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“A experiéncia de acompanhamento € uma experiéncia enriquecedora,
uma vez que nos torna mais humanos.
Ha um beneficio matuo no acompanhamento.”

Henezzel (2002, p.21)
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a orientacdo e exigéncia da Professora Eunice Sa,

e a todos agueles que me acompanharam neste percurso...

aos amigos e a todas as pessoas com que me cruzei

€ que seguiram um mesmo caminho...

a minha muito amada familia...

e a ti, Pedro, pelo companheirismo, conforto e seguranca!



RESUMO

Este relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, Vertente Oncolégica, da Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa.

O fio condutor do meu percurso foi o Acompanhamento de Enfermagem a Pessoa
submetida a Transplante de Medula Ossea (TMO) e & sua familia. Este relatério de
estagio tem como objetivo descrever o percurso que realizei, as atividades
implementadas, assim como 0 seu contributo na promocdo da melhoria dos
cuidados prestados e na aquisicdo de competéncias. Com a realizacdo dos estagios
desenvolvi competéncias no acompanhamento de enfermagem & pessoa com
doenca hemato-oncologica, submetida a TMO e a sua familia, através de uma
prestacado de cuidados especializados na preparacédo, no internamento e no pos-alta.
Participei na gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
acompanhei a pessoal/familia nas complicacdes decorrentes do TMO, através de

estratégias de comunicacao e do estabelecimento de um relacéo terapéutica.

Saliento como principais contributos para a melhoria dos cuidados prestados na area
do Acompanhamento de Enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia, a
realizacdo de atividades como a elaboracdo e implementagdo de uma Consulta de
Enfermagem Pré-TMO, assim como intervenc¢des na area da preparacao para a alta
e da prevencao e controlo da infecéo.

O refletir sobre este meu percurso permitiu dar énfase a articulagdo entre os
pressupostos tedricos e a pratica clinica, levando ao desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista, tendo como linha orientadora o quadro
concetual da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba. Segundo o Modelo Dreyfus
de aquisicdo de competéncias aplicado a Enfermagem, de Benner (2001),
desenvolvi competéncias de perita na area do acompanhamento de enfermagem a
pessoa submetida a TMO e sua familia e de competente e proficiente no cuidado a
pessoa com doenga oncoldgica.

Palavras-chave: Acompanhamento de Enfermagem; Conforto; Pessoa com doenca

hemato-oncoldgica, Transplante de Medula Ossea.



ABSTRACT

This report comes as part of the 3rd Master's Degree in Nursing, Specialization Area
in Medical-Surgical Nursing, Strand of Oncology Nursing, of the Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

The common thread of my journey was the Nursing Accompaniment of the person
subjected to the Bone Marrow Transplant (BMT) and family. This report aims to
describe the way | conducted and implemented the activities, as well as the
contribution of the same in promoting better care, with an emphasis on my skill
acquisition. With the completion of the stages, | developed nursing skills in
monitoring the person with hemato-oncologic disease who underwent BMT and their
families, through the provision of specialized care on the preparation, inpatient and
post-discharge. | participated on the management and administration of complex
therapeutic protocols, followed the person/family in the complications of
transplantation, through communication strategies and the establishment of a

therapeutic relationship.

| stress as key contributors to improving care in Nursing Accompaniment of the
person subjected to BMT and family, conducting activities such as design and
implementation of a Nursing Consultation Pre-BMT, as well as interventions in the

area of preparation for discharge; prevention and control of infection.

The reflection on this route allowed me to emphasize the link between the theoretical
and clinical practice, leading to the development of competencies of a specialist
nurse, having with the guiding line the Conceptual Framework from Comfort Theory
by Katharine Kolcaba. According to the Dreyfus Model of skill acquisition applied to
nursing by Benner (2001), | was able to develop expert skills on the area of Nursing
Accompaniment of the person underwent BMT and their family, and competent and

proficient in caring the person with oncological disease.

Keywords: Nursing Accompaniment; Comfort; Person with hemato-oncological

disease, Bone Marrow Transplant.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ALO-TMO - Transplante de Medula Ossea Alogénico.
AUTO-TMO — Transplante de Medula Ossea Autélogo.
BMT — Bone Marrow Transplant (Transplante de Medula Ossea)

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Centros de Controle e
Prevencao de Doencas)

CVC - Cateter Venoso Central
EO - Enfermagem Oncologica
EBMT — European Group for Blood and Marrow Transplantation

EONS - European Oncology Nursing Society (Sociedade Europeia de Enfermagem

Oncoldgica)
ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

HEPA - High Efficiency Particulate Air Filters (filtros de ar de elevada eficiéncia da

separacéo de particulas)

