclui que algumas fraquezas foram
superadas, nomeadamente o enriquecimento da formacédo da equipa de enfermagem
para avaliacdo e intervencdo a familia e a sensibilizagdo para a importancia da
visibilidade dos seus cuidados, por meio da melhoria dos registos da intervencéo na
familia, ladeando as limitacées resultantes do tempo de implementacdo. A medida
que foi sendo implementado, o projeto foi adquirindo forcas, homeadamente pelo
envolvimento da equipa de enfermagem e enfermeira chefe e criacdo do grupo de
trabalho “Intervencdo na Familia”. Os aspetos como, a insuficiéncia de recursos
humanos e a sobrelotacdo do servico, mantem-se como ameacas as perspetivas
futuras do trabalho. Com a implementacao do presente trabalho ocorreram mudancas
na melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
oncologica e sua familia. Atualmente, a equipa de enfermagem em que me encontro
inserida ficou sensibilizada para a intervencéo na familia, reconheceu a importancia
de uma avaliagao familiar adequada para a identificacdo das suas necessidades e

elaborou planos de cuidados individualizados para a pessoa e familia.
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Relativamente & minha pessoa, sinto que cresci a nivel pessoal e profissional.
Considero que alcancei com sucesso 0s objetivos a que me propus, pelo que
terminado o relatorio sou detentora de maior conhecimento e competéncias no cuidar
da pessoa com doenca oncoldgica e sua familia. Neste contexto, fazendo luz aos
dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista definidas pela OE
(2010) e de acordo com o Cancer Nursing Curriculim da EONS (2013), aprofundei a
minha responsabilidade profissional, ética e legal na relacéo de parceria com a pessoa
e familia, isenta de juizos de valor e reconhecendo a importancia de uma prética
preventiva e antecipatdria; tornei-me dinamizadora de uma cultura de melhoria
continua da qualidade dos cuidados, envolvendo a familia e outros no sentido de
assegurar que as necessidades culturais e espirituais sdo satisfeitas; melhorar a
gestdo dos cuidados a pessoa e familia com doenca oncoldgica, no sentido de
otimizar o processo de cuidados da equipa de saude, e por fim, enriquecer a minha
praxis especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento, visando
contribuir para o aumento do perfil de pesquisa em enfermagem oncolbgica e

desenvolvimento de competéncias para a pratica.

Assim, com o decorrer do Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em EMC, ocorreu
um incremento na pericia do meu desempenho profissional, denoto em mim maior
confianca; menos obstaculos a compreensédo global das situa¢des na pratica clinica,
bem como, uma participacdo ativa na tomada de decisdo em equipa. Desta forma,
com a realizacdo deste trabalho, alcancei o nivel de enfermeira proficiente, na medida
em que apresento um agir guiado segundo niveis elevados de julgamento clinico e de
tomada de decisdo, traduzido na posse de um conjunto de competéncias
especializadas no cuidar da pessoa e familia com doenca oncoldgica, visando
maximizar o seu bem-estar e a qualidade de vida. Contudo, consciente que ainda

existe muito a aprender na area da EO e no perfilhar do meu agir de especialista.

De futuro, desejo consolidar o projeto no meu contexto de trabalho, pelo que assumo
0 compromisso de continuar a enriguecer os conhecimentos e a desenvolver
competéncias para uma préatica de exceléncia no cuidar a pessoa com doenga
oncoldgica e sua familia. Gostaria de deixar como sugestao ao plano de estudos do
curso de Mestrado e Pés-licenciatura em EMC, o aumento da carga horaria do estagio

realizado no contexto profissional do enfermeiro.
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ANEXO |

MDAIF



MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

O MDAIF é um referencial tedrico e operativo que pretende dar resposta as
necessidades dos enfermeiros, face aos cuidados as familias. A sua construcao
resultou de um trabalho de investigacdo desenvolvido por enfermeiros ligados a
prestacdo de cuidados a familia e atualmente, é adotada como referencial em
Enfermagem de Saude Familiar pela OE (OE, 2011).

O presente modelo sustenta-se no pensamento sistémico enquanto referencial
epistemoldgico e as suas fontes tedricas sdo o Modelo Calgary de Avaliacdo da
Familia e o Modelo Calgary de Intervencdo na Familia. A complexidade do sistema
familiar € reconhecida no MDAIF, uma vez que considera a familia como unidade de
cuidados, tem como foco a familia como um todo e nos seus membros individualmente
(OE, 2011 e Figueiredo, 2012).

O principio fundamental deste modelo € o cuidar centrado na familia, enquanto cliente
e unidade de intervencéo, regido por uma abordagem sistémica, com énfase no estilo
colaborativo, que promove o potencial das suas forcas, recursos e competéncias. O
modelo permite aumentar o conhecimento sobre a familia e definir intervencdes

direcionadas para as necessidades identificadas (Figueiredo, 2012).

As suas areas de atencdo familiar sdo a dimenséo estrutural, de desenvolvimento e
funcional, sendo que, nem todos os indicadores de avaliacdo de cada uma das
dimensdes necessitam de ser utilizados. Neste sentido, ao implementar o instrumento
no meu contexto de trabalho, alguns critérios serdo retirados de forma a estar

adaptado para o grupo alvo.

Na sua estrutura operativa € utilizada a linguagem CIPE, tendo sido definido o resumo
minimo de dados que integra diagnoésticos de enfermagem, intervencdes e resultados
sustentados pelas definicbes do modelo e as ligacbes operacionais que constituem a

sua matriz de ordenacao (OE, 2011)



Avahacio Famliar

DIMENSAD ESTRUTURAL

(enograma
Ecomapa

=Composigio Familiar {Inclui ordem de nascimentos e sub-sistemas)

UTipo de Familia

v Casal O

»  Familia nuclkar O

»  Familia reconstnida O

»  Familia monoparental
Momoparental liderada pelo homem O
Mrmoparzntal liderada pela mulher O

v Coabitagso O

»  Familis institocional O

v Comuna O

»  Unipessoal O

v Alarpada O

iy Familia extensa — Tipe de contacto
*= Pessoal O
= Telefénico O
# Cariae-mail O
= (o O

Ly Familia extensa — Intensidade de contacto
= [hino O

Semanal O

(uaimzenal O

Menszal O

Curo

L
-
-
L

O
Especificar

L¥ Fam{lia extensa — Funcdo das melaches
Companhia social

Apodo emocional

(iuia cognitivo e conselhos
Regulagio social

Ajuda material e de servigo
Aressd 3 novos contactos

ooooon

L)5isbemas mais Amplos
= Trabalho Wincula Farie
 Instituigoes de Ensino— Escola :Fﬂﬂ Fﬂm F;Fmﬁwmﬂmn
= Instituicoes de Saiide el ke rmedio
= METIEEES I8 SN Vinculo Iniermédic: Especificar elemenin
= Institwigtes Religiosas Vinculo Fraco
= P33 Vinculo Fraco: Expecificar ele mento
Gerador de Siness
Gerador de Strese Expecificar elememio




= Actividades de Larere Cultura
= Amigos
= Ouires Sub-sisemas

=Classe Social (Escala de Graffar adaptada)

SEdifico residencial
UBarreirss arquitecténicas SIM O NAOQO

S 5IM, quais:
UAquecimento SIMO NAOO
UTipo de aquecimento
»  (entral O

Aguecedoragis [0
Aguecedoreléctrico O
Lareira O
Cobertor eléctrico [0

U Abastecimento de gds SIMO NADO

UTipo de abastecimento de gis
v (iis canalizado O
» s de botija O

UHigiene da habitagio SIM O NAOQO

= 5istema de abasecimento

U Abastecimento de dgua
» Niokem O
*  Rede piblica O
*  Rede privada (furo pogoy O
*  Rede mista O

O Utilizag3o da dgua da rede privada para consumo humano SIM O NAODO
= (Controle da qualidade dadgea  SIMDO NAO O

U 5arvigo de tratamento e msiduos
=  Rede pablica O
»  Frasa splica O

= Niotem 0O
=Ambiente Bioldgico
U Animal domstico SIMO NADO
*  Se sim gual ou quais:
»  Vacinagdo SMO NAOO
»  Desparasitagio SIMO MNADDO

o Ohbservaghes (higiens do animal; higiene do local circundante; se estd ou ndo
dentro da habitag@o; etc.)



DIMENSAO DESENVOLVIMENTAL

UEtapa do Ciclo Vital Familiar

. FormagSo do casal

Familiz com filhos pequencs
Familiz com fillos na escola
Familia com filhes adobescentes
Familia com filhos adultos

o 3 e
ooooo

Tarefas de desenvolvimento

Satisfacio Conjugal

Relagio Dindmica
= Batisfago do casal sobre a divisio/partilha das tarefas domssticas
Idengificapdo do cinjuge
SIMO NAOO
SIMO NAOO

5 Mo especificar

= Batisfago do casal com o lempo gue estdo junios
Mengificapdo do cinjuge
SIMO NADDO
SIMO NADO
Se Mioespecificar

=  Safisfagio do casal com a forma como cada um expressa os sentiimentos
Idensificapao do cirjuge
SIMO NAODO
SIMO NAOO
Se MNio especificar

U[‘mmm:m;an
() casal conversa sobe a5 ex pectativas e eceios de cada um SO NADD
»  {}casal consepue chepar a acordo quando hi discordincia de opinido  5DdO
NADO
= Satisfagso com o padrée de comunicagdo do casal
Idensificapdo do clmjuge
SIMO NAOO
SIMO NAOO
Se Nio especificar

Unteracgio Sexual
» Safisfagio do casal com o padrio de sexualidade
Idensificapao do cirjuge
S5IMO NAOO
SIMO NADDO
Se Mioespecificar
s Conhecimento do casal sobre sexnalidade SMO MNAODO
Idensificapao do clrjuge

SIMO NADO
SIMO NAODO



L¥Fung 3o Sexual
v Disfungies sexwais

ldersificapdo do cinfuge

SIMO MNAODO
SIMO MNAODO

v Tipede disfungio
Perfurbagio do desejo exual  [Jespecificar

Disfungao eréctil O
Disfungio da ejaculagio O especificar
Perturbagfes do orgasmo O
Dispasunia O
Y azinismo O

» Conhecimenty do casal sobre estrabégias n3o farmacolopicas de msologlo das
disfungtes sexuais SIM O NAOQO

Planeamento Familiar

UFertilidade
v (Veasal planeia ter filhos! mais filhes SIMO NAOD
v Sa 5IM guando

Alieraghes na fertilidade do casal SIMO NADD
He SIM, especificar
Conhecimento do casal sobre métodos de ferfilac®o arificial  SIMO NAOD
Conhecimento do casal sobre servigos de salde especializados em fertilidade
SIMONADO

U Conbecimento do casal sobre vigilincia pré-concepeional
»  Conhecimento do casal spbre consulta pré-concepcional SIMO NADO
» Conhecimente do casal sobe aspectos psicoldgicos, familiaes e sociais da
gravidez
SIMO NAOQO

U Uso de Contraceptivo SIMO NAODO
w Méindo
Anticonoe peional oral
Anticomcepeional injectivel
Amnel vaginal
[mplanie infra &Emico
Adesivo transdérmico
Cinirgico
Espermicadas
Presarvativo
M aturais
»  [nierrup;se do uso de contraceptivo SIM O NAOO
(huandix
»  Muotivo
Indicagso clinica
Planeamento de gravidez
Gravidez
{Ciro

Ooooooooon

oooo



Satisfagio com o contraceptive adoptado SMO KAOD

v Conhecimento do casal sobre métodos contraceptivos SIMO NAOO
»  Conhecimento do casal sobre contracepgio de emergéncia SIMO NAOO
o Conhecimento do casal sobre uso de contraceptivo SIMO NAOO
W Conhecimento sobre Reprodugio
» Cophecimento do casal sobe o cicle sxoal da mulher SMO NADD
» Conhecimento sobre anatomia e fisidogia do sisema reprodutor femining
SIMO NADO
» Conhecimento sobre anatomia e fisiddogia do sisema reprodutor masculino
SIMO NADO
v Conhecimento do casal sobe fecundagioe pravidez 5IM O
NAOO
» Conhecimento do cassl sobre espacamento adequado das pravideres
SIMO NADO
» Cophecimento do casal sobme desvantapens de gravidez ndo dessjada  SIM O
NADO
Adaptaciio i gravidez
W Conhecimento
v Conhecimento do casal sobee direitos sociais na gravidez SIMO NAOC
» Conhecimento do cassl sobme direitos sociais de maternidade’paiemidade
SIMO NAOD

Conhecimento o casal sobe etapas de adaptagio § gravidez SIMO NAOC
Conhecimento do casal sobe alieragtes fisiolGgicas na gravidez  SIM O NAOD
Conhecimento do casal sobre nova etapa do ciclo vital SIMO NAOO
Conhecimento do cazal sobe vigilincia de sxide na gravider SIM O NADO
Conhecimento do casal sobe curso de prepangiopanoparte SIMOQ  NAOQO

Conhecimento do casal sobre desenvolvimento fetal SIMO NAOO
Conhecimento o casal spbr processo psicodtgico associado ao pudrperio
SIMO NADO
» Cophecimente do casal sobre wvigilincia de saide do moémenascide 5IM O
NAOO
v Conhecimento do casal sobe enxoval da mie @ do behs SIMO  NAOD
» Cophecimento do casal sobe prevengio de acidentes do recém-nascido
SIMO NAODO

» Cophecimento do casal sobre alimentagio do recém-nascido SIMO NAOO

U Comunicagio
»  (Jcasal partilha receios e expectativas associadas 3 gravider  SIM g NAOQO
»  (bcasal partilha receios @ expectativas associadas & parntalidads

SiMO NAOO
»  {selementos do casal apoiam-se mutnamenie nas tarefas desenvolvimentais
SIMO NADO
UComportamentos de adesso

» A pravida' casalé assidua (o) 35 consultas de Saide Matema'Obstetricia



SIMO NADO

» ) casal estd inscrito/frequenta o curso de Preparagdo para o Pato SIM O

NADO
»  (dcasal estia preparar/ preparow o enxoval da mie e dobehé  SIM
NADO
Papel Parental
Familia com filhes pequenos { de recém-nascido & infancia escolan
UConhecimenio do papel (recém-nascido)
Conhecimento dos pais sabne cuidados a0 coto umbilical SM O NAODO
Aprendizagem do habilidades sobne cuidados ao coto umbilical SIMO NADO
Conhecimento dos pais sobne aleitame nio makemo SM O NAODO
Aprendizagem do habilidades sobre técnica de aleitame nio matemo SIMO NADO
Conhecimento dos pais sobne aleitamentn artificial SIMO NADO
Aprendizagem do habilidades sobne # cnica de aleitxmento artificial SIMO NADO
Conhecimento dos pais sabe choro do reoé m-nascida SM O NAODO
Conhecimento dos pais sobne caracteristicas das dejoopfes do recém-nascido SO NAOO
Conhecimento dos pais sobne perda de peso fisiolégica SO NAOO
Conhecimento dos pais sobne posicionamento do ..o SM O NAODO
Aprendirapem de habilidades dos pais sobne posicioramenta do r.n SO NAOO
Conhecimento dos pais sobne cubdsdos de higiene 20 recé m-nascido SM O NAODO
Aprendirapem de habilidades sobme cuidados do higiene a01n SO NAOO
Conhecimento dos pais vigilincia de saide SM O NAODO
Conhecimento dos pais sobne caracteristicas do recf m-nascidao SM O NAODO
Conhecimento dos pais sobre compeié ncias do neaé m-nascido SIMO NADO
Conhecimento dos pais sabne prooe sso de vinoulagSo SO NAOO
UConhecimento do papel (de moém-nascido 4 infincia escolar)
Conhecimento dos pais sobne padrio alimentar adeguado 3 crianca SO NAOO
Conhecimento dos pais sobne padrio de ingestio de liquides adequado 3 crianga
SMO NADO
Conhecimento dos pais sobne padrio de sono‘repouso adequado & crianga EM O NAOO
Conhecimento dos pais sobne padrio de higieme adequado 3 crianga SIM [0 NADO
Conhecimento dos pais sobne padrio de higiem oral SIM [0 NADO
Conhecimento dos pais sobne bionica de lavagem dos demies SM O MNADO
Aprendirapem de habilidades dos pais sobne tiomica de lavagem dos demies SM O MNADO
Conhecimento dos pais sobne prevengio de cine dentiris SIMO NADO
Conhecimento dos pais sobne padrio de emercicio adequado A crianga SO NAOO
Conhecimento dos pais sobne actividades de keer adequadss & crianga SIMO NADO
Conhecimento dos pais sobne prevengio do acidentes SO NAOO
Conhecimento dos pais vigilincia de sadde’vacinagio SO NAOO
Conhecimento dos pais sobme socializagio SIMO NADO
Conhecimento dos pais sobne deservolvimento infant] SM O NAODO
Conhecimento dos pais sobne deservolvimento cogmitivo, psicossexual & social
SIMO NAODO
Conhecimento dos pais sobne a importiincia de megras estruturantes SM O NAODO
UComportamentos de adesio
()% pais proparcionam a nealeagio das consultas de vigilincia de acorde com a idades da crianga
SIM [0 NAOO
)% pais fomentam a adesip & vacinagio da crianga SMO NAODO
)% pais promovem a inpestio mutricional adequada 3 crianga SMO NAODO
)% pais promovem uma higiene adequada i crianga SMO NAODO

a



O pais promavem um padrio de exercicio adequado & crianga

s pais promovem um padrio do actividades de baowr adeguade 4 crianga
O pais promovem um padrio de exercicio adequado § crianga

O pais promovem a socializacio da crianca

s pais extimulam o de seovolvimento cogritivo @ emocional da cranga
O pais definem regras entre os sub-sistemas

(s pais interage m positivaments com a crianga

W Consenso do Papel SIMO NAOO

Se NA Q) especificar

Conflitos de papel SIMONAOD
S 5IM, especificar

USaturagio do papel SIMO NAODO

52 5IM, especificar

Famillia com filhos na escola (da infancia escolar so inicio da sdolkescénciag

UConbecimento do papsel
Conbecimenio dos pais sobre padrio de inges@io de Hquidos adequadno 3 crianga
Conkocimenio dos pais sobre padrio de sonofrepoess sdequade & crianca
Conbocimenio dos pais sobre padrio de higiem adequado 3 orisnca
Conbocimenio dos pais sobre higiene ozl
Conbecimenio dos pais snbre povengio de cine dentdria
Conbocimenio dos pais snbre padrio de exercicio adequado & crianga
Conbecimenio dos pais sobre actividades de laver adeguadas & crianga
Conkocimenio dos pais sobre pmvengio de acidenies
Cionbecimenio dos pais vigilincia d saidefvacinacio
Conbecimenio dos pais sohre socializagho
Conbecimenio dos pais sobre dessvolvime nto infantil
Conbecimenio dos pais sobre desemvolvime nio cognitiv o, psicossessal e socizl
Conbecimenio dos pais sobre 2 importinciz de e gras estnuurnies

UAdaptagdo da familia 4 escola

Eeorganir acin funciomal parz sdapiacin sos mvas haririos
Criagin de espago pare 8 criange o sidar
Participa;ie dos pais nas acinvidades de estudo da crianca
Participa;ie dos pais nas munides @ actividedes escalzres
Promogio da socizltracia’ anionomia da cranga

UC:crnpumam:ntusd: adesdo

s pais propocionam a reafiracio dax consuiiex d vigilinoia de acordo com a idade da mrianca
SEHI:I KADD

Os pais fomeniam a adesSo 3 vaomgio da crianga

s pais promovem a ingesiSo suiricional dequads § criznga

Os pais promovem uma kigiene adequada & crianca

s pais promovem um padrio de exercicio adequado § crisnga.

Os pais promovem um padrio de sciividades de h:u'ui:qu-hlm-:lp.
s pais promovem um padrio de exercicio adequado § crisnga.