LMA — Leucemia Mieloblastica Aguda

MO — Medula Ossea

OE — Ordem dos Enfermeiros

PBSC - Peripheral Blood Stem Cells (células sanguineas pluripotentes periféricas)
QT — Quimioterapia

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

TMO - Transplante de Medula Ossea
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Acompanhamento de Enfermagem a pessoa submetida a

TMO e a sua familia 2013

INTRODUCAO

O relatério seguinte surge no contexto do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area de Especializacdo em Enfermagem Médico Cirlrgica, vertente Enfermagem
Oncolégica (EO), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
nomeadamente na Unidade Curricular Estdgio com Relatério do 3° semestre desse
curso. Este estagio dividiu-se em dois momentos, o primeiro decorreu de 1 de
Outubro de 2012 a 30 de Novembro de 2012 e o segundo de 1 de Dezembro de
2012 a 8 de Fevereiro de 2013, ambos em Unidades de Transplantacédo de Medula
Ossea, primeiro numa instituicdo de referéncia na area da oncologia em Lisboa e

segundo num centro hospitalar da regido de Lisboa.

Relativamente ao meu processo de desenvolvimento de competéncias profissionais
diferenciadas, baseei-me no Modelo Dreyfus de aquisicdo de competéncias aplicado
a Enfermagem apresentado por Benner. A autora estabeleceu cinco niveis/estadios
sucessivos de competéncia clinica: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito (Benner, 2001). Deste modo, propus-me atingir, durante o
decorrer do estagio e com a concretizagdo do projeto associado, o0 nivel de
competente e proficiente no cuidado a pessoa com doenga oncoldgica e perita no
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a Transplante de Medula
Ossea (TMO) e a sua familia.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o Enfermeiro Especialista apresenta

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8648).
Tendo por base a orientagdo suportada nas competéncias preconizadas pela OE,
projetei adquirir competéncias especificas em Enfermagem Médico-Cirurgica, tais

como intervir como perita:

= Na criacao de condi¢des que garantam a prestacéo de cuidados de qualidade;
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= Na dinamizacdo de uma cultura de melhoria continua da qualidade dos cuidados

e da formacéo dos profissionais;

= Na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca cronica, dos
seus cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o

seu sofrimento e promovendo o seu bem-estar, 0 seu conforto e qualidade de vida;

= Estabelecer relacdo terapéutica com a pessoa com doenca crénica e seus
cuidadores e familiares, de modo a promover a adaptacdo as diferentes fases da

sua doenca.

Seguindo esta linha de pensamento, e com base nas orientacdes da European
Oncology Nursing Society (EONS), estabeleci como objetivo atingir competéncias
especificas na &area da EO, de modo a prestar cuidados de enfermagem

especializados a pessoa com doenca oncoldgica e a sua familia. Deste modo

pretendi completar a minha aquisicdo de competéncias, tendo como objetivo:

e Aplicar uma comunicagdo assertiva, empatica e eficaz com a pessoa com

doenca oncoldgica e sua familia, ao longo de todo o percurso da sua doenca.

e Reconhecer e interpretar os sinais e sintomas da alteracdo do estado de
saude/doenca, através de uma avaliacdo fisica, social, cultural, psicolégica e

espiritual, que afetam a pessoa portadora de doencga oncoldgica e a sua familia.

e Prestar intervencdes especializadas, abrangentes e holisticas a pessoa com
doenca oncoldgica e a sua familia, tendo em conta as condicfes fisicas, sociais,

fatores culturais, psicoldgicos, espirituais e ambientais da doenca oncoldgica.

e Avaliar as necessidades de conforto da pessoa com doenca oncoldgica e da sua
familia, e intervir em conformidade, com base na evidéncia cientifica e com recurso a
uma pratica reflexiva, sustentada por um referencial tedrico em Enfermagem
(European Oncology Nursing Society, 2005; Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirurgica, 2011).

Durante este percurso da minha formagao pessoal e profissional propus desenvolver
a area do Acompanhamento de Enfermagem a Pessoa Submetida a TMO e a sua
familia. Com a finalidade de desenvolver competéncias especializadas na area da

EO, nomeadamente competéncias especializadas de enfermagem a pessoa com
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doenca hemato-oncologica submetida a TMO, contribuindo para a melhoria dos

cuidados prestados, através da implementacao do projeto de estagio.

O estudo desta tematica teve origem numa motivacdo pessoal a partir da
observacéo e reflexdo da pratica clinica, onde percebi que existia uma falta de
preparacao e ineficaz acompanhamento das pessoas nesta fase importante do seu
processo terapéutico, como € o TMO. Constatei, simultaneamente com 0s meus
pares, que as pessoas e a sua familia chegavam a nossa Unidade com bastantes
duvidas, aparentemente com estados de ansiedade e mal preparadas para esta
nova etapa. Torna-se assim uma area sensivel para a Enfermagem, revelando-se
pertinente que os enfermeiros a estudem e nela invistam, de modo a melhorar o

acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

O acompanhamento de enfermagem, segundo Kotzé (1998), acontece sempre numa
relacdo de dependéncia/independéncia entre individuos, na qual existe uma procura
de ajuda por aquele que esta dependente e vontade de disponibilizar ajuda e
suporte por parte de quem apresenta conhecimentos para o ajudar. O cuidado e as
intervencdes de enfermagem séo denominadas por Kolcaba & Kolcaba (1991) como
medidas de conforto com o objetivo de promover um estado de alivio fisico e mental.
Ao confortarmos a pessoa com doenca hemato-oncolégica e a sua familia, pretende-
se que este alivio seja global, holistico e se exponencie ao colmatar as suas

necessidades de conforto.

As pessoas submetidas a TMO vivenciam alguns problemas singulares ao enfrentar
o transplante, decorrentes do préoprio stress a que sao submetidos, desde o
diagnostico da doenca, passando pelas vérias fases do tratamento e suas

complicacbes (Contel, et al., 2000).

O TMO constitui, em muitas doencas hemato-oncoldgicas, o Unico ou ultimo
tratamento a oferecer aos doentes. E portanto uma etapa da trajetoria da sua
doenca para a qual os enfermeiros devem adequar as suas intervencdes, baseadas
na evidéncia cientifica, de modo a acompanhar as pessoas com doenca hemato-

oncoldgica submetidas a TMO e as suas familias.

No intuito de suportar o meu projeto de intervencdo num referencial tedrico de

Enfermagem, recorri a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba. Na minha

: 12 — —
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perspetiva, a visdo de Kolcaba aplica-se plenamente quando se pretende cuidar da
pessoa com doenca hemato-oncoldgica e da sua familia, pois o conforto, segundo
Kolcaba (1994), é um resultado holistico em Enfermagem, transversal em varios
contextos e em varios niveis, sendo que a pessoa com doenca hemato-oncolégica
revela necessidades de conforto no contexto fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental, pelo que decidi que este seria o referencial tedrico para a minha pratica

de cuidados.

Definido o quadro tedrico e conceptual da tematica a desenvolver ao longo do
estagio, escolhi como locais de estagio duas Unidades na area da Transplantacéo
Medular. Uma numa instituicdo de referéncia na area de oncologia na regido de
Lisboa, Local de Estagio | e o outro num centro hospitalar, também na regido de
Lisboa, onde exerco funcdes, identificado como Local de Estagio Il. Elaborei um
projeto orientador deste processo de desenvolvimento de competéncias profissionais
especializadas, aplicado ao Acompanhamento de Enfermagem a Pessoa Submetida
a TMO e a sua familia. O primeiro local de estagio foi um servico na area da
Transplantacdo Medular, onde me propus desenvolver atividades tanto na Unidade
de Internamento como em ambulatério no Hospital de Dia. As atividades
desenvolvidas foram no ambito da prestacao direta de cuidados a pessoa submetida
a TMO e a sua familia. Por ser um servigo de referéncia, perspetivei contactar com
peritos e adquirir competéncias possiveis de mobilizar para o segundo local de
estagio. O segundo local de estagio foi a Unidade de Transplantacdo Medular onde
exerco fungbes desde Agosto de 2005 e onde identifiquei necessidades na area do

acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.
Definem-se assim como objetivos deste relatério de estagio:
1. Descrever o percurso efetuado e as circunstancias ao longo dos dois estagios;

2. Apresentar a reflexdo sobre as atividades implementadas e a forma como
contribuiram para o desenvolvimento das minhas competéncias especializadas, bem

como para a melhoria dos cuidados prestados;

3. Realcar todas as estratégias utilizadas no processo de aprendizagem e na
aquisicao de competéncias;

5 13 P .
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4. Identificar as limita¢cdes do trabalho desenvolvido, bem como as estratégias para

as minimizar;

5. Apresentar as questdes éticas emergentes que surgiram no decorrer do estagio,

perspetivando o desenvolvimento e continuidade do trabalho.