Os pais promavem a socializagho da crisnca

s pais definem e pras enine os sub-sisiemas

Ok pais esimmlam o dese orvody imme nio cogretivo & emocionz] da oriznga

Uk pais inierege m posativame nie Com a orisnge

UConsenso do Papel SIMO NAOO
Se NA O, especificar

WConflitos de papel SIMONAODO

i [
Sl O
1M [
1M [
SIM O
1M
SIM O

M O

M O

M O
M O

M O
M O
2M O
2M O
2M O

NADD



e SIM, especificar

USaturagso do papel SIMO NADDO
5z 5IM, especificar

Familia com filhes sdokescentes | da adolescncia até ao inicio da idasde adwulia)

UConhecimento do papel

Combwcimenio dos pais sohre padrio alime niar adequadn an sdolesoenie
Combwcimenio dos pais sohre padrio de inpesido de liguidos wdequado ao sdoke soe nie
Conbwcimenio dos pais sohre padrio de sonafrepouss adequadn 2o adolescenie
Conbwcimenio dos pais sohre padrio de higiem adequado a0 adokesenie
Conbwcimenio dos pais sohre padrio de higiem oml
Conkacimenio dos pais vigilncis de saide'vacizagio do sdolesconie
Conbwcimenio dos pais sohre padrio de exercico adequado 2o adodesoenie
Caslecimento dos pais sohre actinvidades & Izer aequadas 2o adolescenie
Combwcimenio dos pais sohre scinvidades de exercicio adequado so adolescenie
Conbecimenio dos pais schre pmwenglo d aodenies

Combwcimenio dos pais sohre as modangas biofisaldgioss, pecoldgicas
e socsoculiurais de adokescinca

UComponiamentos de adesio

MO
MO

MO

Ui patis proprocionam a ealizecin des consalies d= vigilinei de aoordo oom a idade do adolesoenie

EMO NAODO

s patis promavem a inpestdo miricional adequads an sdnlescenie

O patis promavem wm padrdo d acdvidades d leeer adequado so adolesoenie
s patis promavem 2 socialiragda’mionomis do adolescenie
'I:kpa:inhﬁr:m. regres enme s s sisiemas

s promasem 3 iniera COoma e pgoe

A (amilis mapeiis 2 privaci dua.l.‘c&:im-;u

s pais discutem com o adoieseate o sw projecio de vida

0 adolesrenie pariihe divides @ experiéd iz com os pais & peds opimio
A familis aceits o padrio de comporiamenin social do adolesoenee

O paris esfimubym o deseenvolvimenio cognitive & @mocional do adolesoenie
U patis inieragem posiiivasrnie com o adolesoenie

W Consenso do Papel SIMO NAODO
Se NAQ especificar

W Conflitos de papel SIMONAODO
22 5IM, especificar

USaturagso do papel SIMO NADO
2 SIM, especificar

Familia com filhos adulios
Ul onhecimento do papel
Caonhecimenta sobre a5 tanofas do pova olapa desemy olvime nital

UComponamentos de adesio

R dsfimigio das nelaphes com ofsjfitho(s) — relagtes adulio-adulin

Inclusio na familia dos parentes por afini dade & netos

Satisfagho com o coniacto mantidocom o filho

Satisfagho com a mlagio mantida com o filkos) @ companbeiroa) do flkola)

W Consenso do Papel SIMO NAODO
Se NAQ especificar

MO
MO
MO
MO
MO
AL |
MO
AL |
MO
AL |
MO

NADDO
KADDO
NADDO
KADDO
NADDO
KADDO
NADDO
KADO
NADDO
NADO
NADDO
NADD
NADDO

NADDO
KADDO
NADDO
KADDO
NADDO
NADDO
KADO
NADDO
NADDO
WADDO
NADDO

SIMO NAOO

SO
SO
5O
5O

NAOD
NAOD
NAOC
MADD



Conflitos de papel

52 SIM, espacificar

SIMOMAOD

LSatumacdo do papel

Sa 5IM, especificar

SIMO NAODO

DIMENSA O FUNCIONAL - INSTRUMENTAL

=Membro ds familia dependente S1M 0 NAOT
U pe ndémecia e m:

Auvipcuidado Higiene
Przstador do cuidados

Aptocuidado Vesiuino
Prestador do cwidadios

Aptpcuidado Comer S1IM
Prestador do cwidados

Aviocuidado Beber 51M O
Prestador do cwidados

Aptocuidado Ir 20 sanitdrio
Prestador do cwidadios

B O NADO
Memibro da familia SIMO NADD
S 1M guoem:
Membro da familis exiernzs MO MNAODO
Vizinho EM O MNAGO
Ajondante de saide SO NAGDO
{Chutro SO NAODO
Especificar
B O NADO
Memibro da familia SIMO NADD
S 1M guoem:
Membro da familis exiernzs MO MNAODO
Vizinho SIMO NADO
Ajondante de saide SO NAGDO
Outro SIM O NADO
Especificar
NAODO
Membro da familia SIMO NADD
S 51M guoem:
Membro da familia exenz SO MNAGO
¥izinho SO NAGDO
Ajudante de saide SMO NAOQO
Chutro SO NAGDO
Especificar
NADD
Membro da familia SIMO NADD
S 51M guoem:
Membro da familia exenz SO MNAGO
¥izinho SO NAGDO
Ajudante de saide SMO NAOQO
{Chutro SO NAODO
Especificar
B O NADO
Memibro da familia SIMO NADD
S 51M guoem:
Membro da familia exenz SO MNAGO
¥izinho SO NAGDO
Ajodante de sadde sIM NADQO
{Chutro SO NAODO

Especificar




»  Aptccuidado Comportamento soneemeponse SIM O MAODO

Prestador de cuidadas Membro da familia i
3o 51 guem:
Membro da famdlia exie mea SIMO MNADDO
Wizinka SIMO NADO
Ajudante de saide SIMO NADQO
Duiro SIMO MNADDO
Especificar
" Auwtocuidado Actividede de lamer SO NADDO
Prestador de cuidadas Membro da familia SO
o 51M guem:
Membro da famdlia exie mea SIMO MNADO
Wizdinha SIM[O MNAOO
Ajudante de saide SIMO NADO
Dutroy SIMO WNADO
Especificar
*  Awmocuidado Actividads Fisica SO NADO
Prestador de cuidadas Membro da familia SO
3o 51M guem:
Membro da famdlia exiemes SIMO MNADO
Wizdinha SIMO MNADDO
Ajudante de saide SIMO NADQO
Dutro SIMO MNADDO
Especificar
*  Gestio do negime beraps ution SO MADDO
Prestador de cuidadas Membro da familia SO
o 51 guem:
Membra da Famdlia exie e SIMO MADO
Wizdinha SIM[O MNAOO
Ajudante de saide SIMO NADO
Dutroy SIMO WNADO
Especificar
*  Amovigilincia SIMO MNADO
Prestador de cuidadas Membro da familia SO
3o 51 guem:
Membro da famdlia exie mes SIMO MNADO
Wizinha SIMO MAODO
Ajudante de sabde SIM[O MNADDO
utro SIMO NADO
Esperificar
' Awto Administracio de medicamentas 51M O MAODO
Prestador de cuidadas Membro da familia Ao
3o 51 guem:
Membra da Famdlia exie pea SIMO MADDO
Wizinka SIMO NADQO
Ajudante de saide SIMO NADQO
Duiro SIMO MNADDO
Especificar

¥ Be o prestador de cuidados ndo for membro da familia

letrade SIM O NAQODO
Profissio

Cantacta

WA

RADD

KAQT

KAQT

NAOT

KADD



Papel de Prestador de cuidados

=Conhecimento do papel
L. Conheci mentof Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobme Autocuidado Higiene
Comheriment o do predodor de cyidados sabre a imporidmoia de extimylizr o indspendéncia
Comherimenl o do predodor de cyidados sabre a idmica de banka
Aprendizapem de hatilidader div presiador de cuidados sobre @ Wécnice de banho
Comherimenl o do presdodor de cuidados sobre g iémica de lavagem dos denles
Aprendizapem de hatilidade do predador de caidadas sobre iémica de lavapem dos denles
Comheriment o do predodor de cuidados sabre wilizapdo do fio denidria
Aprendizapem de hatxlidades do presiador de cuidados sobre gilizacde do fio denldnio
Comhecimenda do predodor de cuidados sabre periodicidade da lavagem dos denfes
Comhecimend o do predodor de cuidadios sobre higiene do cabelo {lover, penlear, excovar)
Aprendizapem de hatsilidader o presiador de cuidados sobre hipiene dio cabelo
Comhecimento do prediodor de cuidador sobre iémica de faneral omia
A prevdizagem de Roliidader do prevsslr de culdoslor sofre doedon de fosermomin
1 Conhecimente de prestador de cuidados’ Aprendizagem de Habilidades sobm Autocuidado Vestuino
Comherimend o do predodor de cyidados sabre a impod dmoia de exlimplizr o indspendéncia
Comherimenl o do predodor de cyidados sabre a adequapdo do vesiydnia oo clima
Comherimenl o do predodor de cyidados sabre Wéonica para vesir
Aprendizapem de hatilidades dio presiador de cyidados sobre |éomica para vesiir
Comherimenl o do presdodor de cuidados sabre éonica para despir
Aprendizapem de hatsilidades dio presiador de cuidados sobre |éomica para despir
3. Conhecime e dir pre stadon’ Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobm Autocuidado Comer
Comhecimenia do presiador de cuidadios sobre @ impor drcia de exlimyler o independéncia
Comhecimenda do presiador de cuidados sobre padrdoe alimentzr adeguada
Comherimenla do presigdor de cuidadios sobre preparapdo de alimen oz
Comherimento do presiador de cuidados sobre [ émica de afimentapdo | onal, SNG)
Aprendizapem de kabilidades do predador de cgidados sobre 1écnica de alimeniocdo
4. Cophecimenie di prestador de cuidados’ Aprendizagem do Habilidades sobm Autocuidado Heber
Comherimenlo do presicdor de cuidadios sobre o impod g de estimalier o independéncia
Comhecimenio do presiador de cuidados sobre padrdo de inpesido de Squidos adequado
Comhecimento do presiador de cuidados sobre | éonica de adminigrapde de fgwidos
Aprendizapem de habilidades do presador de cpidados sobre (émica de adminisiracdo de (iquidos
5. Conhecime i dir prostador de cuidados’ Aprendizagem de Habilidades sobm Autocuidado Ir 2o sanitirio
Conhecimenio do prestadar de cuidades yobre o impoardédncia de extimuler o independénciz
Conhecimenia do presiador de cyidados sobre equi pementay odap afivos
Aprendizzpem de kabilidader do pregador de cpidedos sobre equipomentos adapialivay
6. Conhecimento do prestador de culdadoe/Aprendizagem de Hahilidades  sobme  Antocwidado
Compaortamento 5000 - TSy
Cankerimenio do predador de cgidedos sobre @ impoaridncia de extimglar a indeperdéneia
Cankerimenio do presador de cpidedos sobre @ imporddncia de gm soro reparedor
Cankerimenlo do presdador de cyidedos sobre @ organizapde des horas de sone e repogse
7. Conhecimenio do prestador de cuidados’Aprendizagem de Habilidades sobme Auwtocuidado Actividade
mCTeativa
Comhecimenla do presiadar de cyidadios sobre @ impor drcia de eslimaler o indspendéncia
Comhecimenio do presiador de cyidados sobre @ impor drcia oe manter aofividedes de lezer
&, Conhecimento do prestador de cuidados’Aprendizapem de Hahilidades sobre Autocuidado Actividade
fisica
Comherimenlo do presiadar de cyidadios sobre o impod decia de estimylar o independénoia
Comherimenla do presiador de cyidadios sobre padrde de exerdlric adeguadio
Comherimenlo do presiador de cgicdedos sobre idenicas de mobilizapdo (senlor-se, Iraesferir-ze
rodzr-se, pir-se de péj
Aprendizzpem de habilidader do presiador de cpidados sobre Idomcay de mobilizapda | senlar- e,
iransferir. e, rodar-sz, pir-se de pé)
Comhecimenla do presiadar de cyidados sobre equipamentor edaplativos
Aprendizepem de kabilidades do prestadar de cpidrdos sobre equipementos edaplalivay
9. Conhecimento di pre stador de cuidados sobre Gestio do negime temapéutico
Comherimenlo do presiadar de cyidados sobre o impoaridncia de exiimalzr a independéneia



Comhecimento do presiodor de cuidados sobre fisiopaiologpia do doenpa
Comhecimenio do previodor de cuidadox wobre mediday de prevengdo de complicaries
Comhecimenio do preslodor de cuidados sofre repime medicomeniose

1 Comhecimento do prestadar de cuidados’™ prendizagem de Hahilidades sobre Autovigilincia
Conkecmenio do presd ador de cpldedor sobre a impordncic de edimplar a indeperdéncia
Conkecimenio do presd ador de cpldedor sobre sinais de hipaglicemia’ b perglicemia
Conkecimenio do presd ador oy cpidvdos sobre vigilinoa da plicemia capilar
Aprendizagem de hobilidader do presador de cwidador sobre vigildmeia da glicemia capilor
Conkecimenio do prest ador de cpidedor sobre vigilénoia da tenndo arierval
Aprendizapem de hehilidader do predador de cfdador sobre vigildmeio da lemsdo ad enial
Conkecimenio do presd ador de cpidedor sobre vigildnoia dos péx

1. Comhecimento do prestador de cuidsdes fAprendzapem de Habilidades sobre AuwieeAdministragso do

medicamentos
Comhecimenlo do predodor de cuidadoy sofre g imporidecia de sslimylar o indspendémria
Comhecimenio do predodor de curdadior sofre armazenamenio sepure dor medicomerl or
Aprendizapem de habilidedss do predador de cpidedos sobre ormazenameric scpuro dox
medicomenlios
Comhecimenio do predador de curdador safre lerapéalica prescrida
Comhecimenio do predodor de curdados rofre iéenics de admimis rapio de medf camend ox
Aprendizapem de bebilidader do presiador de cpidedor  sobre léonica de cdminivirecdo de
medicameniog
Comhecimenio do predodor de curdadoy rofre slimsnagdo adequada de medicamerior

=Comporntamentos de adesio

0 Presindar de cuidados estimmla a inderpendéncia do membro da familia dependenis

0 Prestadar de cuidades promove Higiens adequads a0 membro da famdlia dependente

0 Prestiador de cuidades promove a oilizagio do vestuinio adsgoade ao membro da familia depende nte
0 Prestadar de cuidados promove Ingestio Muimicional adeguada ao membro da familia de pendenie

A familia adquiriu eguipamentos adaptativos para a ublizagie do samtino pelo membro de pendenie

0 Prestadar do cuidados promove Comporizmento sano-nepounso adequado 2o membro da familia depemndenis

&N

0 Presindor do cuidados promove actividades momeativas adoquadas ao memitro da familia deprodenis
0 Presiador do cuidados promove padrio de emercicio ade guado ao membro da familia dependenie

0 Prestndor de cuidados assiste 0 membro da famidlia dependente ma astovigiléncia

U Consenso do Papel SIMO NADO
S NAQ, especificar

UConflitos de papel SIMONADD
52 S5IM, especificar

USaturacsoe do papel SIMO NADO
S5z 3IM. especificar

DIMENSAO FUNCIONAL - EXPRESSIVA
U Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe
U Comunicacio Familiar
UComunicagio Emocional
" (uem na familia expressa mais os semtime nbos
v Satisfagio dox membros nolativamenis ao modo do opressdo dos sentmenios da 3TN
5o MAQ, especificar
¥ Apgitagio da Famdlia relativamente 3 expressio dos s ntimentos dos seus mombros SM™
5 NAQ, especificar




" [mpacto goe o senbmenios de cada wm #m na Familia Favorivel™io Favaravel
5o NAD Favorivel, especificar

UComunicacdo Verball Ndo verbal

Todos ma familia s> clares @ dinecios no discurso, oo seja, = cads om compresnde de forma

clara o gue os outros dem 5N

5o NA D, especificar
Todos na famdlia == expressam claramenie quando comumicam (verbal & nio verhal) com os

ouiros 5N

5o MAD, especificar

UComunicagdo Circular
»  Satisfacio dos membros sobrne a forma como se comumica na familia 87H
5o MAD, especificar
Impacto goe wm ma famdlia a forma como cads um = expressa Favordve WMo Favorivel
S NAO FAVORAV EL especificar

Familiar

USolngio de Problemas

¥ Quem ma familia babitualime me identifica os problemas
*  (Juem tem a imiciativa para os nesalver
*  Existe discussio sobre os problemas na familia 3™

B MA (Y especificar

Ox membros da familia s nbem- oo satisfieiios com a forma como & discwiem os problemas 5

wPapéis Familiares

Liinteracgio do Fapiis
Papel provedar
Quem desempenha

A fammilia recorm a outros recursos exbernos ma resolucio de problemas 5™
Experié noias anteriones positivas da famdlia na resolugio de problemas 5/
Se NAQ especificar

Consenso do Papel
5o MAD, especificar
Conflibes de papel
5o SIM especificar

B[O NAOD

SO NADD

Saturagio do papel
5o SIM especificar

SIMO NAODO

Papel pestio finamasira
Quem dexempenha

Consenso do Papel
5o MAD, especificar
Conflibe de papel
5o SIM especificar

EMO NADD

MO NAODO

Saturagio do papel
5o SIM, especificar

SIMO NAOD

Papel Coidada Domé gico
Quem desempenha

Consenso do Papel
5o MAD, especificar

SIMO NAOQO

Conflibes de papel
5o SIM e=pecificar

B[O NAOD

Saturagio do papel
5o SIM, especificar

SIMO MADD

Papel Recreative
Quem dexempenha

Consenso do Papel
5o MAD, especificar

EMO NADD

Conflibe de papel

MO NAODO



Sz SIM especificar
Satwmcio do papel SIMO NAOO
5o SIM. especificar
®  Papel do Panenie
Cruem desempenha
C oomenso do Papel SIMO NAODO
5 WAL, expecificar
Condflitos do papel SIMO NAOQO
5 SIM espocificar
Saturagio do papel SIMO WAGO
S SIM. especificar

UECmncas
UM rengas familianes
" mligicsas
¥ gspiribuaix
¥ valares
® gulturais
® {Urengas da famdlia sobre 2 intervengio dos profissionsis de sadde

ORelagio Dinamica

L} Escala de Readaptagio Social de Holmes e Rahe

U.Influéncia e Poder
e mbro com maior poder na familia
Satisfagin ds familia relstivamenie 4 influfincia de cads membre na pos comporiamenics dos ouiros
5N

Sz MAD, especificar

UAliangas e Unides
o Exiskem ma famdlia aliangas entns alpuns dos s us membros 3™
5 Sim expecificar (quem e que tipo de alfiangas)
o Oz membres da familis sentem-= satisfizitos com 2 forma como a familia manifiosts 5 sua
unida 5™
Bz MAD, especificar

U Coesdo e Adaptahilidade da Familia (FACES 11}
CoesSo
Desmembrada O
Separada O
Ligada O
Muito ligads [J
Adaptabilidade
Rizida O
Estruturada O
O
O

Hexiwel
Muito Flaxivel

Tipo de Familia
Muito eguilibrada
Equilibrada
Meio-term
Extrema O

ooad

- &77-



UFuncionalidade da Familia — percepcio dos membros

Apgpar Familiar de Smilkstzin
Membro

Membro

Membro

Membro

Resultado

Familia altamente funcional
Familia com moderada disfungdo
Familia com disfungSe acentuada
Resultado

Familia altamente funcional
Familia com moderada disfungdo
Familia com disfungSo aceniuada
Resultado

Familia altamente funcional
Familia com moderada disfungao
Familia com disfungSe acentuada
Resultado

Familia altamente funcional
Familia com moderada disfungo
Familia com disfungSe aceniuada

oo00 OO0 ooo ooo



ANEXO I

CRONOGRAMA DA UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO



CRONOGRAMA DA UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO

ANOS 2013 2014
Meses | Set outubro novembro Dezembro janeiro fevereiro
Dias 30 | 7 14 | 21 | 28 11 | 18 | 25 9 16 20 6 |13 |20 | 27 | 3 10
4 11 | 18 | 25 1 15 | 22 | 29 13 | 20 3 10 | 17 | 24 | 31 7 14

g

5 Férias

£ | Estagio Escolares

[7,]

ol

[42]

Legenda:

- Unidade de cuidados paliativos do Hospital A

|:| Unidade de transplantes de Medula Ossea do Hospital B

Servi¢co de medicina interna do Hospital C
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ANALISE DE SWOT: IMPLEMENTACAO DO PROJECTO DE INTERVENCAO



ANALISE SWOT: IMPLEMENTACAO DO PROJECTO DE
INTERVENCAO

A Anadlise SWOT é uma ferramenta de gestao muito utilizada pelas empresas para o
diagndstico estratégico, considera-se um instrumento de avaliacdo das fraquezas e
forcas de uma empresa, bem como as oportunidades e ameacas existentes no seu
ambiente. O termo SWOT € composto pelas iniciais das palavras Strenghts,
Weaknesses, Opportunities e Threats (Lindon, Lendrevie, Lévy, Dionisio & Rodrigues,

2003).

Atendendo que este tipo de analise permite efetuar uma sintese das analises internas
e externas, identificar os elementos chave para a gestao da empresa e estabelecer
prioridades de atuacado, considerei pertinente a sua aplicabilidade na teméatica em
estudo, uma vez que, elucida sobre os pontos fortes e os pontos fracos a
implementagédo do meu projeto de intervencao, assim como refletir sobre os aspetos

a melhorar e a investir (Grafico 1).

Fazendo uma reflexdo sobre todos os pontos, identifiquei a adesdo da equipa de
enfermagem (participagdo e motivagéo); o défice de recursos humanos e o tempo de

implementacéo do projeto de intervencao como fatores de risco a sua implementacao.

Em relacdo aos pontos positivos do meu projeto de intervengédo, considerei a
oportunidade de operacionalizagao da intervengdo a familia no aplicativo SAPE,
conferir visibilidade aos cuidados de enfermagem e formacdo da equipa de

enfermagem.

Em suma, a forga impulsionadora deste projeto centra-se na melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem a familia da pessoa com doenga oncoldgica



Grafico 1: Analise de SWOT: implementacao do projeto de intervencao

~

(Aceitagéo do projeto pela senhora Enfermeira
Chefe;

« Minimizacao dos obstaculos &if

 Participacdo da equipa de

Enfermagem;

empo de implementacédo do
familia; i
» Melhoria da qualidade d

enfermagem a pessos

STRENGHTS WEAKNESSES

Ke sua familia.