A estrutura deste documento inclui, além desta introducdo, o enquadramento teorico,
revelando a evidéncia cientifica pertinente sobre a area do TMO, do
Acompanhamento de Enfermagem, dando relevo ao quadro conceptual de
Enfermagem aplicado. Em seguida aborda-se a &rea do Acompanhamento de
Enfermagem a pessoa durante o processo de TMO, onde se subdividem a
preparacao, a fase durante o TMO e o acompanhamento no p6s-TMO, assim como
aos seus familiares. Depois surge a implementacdo do projeto de intervencao
fazendo referéncia ao diagndéstico da situacdo, o seu planeamento e execu¢ao. Em
seguida abordam-se as implicacdes para a pratica da implementacdo do projeto,
assim como as questbes éticas. Por dltimo as consideracbes finais, onde se
apresentam as conclusbes deste processo de desenvolvimento profissional e
pessoal e as limitagBes do trabalho. Termino com a bibliografia necesséaria a sua
realizacdo e por fim os anexos e apéndices, com os documentos elaborados ao

longo do estagio e/ou que lhe serviram de suporte.

: 14 — —
Vanda Ferreira Relatoério de Estagio



Acompanhamento de Enfermagem a pessoa submetida a

TMO e a sua familia 2013

1. DEFINICAO DO PROBLEMA

Pais (2004) afirma que a doenca oncoldgica incute na pessoa uma grande carga
emocional, relacionada com o sofrimento, medo, angustia, dor e morte. E de
salientar que esta carga emocional ndo afeta sé a pessoa doente, mas também toda
a sua familia e amigos mais chegados, gerando stress e ansiedade. Justifica-se
assim realizar um acompanhamento de enfermagem eficiente & pessoa com doenca
oncoldgica e a sua familia com o objetivo de Ihes diminuir a sua ansiedade e 0s seus

medos, cuidando e promovendo o conforto.

Realizei uma pratica reflexiva sobre o meu contexto de trabalho, uma Unidade de
Transplantagcdo de Medula Ossea, e sobre o Acompanhamento de Enfermagem que
nele é realizado. Constatei que haviam intervencfes possiveis e necessarias a
desenvolver no acompanhamento a pessoa com doenca hemato-oncologica e a sua
familia ao longo do processo de transplantacdo de medula 6ssea. Observei que
estas necessidades surgem, desde a preparacao, durante o internamento e no pos
alta. Frequentemente, no meu contexto de trabalho, a pessoa e familia s6 conhecem
a unidade de transplantacdo no préprio dia do internamento e ndo existe uma
preparacao prévia de enfermagem para 0 mesmo, sobre o isolamento, como podem
utilizar ao maximo o espaco fisico disponivel, visto que estardo isoladas no quarto.
Se forem implementadas medidas de conforto no que se refere a preparagédo desta
pessoa e da sua familia, os niveis de ansiedade diminuem e a pessoa vé as suas
necessidades de conforto colmatadas, tendo assim consciéncia do percurso que a
espera. The Bone Marrow Foundation (2012) afirma que se a pessoa e a sua familia
compreenderem o0 processo que irdo enfrentar, apresentardo melhores estratégias
de coping, e, deste modo, a preparacdo permite a pessoa e familia, antever as

alteracdes psicologicas emocionais que este processo acarreta no futuro.

O servico onde presto cuidados é extremamente exigente fisica e emocionalmente
para o0s enfermeiros, tornando-se assim dificii manter uma filosofia de

acompanhamento das pessoas e das suas familias, assim como uma regularidade
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das atividades. Deste modo constata-se a existéncia da necessidade de melhorar o
acompanhamento de enfermagem na preparacdo, ao longo do internamento e na

preparacgdo para a alta.

Cuidar implica uma forma de nos ocuparmos de alguém, tendo em consideragédo o
gue é necessario para que a pessoa realmente exista segundo a sua prépria
natureza, ou seja, segundo as suas necessidades, 0s seus desejos, 0S seus projetos
(Honoré, 2004). O acompanhamento de enfermagem surge como uma intervencao
deliberada e dinamica, desenvolvida pelo enfermeiro, que engloba todas as
atividades promovidas, de forma planeada, para responder as necessidades da
pessoa (Kotzé, 1998). Entendo o acompanhamento como sendo parte integrante do
cuidar em enfermagem. Pressupde o estabelecimento de uma relagdo baseada na
confianca, honestidade e partilha. “A experiéncia de acompanhamento é uma
experiéncia enriquecedora, uma vez que nos torna mais humanos. Ha um beneficio

mutuo no acompanhamento” (Hennezel, 2002, p.21).

Deste modo, indo ao encontro de uma necessidade da prética de cuidados, importa
melhorar o acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua
familia. Para Keller (2000), o ensino e a preparacao da pessoa e da sua familia sdo

fundamentais durante o processo de TMO.