OPPORTUNITIES THREATS

\

* Melhoria da qualid

enfermagem a familia; :
B i cientes recursos humanos
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ANALISE SWOT: APOS IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE
INTERVENCAO

Apoés a implementacdo do projeto de intervencéo e visando a sua continuidade no
meu contexto de trabalho, considerei pertinente refletir sobre todos os pontos fortes e
pontos fracos. Assim, conclui que algumas fraguezas foram superadas,
nomeadamente o enriquecimento da formagédo da equipa de enfermagem para
avaliacdo e intervencdo a familia e sua sensibilizacdo para a importancia da
visibilidade dos seus cuidados prestados a familia, por meio da melhoria dos registos
de enfermagem (identificacdo de diagnosticos a familia e planeamento de
intervencdes de enfermagem e sua validagéo). O tempo de implementacao do projeto
de intervencéo, identificado também como uma fraqueza, foi ladeado com sucesso,

na medida em que, os objetivos foram alcancados.

A medida que foi sendo implementado, o projeto de intervenc&o foi adquirindo forcas,
nomeadamente com o envolvimento da equipa de enfermagem, enfermeira chefe e
grupo de trabalho de “Intervencédo na Familia”. Os aspetos como, a insuficiéncia de
recursos humanos e a sobrelotacdo do servico, mantem-se como ameacam as

perspetivas futuras do projeto de intervencao.

Atendendo a todos os pontos fortes e pontos fracos, considero que as forgas e as
oportunidades resultantes da implementacdo do projeto que sobrepdem as suas
fraquezas e ameacas, pelo que o importante caminho foi desbravado para a melhoria
da prética de cuidados a familia da pessoa com doenca oncolégica, numa unidade de

internamento (Gréfico 2).



Grafico 2: Analise SWOT: ap6s implementacao do projeto de intervencao
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CAMPO DE ESTAGIO | — CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS DO HOSPITAL A

A unidade de cuidados paliativos encontra-se inserida no hospital A cuja misséo é
diagnosticar e tratar de forma rapida e eficaz, no respeito absoluto pela individualidade
do cliente. Os valores que norteiam 0s seus servicos sdo: a procura incansavel de
resultados; o rigor intelectual, a aprendizagem constante, a responsabilidade pessoal,

o respeito e humildade, a atitude positiva, a integridade e espirito de equipa.

Uma das vertentes em que o hospital desenvolve a sua atividade assistencial sdo os
cuidados paliativos e de apoio a familia. A instituicdo assume assim 0 cCompromisso,
por meio dos seus colaboradores, na promocao da autonomia, bem-estar e qualidade

de vida dos clientes e seus familiares.

Reconhecendo que face as necessidades de cuidados de saude, o ideal seria dispor
de um conjunto de competéncias clinicas e terapéuticas no seio da sua familia e no
seu domicilio, a instituicdo possui um conceito inovador de cuidados de saude, pelo
que, valoriza o papel da familia e de todas as pessoas significativas para o cliente,
promovendo a sua presenca e participacao ativa no plano terapéutico e oferecendo o

conforto de um ambiente residencial.
e Estrutura Fisica

A unidade de cuidados paliativos, possui 27 camas, distribuidas por 18 enfermarias,
de uma e de duas camas. O servico possui também uma sala de Enfermagem com
um bal¢céo de atendimento, um oficio, uma sala de refeic6es, uma sala de acolhimento

e de reunides.

Destaco como aspetos estruturais importantes para o cliente e familia, a possibilidade
de realizarem uma decoracéo pessoal dos quartos, a existéncia de entradas de luz

natural através das janelas amplas com visibilidade para a paisagem envolvente,



nomeadamente para o jardim interior e exterior, a presenca de uma decoragao

agradavel e acolhedora e salas de estar com ambiente confortavel e familiar.

e Recursos humanos e Materiais

Ao nivel dos recursos humanos, a equipa é constituida por médicos de diferentes
especialidades, enfermeiros, psicologos, equipa de profissionais eclesiasticos,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, dietista, auxiliares de
acdo meédica, equipa de animacdo, secretarias, gestores de clientes e outros
profissionais de apoio. A Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos reconhece
que a referida equipa de saude desempenha cuidados de acordo com as suas

recomendacdes.

Particularmente em relacdo a equipa de enfermagem, a sua distribuicdo pelo servico

é efetuada da seguinte forma: trés elementos de manha, dois a tarde e um a noite.

Relativamente aos recursos técnicos e materiais, a unidade possui uma grande
variedade, encontrando-se em excelentes condicdes e de facil acesso, sendo
adequados e indispensaveis para a promoc¢do do conforto, da dignidade e da
qualidade de vida da pessoa com doenca severa e/ou avancada, incuravel e

progressiva e sua familia.



APENDICE IV

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR CONSULTADA SOBRE A PRATICA DE
CUIDADOS A PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA E SUA FAMILIA NOS
DIFERENTES CAMPOS DE ESTAGIO



BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR PARA A PRATICA DE CUIDADOS
A PESSOA COM DOENGCA ONCOLOGICA E SUA FAMILIA NOS
DIFERENTES CAMPOS DE ESTAGIO

Alves, E. (2011). Estratégias dos Cuidadores Informais de Doentes com Cancro do
Pulmé&o em fase Terminal, no Domicilio. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade
de Medicina de Lisboa — Universidade de Lisboa, Portugal.

Bartolomeu, S. (2013). Cuidar a Familia: Realizacdo de Conferéncias Familiares.
Dissertacdo de Mestrado, Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias, Castelo Branco, Portugal.

Casmarrinha, M. (2008). Familiares do Doente Oncolégico em Fim de Vida: dos
sentimentos as necessidades. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Ciéncias
Biomédicas de Abel Salazar - Universidade do Porto, Portugal

Coelho, M. (2009). Influéncia do acto de cuidar na qualidade de vida do cuidador
familiar do doente oncoldgico. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacao — Universidade de Lisboa, Portugal

Cunha, D.; Freitas, L. e Oliveira, M. (2011). Familiar Cuidador de Paciente com

Doenca Terminal frente ao Processo do Adoecimento. Psicologia.pt. (p.1-16).

Acedido em: 21/01/2014. Disponivel em: www.psicologia.pt

Egry, E. (1996). Saude Coletiva: Construindo um novo método em enfermagem. Séo
Paulo: icone.

Fonseca, M.; Cruz, A. e Neto, D. (2012). Expectativas dos doentes face ao
internamento numa Unidade de Cuidados Paliativos. Revista de Enfermagem
Referéncia. Il Série (7). P.191-198.

Inocenti, A.; Rodrigues, I. e Miasso, A. (2009). Vivéncias e sentimentos do cuidador
familiar do paciente oncologico em cuidados paliativos. Revista Eletronica de
Enfermagem. 11(4), 858-865. Acedido em: 21/01/2014 de Biblioteca Virtual

em Saude. Disponivel em: www.fen.ufg.br



Laranjeira, C. (2007). O percurso do “doente oncoldgico”: a (re)conceptualizagao do
acto informativo. Revista Brasileira de Enfermagem. 60 (6), 711-7115. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672007000600017

Lobo, C. (2009) — Recomposicfes Familiares: Dinamicas de um Processo de
Transicdo. Lisboa: Fundacao Calouste Gulbenkian.

Lopes, T. (2003). Sera que o enfermeiro sente/tem dificuldades no cuidado do doente

oncoldgico?. Servir. 51(2). 88-94

Mariz, M. (2005). Sentimentos e Significados no consentimento informado. Coimbra:
Formasau.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo cronica e
paliativa. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

Sapeta, A. (2000). A familia face ao doente terminal hospitalizado — o caso particular
do HAL. Revista Investigagdo em Enfermagem. 1. 3-16

Sociedade Francesa de Acompanhamento e de Cuidados de Enfermagem (2000).
Desafios da Enfermagem em Cuidados Paliativos (D. Cabete, Trad.). Loures:

Lusociéncia. (L infirmier(e) et les soins palliatifs, 1999).



APENDICE V

REFLEXAO N°1: A CONFERENCIA FAMILIAR COMO INSTRUMENTO DE APOIO
A FAMILIA



REFLEXAO N°1: A CONFERENCIA FAMILIAR COMO INSTRUMENTO
DE APOIO A FAMILIA

O que aconteceu?

Nos primeiros dias de estagio na unidade de cuidado paliativos, tive a oportunidade
de estar presente numa conferéncia familiar. Este € um Instrumento adotado como
estratégia de intervencao na familia pela equipa de saude ao longo do internamento
da pessoa com doenca oncoldgica. A presente conferéncia familiar contemplou como
participantes o Médico assistente, a Enfermeira responsavel pela cliente naquele
turno, a Psicéloga e a Gestora de Clientes. A familia esteve representada pela esposa
e afilha do Sr. F.

O Sr. F. € um senhor de 75 anos de idade, com o diagnéstico de neoplasia do
pancreas em estadio IV. No presente ano foi submetido a radioterapia paliativa e
posteriormente internado na unidade de cuidados paliativos. A data da conferéncia
familiar, encontrava-se consciente mas com periodos de desorientacdo alo-psiquica.
Pele e mucosas descoradas e ictéricas. Anorexia marcada. Dependente em grau
elevado na satisfacdo das suas necessidades humanas basicas.

Ao longo do internamento, os familiares de referéncia foram a esposa e a filha. A
esposa todos os dias visitava o marido na unidade. A filha, por questdes profissionais,
esteve menos presente no decorrer do internamento. Ambas reuniam grandes
expectativas no controlo da progressao da doenca oncolégica do Sr. F., exigindo o
investimento em procedimentos terapéuticos excessivos e desadequados as reais

necessidades do cliente.

No decorrer do internamento, a equipa de saude identificou como problemas do cliente
F. e familia o grau de informacdo da situacdo clinica e o prognostico/ evolucédo da
doenca. Tendo, neste sentido, adotado como estratégia de intervencdo a realizacéo

de uma conferéncia familiar. A presente conferéncia familiar destinou-se entdo a



clarificar os objetivos dos cuidados prestados pela equipa de saude, gerir as
expectativas e esperancas da familia, visando a preparagcdo para a perda e a
prevencao de um luto patolégico. Foram 30 minutos pautados de uma elevada carga
emocional e caracterizados por sentimentos de negacéo, ansiedade e revolta face ao
avanco da doenca oncoldgica. A esposa esteve muito pouco comunicativa no decorrer
da conferéncia, apresentando periodos de labilidade emocional. Por seu lado, a filha
foi muito interventiva ao longo de toda a conferéncia, contudo, em clara negacéao face
ao avanco da doenca oncolégica do seu pai, verbalizando ndo aceitar qgue néo exista
mais nada a fazer de curativo, nomeando inclusive, algumas causas de atuagéo clinica
da equipa que justificassem este desfecho, particularmente o “atraso do resultado de

uma analise de urina”, sic filha do Sr. F.

Claramente esta familia estava em grande sofrimento, face a impoténcia quanto a
iminente perda do seu ente querido e face a temida expressao “nao existe mais nada
a fazer”. Assim, a intervencdo da equipa de saude junto da familia, por meio da
conferéncia familiar, reuniu como finalidade, a substituicdo da “esperanca na

recuperacao (...) por uma esperanca alternativa” (Twycross, 2003, p.33).

O que estou a pensar e a sentir?

Assistir a realizacdo de uma conferéncia familiar foi uma experiéncia geradora de
agrado, na medida em que esta representa um instrumento de intervencao a familia
utilizado em cuidados paliativos para apoiar as familias, validar expectativas, negociar
objetivos realistas e maximizar o seu bem-estar (Twycross, 2003).

Esta experienciada despoletou em mim sentimentos dispares, nomeadamente
sentimentos de admiracéo e respeito pela equipa de saude face as boas praticas da
equipa na intervencao a familia. A presente conferéncia familiar foi sendo conduzida
pelo médico assistente do Sr. F. e com pontuais intervencdes da minha enfermeira
orientadora, ambos com formacado e pratica no cuidar a familia, que se revelaram
determinantes para o alcance dos objetivos previamente definidos para a conferéncia

familiar.



Todavia, se por um lado senti uma enorme satisfacao face a pratica de cuidados na
unidade de cuidados paliativos revelados nesta experiencia, em oposi¢do, um misto
de desalento e frustragdo me assomaram perante o paralelismo com a realidade do
meu contexto trabalho, sendo notéria a necessidade de estruturar e protocolar a

intervencgédo a familia, visando a melhoria continua de cuidados.

A familia é um pilar fundamental no apoio a pessoa com doencga oncoldgica, ao longo
do processo de doencga. A vivéncia deste momento de crise, desencadeia sentimentos
e comportamentos que colocam em risco o equilibrio do sistema familiar. Constatar a
confrontacdo da familia com a experiencia de doenca terminal, sensibilizou-me
igualmente para a necessidade de desenvolver competéncias no cuidar da familia da
pessoa com doenca oncoldgica, o que se pressupdem uma abordagem global as

necessidades da pessoa e familia.

O que foi bom e mau nesta experiencia?

Entende-se por conferéncia familiar “uma reunido com plano previamente acordado
entre os profissionais presentes e em que, para além da partilha da informacéo e de
sentimentos, se pretende ajudar a mudar alguns padrdes de interacéo familiar” (Neto,
2003, p.70). Partindo do pressuposto que “o éxito dos cuidados prestados, a
satisfacdo do cliente, dos familiares e de outros entes afetivamente significativos,
depende em grande parte do tipo de apoio que os profissionais de salude sejam
capazes de prestar quando o processo de doenga avanga” (Neto, 2003, p.68),
considerei a realizacao da conferéncia familiar como um instrumento determinante no

apoio a familia do Sr. F.

A familia do Sr. F. necessitava de expressar livremente as suas preocupacdes, 0S
seus medos e 0s seus sentimentos ambivalentes, que até entdo ndo tinham sido
revelados a equipa e permitir ser apoiada. Foi notoria a presenca de sintomas de
ansiedade pelo futuro e de negacdo face ao avanco incontornavel da doenca
oncolégica. Consegui também identificar a presenca de um sentimento de culpa por
parte da filha em ndo conseguir estar presente todos os dias no internamento e por

nao reunir condicdes para ajudar a mée a cuidar do seu pai em casa.



Face ao explanado, a preocupacédo da equipa de saude centrou-se em transmitir &
familia que: “quando pouco ha ja a esperar, continua a ser realista ter esperanga: de
nao morrer sozinho e de ter uma morte serena” (Twycross, 2003, p.34), salientando a
importancia da presenca da esposa e filha no internamento, reforcando a
disponibilidade para a sua participagéo nos cuidados prestados ao cliente, de forma a
reduzir os niveis de culpa, ansiedade e negacéo e prepara-las para a morte e luto.

Considero que a realizagdo da conferéncia familiar foi muito importante no apoio a
familia do Sr. F., representou um marco na relacdo familia/ equipa de saude, na
medida em que, compreendeu que o modelo de “medicina curativa, agressiva,
centrada no ataque a doenca, ndo se coaduna com as necessidades” (ANCP, 2006,
p.1) do seu familiar e aumentou a confianca na equipa de saude. A comunicacao clara
e verdadeira entre a familia/equipa de saude permitiu a reformulacéo das expectativas
da familia, no fundo, permitiu ser apoiada na compreensao e aceitacdo da progressao

da doenca oncologica.

Que sentido posso encontrar no que se passou?

O confronto da pessoa com a experiéncia da doenca terminal representa também um
grande desafio para a familia, como tal, a situacdo em reflexdo traduz a importancia
de estender os cuidados a todo o sistema familiar, visando o seu reajustamento para

um bem-estar total (Tomey & Alligood, 2002).

De acordo com Bartolomeu & Sapeta (2013) os objetivos das conferéncias familiares
podem agrupar-se em quatro vertentes, sdo eles: comunicar informacdo médica,
delinear objetivos de cuidados; tomar decisées conjuntamente com a pessoa e familia
e prestar-lhes apoio. Por seu lado, Sancho (1998) identifica como duas das principais
necessidades da familia da pessoa com doenca oncolégica, a necessidade de
informacdo clara, concisa e respeitosa e a necessidade de expressar 0S Seus
sentimentos e as suas emoc¢des. Assim, foi possivel criar linhas de comunicacéo entre
mae e filha e com os profissionais de salude, por meio de um ambiente calmo, tranquilo
e reservado, com fornecimento de informacéo clara e verdadeira sobre o prognostico

do Sr. F. e esclarecidas todas as duvidas.



Uma vez promovida a comunicacao e a troca de informacéo entre a familia e a equipa
de saude, reuniu-se também condi¢des favoraveis a expressdo de sentimentos e
preocupacdes da familia, escutados ativamente pelos profissionais de saude e alvo

de registo em documento proprio — Relatério de Conferéncia Familiar.

Com a realizacéo da presente conferéncia familiar foi possivel otimizar o plano de
cuidados, através da identificacdo das necessidades desta familia e promogéo do seu
envolvimento, ao longo do internamento do Sr. F. Em concordéncia com todos o0s
intervenientes, ficou agendada uma nova conferéncia familiar, pois tal como preconiza
Twycross (2003) deve ocorrer um seguimento para abordar aspetos que vao surgindo
ao longo do processo de doenca, pois “uma abordagem preventiva é altamente
recomendada, ao invés da resposta reativa na crise” (Hudson, Thomas & Quinn, 2009
in Bartolomeu & Sapeta, 2013, pl7), traduzindo-se num intervencdo sistematica a
familia. Neste ambito, a realizac&o periddica de conferéncias familiares ao longo do
internamento é uma estratégia determinante no processo de adaptacdo da familia &

situacao de doenca terminal do seu familiar e na preparagéo para o luto (Neto, 2003).

O que fiz/ ndo fiz e que mais poderia ter feito?

A familia da pessoa com doenca oncolégica sofre também com o impacto da doenca,
pelo que deve ser foco e contexto de cuidados, visando a manutencdo do seu
equilibrio para o seu bem-estar e apoio a pessoa. De acordo com Wright & Leahey
(2009), apoio a familia implica a correta avaliagdo das suas necessidades. Face ao
presente caso clinico, a equipa identificou como principais necessidades da familia: a
necessidade de informacédo honesta, realista e adaptada sobre a doenca, tratamentos
e prognostico da doenca; a necessidade de expressar sentimentos e emocfes e a
necessidade de confirmacdo que sao prestados todos os cuidados a pessoa. Neste
ambito, o plano de cuidados do Sr. F. comtemplou como intervencdo a familia a

realizagdo da presente conferéncia familiar.

Nesta experiéncia, fui uma participante passiva no decorrer da conferéncia familiar,

uma vez que, a minha agao resumiu-se a observacao do planeamento, da execucéo,



da avaliagao e do seu registo e posterior reflexdo com a minha enfermeira orientadora

e por escrito, segundo o ciclo de Gibbs (Jasper, 2003).

Segundo Neto (2003, p.72), “nem todas as familias necessitam deste tipo de
abordagem e naquelas que dela carecem, ela é seguramente util . A mesma autora
define a sua pertinéncia em casos de agravamento do quadro clinico, de familiares
demandantes e/ou agressivos e de existéncia de conflitos entre a familia e a equipa.
Com base nesta premissa, posso concluir que esta familia necessitava claramente
deste tipo de intervencédo, revelando as boas praticas da equipa da unidade de

cuidados paliativos.

A conferéncia familiar reuniu a familia do Sr. F. e a equipa de saude, permitiu o
estabelecimento de uma comunicacéo clara, pautada de informacéo honesta, realista
e adaptada a fase de evolucdo da doenca oncolbgica da pessoa e responder as
emocdes expressas pela esposa e filha, tendo como objetivo, reduzir as incertezas
face ao progndstico da doenca (clarificar objetivos dos cuidados) e melhorar a relagéo
familia/equipa (Twycross, 2003; Neto, 2003).

O enfermeiro no seu exercicio profissional distingue-se dos demais, pela formacéo e
experiéncia que Ihe permite compreender e respeitar o outro. A relacdo terapéutica
gue estabelece é caracterizada pela parceria com a pessoa e familia, respeitando e
valorizando-os, abstendo-se de juizos de valor (OE, 2003). Apés a reflexdo desta
experiéncia, considero que a conferéncia familiar promoveu a adaptacao da familia a
situacdo de doenca terminal e deu inicio ao processo de preparacdo para a morte e

prevencéao de luto patologico.

O que irei fazer de futuro e/ou que contributos para o0 meu desenvolvimento

profissional futuro...

De acordo com Neto (2003), o éxito dos cuidados prestados e a satisfacdo da pessoa
e familia dependem do tipo de apoio prestados pelos profissionais de saude. O
acompanhamento da familia da pessoa com doenca oncoldgica, comeca desde o
diagnostico até ao luto, pelo que, a intervencdo em Enfermagem € um elemento

essencial no cuidar. O enfermeiro deve desenvolver estratégias que visem uma



abordagem global a pessoa com doenca oncolégica e sua familia, no sentido de

identificar problemas, implementar intervengdes e validar resultados.

Na equipa de saude onde estive inserida, o empenho e os conhecimentos estdo bem
patentes no cuidar a familia. Face a pessoa com doenca incuravel e prognostico
limitado e suas familias, a abordagem da equipa de salde centra-se na melhoria da
qualidade de vida.