Acredito que um acompanhamento de enfermagem a pessoa com doenca hemato-
oncoldgica e sua familia, ird promover uma melhor adesédo ao processo de TMO e
as suas exigéncias, numa relacdo de parceria entre a pessoa/familia e os cuidados

de enfermagem, colmatando as suas necessidades, promovendo o conforto.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A doenca hemato-oncoldgica passou a ser considerada uma doencga cronica, em
gue surgem remissdes e recaidas, traduzindo-se em maiores taxas de sobrevivéncia
das pessoas com doenca hemato-oncoldgica (Sa, 2010). Para desenvolvermos um
acompanhamento de enfermagem adequado as necessidades de conforto da
pessoa e familia, estes aspetos tém de ser considerados, adequando as
intervencdes de enfermagem de modo a promover um aumento da sua qualidade de

vida, em todo o percurso do tratamento da sua doenca.

O TMO surge no percurso do tratamento da doenca hemato-oncoldgica, e dada a
sua especificidade e importancia, os enfermeiros devem melhorar o

acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

Seguindo o projeto de intervencéo que incide na problematica do acompanhamento
de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia, interessa sustentar e

analisar os conceitos envolvidos, no sentido de compreender melhor o seu impacto.

2.1. Transplante de Medula Ossea

O TMO constitui, em muitas doencas hemato-oncolégicas, o Unico ou ultimo
tratamento a oferecer as pessoas doentes (Keller, 2000). E portanto uma etapa da
trajetéria da sua doenca para a qual os enfermeiros devem adequar as suas
intervencdes, baseadas na evidéncia cientifica, de modo a acompanhar as pessoas
com doencga hemato-oncolégica submetida a TMO e a sua familia.

Importa conhecer que o transplante consiste no procedimento através do qual é
infundida Medula Ossea (MO) ou infundidas PBSC (peripheral blood stem cells —
células sanguineas pluripotentes periféricas) existentes na MO, com a finalidade de
restabelecer a hematopoiese (Hoffbrand, Pettit e Moss, 2004). Refiro-me, ao longo
do relatério de estagio mais frequentemente a Transplante de Medula Ossea e n&o a

transplante de PBSC, por ser o seu nome mais genérico e usual, embora hoje em
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dia se realizem mais transplantes de PBSC do que MO. Segundo o relatorio
estatistico de 2010 da Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantacao
(2012), no ano de 2010, realizaram-se em Portugal 20 transplantes de MO e 113
transplantes de PBSC.

O transplante pode ser autélogo, quando o dador é o préprio recetor, ou alogénico
(familiar ou ndo relacionado) quando o recetor é outro que ndo o préprio. No
transplante autélogo, sdo administradas elevadas doses de QT, permitindo que ao
receber as suas PBSC previamente colhidas evitem que a pessoa fique sujeita a um
periodo de aplasia prolongado e profundo. Assim, a infusdo de células PBSC
permite resgatar a pessoa do efeito mieloblativo da QT (Hoffbrand, Pettit e Moss,
2004). No transplante alogénico, de PBSC ou MO, ha a capacidade de substituir
com MO saudavel a pré-existente com doenca hemato-oncolégica que é eliminada
por QT intensiva mieloablativa, e assim restaurar o funcionamento do sistema

hematopoiético e imunologico apos a QT (Hoffbrand, Pettit e Moss, 2004).

O TMO é uma oportunidade de cura ou de aumento da sobrevida livre de doenca de
inUmeras doencas oncoldgicas, sendo considerado um processo médico complexo
associado a grande morbilidade e mortalidade e com consequéncias na qualidade

de vida dos doentes (Mouréo e Ribeiro, 2008).

Segundo Contel, et al (2000), as pessoas submetidas a TMO atravessam varias
alteracbes psicolégicas e psiquiatricas, tais como ansiedade, depressao,
irritabilidade, desorientacdo, perda do controlo, perda da motivacdo e medo de
morrer. Neste processo as pessoas também sofrem dor, o desfiguramento, a perda
das funcdes sexuais, a dependéncia, o isolamento, a separacdo e a morte (Contel,
et al., 2000). Além disso, estas pessoas enfrentam a quimioterapia, a radioterapia,
0s seus efeitos colaterais, idas frequentes ao hospital, grandes despesas
econdmicas que estdo associados ao sofrimento no seio da familia (Contel, et al.,
2000).

A preparacédo da pessoa e familia antes do internamento surge como fundamental e
promove a capacitacdo da pessoa e da sua familia para todo o processo de TMO
(The Bone Marrow Foundation, 2012). Os mesmos autores referem ser importante

abordar informacao sobre as questfes fisicas mas também as questdes emocionais
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e desafios interpessoais para promover um acompanhamento eficaz a pessoa e a

sua familia (The Bone Marrow Foundation, 2012).

2.2. Acompanhamento de Enfermagem

O acompanhamento de enfermagem €& um processo sistematico que tem como
objetivo tornar a pessoa capaz de superar as suas necessidades de ajuda e suporte,

aceitando a sua responsabilidade na recuperacdo da independéncia (Kotzé, 1998).

Para Beaulieu, citado por Martins (2010), acompanhar é juntar-se a alguém e fazer
parte do seu caminho, adaptando-se ao seu ritmo, partilhando os momentos da sua
vida e aceitando assumir um papel secundario. Assim, para Beaulieu, a pessoa deve
estar no centro das decisdes sobre si e o enfermeiro facilitador dessas mesmas
decisdes (Martins, 2010).

De acordo com Kotzé (1998), o acompanhamento de enfermagem ocorre sempre
numa relacdo de dependéncia/independéncia entre individuos, na qual existe uma
procura de ajuda por aguele que esta dependente e vontade de disponibilizar ajuda
e suporte por parte de quem apresenta conhecimentos para o ajudar. Segundo a
mesma autora, 0 acompanhamento de enfermagem surge como uma intervengao
deliberada e dinamica, desenvolvida pelo enfermeiro, que engloba todas as
atividades promovidas, de forma planeada, para responder as necessidades da
pessoa (Kotzé, 1998).

Para acompanharmos a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e a sua familia,
importa ter como suporte uma teoria de enfermagem, através da qual aplicaremos o
seu referencial tedrico na pratica de cuidados de enfermagem. Identifico-me com a
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba pois considero, tal como a autora, que o
conforto é definido como a satisfacdo das necessidades basicas do ser humano,
sendo este o propdsito final da Enfermagem (Kolcaba, 1994). Para Kolcaba (2003),
o conforto é considerado como um estado em que estéo satisfeitas as necessidades
basicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia. O alivio € o estado em que uma
necessidade foi satisfeita, sendo esta necessaria para que a pessoa restabeleca o
seu funcionamento habitual; o segundo estado, tranquilidade, é um estado de calma
ou de satisfacdo e € necessario para um desempenho eficiente; o terceiro estado,
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transcendéncia, é o estado no qual cada pessoa sente que tem competéncias ou

potencial para planear, controlar o seu destino e resolver os seus problemas
(Kolcaba 1991, 2003, 2009).

Segundo Kolcaba (1991, 2003, 2009), estes trés estados de conforto desenvolvem-
Se nos seguintes quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.

O contexto fisico diz respeito as sensac¢Bes corporais; 0 contexto psicoespiritual

refere-se a consciéncia de si, incluindo a autoestima e o autoconceito, sexualidade e
sentido da vida; o contexto sociocultural prende-se com as relagdes interpessoais,
familiares e sociais; o contexto ambiental envolve aspetos como a luz, barulho,
equipamento, cor, temperatura e elementos naturais ou artificiais do meio envolvente
(Kolcaba, 2003).

A teoria de Kolcaba assenta nos pressupostos de que os seres humanos se
empenham ativamente por satisfazer as suas necessidades basicas de conforto e,
guando o conforto € alcancado, os doentes sentem-se fortalecidos (Kolcaba, 2003).
Quando pretendemos realizar um acompanhamento de enfermagem, estes
pressupostos devem ser considerados, na medida em que a pessoa/familia devem
ser incluidas nas intervencbes de promocdo do conforto e nas medidas
confortadoras através de um ensino adequado e acompanhamento de enfermagem

eficaz para que se empenhem em satisfazer as suas necessidades de conforto.

Para Kolcaba (2009), os enfermeiros devem ter em linha de conta que na promocao
do conforto da pessoa ha fatores positivos e negativos sobre o0s quais 0s
profissionais de saude tém pouco controlo, mas que afetam a direcdo do sucesso da
promocado do conforto. Estes fatores podem ser a presenca ou auséncia de suporte
social, falta de recursos econdmicos, progndéstico positivo ou negativo, condi¢cdes
psicoldgicas, habitos de salde, entre outros (Kolcaba, 2009). Este aspeto da sua
teoria € de extrema importancia no sentido de promovermos um conforto holistico,

tendo em consideracdo as variaveis que afetam diretamente a pessoa/familia.

Para Kolcaba, citada por Apostolo (2010), as necessidades de conforto devem ser
identificadas e as intervencbes de enfermagem tém como objetivo deslocar as
tensBes para o sentido positivo, através de estratégias e forcas facilitadoras. Um
aumento do conforto indica que as tensdes negativas diminuiram, conduzindo a uma

mudanca de atitude através das intervencdes de enfermagem e uma consequente
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adaptacédo da pessoa/familia a fase da sua doenca. Assim, segundo Kolcaba (2003),
as pessoas com doenca hemato-oncologica sofrem estas tensdes negativas e
necessitam de as mobilizar no sentido positivo e empreendedor com vista a

promocdo da sua saude.