A conferéncia familiar consistiu num momento com e para a familia, momento este
gue possibilitou conhecer a familia, a sua percecéo sobre a doenca, preocupacdes,
necessidades e medos. A criacdo deste momento ao longo do internamento permitiu
clarificar os objetivos dos cuidados; reforcar a resolucédo de problemas tais como,
necessidades nédo satisfeitas e dificuldades de comunicac&o e ainda prestar apoio e
aconselhamento a familia. Neste ambito, a minha participacdo passiva nesta
estratégia de intervencao a familia do Sr. F., permitiu compreender o planeamento e
organizagdo de uma conferéncia familiar, analisar as vantagens e os beneficios para

a pessoa, familia e equipa de saude e os obstaculos a sua realizacéo.

Em cuidados paliativos, a conferéncia familiar € um instrumento terapéutico
frequentemente utilizado pelos profissionais de saude, mas de acordo com Neto
(2003) é desejavel ampliar os ambitos da sua aplicacdo, ou seja, pode assumir-se
igualmente pertinente na intervencgéo a familia no meu contexto de trabalho. Para tal,
a literatura € unanime quanto a necessidade de formacao, pelo que a andlise e
reflexdo deste experiéncia significativa, permitiu-me aplicar saberes contextualizados,
revelando-se promotora de desenvolvimento de competéncias no cuidar a pessoa e
familia com doenca oncolégica, enquanto futura enfermeira especialista, contribuindo

para o perfilhar da minha identidade profissional.
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REFLEXAO N°2: A FAMILIA E O SEU COMPROMISSO NO CUIDAR

O que aconteceu?

O Sr. J. de 70 anos de idade, casado e com trés filhos adultos e cinco netos, trabalhou
durante 42 anos como motorista de veiculos pesados, estando atualmente reformado.
O familiar de referéncia foi a esposa, com quem residia até a admissédo na unidade de

cuidados paliativos.

Em 2010, foi-lhe diagnosticado um adenocarcinoma da préstata com metastizacédo
Ossea, pelo que em 2011 realizou radioterapia e quimioterapia adjuvantes. Sem

regressao da doenca, realizou quimioterapia paliativa em 2012.

Como antecedentes pessoais, apresentava apneia do sono e doenca neurolégica com
degenerescéncia espinocerebelosa com ataxia e paraparésia espética e atrofia
multissistémica. Gradualmente, o Sr. J. foi ficando confinado ao leito, com aumento
do seu grau de dependéncia na satisfacdo das suas necessidades humanas basicas
e face ao precario contexto socioeconémico da presente familia, a esposa nao
possuia qualquer apoio da comunidade, cuidando do marido sozinha, o que resultou
em sobrecarga fisica, emocional e social, comprometendo néo s a sua saude, mas

também a qualidade dos cuidados ao cliente e a dinamica familiar.

Face a exaustdo da cuidadora e concomitantemente, o descontrolo sintomatico, o Sr.
J. foi referenciado pelo seu médico de familia para a RNCCI ficando hospitalizado na

unidade de cuidados paliativos do Hospital A, no ano de 2013.

A situacao por mim experienciada é referente a um momento informal com a esposa
do Sr. J., em que ao entrar no seu quarto, deparo-me com este a dormir e a esposa
num episodio de choro. Naquele momento a minha preocupac¢éo foi compreender 0s
motivos para tal emocéao, sugerindo a deslocacgéo para um local mais calmo e privado
do servico, onde esta me confidencia sentir-se culpa por ndo conseguir cuidar do seu

marido no seu domicilio, tal como era a sua vontade.



Uma vez sozinhas, num ambiente reservado e calmo, promovi que expressasse 0S
seus sentimentos, insegurancas e medos, e procurei transmitir-lhe que cuidou muito
bem do seu marido durante os dois anos em que este permaneceu em casa e que
mesmo estando internado, esta continua a possuir um papel determinante nos

cuidados prestados, reconhecido por toda a equipa.

Passados uns largos minutos, as lagrimas deram lugar a um facies mais sereno.
Considero como aspeto positivo ter conseguido minimizar o seu sentimento de culpa,
na medida em que compreendeu que € muito importante em todo o processo de cuidar

do seu familiar.

O que estou a pensar e a sentir?

Por meio deste momento de interacdo com a esposa do Sr. J. foi-me possivel
compreender 0 que a esposa realmente sente e quais as suas principais
preocupacdes. Neste sentido, sinto-me realizada pela minha intervencéo na familia,
nomeadamente pela promocao da expressao de sentimentos e emocgoes, reducao das
incertezas e indicacao de um nova direcéo, na medida em que, considero que minorei

o sofrimento e o sentimento de culpa da esposa face ao internamento do Sr. J.

A analise deste momento com a minha enfermeira orientadora, seguido do seu registo
no processo clinico do Sr. J. essencial para a continuidade de cuidados a pessoa e
familia, fez sentir-me orgulhosa do meu desempenho e determinante no seio da

equipa de cuidados paliativos.

O que foi bom e mau nesta experiencia?

Como afirmou Fernando Pessoa (n,d) citado por Calafinho & Sousa (n.d, p.3). “E facil
trocar as palavras, dificil € interpretar os siléncios ...”, ou seja, a esposa do Sr. J.
sempre foi uma senhora muito comunicativa com todos os elementos da equipa, mas
na realidade, as suas conversas eram pautadas de um profundo siléncio em relagcéo
aos seus sentimentos e sofrimento emocional. Assim, a vivéncia de um momento de

fragilidade por parte da esposa permitiu-me compreender oS seus sentimentos e



promover a sua expressao livremente, explicar-lhe que é normal o experienciar de tais
sentimentos, reforgcando que foi notavel a forma como cuidou do seu familiar durante
tanto tempo, mas face a necessidade de controlo sintomatico o internamento tornou-

se essencial.

Segundo Twycross (2003) a ansiedade face a separacdo dos familiares pode ser
minimizada promovendo a sua participacdo nos cuidados. Em consonéancia, procurei
envolvé-la de forma ativa nos cuidados, como por exemplo, nas mudancas de
decubito, na alimentacéo e hidratacdo e momentos de recreacdo, transmitindo que a
sua participacao é determinante para a qualidade dos cuidados prestados a pessoa,
assumindo-se como um elemento ativo no cuidar ao longo do internamento.
Aconselhei a esposa a escutar ativamente o seu familiar e compreender os seus
sentimentos e emocgdes, pois segundo Pacheco (2002, p.140), “favorece a
comunicacdo e o sentimento de proximidade entre o doente e a familia e por outro
lado reduz sentimentos de ansiedade e de culpa” visando o estabelecimento de uma

relacéo aberta e verdadeira.

O registo e transmissao das necessidades identificadas na familia do Sr. J. a equipa

de saude, permitiu a continuidade dos cuidados prestados a pessoa e sua familia.

Que sentido posso encontrar no que se passou?

Face a presenca de doenca oncolégica, ndo so a pessoa sofre transformacfes, como
também a sua familia. E entfo na seio da familia e com esta que a pessoa encontra
0 apoio necessario para se adaptar ao longo do processo de doenca e satisfazer as
suas necessidades, pelo que, a familia € um elemento essencial (Cerqueira, 2005 e
Moreira de Souza &Turrini, 2011).

Colliére (1999, p.235) define o cuidar como “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, temporariamente ou
definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”,
podendo assim concluir-se que o cuidar é um ato de reciprocidade. E no cerne da

familia que surge com maior frequéncia o cuidador principal, no caso em analise, € a



esposa do Sr. J.C. que representa a pessoa de referéncia e a que assumiu o papel de
cuidadora desde o aparecimento da doenca, com pouco apoio dos filhos, uma vez
que, residem longe da sua habitacdo e possuem pouca disponibilidade para participar

no cuidar do cliente (Cerqueira, 2005 e Morreira de Souza e Turrini, 2011).

A presenca diaria da esposa na unidade € determinante para o processo de adaptacao
a doenca e bem-estar do Sr. J. Mas ser cuidador € um grande desafio para o equilibrio
familiar pois acarreta transformacdes no quotidiano familiar e profissional do cuidador,
podendo originar exaustao fisica, psicologica e social (Moreira de Souza e Turrini,
2011). No decorrer da nossa conversa, constatei que os longos anos que a esposa
desempenhou o papel de cuidadora principal, foram pautados de uma entrega total
ao Sr. J., uma vez que esta restringiu as suas atividades e rotinas fora do domicilio, “
eu ia num pé e vinha noutro ao mercado” sic esposa; nao possuia vida social, “os
meus dias eram passados em casa, junto do meu marido...”, com desvalorizagao de
si propria “ primeiro a saude do meu marido...0s médicos que vamos sao so para ele”,
no fundo, as suas necessidades foram esquecidas em prol das necessidades do seu

marido.

O ato de cuidar para esta esposa, era assumido como um CoOmpromisso apenas
cessado com a morte do seu familiar, todavia, por exaustéo, deixou de ser capaz de
cumprir os cuidados com a qualidade necessaria as necessidades do seu familiar. Eu
pude ainda, constatar que a esposa do Sr. J. interpreta o internamento na unidade de
cuidados paliativos como uma derrota do sistema familiar, o que despoletou o
sentimento de culpa e sensacao de abandono, uma vez que, ndo conseguiu cuidar do

seu marido no seu domicilio.

Sendo o apoio a familia parte integrante dos cuidados paliativos e o enfermeiro, o
profissional de saude que ocupa uma posicado de destaque junto da pessoa e familia,
devera ajudar a familia a desenvolver mecanismos de coping para desempenhar o ato
de cuidar com qualidade e alcancar um melhor bem-estar (Pacheco, 2002; Twycross,
2003). Aceitar as suas limitacdes sem a presenca de sentimentos de culpa e de revolta
€ algo que é necessario que ocorra, de forma a restaurar o seu bem-estar. Como tal,

considero que a minha intervencédo contribuiu de forma positiva no apoia a esposa do



cliente J., promoveu a sua relacdo de parceria e de confianca com a equipa, bem

COmMo a sua participacao ativa no cuidar ao longo do internamento.

O apoio concedido pela equipa de enfermagem a familia do Sr. J., permitiu a criacdo

de um contexto favoravel ao processo de adaptacdo a doenca oncoldgica.

O que fiz/ ndo fiz e que mais poderia ter feito?

Uma vez terminada a minha conversa com a esposa do Sr. J., transmiti as informagdes
colhidas e as intervencfes por mim realizadas a enfermeira orientadora, pelo que, a
minha atuacao foi alvo de analise e reflexdo por ambas, resultando na atualizacéo do
plano de cuidados da pessoa, com o planeamento de novas intervencdes junto da
familia, destacando o agendamento de uma conferéncia familiar com os objetivos de
reconhecer a dindmica da familia e identificar conflitos entre os filhos e a esposa do
Sr. J., validar expectativas da familia e cliente e desenvolver sinergias e objetivos

comuns.

A partir deste momento, emergiu a sensibilizacdo da equipa de saude para os
problemas reais da esposa do Sr. J. por meio do planeamento, execuc¢éo e validagao

de intervencdes, resultando na avaliacdo sisteméatica da familia.

O gue irei fazer de futuro e/ou que contributos para o meu desenvolvimento

profissional futuro...

A pratica reflexiva como estratégia formativa, é fundamental para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Neste ambito, considero que a presente
experiéncia e reflexdo acerca da mesma permitiu-me realizar um balango positivo

sobre a minha pratica no cuidar a familia da pessoa com doenca oncoldgica.

No seio da equipa de cuidados paliativos, procurarei ter sempre presente a familia
como foco e como contexto de intervencdo, no cuidar a pessoa com doenca

oncologica, o que se revelou um importante contributo para na maximizacdo da



qualidade da minha intervencdo especializada a familia da pessoa com doenca
oncoldgica.
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CAMPO DE ESTAGIO Il — CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE
TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA E HOSPITAL DE DIA DO
HOSPITAL B

A unidade de transplantes de medula 0ssea e hospital de dia pertencem a um
centro oncolégico multidisciplinar de referéncia na prestacao de servi¢os de saude
no dominio da oncologia, com atividade abrangente nas areas de investigacéao,
ensino, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e continuidade de

cuidados.

Relne como missdo, assegurar a cada pessoa e sua familia, cuidados que
correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas
e uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis, adotando como referencial o
Plano Oncoldgico Nacional e a Rede de Referenciacdo Hospitalar. Os valores que
regem a instituicdo e os seus colaboradores sdo: a atitude centrada na pessoa; a
responsabilidade social; a cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;
a cultura de exceléncia técnica, cientifica e do cuidar; a cultura interna de

multidisciplinaridade e de bom relacionamento no trabalho.
e Estrutura Fisica

A unidade de transplantes de medula 6ssea, sendo constituido pela valéncia do
hospital de dia e pela valéncia de unidade de internamento funciona em dois espagos
e edificios distintos da instituicao.

O hospital de dia funciona num dos edificios do Hospital B e destina-se a realizacao
de diversos tratamentos a pessoa apoés o internamento na unidade de transplante de
medula éssea. A sua estrutura fisica contempla uma sala de estar, um refeitério, uma
sala de tratamentos com cadeirdes, trés quartos individuais e uma enfermaria com
trés camas, uma sala de enfermagem, uma sala de acolhimento, dois gabinetes

médicos e uma sala de estudo para as criangas e adolescentes.



A unidade de internamento encontra-se situada noutro dos edificios do hospital B e €
constituida por sete quartos individuais de isolamento devidamente equipados e
destinados ao internamento da pessoa proposta para transplante de medula 6ssea.
Os gquartos tém uma janela ampla para um corredor externo com vista para o exterior
e uma porta e janela para a sala de trabalho de enfermagem. O internamento possui
ainda uma sala de reunides, um gabinete médico e um vestiario para as visitas e outro

para os funcionarios.

Destaco como aspeto estruturais importantes para a pessoa e familia, a decoragéo
alegre e divertida das paredes dos quartos e ainda a existéncia de entradas de luz

natural através das janelas amplas com visibilidade para a paisagem envolvente.

e Recursos humanos e materiais

Ao nivel dos recursos humanos, a equipa multidisciplinar € constituida por médicos,
enfermeiros, psicologa, assistente social, nutricionista, assistentes operacionais,

secretaria e outros profissionais de apoio.

Relativamente aos recursos técnicos e materiais, a unidade possui uma grande
variedade, encontrando-se em excelentes condi¢ces e de facil acesso, sendo entédo
devidamente adequados e indispensaveis a prestacdo de cuidados gerais,
diferenciados e especializados a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia.
Destaco ainda a existéncia de televisdo e internet em todos os quartos o que permite
a utilizacdo da tecnologia como aliada no processo de doenca, uma vez que, a pessoa
internada estabelece o contacto com o exterior, nomeadamente com a familia e

amigos, por meio desta.
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REFLEXAO N°3: REFLEXAO SOBRE A PRATICA NA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

O que aconteceu?

A situacdo por mim vivenciada é referente a uma consulta de enfermagem pré-
internamento realizada no hospital de dia da unidade de transplantes medulares que
tive a oportunidade de assistir no decorrer do segundo campo de estagio.

A Sra. V. de 48 anos de idade, nacionalidade brasileira e a residir com o namorado,
tem dois filhos que vivem no Brasil, pelo que identificou como familiar de referéncia o
namorado. No inicio do ano de 2013, foi-lhe diagnosticado Leucemia Mielogénica
Aguda, pelo que realizou varios ciclos de quimioterapia, ficando proposta para
realizacdo de Alo-transplante de medula 6ssea. Uma vez encontrado um dador

compativel, a cliente iria ser internada para realizacao do transplante.

Assim, de acordo com o protocolo da unidade de transplantes de medula éssea, a
Sra. V. realizou uma consulta de enfermagem pré internamento. No dia da consulta,
esta chegou sorridente e muito comunicativa mas sozinha, situacao pouco frequente,
segundo a enfermeira que realizou a consulta, uma vez que, a quando da sua

marcacao € sempre solicitado o acompanhamento de um familiar/pessoa significativa.

A consulta teve inicio com a apresentacao da enfermeira e de seguida a minha, bem
como, o objetivo da minha presenca. Seguindo-se a colheita de dados de acordo com
a folha de colheita de dados de admissédo na instituicdo. O seu preenchimento foi
decorrendo de for tranquila, até ao momento em que a Sra. V. foi questionada sobre
0 seu contexto familiar e socioecondémico, iniciando um quadro de labilidade
emocional, verbalizando sentir-se muito triste e possuindo pouco apoio do namorado

ao longo de todo o processo de doenca.

A enfermeira afirmou compreender o que a Sra. V. estava a sentir e que a equipa de

salde estava sensivel para a sua situacao e que possuia recursos para apoia-la e ao



namorado ao longo do internamento e, homeadamente, fornecer apoio psicologico
para ambos e referenciagcédo para a assistente social do servigo. Face ao explanado,
a Sra. V. ficou mais tranquila e voltou a esbocar um sorriso, tradutor de contentamento

com o apoio concedido.

A consulta terminou com a garantia de total disponibilidade da equipa de enfermagem
para a senhora e seu namorado ao longo do internamento, referenciagao do caso para

a assistente social e pedido de marcagé&o de consulta de psicologia.

O que estou a pensar e a sentir?

A aceitacao e a adaptacdo a doenca oncoldgica é uma fase extremamente dificil na
vida da pessoa e sua familia, na medida em que sofrem modificacbes e tém que
desenvolver capacidades para lidar com elas no sentido de manter a sua qualidade

de vida e o bem-estar.

Neste sentido, a presente experiéncia fez-me de imediato refletir sobre o impacto da
doenca oncoldgica na vida da pessoa e a importancia do apoio da familia ao longo do
processo de doenca. Segundo Hanson (2005, p.7) “a saude de um individuo (no
continuum da saude para a doenca) afeta toda a funcao da familia, e por sua vez, a
fungéo da familia afeta a saude de cada individuo”. As mudancas néo s6 influenciam
a familia como acarretam a sua adaptacdo aos mdultiplos fatores, revelando-se um
momento de crise e de transi¢ao acidental na familia, estando inerente uma mudanca

global do sistema familiar (Géngora, 2004 in Figueiredo, 2012).

Face a isto, o enfermeiro deve procurar estender os seus cuidados a familia, no
sentido de potencializarem a adaptacao da pessoa a doenca oncoldgica e assumir do
papel de cuidador, uma vez que as intervencdes de enfermagem sao “otimizadas se

toda a unidade familiar for tomada como alvo do processo de cuidados” (CE, 2001).

No presente caso clinico, a Sra. V. possui apenas o0 apoio do namorado, uma vez que
toda a sua familia se encontra no Brasil. Todavia, o apoio conferido pelo namorado
apresentou-se como desadequado as suas reais necessidades, pelo que foi possivel

compreender ao longo da consulta de enfermagem. A auséncia da familia/pessoa de



referéncia foi referida pela Sra. V. como obstaculo ao seu bem-estar e qualidade de
vida, afirmando “as vezes parece que estou sozinha nesta luta ...” e “tudo mudou

depois desta doenga ...”

O que foi bom e mau nesta experiéncia?

O enfermeiro encontra-se numa posicao singular para identificar as necessidades da
pessoa e familia. Concretamente, com a realizacdo da consulta de enfermagem de
pré-internamento, foi possivel conhecer ndo s6 a Sra. V., bem como o seu contexto

familiar, nomeadamente a sua estrutura e modo de funcionamento.

Independentemente da estrutura e organizagao familiar, “a familia mantem-se como
unidade emocional e afetiva” da pessoa (Figueiredo e Martins, 2010, p.552) e estudos
referem que o sofrimento experienciado pela pessoa esta intimamente relacionado
com o bem-estar emocional da sua familia (Northouse, 2012). Como tal, foi
preocupacdo da enfermeira identificar as suas necessidades e as da sua

familia/pessoa de referéncia.

De acordo com Wright e Leahey (2009) em toda a pratica clinica € essencial o
enfermeiro dotar-se de conhecimentos sobre a familia, de forma a elaborar um plano
de cuidados adequado as suas necessidades, pelo que o desafio na intervencédo a
familia, prende-se no desenvolvimento de a¢Bes coletivas e individuais (Pacheco,

2002 e Fortuna, Matumoto, Pereira, Mishima, Kamata e Camargo-Borges, 2011).

E, entdo, no seio da familia, que a pessoa com doenca oncoldgica encontra suporte
para o momento de crise que experiencia, sendo merecedora de um lugar de destaque
no cuidar em enfermagem. Apesar da auséncia do seu namorado na consulta, o
testemunho da senhora, com constantes referéncias ao seu familiar, permitiu-nos
identificar as necessidades de intervencdo na familia, nomeadamente na

comunicacao familiar, coping familiar e interacdo de papéis.

Segundo Ferral (2006), a intervencédo a familia deve basear-se em quatro categorias,
séo elas providenciar informagé&o, suporte psicologico, suporte fisico e mobilizagcéo de

recursos. No decorrer da consulta, os cuidados de enfermagem a familia da Sra. V.



centraram-se assim na preocupacado em identificar as necessidades pessoais e
familiares visando a sua satisfacdo, transmitindo total disponibilidade por parte da
equipa de enfermagem para a cliente e familia ao longo do internamento. Face as
necessidades identificadas, a enfermeira procedeu a referenciacdo do caso para a
assistente social no sentido de usufruirem dos recursos da comunidade e, perante a
instabilidade sentida na relacdo do casal, foi também solicitado o0 acompanhamento
psicolégico. Claramente, este casal necessita de apoio da equipa de saude, de forma

a alcancar um melhor bem-estar.

Considero gue um importante passo foi realizado pela equipa de enfermagem, ao nivel
da promocéo do envolvimento familiar, bem como na sua formagéao e preparacao para

O cuidar.

Que sentido posso encontrar no que se passou?

Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na interacéo entre o enfermeiro e a
familia, implicando um “processo interpessoal, significativo e terapéutico” (Figueiredo,
2012, p.16) que visa capacitar a familia na mobilizacdo dos seus recursos de coping
para lidar com os problemas atuais e/ou potenciais, face a situagdes de doenca de um

dos seus membros.

Assim, os dados recolhidos na consulta de enfermagem n&o se resumiram apenas a
sua enumeracao na folha de registo proprio, assumindo-se como um instrumento que
permitiu personalizar os cuidados a cliente e familia, perspetivando o seu bem-estar

e qualidade de vida.

A implementacéo de intervencdes de enfermagem face as necessidades da familia,
permitiu preservar a dignidade da pessoa, maximizar o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida e diminuir o sofrimento, no seio de uma equipa interdisciplinar (Pais,
2004).

O que fiz/ nao fiz e que mais poderia ter feito?



A doenca oncologica da pessoa é experienciada por toda a sua familia, pelo que o
foco de cuidados de enfermagem ao longo da consulta foi ndo s6 a pessoa com
doenca oncolégica mas também a sua familia, ambos com necessidade de servi¢os

de saude.

Findada a consulta, tive a oportunidade de analisar a situacdo com a enfermeira que
a realizou e, desta forma, refletirmos juntas sobre as intervencdes implementadas e a
importancia de uma pratica de cuidados centrada na familia da pessoa com doenca

oncoldgica.

O que irei fazer de futuro e/ou que contributos para o0 meu desenvolvimento

profissional futuro...

A participacdo na consulta de enfermagem de admissao ao internamento permitiu-me
refletir sobre a sua pertinéncia para a qualidade dos cuidados de enfermagem a
pessoa e familia e analisar a importancia dos dados recolhidos para a identificacédo
das necessidades familiares e a intervencdo de enfermagem. A presente reflexdo
constituiu ainda uma estratégia determinante para burilar o MDAIF a implementar no

meu contexto de trabalho.
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REFLEXAO N°4: O IMPACTO DA DOENCA ONCOLOGICA NO
SISTEMA FAMILIAR

O que aconteceu?

A Sra. C. de 56 anos é viluva e reside com a filha mais nova, numa pequena vila da
regido do Alentejo. Em 2013 foi-lhe diagnosticado mieloma multiplo e realizou
quimioterapia com boa resposta a doenca, pelo que foi proposta para realizar
autotransplante de medula éssea, resultando no internamento na unidade de

transplantes de medula 6ssea do Hospital B.

No decorrer do segundo estagio, tive a oportunidade de acompanhar a hospitalizacéo
da Sra. C. até ao momento da alta e conhecer a sua familia. A filha mais nova deixou
0 emprego para apoiar a mée, aproveitando para concluir o mestrado em Medicina
Veterinaria. A filha mais velha, ja casada e a viver fora de Portugal, realizava visitas

regulares ao pais apos o diagnéstico de doenca oncoldgica da Sra. C.

Relativamente a adaptacdo individual & doenca oncoldgica, significativas mudancas
ocorreram na vida da senhora, com necessidade de adaptacédo de papéis. A Sra. C.
teve de suspender a sua atividade profissional, um negdcio que geriu durante anos
sozinha apds a morte do marido, conferindo a responsabilidade a terceiros. As
atividades do quotidiano, como ir ao café, as compras, limpeza da casa, cozinhar e
gestao de contas, deixaram de ser passiveis de concretizar autonomamente, pelo que
teve de atribuir funcdes a sua filha mais nova, passando esta a resolver “assuntos de
adultos” como afirmou a Sra. C., que até entdo era inteiramente da sua

responsabilidade.

Ao longo do presente estagio, promovi varios momentos de interagcdo com a Sra. C. e
sua familia e sobre os quais considerei pertinente refletir, no sentido de compreender

0 impacto da doenga oncologica no sistema familia.



Desde cedo, consegui estabelecer uma relacdo empatica com a Sra. C. e seus
familiares, em particular com a filha mais velha que esteve presente frequentemente
no horario das visitas. O desenvolvimento da relacéo interpessoal pessoa/enfermeira
e familia/enfermeira a cada dia de estagio permitiu-me conhecer todo o percurso de
doenca até entdo, as suas duvidas, medos e insegurancas, bem como, identificar as
principais mudangas ocorridas. Das conversas com a Sra. C., destaco 0 momento em
gue esta descreveu que muitas vezes, no inicio do percurso de doenca, colocou a si
prépria as questdes: “Porqué eu? Porqué comigo?” face a revolta que sentia em
relacdo a sua situacdo de salde, mas conseguiu encontrar respostas para essas
questdes no seio da familia, ou seja, com o apoio das filhas aprendeu a “aceitar e
enfrentar a doenca” e as elas prometeu ndo mais colocar essas devastadoras

guestdes.

Em relacdo as conversas com as filhas da Sra. C. destaco um momento em patrticular,
em que a filha mais velha comecou por contar sumariamente o percurso de doenca
da mae até entdo, de uma forma espontanea e sempre com um sorriso nos labios,
todavia quando se referiu ao futuro, as lagrimas comecaram a cair-lhe suavemente
pelo rosto. Uma vez que voluntariamente explanou todo o percurso da Sra. C e familia,
procurei por meio de questdes simples e abertas que expressasse 0S Seus
sentimentos face a alta, tendo esta referido a sua preocupacao face ao quotidiano
apos o transplante e face ao prognostico. Face aos receios identificados, considerei
pertinente intervir fornecendo informac&o adequada sobre os cuidados necessarios a

manter apos a alta.

A palavra “cancro” apesar da sua conectividade negativa, nunca foi tabu no seio desta
familia, sempre falaram abertamente sobre a doenca oncoldgica, pois como afirmou
a Sra. C. “nunca escondi nada das minhas filhas e nem elas de mim...eu sempre quis
saber sobre tudo o0 que se iria passar’. Claramente os elementos da familia
comunicam eficazmente, discutem a doenca e esperam juntos tomar decisdes sobre
as opcoes de tratamento, planear estratégias e mudancas de papéis (Glajchen, 2004).
Todavia, a familia esta sujeita a fatores de stress que podem perturbar o seu equilibrio,

pelo que a intervencdo de enfermagem a familia ao longo do internamento é



determinante para desenvolverem estratégias para enfrentar a doenca, visando

manter o bem-estar dos seus elementos.

O que estou a pensar e a sentir?

A situacdo em andlise representa um das muitas situacées que acompanhei ao longo
do segundo estagio. A reflexdo acerca desta situacdo em particular prende-se com o
facto de ter sido a primeira pessoa e familia em que colaborei na prestacdo de
cuidados de enfermagem na unidade de transplantes de medula éssea e ainda, pela
personalidade dos intervenientes, uma vez que apresentaram uma atitude perante a

doenca oncologica que me deixou surpreendida.

A medida que fui colaborando nos cuidados & Sra. C e sua familia, nomeadamente
nos momentos de interacdo que promovi com a pessoa e com a pessoa e familia,
constatei a importancia dos mesmos ndo sO para o meu desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais de enfermeira especialista, mas principalmente

para a restauracdo do bem-estar da pessoa e sua familia.

Sinto que a minha intervencéo foi ao encontro das expectativas da familia da Sra. C.
face aos cuidados de enfermagem, uma vez que promovi a expressao de sentimentos
e emocdes, procurei conhecer 0s seus receios, duvidas e preocupacdes sobre o futuro
e forneci informacdo adequada e verdadeira. Como tal, considero ter estabelecido
uma relagcao de parceria e de confianga com a Sra. C. e suas filhas. Assim, penso ter
sido uma profissional de saude determinante no cuidar a familia da Sra. C,

minimizando o impacto da hospitalizacdo na pessoa e no sistema familiar.
O que foi bom e mau nesta experiéncia?
A familia “ é o lugar privilegiado do cuidado. Porque o cuidado obriga a partilha e a

participacdo no caminho do outro ...” (Vieira, 2012 in Duro, 2013, p.9), pelo que todos

os elementos envolvidos no processo de doencga experienciam um processo de crise.



Como afirma Fonseca & Rebelo (2011) citado por Capello, Velosa, Salotti &
Guimaraes (2012) o cuidador necessita de formacao e preparacéo para oferecer 0os
cuidados necessarios as necessidades da pessoa, ou seja, os familiares possuem
necessidades emocionais, espirituais, fisicas e de informacdes que devem ser
atendidas de forma a tornarem-se aptos e confiantes para assumir o ato de cuidar. O
desenvolvimento da capacidade da familia para a prestacdo de cuidados deve ser
conseguida pela intervencdo do enfermeiro, que por meio da identificacdo das
necessidades da pessoa e familia implementam intervenc¢des que visam ajuda-los a
adaptar-se a doenca, a lidar com as duvidas, com os medos e preocupacdes e
promover a qualidade de vida.

Assim, 0 que destaco da minha intervencédo junto da Sra. C. e familia foi a relagcéo
empatica que estabeleci desde a admissdo a unidade e até a alta clinica, o que
permitiu desenvolver uma relacdo de confianga com a familia, uma comunicacao
eficaz, com fornecimento de informacdo adequada, dotando-a de competéncias para
o desempenho dos cuidados a Sra. C apos a alta.

Ao longo de todo o internamento, posso concluir que a familia da Sra. C. foi alvo de
atencao e cuidados por parte da equipa de profissionais de saude e as intervencdes
foram implementadas de acordo com as suas necessidades, resultando no alcance
de um bem-estar 6timo da pessoa e sua familia, com restauracdo e manutencéo do

equilibrio familiar.

Que sentido posso encontrar no que se passou?

Como defende Martell (2005) a familia é afetada quando um dos seus membros tem
problemas de saude, sendo a unidade familiar um fator importante na manutencao ou
desequilibrio do estado de salde e bem-estar da pessoa. A situa¢do acima descrita é
claramente um exemplo daquilo que o autor defende, ou seja, sendo a familia parte
integrante do processo de doenca oncoldgica, ndo s6 o quotidiano da Sra. C. sofreu

alteracdes, mas também o quotidiano de todos os membros do seu sistema familiar.



Assim, a vida desta familia sofreu significativas mudancas em todos 0s seus
elementos. A filha mais nova deixou o emprego e abdicou em parte da sua vida social
para apoiar a mae nos tratamentos realizados no distrito de Lisboa e assumiu papéis
até entdo desempenhados por esta. A filha mais velha mesmo fora do pais, desde o
diagnostico, passou a realizar visitas regulares a Portugal, segundo afirmou: “sao
cerca de 5 horas de viagem de carro, mas eu ja sei o caminho de cor”, pelo que
inevitavelmente teve implicacdes na sua vida profissional e social. As filhas da Sra. C.
foram decisivas para a sua adaptacéo a doenga, pois sem o0 seu apoio, os “obstaculos”
em todo o processo de doencga seriam ultrapassados com maior dificuldade ou mesmo
ndo ultrapassados. Assim, cuidar do seu familiar é tanto a razdo como o produto da
familia (Dura, 2013).

Perante o papel determinante da familia, coube aos profissionais de saude,
nomeadamente ao enfermeiro, pelo proximidade que detém, estender o seu cuidar a
familia, identificando as suas necessidades e implementando intervencdes. A Sra. C.
e as suas filhas quando questionadas sobre os cuidados até entdo prestados nos
diversos servicos do Hospital B pelos diferentes profissionais, prontamente
destacaram apenas aspetos positivos; o fornecimento de toda a informacao
necessaria desde o momento do diagnostico e a disponibilidade da equipa, existindo
uma relacdo de confianca entre quem cuida e € cuidado.

Neste contexto, posso constatar que os profissionais de salude da unidade de
transplantes de medula 6ssea encaram a familia da pessoa com doenca oncolégica
como foco e como contexto de cuidados, privilegiando uma relagao de confianga entre
quem cuida e é cuidado.

O que fiz/ ndo fiz e que mais poderia ter feito?

Ao longo do internamento, colaborei com a equipa de enfermagem no cuidar a Sra.
C. e sua familia, neste sentido, procurei conhecer a familia, identificar as suas
necessidades e implementar intervengdes, visando uma pratica centrada no cuidar a

familia.



O problema identificado na familia foi o autocontrolo da ansiedade do prestador de
cuidados associado ao internamento e continuidade de cuidados apés a alta e como
intervencdes, promovi a expressao de sentimentos e emocdes, escutei ativamente as
filhas, estive disponivel para fornecer informacdes, realizei ensinos de acordo com as

necessidades e procedi a sua validagéo.

Ao longo do internamento, no sentido de otimizar e personalizar os cuidados, motivei,
eduquei e promovi a participacdo das filhas a quando dos cuidados de enfermagem a
Sra. C., nomeadamente nos cuidados de higiene, alimentacdo e hidratacao,
eliminacao, prevencéao de perigos e gestao do regime terapéutico, pois tal como refere
Martell (2005), a eficicia dos cuidados torna-se evidente quando se enfatiza o cuidado

envolvendo a familia.

Face a alta, € necessario reunir 0S recursos necessarios na comunidade para a
continuidade de cuidados. Uma vez que a localizacdo da habitacdo da Sra. C. é fora
do distrito do hospital B, o hospital B colocou a sua disposicdo uma residéncia coletiva
destinada as pessoas com doenca oncoldgica em tratamento na instituicdo. A Sra. C.
perspetiva usufruir deste recurso nos periodos em que necessitara de realizar

tratamentos com maior frequéncia no hospital de dia.

A participacado ativa das filhas da Sra. C. ao longo de todo o processo de doenca
facilitou a aceitacdo e a adaptacdo a doenca oncoldgica e promoveu a estabilidade do

sistema familiar.

O gue irei fazer de futuro e/ou que contributos para o meu desenvolvimento

profissional futuro...

A reflexdo escrita dos momentos de interacdo com a Sra. C. e sua familia foi
enriguecedora para o0 meu percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, na
medida em que, permitiu-me compreender as mudancas ocorridas e as necessidades
sentidas pela pessoa e sistema familia ao longo do processo de doenca, resultando
no desenvolvimento de competéncias no cuidar a pessoa com doenca oncolégica e
sua familia numa unidade de internamento que poderei utilizar em situagfes futuras

idénticas
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REFLEXAO N°5: A PRATICA DE ENFERMAGEM CENTRADA NA
FAMILIA DA PESSOA COM DOENGCA ONCOLOGICA

O que aconteceu?

A situacdo em analise é referente ao Sr. F. de 61 anos, casado e com duas filhas
adultas. Ja reformado e a viver na regiao norte do pais com a esposa. No ano de 2012,
foi-lhe diagnosticado mieloma multiplo, tendo realizado quimioterapia com boa
resposta a doenca. Atualmente internado na unidade de transplantes de medula 6ssea

para ser submetido a autotransplante.

O Sr. F. era uma pessoa reservada, com facies tenso e muito negativo face ao
processo de doenca, tal como confirmava a esposa e a filha. Até obter a confirmacao
da presenca de doenca oncoldgica, teve um percurso atribulado, passando por varias
instituicbes de saude até chegar ao Hospital B, o que potenciou a sua ansiedade e

pessimismo quanto ao progndstico.

Relativamente a sua estrutura familiar, é constituida pela esposa e duas filhas. A filha
mais velha é casada e tem um filho e residem na regido norte do pais. A filha mais
nova é solteira e reside no distrito de Lisboa, pelo que, desde que passou a ser

seguido no Hospital B, tem permanecido na sua casa.

Na admissao ao internamento, o Sr. F. esteve acompanhado pela esposa e filha mais
nova. Neste primeiro contacto com a familia, comecei por me apresentar e informa-
los sobre o motivo da minha presenca na unidade de transplantes de medula dssea.
Deparei-me com uma esposa de facies tenso, ansiosa e com periodos de labilidade
emocional, verbalizando preocupacdo em relacdo ao internamento. A filha
aparentemente mais serena e menos comunicativa. Comecei por me apresentar e
informa-los sobre o motivo da minha presenca na unidade de transplantes de medula
ossea. De seguida forneci informacdes sobre as condi¢bes das visitas na unidade e

validei o familiar de referéncia, que neste caso a familia identificou a esposa do Sr. F.



Uma vez que a folha de registo de admissédo foi preenchida na consulta de
enfermagem de pré-internamento, ndo reuni como principal preocupacao a colheita
de dados acerca da familia, centrando-me no estabelecimento de uma relacdo de
ajuda com a familia, na medida em que me apresentei disponivel para as escutar e
procurei compreender os sentimentos e emogdes patentes, nomeadamente a angustia,
ansiedade e preocupacoes demonstradas pela esposa face ao internamento, que como
afirmou “é muito dificil apoiar o meu marido... ser forte sempre...” o que revela a
presenca de desequilibrio familiar. Neste ambito, fui esclarecendo as duvidas da
esposa e filha e salientei que a equipa a encara como parceira de cuidados e promove
a sua participacao ao longo do internamento. Em resultado, acabamos por conversar
durante alguns minutos, o que me permitiu avaliar a familiar do Sr.F. e identificar
algumas necessidades de cuidados de enfermagem, com vista a restauracdo e
manutencdo do equilibrio familiar. No final da admissdo agendei novo momento de

interacdo com a esposa, a decorrer na proxima visita a unidade.

O que estou a pensar e a sentir?

A familia, enquanto sistema em constante interagdo com o ambiente, est4 envolvida
em todo o processo de doenca oncologica do seu familiar, pelo que necessita
igualmente de cuidados de enfermagem. Todos os elementos do sistema familiar
estdo em sofrimento, pelo que a intervencéo visa promover 0 seu bem-estar para

concretizar com qualidade o ato de cuidar.

A esposa assumiu até entdo um papel determinante enquanto cuidadora, apoiando e
substituindo o Sr. F. nos autocuidados alterados desde o surgimento da doenca
oncolégica. Nos momentos de interacdo com a esposa, esta acabou por verbalizar “
eu sou forte mas as vezes também me vou abaixo”, pelo que traduz o sofrimento em
gue se encontra e a necessidade de apoio. Em resultado, considero que estabeleci
uma relacéo de parceria e de confianga na prestacdo de cuidados e na capacidade
de escuta e de compreensdo. Ao escutar a esposa, permitir a expressao de

sentimentos e emocdes, conhecer 0s seus receios, expectativas, duvidas e



preocupacdes sobre o futuro apds o transplante de medula 6ssea, sinto que a apoiei
ao longo de todo o internamento.

O cuidar € um ato generoso, de entrega total ao outro, pelo que, frequentemente os
cuidadores esquecem-se de si préprios em prol do seu familiar doente. Efetivamente,
ao longo do internamento penso ter sido uma profissional determinante para ajudar a
esposa do Sr. F. a reconhecer e a desenvolver estratégias para restaurar o seu bem-

estar (linha de defesa normal).

A filha mais nova ¢é identificada pela mae como “o suporte da balan¢a” da familia e foi
nela que se apoiou ao longo de todo o processo de doenca. Uma vez que esteve
menos presente no internamento, os cuidados implementados ficaram aquém das
minhas expectativas, uma vez que nao reuni condicfes para o estabelecimento de
uma relacdo de ajuda, no sentido de identificar as suas necessidades e implementar

intervencgoes.

O que foi bom e mau nesta experiéncia?

A intervencdo na familia, tal como defende Whyte (1997) ajuda a melhorar a sua
capacidade para gerir eventos geradores de stress. Como tal, o enfermeiro,
independentemente do contexto em que presta cuidados, deve encarar a familia como

foco de intervencéo, deve identificar as necessidades e implementar intervencoes.

Desde o inicio do internamento, considerei a familia como alvo de cuidados por parte
da equipa de enfermagem uma vez que, segundo Fonseca & Rebelo (2011), o
cuidador requer o desenvolvimento de estratégias para prestar cuidados com
qualidade e esta envolto de necessidades emocionais, espirituais, fisicas e de

informagdes para tornar-se apto e confiante.

Foi minha preocupacgéo motivar o Sr. F. e familia e promover o seu envolvimento ao
longo do internamento, permitindo a sua participacdo nos cuidados prestados,
nomeadamente nos autocuidados da alimentacgé&o, higiene e vestir. A presenca ativa

da esposa e filha foi para o Sr. F. um fator minimizador de stress resultante do



internamento, a presenca diaria de pessoas significativas conferiu-lhe apoio e

promoveu a sua adaptacdo a doenca.

A intervencédo de enfermagem a familia pretendeu capacita-la para o cuidar, visando
ajuda-la a lidar com as duvidas, anseios e preocupacoes, promovendo o seu bem-
estar e a qualidade de vida. Como tal, o envolvimento da familia, permitiu igualmente
minimizar os fatores de stress resultantes do internamento na esposa e filha, tendo
elas referido sentirem-se parte integrante dos cuidados prestados ao seu ente querido

e simultaneamente apoiadas pela equipa de saude.

Assim, com a participacdo da familia ao longo do internamento reuniram-se condi¢cdes
para prestar cuidados totais ao Sr. F e familia, por meio da elaboracao de um plano

de cuidados holistico.

Que sentido posso encontrar no que se passou?