A visdo holistica que Kolcaba tem sobre a Enfermagem e sobre o Conforto, permite
potenciar as pessoas a envolverem-se no seu projeto de saude, e torna-se o
conceito base nas minhas intervencdes para promover o acompanhamento de

enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

2.3. Acompanhamento de Enfermagem no processo de TMO

De acordo com The Bone Marrow Foundation (2012), o acompanhamento a pessoa
submetida a TMO e a sua familia, deve incluir cinco dimensdes, tais como:
informacédo basica acerca do TMO,; preparacdo e planeamento pré-transplante;
consideracdes sobre o internamento e o condicionamento; o pés-TMO e por fim a

preparacao para a alta e o pos-alta.

Schulmeister e Mayer (2005), desenvolveram um estudo no sentido de avaliar a
satisfacdo dos doentes hemato-oncolégicos submetidos a quimioterapia em contexto
de TMO e afirmam que as pessoas dao relevancia a aspetos como as caracteristicas
do prestador de cuidados, as caracteristicas das instalacbes onde realizam os
tratamentos e os aspetos relacionados com o tratamento do TMO em si. No que se
refere ao prestador de cuidados, as pessoas ddo énfase a aspetos como a atitude
solidaria, habilidades interpessoais, competéncia clinica, a atencdo, o olhar os
doentes como pessoas e a promoc¢do de cuidados holisticos. Relativamente as
caracteristicas da instalacdo do tratamento, as pessoas dao importancia a um
ambiente seguro, convidativo e bem equipado para promover o conforto
(Schulmeister e Mayer, 2005). Estes dados sdo de extrema relevancia para
promover reflexdo sobre a nossa pratica, adequar os cuidados as necessidades de
conforto da pessoa e familia e possibilitar uma melhoria no acompanhamento de
enfermagem a pessoa com doenca hemato-oncoldgica submetida a TMO e a sua

familia.
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Cuidar das pessoas com doenca hemato-oncoldgico submetidas a TMO requer,
segundo Keller (2000), acdes de enfermagem compreensivas e consistentes, que
devem ir ao encontro das necessidades das pessoas e do que estas valorizam. O
ensino a pessoa/familia é a chave para proporcionar uma assisténcia e

acompanhamento eficaz as pessoas e familiares durante o TMO (Keller, 2000).

De acordo com Benner (2001), as préaticas bem relatadas e observagdes claramente
expostas sdo essenciais para o desenvolvimento da teoria. Assim sendo, pretendo
neste relatério de estagio, revelar a evidéncia cientifica encontrada, através de uma
revisdo sistematica da literatura (RSL), partindo da questdo de investigacdo PI[C]O:
“Quais as intervengdes de enfermagem (1) que promovem 0 acompanhamento de
enfermagem (O) a pessoa submetida a TMO e a sua familia (P)?”. Deste modo
pretende-se fundamentar a importancia do acompanhamento de enfermagem a
pessoa com doenca hemato-oncolégica submetida a TMO e a sua familia. A
metodologia da RSL encontra-se no Apéndice | deste relatério. Os achados foram
importantes e fulcrais para melhorar o acompanhamento de enfermagem, nas
diversas etapas do TMO, a pessoa submetida a TMO e a sua familia, promovendo a

gualidade dos cuidados de enfermagem e o conforto da pessoa/familia.

2.3.1. Acompanhamento de Enfermagem na Preparacgéo para o TMO

O estudo de Schulmeister e Mayer (2005), pois refere que as pessoas submetidas a
Transplante de Medula Ossea Aut6logo (Auto-TMO) submetidos a QT de alta dose
sofrem imediata diminuicdo da qualidade de vida. Com um aumento na qualidade de
vida e uma promoc¢ao da satisfagdo com o atendimento, as pessoas submetidas a
Auto-TMO apresentam melhor evolucdo clinica. Deste modo, torna-se importante
investir na area da comunicacgdo, dos ensinos e preparacdo através de cuidados de

enfermagem especializados a pessoa submetida a TMO e assim promover um

aumento da sua qualidade de vida (Schulmeister e Mayer, 2005).

Garbin, Silveira, Braga e Carvalho (2011), referem a importancia do recurso as
medidas protetoras na prestacdo de cuidados no TMO, referindo ser necessaria a
utilizacdo de filtro de ar de elevada eficiéncia na separagcédo de particulas ou HEPA

(High Efficiency Particulate Air) nos quartos de isolamento. Aborda a importancia dos
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enfermeiros seguirem as normas preconizadas pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) no que concerne ao equipamento de protecdo individual,
adequado as suas realidades, com o objetivo de diminuir o risco de infecdo (Garbin,
Silveira, Braga e Carvalho, 2011). Brown (2010), revela intervencfes importantes na
prevencdo de infe¢cBes, no cuidado a pessoa submetida a transplante de PBSC,
dando énfase a intervencdes de enfermagem na preparacao para o TMO, tais como
os cuidados com o cateter venoso central (CVC), os cuidados de enfermagem
relativos aos regimes de condicionamento com QT e consequente aplasia, assim

como os cuidados de enfermagem a pessoa submetida a isolamento protetor.