O Sr. F. era um homem com uma visdo muito negativa e pessimista face a doenca
oncoldgica, pelo que, o apoio da sua familia ao longo de todo o percurso foi
determinante para enfrenta-la e adaptar-se as mudancas que esta acarreta, visando

0 seu bem-estar.

Segundo Duro (2013), o cuidar é tanto a razdo como o produto da existéncia da
familia. Todavia, a familia para cuidar necessita também de ser alvo de atencéo pela
equipa de saude, de forma a desempenhar o papel de cuidador com qualidade e
manter o seu equilibrio e bem-estar familiar. Na situacdo em analise, a criacdo de um
ambiente atencioso e recetivo a familia, permitiu assegurar o seu conforto e fornecer

0 apoio adequado as necessidades identificadas ao longo do internamento.

A esposa e afilha do Sr. F. referiram que o apoio da equipa da unidade de transplantes
de medula 6ssea foi determinante, nomeadamente no desenvolvimento de estratégias
para enfrentar a doenca do seu familiar. Assim, posso afirmar que a intervencao da
equipa de enfermagem junto da familia, contribuiu significativamente para o bem-estar

e qualidade de vida de todos os elementos da familia e restauracdo e manutencéo do



autocuidado da pessoa com doenca oncolégica, minimizando os fatores

potencialmente geradores de stress.

Assim, a promoc¢ao do envolvimento da familia do Sr. F.S. resultou na melhoria da
qualidade dos cuidados a pessoa, adesao ao tratamento e a sua continuidade apés a

alta.

O que fiz/ ndo fiz e que mais poderia ter feito?

Ao longo do internamento, procurei colaborar com a equipa de enfermagem na
melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa e familia com doencga oncologica. Como
tal, identifiquei como problemas:

e Auto controlo da ansiedade: ineficaz e cujas intervengdes consistiram no
encorajar da discussdo de aspetos de preocupacdo com a equipa; promover
momentos de expressdo de sentimentos e emocdes; estar disponivel pra
informar a familia utilizando uma linguagem clara e referenciacéo do cliente e
esposa para o apoio psicolégico;

e Conhecimento do prestador de cuidados: ndo demonstrado e realizei como
intervencdes de preparacdo para a alta: discutir aspetos pertinentes do follow-
up e realizar ensinos de acordo com as necessidades identificadas ao longo

do internamento;

A elaboracao de diagndsticos e intervencfes a familia permitiram a satisfacdo das
necessidades do Sr. F. e sua familia, resultando no cuidar a totalidade do
cliente/sistema familia. Embora eu reconheca que existe sempre algo mais a realizar
e a melhorar na nossa intervencao, considero que colaborei na efetividade dos

cuidados a familia do Sr. F. ao longo do presente estagio.

O que irei fazer de futuro e/ou que contributos para o meu desenvolvimento

profissional futuro...

A reflexédo escrita sobre a presente situagao permitiu analisar e refletir sobre a minha

pratica, sustentada na evidéncia cientifica disponivel. Em resultado, contribuiu para o



meu desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista no cuidar da
familia da pessoa com doenca oncolégica, pelo que, face ao surgimento de uma
situacdo semelhante sou detentora de um nivel de julgamento e de tomada de deciséo

promotores da sua otimizacgao.
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GRELHA DE AUDITORIA AO REGISTOS DE ENFERMAGEM
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RESULTADOS DA AUDITORIA AOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

No ambito do campo de estagio Il, considerei pertinente analisar os registos de
enfermagem tendo como finalidade, perceber a importancia atribuida pela equipa a
visibilidade dos cuidados prestados a familia da pessoa com doenca oncoldégica,

ao longo do internamento.

Para o efeito, elaborei uma grelha de auditoria, que visou auditar 0s registos de
enfermagem de admissdo ao servico e 0s registos de enfermagem diarios
(24horas) dos clientes internados na unidade (Apéndice Xl). Os indicadores alvo de
auditoria foram: referéncia a familia/ pessoa significativa no registo de enfermagem
do dia de admisséo a unidade; numeros de vezes que é referida a familia/pessoa
de referéncia num registo de enfermagem diario e os diagndsticos identificados e

as intervencdes implementadas a familia num registo de enfermagem diario.

Os registos de enfermagem relativos ao dia de admissdo na unidade dos sete
clientes internados a data da realizacdo da auditoria, todos referenciaram a familia
(100%), nomeadamente, sete (100%) continham o registo da identificacdo do
familiar de referéncia/pessoa significativa do cliente; quatro (57,1%) possuiam o
registo de ensinos realizados a familia/ pessoa de referéncia; dois (28,6%)
descreveram a estrutura familiar e identificaram na admisséo as necessidades da

familia conforme consta no gréfico 1.

Relativamente a analise dos registos de enfermagem de 24 horas (turno da manha,
turno da tarde e turno da noite) verificou-se que o familiar/pessoa significativa é
mencionada em média 4 vezes/dia (u=4,14 vezes). Sendo no turno da tarde, onde
se verifica um maior numero de referéncias (u=2,28 vezes), conforme consta no

gréfico 2.



Gréfico 1. Referéncia a familia/ pessoa significativa no registo de enfermagem de

admissao a unidade
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Considerando que a identificacdo das necessidades da familia e a realizacao de
intervengbes de enfermagem a familia ou relacionadas com esta, promove a
humanizacédo dos cuidados de salde e assegura a sua continuidade, considerei
pertinente comtemplar como indicadores de auditoria, a elaboracéo de diagndsticos
e intervencdes de enfermagem a familia (Wright & Leahey, 2009). Num universo de
sete registos de enfermagem referentes a sete clientes internados na unidade,
cinco continham a identificacdo de problemas e implementaram intervencdes de
enfermagem, o que traduz uma percentagem de 71,4% cujo plano de cuidados

contempla diagnésticos e intervencdes a familia.

Em relacao aos diagnosticos e intervencdes a familia identificados pela equipa de
enfermagem, o diagnostico mais vezes identificado consistiu no Conhecimento/
Aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados sobre medidas de
prevencdo de infecdo (42,8%), tendo como intervengdes ensinar o prestador de
cuidados sobre medidas de prevencao de contaminacao, supervisionar o prestador
de cuidados no uso de medidas de prevencéo de contaminacéo e validacdo dos
conhecimentos do prestador de cuidados sobre medidas de prevencédo de
contaminagcdo. Com a mesma percentagem, de 28,6% o diagndéstico de stress do
prestador de cuidados e o conhecimento do prestador de cuidados sobre gestao do
regime terapéutico. Relativamente ao Stress do Prestador de Cuidados, verificou-



se como intervengdes 0 apoiar o prestador de cuidados; encorajar o prestador de
cuidados a exprimir as suas emocdes e escutar o prestador de cuidados.

Gréfico 2. Diagndsticos elaborados para a familia

4
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Prestador de do Prestador do Prestador do prestador de Ansiedade
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sobre na gestdo do sobre adeséo
prevencao de regime ao regime
Infeccéo terapéutico terapéutico

Em relacdo ao conhecimento do prestador de cuidados sobre a gestdo do regime
terapéutico, surgiram associadas intervencbes como providenciar material de
leitura sobre regime terapéutico; instruir o prestador de cuidados sobre como gerir
0 regime terapéutico; instruir prestador de cuidados sobre como gerir regime
medicamentoso; instruir prestador de cuidados sobre habitos alimentares; instruir
prestador de cuidados sobre habitos de exercicio; instruir prestador de cuidados
sobre habitos de repouso; instruir prestador de cuidados sobre prevencido de

complicagdes.

O conhecimento do prestador de cuidados sobre a adeséo ao regime terapéutico
foi também identificado, num dos registos de enfermagem (14,3%), com as

seguintes intervengdes: instruir prestador de cuidados sobre como gerir regime



medicamentoso; validar conhecimento do prestador de cuidados sobre adesao ao
regime terapéutico; validar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime

medicamentoso.

Destaco ainda a presencga do diagndstico Auto controlo da ansiedade ineficaz em
resultado da saudade da familia verbalizada pelo cliente. O enfermeiro face a este
diagnostico implementou as seguintes intervengdes: encorajar a comunicagao

expressiva de emogdes e escutar a pessoa.

Em resultado da andlise dos registos de enfermagem, € possivel concluir que a
equipa de Enfermagem considera a familia como foco de atencéo e de cuidados,
na medida em que, inclui a familia no plano de cuidados do cliente com doenca

oncologica.
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE SENSIBILIZACAO AOS
ENFERMEIROS

A FAMILIA COMO FOCO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO
CUIDAR DA PESSOA COM DOENGCA ONCOLOGICA EM UNIDADE DE
INTERNAMENTO

FINALIDADE
e Sensibilizacdo da equipa de enfermagem sobre a importancia de uma pratica

de cuidados centrada na familia.

DESTINATARIOS

Enfermeiros da unidade de transplantes medulares

OBJETIVOS

Que no final da sesséo os enfermeiros consigam:

e Reconhecer a familia como foco de intervencdo em enfermagem;

e Perceber a importancia atribuida pela equipa de enfermagem a visibilidade
dos cuidados prestados a familia da pessoa com doencga oncoldgica, ao
longo do internamento, através dos registos de enfermagem;

e Promover a familia como foco de intervencao de enfermagem no cuidar da

pessoa e familia com doenca oncoldgica.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS
e Conceito Familia
e Pratica de Cuidados de Enfermagem centrada na Familia
e Projeto de Intervencéo:
o Problema Clinico
o Modelo de Sistemas de Betty Neuman
o Modelo dindmico de Avaliacao e Intervencao Familiar

e Trabalho de Campo: Analise dos Registos de Enfermagem

METODOLOGIA
e Revisdo Bibliografica

e Andlise de Conteudos: Registos de Enfermagem




e Meétodo expositivo

e Meétodo activo-participativo

MEIOS E RECURSOS UTILIZADOS
Computador

Televisédo

Slides em PowerPoint

Exemplares do questionario de avaliagdo da sessao

DURACAO
15 Minutos

AVALIACAO

No final da sesséo, aplicacdo de questionario de Avaliacdo da sessdo




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SESSAO: “A FAMILIA COMO
FOCO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO CUIDAR DA
PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA EM UNIDADE DE
INTERNAMENTO”

Conhecer a opinido de todos os envolvidos nesta sesséo é determinante para
perceber se foram atingidos os objetivos previamente definidos. Por este motivo
gostaria que preenchesse este questionario e que o devolvesse apdés a sua

conclusdo. Agradeco antecipadamente a sua colaboracéao.
Por favor, assinale até que ponto esta sessao de formacgéao foi bem sucedida:

1. Quanto & IMPORTANCIA a sesséo foi:
Nada Importante 1 2 3 4 5 Muito Importante

2. Quanto a PERTINENCIA da informacéo recebida na sesséo foi:
Nada Pertinente 1 2 3 4 5 Muito Pertinente

3. O que considerou mais importante nesta sessao de formag&o? Porqué?

4. O que considerou desnecessario nesta sessdo de sensibilizacdo? Porqué?

5. Sugestdes para sessoes futuras:
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ANALISE DA SESSAO DE SENSIBILIZACAO AOS ENFERMEIROS
DA UNIDADE DE TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA

ApoOs a sessao de sensibilizagao intitulada “A familia como foco de intervengao de
Enfermagem no cuidar da pessoa com doenca oncolégica, em unidade de
internamento” considerei pertinente conhecer a opinido de todos os envolvidos
nesta sessdo. Neste sentido, solicitei aos enfermeiros que assistiram a sesséo de
sensibilizacdo (n=6), o preenchimento de um questionario anénimo de avaliacéo

elaborado para o efeito (Apéndice XIII)

Os enfermeiros ao serem questionados sobre a importancia da sessao,
classificaram-na como muito importante, ou seja, num universo de seis enfermeiros,
cinco atribuiram o nivel de muito importante e apenas um atribuiu o nivel de
importante, o que revela que a equipa de enfermagem (83,3%) demonstra empenho

na melhoria da sua pratica no cuidar a familia da pessoa com doenca oncoldgica.

Sendo o enfermeiro, o profissional de satde que despende mais tempo junto do
cliente e familia e ainda o mais solicitado pela familia, denota-se nos resultados
supra citados, a preocupacdo no avanco e enriqguecimento dos conhecimentos
sobre a pratica de cuidados centrados na familia. Contrariamente aos principais
obstaculos identificados por Martell (2005) no cuidar a familia, a equipa de
enfermagem alvo da sesséo valoriza a necessidade de aprendizagem sobre o
cuidar a familia, opondo-se a ideia de que “faz parte do senso comum nao
necessitando de aprendizagem e capacitacdo” (Hanson, 2005 in Martins,

Fernandes e Gongalves, 2012, p.686).

No cuidar da familia da pessoa com doenca oncolégica, muitas séo as dificuldades
com que os enfermeiros se deparam (Cequeira, 2005 e Martell, 2005),
provavelmente reconhecendo as adversidades, os enfermeiros consideraram a
informacé&o fornecida sobre a tematica como muito pertinente (83,3%), a excecao

de um enfermeiro (16,6%) que considerou-a apenas como pertinente.



Em relagdo ao que consideraram mais importante na sesséo de sensibilizagéo, a
maioria dos enfermeiros (66,7%) identificou a visibilidade dos cuidados a familia da
pessoa com doenca oncolégica. Os resultados da andlise aos registos de
enfermagem apresentados foram muito favoraveis, o que permite reconhecer o
empenho e a dedicagéo da equipa, no sentido de continuar a melhorar a sua pratica

no cuidar a familia.

No universo de seis enfermeiros, dois (33,3%) identificaram o proprio tema da
sessao como o espeto mais importante da mesma, o que reforca o interesse pela
tematica, provavelmente em colmatar outro dos principais obstaculos no cuidar a
familia da pessoa com doenca oncoldgica, nomeadamente a obtengdo de formacao
(Martins, Fernandes & Gongalves, 2012).

Outros aspetos mencionados pelos enfermeiros como mais importantes da sessao
foi a expressdao pratica do cuidar centrado na familia (33,3%) e a transposicao para
a pratica de um modelo tedrico (16,6%). A referéncia a estes aspetos é
provavelmente o resultado da associagao frequente do cuidar da familia como algo
meramente tedrico, sem perspetiva de praticabilidade, pois como refere Lima &
Teixeira (2007) e Machado et al. (2007) in Dibai & Cade, (2009), € importante para
o enfermeiro conhecer instrumentos que apoiem a sua avaliacdo e intervencéo a

familia.

Como sugestodes futuras, foi referido apenas por um enfermeiro, a necessidade da
abordagem de um caso pratico. A referida sugestdo provavelmente traduz a

preocupacdo dos enfermeiros em refletir sobre a pratica, visando o

[N

desenvolvimento de uma pratica reflexiva, pois, tal como, refere Dura (2013),

importante compreender as experiéncias vividas de forma a dar sentido ao cuidar.

Assim, apds a andlise e reflexdo da sesséo, posso considera-la um instrumento
pertinente para alcancar os objetivos do projeto de intervengdo que me propus a
implementar no meu contexto de trabalho, uma vez que, a sua realizagao retne a
possibilidade de intervir ao nivel dos obstaculos a pratica de cuidados centrada na
familia, nomeadamente, na sensibilizacdo e formacédo da equipa e implementacao

de instrumento de avaliacdo e intervencdo na familia.



Face aos aspetos identificado como importantes da sesséo, sera pertinente incluir
na sessao realizada no meu contexto de trabalho um caso prético para ser alvo de

reflexdo, provendo uma pratica reflexiva no seio da equipa de enfermagem.
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MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENGCAO FAMILIAR
(ADAPTADO)'

NOME: CAMA:

A- DIMENSAO ESTRUTURAL (a preencher no acolhimento a familia)

— GENOGRAMA
O O

Homem Mulher

E

Casamento

5

Separagao

:

Divorcio
0O--O
rVive_m_j untos

|
ID_OI

Agregado familiar

Morte
Relagdo Boa
Relagao distante

DIMENSAO FUNCIONAL VAVAVAN
Relagao Conflituosa

= Membro da Familia dependente [1 Sim [l Nio

Se sim, dependéncia em:

e Autocuidado de Higiene e Autocuidado Atividade de Lazer
e Autocuidado Vestuério e Autocuidado Atividade Fisica
e Autocuidado Comer Autocuidado Gestédo Regime

e Autocuidado Beber Terapéutico

N N R B B
[ )

e Autocuidado ir ao Sanitério e Autovigilancia
e Autocuidado Comportamento Sono- [

Repouso

= FAMILIAR DE REFERENCIA/PESSOA SIGNIFICATIVA

Membro da Familia | Outro [
Se SIM quem: Especificar

Telefone




= PAPEL DO PRESTADORES DE CUIDADOS (a preencher a quando da alta
clinica)
Conhecimento/ aprendizagens de habilidades do prestador de cuidados sobre

Autocuidado de Higiene (ex. estimular a independéncia; executar a técnica do banho; realizar a técnica
de lavagem dos dentes)

Conhecimento/ aprendizagens de habilidades do prestador de cuidados sobre

Autocuidado Vestuario (ex. estimular a independéncia; executar a técnica para vestir/despir;

adequacéo do vestuario ao clima)

Conhecimento/ aprendizagens de habilidades do prestador de cuidados sobre

Autocuidado Comer e Beber (ex. estimular a independéncia; padréo alimentar e ingest&o de liquidos;

técnica de alimentacé@o e administracéo de liquidos (Oral, SNG PEG)

Conhecimento/ aprendizagens de habilidades do prestador de cuidados sobre

Autocuidado ir ao Sanitario (ex. estimular a independéncia; utilizacdo de equipamentos adaptativos)

Conhecimento/ aprendizagens de habilidades do prestador de cuidados sobre

Autocuidado Comportamento Sono-Repouso (ex. Importancia de estimular a independéncia;

organizacdo das horas de sono e repouso)

Conhecimento/ aprendizagens de habilidades do prestador de cuidados sobre

Autocuidado Atividade de Lazer (ex. Importancia de estimular a independéncia; importancia de

manter atividades de lazer)

Conhecimento/ aprendizagens de habilidades do prestador de cuidados sobre

Autocuidado Atividade Fisica (ex. Importancia de estimular a independéncia; Técnica de

mobilizacéo; Utilizacdo de equipamento adaptativo)




Conhecimento/ aprendizagens de habilidades do prestador de cuidados sobre

Autocuidado Gestdo Regime Terapéutico (ex. medidas de prevencéo de complicagdes; regime

medicamentoso)

Conhecimento/ aprendizagens de habilidades do prestador de cuidados sobre

Autovigilancia (ex. sinais de hipoglicémia/hiperglicemia; Vigilancia da glicémia capilar; Vigilancia da

tenséo arterial)

= COMUNICACAO FAMILIAR

Todos na familia sdo claros e diretos, ou seja, se cada um compreende de forma clara o

que os outros dizem T sim

Se NAO, especificar

[l Nao

Todos na familia se expressam claramente quando comunicam (verbal e ndo verbal) com

0s outros 0 Sim

Se NAO, especificar

(1 Nao

= COPING FAMILIAR

Quem na familia expressa mais os sentimentos

Quem tem iniciativa para os resolver

Existe discussado sobre os problemas na familia 7 Sim

Se NAO, especificar

A familia recorre a outros recursos externos na resolucéo de problemas (] Sim

Se SIM, especificar

[l Nao

Experiéncias anteriores positivas da familia na resolucdo de problemas 1 Sim

Se SIM, Especificar

= Crencas Familiares (religiosas, espirituais, valores, culturais e sobre a

intervencdo dos profissionais de saude)
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ENSINO CLINICO 1l - CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE
CONTEXTO DE TRABALHO

O Hospital C € uma Unidade de Saude, integrada na Regido de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, consiste huma Entidade Publico Empresarial integrada no Servigo
Nacional de Saude, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial de
natureza empresarial. Desenvolve a sua atividade assistencial em dois grandes

sectores, a Consulta Externa e o Internamento.

De acordo com o seu Plano de A¢do de 2013, as linhas orientadoras para a pratica
de enfermagem sdo: o diagndstico, a terapéutica e a reabilitacdo da pessoa portadora
de doenca aguda ou cronica; formacgdo preé, pos graduada e continuada, assim como
programas de investigacao clinica e a gestéo eficiente dos recursos. A qualidade e o
rigor dos cuidados prestados sdo uma preocupacéo constante dos profissionais desta

instituicdo, tendo sempre como objetivo final as boas préaticas em saude.

Com base nas linhas orientadoras supra mencionadas, o Hospital C tracou os
seguintes objetivos estratégicos:
e A prestagdo de cuidados de saude humanizados, de qualidade e em tempo
oportuno, centrados na pessoa;

.0 desenvolvimento de areas de diferenciacao e de referéncia na prestacao e
cuidados de saude com a atualizacéo, face aos avancos da investigacdo e da
ciéncia;

e A ética profissional e a promog¢éo da multidisciplinaridade;

e O aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equilibrio econdémico e
financeiro sustentavel;

e A implementacdo de projetos de prestacdo de cuidados de saude em
ambulatorio e ao domicilio, para diminui a necessidade de hospitalizacdo e
melhorar a ligacdo com os Cuidados de Saude Primarios;

e A promoc¢ao da investigagcao e da formacao profissional na perspetiva da

exceléncia técnico-profissional.



e Estrutura Fisica

O servico de medicina interna esta dividido em dois sectores, a medicina homens e
medicina mulheres, ambos com uma lotacéo de 21 camas e quatro macas. O Servigco

de medicina situa-se em dois pavilhdes interligados por uma area comum.

A medicina homens possui duas enfermarias com nove camas e trés quartos
individuais. As quatro macas sao colocadas nas enfermarias entre as camas. Existem
ainda duas casas de banho, uma em cada extremidade do servigo, sala de trabalho,
sala de enfermagem, armazém, sala de arrumacao, sala de equipamentos, refeitdrio
dos clientes, copa, casa de banho dos profissionais e zona suja. A entrada do servico
encontra-se o secretariado, gabinete do Diretor de Servi¢co e o gabinete da Enfermeira

Responsavel.

A Medicina Mulheres possui duas enfermarias, uma com cinco camas e a outra com
qguatro camas e ainda cinco enfermarias de duas camas cada. As quatro macas sao
colocadas nos quartos ou enfermarias entre as camas. Existe ainda, a sala de soros,
a sala de trabalho, a sala de enfermagem, duas salas de arrumacao, refeitorio dos
clientes, copa, casa de banho do pessoal, armazém, zona suja e secretariado,
localizado a entrada do servigco. No primeiro andar, situam-se gabinetes médicos

pertencentes a varias especialidades médicas.

A area comum aos dois servicos comporta trés espacos de trabalho, utilizados pela
equipa médica e possibilita a passagem de equipamentos e de pessoal e 0 acesso ao
primeiro andar, onde se situam dois gabinetes médicos, uma biblioteca, sala de

pessoal, sotao e dois vestiarios.
e Recursos humanos e Materiais
Ao nivel dos recursos humanos, a equipa € constituida por médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas, dietista, auxiliares de ag¢do meédica, administrativas e outros

profissionais de apoio.



Relativamente aos recursos técnicos e materiais, a unidade apresenta alguma
precariedade. A medicina mulheres ja sofreu requalificagbes. A medicina homens
encontra-se em projeto de requalificacdo. Com a unido de esforcos por parte dos
recursos humanos, os cuidados prestados sdo adequados e contribuem para a
promocao do conforto, da dignidade e da qualidade de vida da pessoa com doenca

severa e/ou avancgada, incuravel e progressiva e sua familia.



APENDICE XVII

PLANEAMENTO DA SESSAO DE SENSIBILIZACAO E INFORMACAO AOS
ENFERMEIROS DO MEU CONTEXTO DE TRABALHO



PLANEAMENTO DA SESSAO DE SENSIBILIZACAO AOS
ENFERMEIROS DO MEU CONTEXTO DE TRABALHO

A FAMILIA COMO FOCO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO
CUIDAR DA PESSOA COM DOENGCA ONCOLOGICA EM UNIDADE DE
INTERNAMENTO

FINALIDADE

e Apresentar o projeto de intervengdo e o percurso realizado ao longo do
primeiro e segundo locais de estagio.

e Sensibilizacdo da equipa de enfermagem sobre a importancia de uma pratica
de cuidados centrada na familia.

DESTINATARIOS

Enfermeiros do servigo de Medicina Interna do Hospital C

OBJETIVOS

Que no final da sesséo os enfermeiros consigam:

e Reconhecer a familia como foco de intervencdo em enfermagem;

e Identificar as necessidades da familia ao longo do internamento da pessoa
com doenca oncoldgica;

e Enumerar as intervencdes implementadas a familia da pessoa com doenca
oncoldgica;

e Reconhecer a importancia de dar visibilidade aos cuidados prestados a
familia da pessoa e familia com doenca oncolégica.

CONTEUDOS

e Conceito Familia

e Prética de Cuidados de enfermagem centrada na Familia

e Projeto de Intervencéao:
o Problema Clinico
o Referencial Teorico: Modelo de Sistemas de Betty Neuman
o Finalidade e objetivos

o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar




e Percurso desenvolvido nos Campos de estagio | el

e Percurso a desenvolver no contexto de trabalho

METODOLOGIA
e Revisdo Bibliografica
e Meétodo expositivo

e Meétodo ativo-participativo

MEIOS E RECURSOS UTILIZADOS

Impresséo dos slides elaborados em PowerPoint;

Exemplar do MDAIF (adaptado) e Guia de Apoio aos registos de enfermagem:
Diagnosticos e Intervengdes a Familia;

Fotocopias do questionario de avaliacdo da sessao

DURACAO
30 Minutos

AVALIACAO
Formativa: intervencéo dos enfermeiros ao longo da sesséao.

No final da sessao, aplicacao de questionario de Avaliacdo da sesséo.




INSTRUMENTO DA VALIACAO DA SESSAO: “A FAMILIA COMO
FOCO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO CUIDAR DA
PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA EM UNIDADE DE
INTERNAMENTO”

Conhecer a opinido de todos os envolvidos nesta sessdo € determinante para atingir
0s objetivos previamente definidos. Por este motivo gostaria que preenchesse este
guestionario e que o devolvesse apos a sua conclusdo. Agradeco antecipadamente a

sua colaboracéao.

6. O que considerou mais importante nesta sessao? Porqué?

7. Sugestdes para sessoes futuras:




APENDICE XVIII

POSTER RESUMO DO PROJECTO DE INTERVENCAO: “ O CUIDAR CENTRADO
NA FAMILIA COMO PARTE INTEGRANTE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM”



=S Eg\ 4° CURSO DE MESTRADO E POS LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
f:”éi.«m_:d__”/ AREA DE ESPECIALIZACAO ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O CUIDAR CENTRADO NA FAMILIA COMO
PARTE INTEGRANTE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Claudia Gomes n°4833

A adaptac@o da pessoa a doenca resulta ndo so das suas caracteristicas pessoais, mas
também do seu contexto familiar (Rolland, 2000 citado por Figueiredo, 2012).

ACOLHIMENTO A FAMILIA

Aplicagdo do Modelo Dinamico de Avaliacdo e
Intervengdo Famihar

Identificar as Necessidades da Familia |

| centicaras ,‘ _____________
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A identificacdo das necessidades da familia e a realizacao de intervencoes de
Enfermagem a familia ou relacionadas com esta, promove a humanizacéo dos cuidados
de saude e assegura a sua continuidade (Wrighte Leahey,2005)

A familia deve ser encarada como contexto para o
desenvolvimento e adaptacio individual.




APENDICE XIX

GUIA DE APOIO AOS REGISTOS DE ENFERMAGEM: DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES A FAMILIA



GUIA DE APOIO AOS REGISTOS DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES A FAMILIA

Diagnosticos de Conhecimento/Aprendizagem de capacidades do prestador
Enfermagem de cuidados para assistir no auto cuidado ndo demonstrado;
Foco Juizo Critérios de Diagndstico
e Alimentar-se
e Auto Cuidado: oDemonstrado Ndo demonstrado se pelo
Beber oN&o demonstrado menos um dos itens do
Higiene Conhecimento do Papel sobre
Vestuario o Autocuidado for NAO
Uso do Sanitario
e Andar
e Posicionar-se
e Transferir-se
» Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre auto cuidado;
» Supervisionar o prestador de cuidados a assistir o auto cuidado;
» Incentivar o prestador de cuidados a assistir no auto cuidado;
» Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado;
» Treinar o prestador de cuidados a assistir no auto cuidado;
> Informar o prestador de cuidados sobre o uso de equipamento adaptativo | ESpecificacées
para o auto cuidado;
» Instruir prestador de cuidados sobre equipamento adaptativo para o auto
cuidado;
» Treinar prestador de cuidados para o uso de equipamento adaptativo para
auto cuidado;
> Orientar prestador de cuidados para 0 uso de equipamento adaptativo para
auto cuidado.
Diagndsticos de Conhecimento/Aprendizagem de capacidades do prestador
Enfermagem de cuidados sobre prevencdo de aspiracdo nédo
demonstrado
Foco Juizo
e Aspiracédo oDemonstrado
oN&o demonstrado

YV V VYV VY V

Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre otimizar sonda
nasogastrica;

Supervisionar prestador de cuidados na prevenc¢ao da aspiracgao;
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevenc¢ao da aspiragao;
Instruir o prestador de cuidados a otimizar a sonda nasogastrica;
Instruir o prestador de cuidados sobre prevencéo da aspiracéo;

Treinar o prestador de cuidados na prevencdo da aspiragéo.

Especificagcbes

Diagnosticos de Auto Controlo da Ansiedade Ineficaz

Enfermagem

Foco Juizo
Auto Controlo: Ansiedade e |neficaz

Facilitar suporte familiar;




» Encorajar o prestador de cuidados no auto controlo: ansiedade;
» Escutar prestador de cuidados;
» Estabelecer relacdo com prestador de cuidados;
> Elogiar envolvimento do prestador de cuidados
Diagndsticos de Conhecimento do prestador de cuidados sobre adesé@o ao
Enfermagem regime terapéutico demonstrado/ndo demonstrado
Foco Juizo Critérios de
e Adesao ao Regime | o Demonstrado Diagnostico
Terapéutico oNa&o demonstrado Ndo demonstrado se pelo
menos um dos itens do
Conhecimento do Papel
sobre Autoadministracdo de
Medicamentos for NAO
» Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre adesdo ao regime
terapéutico;
» Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime
medicamentoso;
» Envolver o prestador de cuidados;
» Promover envolvimento da familia;
» Promover o envolvimento do prestador de cuidados;
» Ensinar o prestador de cuidados sobre regime medicamentoso; Especificacoes
» Ensinar prestador de cuidados sobre adeséo ao regime terapéutico;
» Instruir prestador de cuidados sobre adeséo ao regime terapéutico;
» Instruir prestador de cuidados sobre como gerir regime medicamentoso;
> Instruir prestador de cuidados sobre complica¢gdes da ndo adeséo ao regime
terapéutico
Diagnésticos de Conhecimento do prestador de cuidados sobre gestdo do
Enfermagem regime terapéutico ndo demonstrado
Foco Juizo Critérios de Diagndstico
e Gestao do Regime o Demonstrado Ndo demonstrado se pelo
Terapéutico o N&o demonstrado menos um dos itens do
Conhecimento do Papel do
prestador de cuidados sobre
Gestao do Regime Terapéutico
for NAO
» Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre como executar os
tratamentos;
» Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre gestédo do regime
terapéutico;
» Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre habitos alimentares

» Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre habitos de repouso

» Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencgao de

complicacdes;

Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime
medicamentoso;

» Providenciar material de leitura sobre regime terapéutico

Instruir o prestador de cuidados sobre como gerir o regime terapéutico

Especificacbes




vV V V V V V V V V V V V VY

Instruir prestador de cuidados sobre como executar os tratamentos
Instruir prestador de cuidados sobre como gerir regime medicamentoso
Instruir prestador de cuidados sobre habitos alimentares

Instruir prestador de cuidados sobre habitos de exercicio

Instruir prestador de cuidados sobre habitos de repouso

Instruir prestador de cuidados sobre prevencéo de complicagdes
Instruir prestador de cuidados sobre tratamentos

Treinar o prestador de cuidados a gerir o regime terapéutico
Treinar o prestador de cuidados sobre o regime medicamentoso
Treinar prestador de cuidados na administracdo dos medicamentos
Treinar prestador de cuidados na execuc¢éo dos tratamentos
Treinar prestador de cuidados nos habitos alimentares

Orientar prestador de cuidados para servi¢os de salde

Diagnosticos de Morrer com dignidade comprometido

Enfermagem

Foco Juizo
Morrer com dignidade o Comprometido
o N&o comprometido

Y V.V V V VvV

Facilitar o envolvimento do prestador de cuidados;
Facilitar suporte familiar;

Escutar a familia;

Escutar prestador de cuidados;

Confortar a familia;

Confortar prestador de cuidados

Especificagbes

Diagndsticos de Stress do prestador de cuidados Presente

Enfermagem

Foco Juizo
Stress do prestador de o Presente
cuidados o Ausente

Y V V V V V VY

Envolver o prestador de cuidados;

Facilitar suporte familiar;

Apoiar o prestador de cuidados;

Encorajar o prestador de cuidados a exprimir as suas emocgdes;
Promover envolvimento da familia;

Escutar prestador de cuidados;

Orientar o prestador de cuidados para o servi¢o social.

Especificagcbes

Diagnésticos de Conhecimento/Aprendizagem de Capacidades do prestador
Enfermagem de cuidados sobre medidas de prevenc¢éo da contaminagéo

demonstrada/ ndo demonstrada;

Foco Juizo
Infecéo o Demonstrado
o Nao demonstrado

A\

Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de
prevencado de contaminacéo;

Supervisionar prestador de cuidados no uso de medidas de prevencéo de
contaminacéo;




Ensinar prestador de cuidados sobre medidas de prevencéo de

contaminacéo;

Instruir prestador de cuidados sobre medidas de prevengéo de

contaminacéao;

Treinar prestador de cuidados no uso de medidas de prevengao de

contaminacéo.

Especificacbes

Diagndsticos de Conhecimento do prestador de cuidados sobre habitos

Enfermagem

alimentares ndo demonstrado;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime
medicamentoso demonstrado/ ndo demonstrado.

Foco Juizo

Metabolismo Energético o Demonstrado
o N&o demonstrado

Critérios de Diagndstico
N&o demonstrado se pelo menos
um dos itens do Conhecimento do
Papel do Prestador de cuidados
sobre Autovigilancia for NAO

Instruir prestador de cuidados sobre habitos alimentares

Treinar o prestador de cuidados sobre o regime medicamentoso

e Entregade
folheto
informativo
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REFLEXAO N°6: AVALIACAO FAMILIAR

O que aconteceu?

A situacdo que sera alvo de analise e reflexao é referente a um acolhimento realizado
por mim ao filho e esposa do Sr. J., internado no meu servico por agravamento da
astenia e dor nao controlada. O cliente apresenta o diagnostico de neoplasia da
prostata desde o ano de 2012, tendo realizado radioterapia mas sem resposta da
doenca. Atualmente com metastases hepaticas e Osseas. Apresenta como
antecedentes pessoais: hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo Il, apneia do sono
e infecbes do trato urinario de repeticdo. Reside no domicilio com a esposa, que o
ajuda de forma parcial nas satisfacdo das suas necessidades humanas basicas. O
filho reside numa localidade proxima dos pais, pelo que os visita regularmente e os
apoia ao nivel da gestédo da casa.

O acolhimento a familia do Sr. J. ndo se iniciou no momento da admissdo do mesmo,
contudo, teve lugar na primeira visita dos familiares ao servi¢co. Ao iniciar o turno da
tarde, observei que o cliente tinha visitas pelo que considerei pertinente realizar o
acolhimento aos familiares e proceder a valiacdo familiar mediante a aplicacdo do
MDAIF (adaptado).

Abordei o cliente e os seus familiares com uma sauda¢do e um sorriso nos labios,
apresentei-me e informei-os sobre o motivo da minha intervencao. A recetividade foi
imediata por partes dos familiares, que manifestaram admiracdo e agrado pela
disponibilidade de um profissional de saude.

A informacéo recolhida permitiu o preenchimento do MDAIF (adaptado), ou seja,
conhecer a dimensao estrutural e funcional da familia do Sr. J. e identificar as suas
necessidades reais e potenciais. De forma a consolidar a informacéo fornecida,
entreguei o guia de acolhimento ao familiar/pessoa significativa e esclareci todas as

davidas colocadas face a hospitalizacdo, utilizando uma linguagem simples e clara.



O acolhimento a familia teve o seu término com uma visita guiada para apresentacao

do servigo.

O que estou a pensa e a sentir?

A expressédo de espanto e admiracéo foi patente quer no filho quer na esposa do Sr.
J. e gerou em mim uma dualidade de sentimentos, por um lado, fiquei contente com o
agrado demostrado face a minha intervencdo, mas por outro, constatei a real
necessidade de intervencdo na familia, até entdo ndo satisfeita pela equipa de

enfermagem.

Quando um membro da familia se encontra numa situacdo de stress, tal como a
presenca de doenca e/ou uma hospitalizacdo, todos os restantes elementos da familia
também sdo afetados. O impacto do diagndstico de uma doenca grave atinge toda a
unidade familiar (Cunha, Freitas & Oliveira, 2011). O processo de hospitalizacao de
um dos seus membros interrompe o equilibrio do sistema familiar, instalando a crise
(Cunha, Freitas e Oliveira, 2011). Assim como defende Alarcdo (2002, p.100), “é
importante, neste processo, que no meio, homeadamente os técnicos, ajudem o

sistema familiar a enfrentar a crise e a desenvolver as mudangas necessarias’.

A intervencao na familia deve, segundo Whyte (1997) comecar com a avaliacdo da
mesma, consistindo na raz&o para ou o contexto onde as intervencdes ocorrem. Por
meio da criacdo do acolhimento a familia e do preenchimento do MDAIF (adaptado),
foi possivel conhecer a familia do Sr. J. e identificar as suas necessidades, resultando
na elaboragéo de um plano de cuidados individualizado, tendo a familia como foco de

cuidados.

A promocao de um momento de interagcdo com a familia no inicio do internamento,
permitiu 0 desenvolvimento da relacdo terapéutica enfermeiro/familia, demonstrou a
disponibilidade da equipa em apoia-la ao longo do internamento, transmitiu seguranca
para a expressdo de sentimentos, preocupacao e esclarecimentos de duvida e
receios. A esposa e o filho do cliente J. demonstraram-se claramente menos ansiosos

com a hospitalizacdo do seu familiar, apds o acolhimento.



O que foi bom e mau nesta experiencia?

Face a importancia e vulnerabilidade da familia perante o diagnostico de doenca
oncolégica de um elemento da familia, € fundamental a identificacdo das suas
necessidades ao longo de todo o trajeto da doenca (Wright & Leahey, 2009; Yates,
2014).

De acordo com Alarcédo (2002) e Wright & Leahey (2005) é essencial o enfermeiro
dotar-se de conhecimentos sobre a familia da pessoa, de forma a elaborar um plano
de cuidados adequado as suas necessidades reais e potenciais. Cada pessoa é Unica
e vive 0s acontecimentos de forma singular, também cada familia deve ser vista num
contexto unico e diferente dos demais, pelo que o desafio a pratica clinica prende-se
no desenvolvimento de acfes coletivas e individuais (Pacheco, 2002 e Fortuna,

Matumoto, Pereira, Mishima, Kamata & Camargo-Borges, 2011).

Neste ambito, o acolhimento a familia permitiu-me ndo sé conhecer a estrutura e
dindmica familiar mas também compreender melhor o cliente, resultando na
implementacdo de intervencgdes personalizadas e humanizacdo dos cuidados

prestados.
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A hospitalizacdo é encarada pelo cliente e familia como uma rutura com o seu
ambiente natural, uma vez que, acarreta mudanc¢a nas suas rotinas, habitos e papeis
(Mohallem & Rodrigues, 2007). No contexto hospitalar, a familia ndo s6 lida com o
impacto emocional da situacdo de doenca, mas também com procedimentos
invasivos, equipamentos médicos, extensa informacéo e tomadas de decisdes num
curto espaco de tempo (Cunha, Freitas & Oliveira, 2011). Visando minimizar o impacto
desta situacdo geradora de stress e prevenir o desequilibrio familiar, procurei
transmitir & familia seguranca na equipa de saude por meio do fornecimento de
informacé&o clara e pertinente, esclarecimento da rotinas hospitalares e promocéao da
sua participacdo ativa nos cuidados a prestar a pessoa. Assim, a realizacdo do
acolhimento a familia resulta numa estratégia de qualidade no cuidar a familia da

pessoa com doenga oncoldgica.



Como aspeto menos positivo desta experiéncia, aponto o local da sua ocorréncia, uma
vez que esta teve lugar na sala de enfermagem, com algumas interrupcdes
incontornaveis face as necessidades do servico. Atualmente, o servico de medicina
homens encontra-se a aguardar por obras de melhoria, pelo que no ambito do projeto
considerei pertinente realizar uma proposta de criagdo de uma “Sala de Acolhimento”,
destinada ao acolhimento do cliente e familia/pessoa de referéncia, realizacdo de
conferéncias familiares, comunicacdo de informacdes, planeamento e realizacdo de

sessOes de ensino a familia/pessoa de referéncia.

Que sentido posso encontrar no que se passou?

A doenca oncologica, enquadrada atualmente no conjunto de doencas cronicas,
implica tratamentos complexos e hospitaliza¢des frequentes, pelo que o envolvimento
€ nao s6 do cliente mas também da equipa de salude e da familia (Mohallem &
Rodrigues, 2007).

De acordo com o CIE (2008, p.35) “o foco de cuidados de saude € o individuo, a familia
ou grupo com necessidade de servi¢cos de saude, protecao da doenca e incapacidade,
cura e reabilitacdo, ou cuidados para uma morte pacifica e digna“, como tal, a
compreensao das mudangas na estrutura e dinamica familiar do Sr. J.T., resultou
numa pratica de cuidados centrados na familia, tendo por base as suas necessidades

e expectativas.

Procurei encarar a familia como contexto para o desenvolvimento e adaptacéo
individual, pois tal como defende a OE (2010) as intervencdes de enfermagem sao

otimizadas se toda a familia for tomada por alvo do processo de cuidados.

Por seu lado, o envolvimento da familia promove a continuidade de cuidados, reduz a
incidéncia de complica¢des que podem levar a uma nova hospitalizacdo, melhoram a
qualidade de vida do cliente e familia e reduzem os custos da hospitalizacéo (Santos,
Aquino, Chibante & Santo, 2013)

O que fiz/ nao fiz e que mais poderia ter feito?



Para cuidar a pessoa humana no seu todo e ndo somente o seu problema de saude,
€ necessario considera-la como membro de uma familia e coletividade. Assim, a
minha intervencdo centrou-se em escutar a familia, promover a expressao de
sentimentos e emocgdes, conhecer 0s receios e expectativas, davidas e preocupacdes
sobre o futuro e fornecer informagdes. Com a minha interveng&do procurei assim
reduzir as fronteiras institucionais as experiéncias subjetivas da familia e desenvolver

uma relacéo de confianca e empatia (Pacheco, 2002).

De acordo com a OE (2001), no seu manual de Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, o enfermeiro na procura de exceléncia da pratica profissional
identifica, prescreve, implementa e avalia as intervenc¢des que contribuem para o bem-
estar da pessoa e familia, para tal, foi necessério aprofundar conhecimentos sobre a
familia, pelo que apoiei a minha intervencao no preenchimento do MDAIF (adaptado)

(Martins, Fernandes e Gongalves, 2012).

Por meio do preenchimento do MDAIF (adaptado) foi possivel conhecer a estrutura e
o funcionamento familiar, identificar o prestador de cuidados e qual o seu papel na
satisfacdo das necessidades humanas basicas do cliente, compreender a
comunicacao familiar, as estratégias de coping familiar adotadas até entéo e as suas

crencas familiares.

Face ao supra citado, a intervencéo a familia da pessoa com doenca oncoldgica deve
ser estruturada e protocolada, ou seja, deve comtemplar uma avaliacéo familiar que
permite a identificacdo das sua necessidades, seguida da implementacdo de
intervencdes de acordo com as necessidade identificadas, visando uma avaliacédo
sistematica da familia ao longo do internamento, pelo que, tal como defende Whyte
(1997) a avaliacao familiar € uma tarefa complexa que n&o é totalmente concluida em

apenas uma entrevista.

Sendo competéncia Comum do Enfermeiro Especialista (OE, 2010, p.10) “conceber,
gerir e colaborar em programas de melhoria da qualidade”, a implementagcdo de
estratégias de enfermagem no meu contexto de trabalho pretendem a melhoria da

qualidade dos cuidados a familia da pessoa com doenga oncologica.



O que irei fazer de futuro e/ou que contributos para o meu desenvolvimento

profissional futuro...

“a familia é e sera sempre a unidade do cuidar” (Pais, 2004,p.26), como tal, necessita
igualmente de ser cuidada para que possa exercer a sua funcao de forma adequada,
equilibrada, ou seja, precisa de manter o seu bem-estar fisico e psicoldgico para cuidar
(Guimarées & Lipp, 2011, p.60). Deste modo, a atitude que os enfermeiros adotam na
relacdo com a familia ao longo do internamento, é considerada um elemento crucial
para o equilibrio familiar (Corréa, Sales & Soares, 2002 e Martins, Martinho, Carvalho,
Fernandes & Figueiredo, 2012)

A analise e reflexdo desta vivéncia contribuiu para reforcar a importancia de uma
pratica de cuidados centrada na familia da pessoa com doenca oncoldgica e
desenvolver competéncias na implementacdo de estratégias de enfermagem de

melhoria da intervencédo a familia, numa unidade de internamento.
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ANALISE DOS RESULTADOS DA AUDITORIA AOS REGISTOS DE
ENFERMAGEM ANTES E APOS A IMPLEMENTACAO DO PROJECTO
DE INTERVENCAO NO MEU CONTEXTO DE TRABALHO

“O processo clinico € o mais importante instrumento para partilha de informacéo,
para documentacdo dos cuidados prestados e para a comunicagao entre 0s
prestadores de cuidados de saude”

(Helleso, 1999 in Leal, 2006, p.22).

Na auditoria aos registos de enfermagem antes e apds a implementacdo do projeto
intervencao foram utilizados quatro indicadores: a referéncia a familia na avaliacéao
inicial, a identificacdo do familiar de referéncia/pessoa significativa, elaboracdo de
diagnosticos e intervencdes de enfermagem a familia e a referéncia ao familiar de

referéncia/pessoa significativa nos registos de enfermagem.

1. Andlise dos resultados da auditoria aos registos de enfermagem antes da
implementacé&o do projeto de intervengao

No primeiro momento de auditoria, antes da implementacdo do projeto, numa
populacdo de 45 pessoas internadas (22 Mulheres e 23 Homens), apenas duas
pessoas se encontravam internados com o diagnostico de doenga oncoldgica. A data
da auditoria apenas uma pessoa possuia o preenchimento dos itens da avaliacéo
inicial no aplicativo SAPE (agregado familiar, rede de suporte e recursos familiares),
apenas uma tinha identificado a pessoa de referéncia/prestador de cuidados e
nenhum possuia diagnosticos e intervencdes a familia e nem qualquer referéncia a

familia/pessoa significativa nas notas de enfermagem.

Encontrando-se o servico com um numero reduzido de pessoas internados com o
diagnostico de doencga oncolégica e de forma a obter uma analise da intervencédo de
enfermagem a familia no meu contexto de trabalho, resolvi estender a auditoria aos
restantes pessoas internados no meu contexto de trabalho, cerca de 24,4% das
pessoas (11 clientes) possuiam uma avaliacdo inicial completa dos itens referentes a

avaliacdo familiar, também 24,4% (11 clientes) continham a identificacdo do familiar



de referéncia/pessoa significativa, apenas 2,2% (1 cliente) continha diagnoésticos e
intervencdes a familia e 4,4% dos registos dos clientes (2 clientes) continham

referéncia a familia nas notas de enfermagem.

Grafico 3. Resultados da auditoria as pessoas internadas no servico de Medicina
Interna antes da implementacéo do projeto de intervencgéo

45%

22,40% 22,40%
4%
2% -
Avaliagdo Familiar Identificacdo do Diagndsticos e Notas de Sem avaliagdo e
familiar/prestador intervengdes de Enfermagem intervengao
de cuidados Enfermagem familiar

Com os resultados obtidos verifiquei que a equipa de Enfermagem nao se encontra
sensibilizada para a pratica de cuidados centrada na familia, ndo identifica as
necessidades reais e/ou potenciais da familia da pessoa internada, ndo encaram
como parceira do cuidar, como tal, urge a mudanca da prética, perspetivando a
melhoria continua da intervencéo a familia da pessoa com doenca oncolégica no meu

contexto de trabalho.

2. Andlise dos resultados da auditoria aos registos de Enfermagem apés a

implementacédo do projeto de intervencao

O segundo momento de auditoria contemplou uma populacdo de 40 pessoas
internado (19 mulheres e 21 Homens), sendo apenas 3 pessoas internados com o
diagnéstico de doenca oncologica. As trés pessoas com patologia oncologica
possuiam os itens de avaliacéo inicial preenchidos no aplicativo SAPE, bem como a

identificacdo do familiar/pessoa significativa. Relativamente a presenca de



diagnosticos e intervencdes de enfermagem também os planos de cuidados das trés

pessoas continham diagnosticos de enfermagem e intervengdes a familia.

O diagnostico que foi identificado nos trés planos de cuidados do cliente e familia
consistiu no “Stress do prestador de Cuidados: presente”, tendo como intervencoes:
envolver o prestador de cuidados; facilitar suporte familiar; apoiar o prestador de
cuidados; encorajar o prestador de cuidados a exprimir as suas emog¢0es; promover
envolvimento da familia; escutar prestador de cuidados e orientar o prestador de

cuidados para o servico social.

O diagndstico “Autocontrolo da Ansiedade: Ineficaz” esteve também presente no
plano de cuidados de dois clientes com doenca oncoldgica, apresentando como
intervencdes: facilitar suporte familiar; encorajar o prestador de cuidados no auto
controlo: ansiedade; escutar prestador de cuidados; estabelecer relacdo com
prestador de cuidados e elogiar envolvimento do prestador de cuidados.

Outro diagnostico presente foi o “Morrer com dignidade: comprometido”, sendo
identificadas como intervencgdes: facilitar o envolvimento do prestador de cuidados;
facilitar suporte familiar; escutar a familia; escutar prestador de cuidados; confortar a
familia e confortar o prestador de cuidados.

Apesar do numero reduzido de pessoas com doenca oncoldgica internadas no meu
contexto de trabalho e comparando com os dados obtidos antes da implementacéo
do projeto, verifico, por meio dos registos de enfermagem, que os enfermeiros deram
visibilidade a avaliagdo e intervencdo na familia, através da colheita de dados
pertinentes e seu registo no aplicativo SAPE para o conhecimento da familia na sua
dimensdo estrutural e funcional e estiveram sensiveis para a identificacdo das
necessidades reais e potenciais da familia e implementar intervencdes. Assim,
constato uma mudanca significativa na pratica de cuidados a familia da pessoa com

doenca oncoldgica.

No sentido de perceber a amplitude das mudancgas ao nivel da intervencao a familia,
estendi a analise dos registos a todos os clientes internados no servico e suas

familias.



Grafico 4. Resultados da auditoria aos clientes internados no servico de Medicina

apos a implementacao do projeto de intervencéo
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Relativamente ao preenchimento dos itens referentes a avaliacéo inicial, obteve-se
uma percentagem de 77,5% de pessoas (31 clientes) contrastando com uma

percentagem inicial de 24,4%.

Relativamente a identificacdo do familiar de referéncia/pessoa significativa, em 77,5%
dos clientes foram identificados (31 clientes), contrastando com o valor inicial de
24,4%. Perante os dados supra citados, constatei uma maior preocupacao dos
enfermeiros em recolher dados que lhe permitam conhecer a familia de forma a

identificar as suas necessidades e personalizar o plano de cuidados.

A presenca de diagnésticos e intervencbes de enfermagem a familia reuniu uma
percentagem de 20% (8 clientes), contrastando com o valor inicial de 2,2 %. Verifica-
se assim o reconhecimento da familia como um foco de intervencgéo pela equipa de

enfermagem.

Por ultimo, a referéncia a familia/pessoa significativa nas notas de enfermagem ocorre
em 10% dos clientes, comparando com o 4,4% antes da implementacdo do projeto,
representa uma maior sensibilizacdo e preocupacao com a visibilidade dos cuidados



prestados a familia. Ap6s a implementacdo do presente trabalho, a equipa de
enfermagem ficou mais sensivel ao papel da familia no cuidar da pessoa com doenca
oncoldgica e suas necessidades, o que contribuiu para a melhoria da qualidade dos

cuidados a pessoa com doenca no meu contexto de trabalho.
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PROCEDIMENTO SETORIAL: AVALIACAO E INTERVENCAO A
FAMILIA EM UNIDADE DE INTERNAMENTO

1. ENQUADRAMENTO

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2005, p.171),
define familia como um “grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou
um todo coletivo, composta por membros ligados através da consanguinidade,
afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sao importantes para
o cliente”. Contudo, o conceito de familia foi evoluindo, sendo possivel contextualiza-
la segundo uma forma mais tradicional, ou estendendo-a para uma forma mais aberta,
para além “da sua relagdo sanguinea, de parentesco, relagdo emocional ou legal”
(CIPE, 2005, p.171). No fundo, a “familia € quem os seus membros dizem que s&o”
(Wright e Leahey, 2005, p.14).

Segundo Hanson (2005, p.7) “a saude de um individuo (no continuum da saude para
a doenca) afeta toda a funcédo da familia, e por sua vez, a funcédo da familia afeta a
saude de cada individuo”. Neste contexto, o impacto da doenca resulta da interacao
entre o ciclo individual e familiar e o ciclo da doenca. Assim, a adaptacdo de cada
individuo a um problema de saude resulta ndo s6 das suas caracteristicas pessoais,
mas também do seu contexto familiar, sendo a interacdo entre a dinamica familiar e a
evolucao do problema de salide um processo continuo e temporal (Figueiredo, 2012).
Como tal, para cuidar a pessoa humana no seu todo e ndo somente o seu problema
de saude, é necessario considera-la como membro de uma familia e coletividade (...)
(OMS, 1958 in OE, 2010, p31), devendo a familia ser encarada como “a unidade do
cuidar” (Pais, 2004,p.26).

A hospitalizagdo despoleta uma enorme complexidade de emocgdes, tanto na pessoa
hospitalizada como nos seus familiares. Face a este acontecimento, a familia
experiencia sentimentos de incerteza, medo e inseguranga quanto ao presente e
futuro do seu familiar pelo que as atitudes que os enfermeiros adotam na relagcdo com
a familia ao longo do internamento sdo consideradas como elemento crucial para o

equilibrio familiar (Corréa, Sales & Soares, 2002 e Martins; Martinho; Carvalho;



Fernandes & Figueiredo, 2012). Segundo a OE (2010) as intervencfes de
Enfermagem séo frequentemente otimizadas se toda a familia for tomada por alvo do
processo de cuidados, pelo que, deve ser encarada como contexto para o

desenvolvimento e adaptacao individual.

O enfermeiro ndo é o responséavel pela adaptacdo, mas sim pela criacdo de um
contexto para a mudanca da pessoa e sua familia (Wright & Leahey, 2002). Neste
ambito, a interagdo com a familia deve acontecer desde o momento da admisséo no
servico, concedendo-lhes a atencéo devida e dando inicio ao desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica. A compreensao do significado e dos valores face ao internamento
da pessoa e familia permite planear, implementar e avaliar as acdes de Enfermagem
de acordo com as necessidades. Segundo Cosme, Severino, Correia & Paniagua
(2006) as principais expectativas da familia face ao cuidar em Enfermagem, centram-
se no estabelecimento de uma relacdo de parceria na prestacdo de cuidados, a

capacidade de escuta, de compreenséo e relacao de confianca.

Indubitavelmente cada pessoa é Unica e vive os acontecimentos de forma singular,
logo cada familia deve ser vista num contexto Unico e diferente dos demais, pelo que
o desafio prende-se no desenvolvimento de acfes coletivas e individuais (Pacheco,
2002; Fortuna, Matumoto, Pereira, Mishima, Kamata & Camargo-Borges, 2011). Urge
assim uma pratica cada vez mais proficiente, que dé resposta aos desafios atuais
decorrentes das novas necessidades de saude das familias (Wernet & Angelo, 2003;
Morgon & Guirardello, 2004; Cerqueira, 2005).

A elaboracdo do presente procedimento sectorial segundo itens de elaboracédo do
Hospital C e sua implementacao, reanem como finalidade assegurar a uniformizacao
dos cuidados de enfermagem desde o momento da admisséo da familia até a alta, na

unidade de internamento.

2. OBJETIVOS

e Estabelecer uma abordagem estruturada na avaliacdo e intervencao a familia
promotora da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a pessoa

e familia em unidade de internamento;



e Uniformizar a pratica de cuidados na avaliacao e intervencdo a familia, em
unidade de internamento;
e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional continuo dos enfermeiros

na busca da exceléncia dos cuidados.

3. AMBITO DE APLICACAO
Unidade de internamento Medicina do Hospital C

4. RESPONSABILIDADES

Todos os enfermeiros da unidade de internamento Medicina do Hospital C

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Dire¢do Geral de Saude
MDAIF — Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar

OE — Ordem dos Enfermeiros

6. CONCEITOS E DEFINICOES

Familia/ Pessoa significativa — O conceito atual de familia estende-se para além dos
lacos de parentesco legal e de consanguinidade. Assim a familia entende-se os

elementos que o cliente defini que sdo significativos para si.

MDAIF - adotado pela OE como referencial em Enfermagem de Saude Familiar e
pretende ser um instrumento de potencializacdo da abordagem sistémica e
colaborativa em enfermagem de familia, pelo que permite aumentar o conhecimento
sobre a familia, identificar a suas necessidades e definir intervengdes, permitindo
organizar o processo de cuidados de Enfermagem a familia (Figueiredo, 2012) (Anexo
| — MDAIF).
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8. PROCEDIMENTOS

8.1. Admissao a familia/pessoa de referéncia

Deve ocorrer na sala de acolhimento, no primeiro contacto de internamento com a
familia/ pessoa de referéncia:
v' Apresentacdo do servico e da equipa de saude;
v' Entrega de Guia de Acolhimento ao Familiar/Pessoa significativa
(Anexo I);
v' Colheita de dados de Enfermagem para preenchimento do
Instrumento de Avaliagcédo e Intervencao Familiar (adaptado) (anexo
I):
o Elaboracdo de genograma familiar — Dimenséo Funcional
o Avaliacdo da dependéncia do cliente nos autocuidados de um
elemento da familia/pessoa significativa;
o Identificacdo do familiar de referéncia/ pessoa significativa.

Sala de Acolhimento: Servigco de Mulheres — Sala de reunides (proposta: Sala
do atual refeitorio, uma vez que € uma sala ampla com muita luz e localizada
estrategicamente a entrada do servico);

Servico de Homens — Local a definir (proposta: atual quarto 10,

passando a cama a estar inserida numa das enfermarias).


http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v37n1/03.pdf

Constituicdo da Sala: Sala com uma decoragdo acolhedora. Uma mesa
redonda ao centro e um pequeno armario para armazenar. os folhetos
disponiveis no servico, nomeadamente o guia de acolhimento; agenda de
planeamento de sessdes de ensino presenciadas, dossier de avaliacdo e
intervencéo familiar.

Funcionamento da Sala: Utilizacdo multiprofissional. Contudo, propde-se um
horario (11h30-12h30) para o atendimento de Enfermagem as familias, ficando

diariamente escalado um enfermeiro para a sua concretizagao.

8.2. Avaliacao sistemética da familia

A intervencao a familia teré lugar desde a admisséo até ao momento da alta:
v" Planeamento de cuidados em parceria com a familia/pessoa de
referéncia:
o Elaboracdo de diagnosticos e Intervencdes a familia
(Anexo Il — Guia de Apoio ao Registos de Enfermagem);
o Planeamento de ensinos a familia/pessoa de referéncia
para o autocuidado da pessoa internada;

o Realizacdo de conferéncias familiares.

v Horario de Atendimento a familia/pessoa de referéncia na sala de
acolhimento:
o Horario Fixo no turno da manha (11h30-12h30);

o Enfermeiro escalado diariamente no turno da manha;

8.3. Alta clinica

A quando da alta, o enfermeiro devera completar o preenchimento do MDAIF
relativamente ao conhecimento/aprendizagem de habilidades do prestador de
cuidados para desenvolver eficazmente atividades ao seu familiar com dependéncia
no autocuidado, visando validar a intervencdo de Enfermagem a familia ao longo do

internamento.



No momento da alta, devera ser entregue ao familiar/ pessoa de referéncia a carta de
alta de enfermagem que contempla:

v" Plano de cuidados da doente e familia;

v" Resumo do Internamento;

v Fotocépia do MDAIF preenchido no internamento.

9. CONSIDERACOES

O servico possui um grupo de trabalho de “Intervengao na familia” que se destina a
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a familia da pessoa internada no servico
de Medicina do hospital C. Dispdem-se a realizar reunides quinzenais para discusséo
de casos identificados e auditorias aos cuidados.

10. ANEXOS

Anexo | — Guia de Apoio e Intervencfes a Familia: Diagnostico e Intervencdes a

familia
Anexo Il — MDAIF
Anexo Il — Guia de Apoio ao Registos de Enfermagem: Diagndsticos e

Intervencdes a familia



APENDICE XXIV
GUIA DE ACOLHIMENTO AO FAMILIAR/PESSOA SIGNIFICATIVA
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APENDICE XXV

INSTRUCAO DE TRABALHO: AVALIACAO E INTERVENCAO A FAMILIA EM
UNIDADE DE INTERNAMENTO



INSTRUCAO DE TRABALHO: AVALIACAO E INTERVENCAO A
FAMILIA EM UNIDADE DE INTERNAMENTO

1. DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Politica de Tratamento e Cuidados do Hospital C

Padrdo de Documentacao do Hospital C

2. AMBITO DE APLICACAO
Unidade de internamento Medicina do Hospital C.

3.INSTRUCAO DE TRABALHO

A avaliagéo familiar da pessoa internada deve ter lugar no primeiro contacto com a
familia ou pessoa de referéncia. Na admisséoa familia, efetua-se a colheita de dados
relevantes que permitem conhecer a estrutura familiar e identificar as suas

necessidades, visando a definicdo do plano de intervencdes a familia.

Fluxograma n°1 — Processo de Avaliacdo e Intervencdo Familiar

/ Admissao a Familia/Pessoa significativa A
U
Colheita de dados de Enfermagem . 5
S5
.© 1 ‘__E.
= \4 ‘3‘ (@]
% Entrega de Guia de % 8
; S
'~ Acolhimento ao Preenchimento do MDAIF g
3 Familiar/Pessoa de ZQ
S Referéncia Identificacdo das Necessidade da Familia 8_
% )
: 2
N~
2 Plano de Trabalho >
o S
18 Elaborar Diagnosticos e Intervengdes a Familia (8
g S
S l 8
< 3
2
Alta 8
\ Imprimir Plano de Cuidados e fotocopia do §
MDAIF para a contemplar a Carta de Alta de o)
Enfermagem /



4. ANEXOS

Anexo 1 — Guia de Acolhimento ao Familiar/Pessoa Referéncia
Anexo 2 — MDAIF
Anexo 3 — Guia de Apoio e Intervengdes a Familia: Diagnéstico e Intervencdes a

familia