2.3.2. Acompanhamento de Enfermagem durante o TMO

Curcioli e Carvalho (2010) dao énfase as reacdes adversas que podem ocorrer
durante 0 momento da infusdo de MO e de PBSC, descrevem-nas de modo a que o
enfermeiro tenha conhecimentos cientificos para tomar decisbes na préatica em
casos de reacdo adversa. Torna-se de extrema importancia a monitorizagao por
parte da enfermagem para todo o processo de infusdo do TMO, no sentido do

despiste rapido de sintomas e reacdes adversas (Curcioli e Carvalho, 2010).

Relativamente ao padrdo do sono das pessoas submetidas a TMO, Boonstra et al
(2011), referem que as pessoas submetidas a Transplante de PBSC, com alteracéo
do seu padrao do sono, apresentam frequentemente dor, insénia crénica, dificuldade
respiratoria, obesidade, stress e ansiedade. Como implicagGes para a Enfermagem,
€ de extrema importancia reduzir as interrupcées do sono, alterando rotinas se
necessario, promovendo assim um aumento da qualidade de vida da pessoa
submetida a TMO (Boonstra, et al., 2011).

2.3.3. Acompanhamento de Enfermagem apés o TMO

Para Hacker, et al (2006), as pessoas sujeitas a QT de alta dose e TMO,
apresentam aumento da fadiga, uma diminuicdo dos niveis de atividade fisica e

consequente diminuicdo da qualidade de vida. Os enfermeiros devem promover
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cuidados e ensinos para incentivar a pessoa a um aumento progressivo da sua
atividade fisica, de modo a combater a fadiga imediatamente apos o TMO. (Hacker,
et al., 2006) A promocéao de intervencdes de enfermagem na area da reabilitacao e
treino da forca muscular com exercicios aerobios e anaerobios, favorece um

aumento da recuperacdo da pessoa apos o TMO (Hacker, Larson, e Peace, 2011).

Lyons et al (2011) realizaram um estudo sobre a avaliacdo da condi¢éo fisica das
pessoas submetidas a transplante de PBSC e identificaram que devem ser
desenvolvidas intervencdes de enfermagem na promocao da satisfacdo das pessoas
e um aumento no envolvimento das suas atividades diarias de modo a potenciar a

reabilitacdo e a recuperacédo poés transplante (Lyons, et al., 2011).

De acordo com Grant, Cooke, Bhatia e Forman (2005), as pessoas submetidas a
TMO apresentam altas hospitalares cada vez mais precoces, revelando um aumento
da sua morbilidade, o que potencia problemas fisicos e psicossociais ap6s a alta.
Cabe a enfermagem reforcar e melhorar 0s ensinos a pessoa na preparacao para a
alta e realizar um acompanhamento apdés o TMO, de modo a evitar o surgimento

destes problemas no pés-alta (Grant, Cooke, Bhatia e Forman, 2005).

Brown (2010) revela as intervencdes importantes na prevencao de infecdes, no
cuidado a pessoa submetida a transplante PBSC, dando énfase as intervencdes de
no pos transplante, como os cuidados de enfermagem na pessoa com neutropénia

febril, cuidados com a alimentacao e higiene oral, entre outras (Brown, 2010).

2.3.4. Acompanhamento de Enfermagem aos familiares

Os achados relativamente a familia da pessoa submetida a TMO inicialmente foram
escassos, apesar de ser uma area importante e pertinente para a Enfermagem,
sendo necessario continuar a investir e investigar dados acerca da familia. Deste
modo foi realizado paralelismo com a familia da pessoa com doenca oncoldgica e

desenvolvida uma RSL a parte, cuja metodologia se encontra no Apéndice I.

Becze (2008) afirma que as pessoas com doenca oncolégica necessitam do apoio
dos seus familiares e/ou cuidadores, em que 0s enfermeiros apresentam um papel

fundamental no cuidado aos familiares e cuidadores no alivio da sobrecarga.
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Um estudo desenvolvido por Honea, et al (2008), descreve intervencdes de alivio da
tensdo e sobrecarga das familias/cuidadores tais como: intervencdes psico-
educacionais, intervencdes de apoio, psicoterapia, intervencdes cognitivo-

comportamentais, massagem e alivio na prestacéo de cuidados.

A literatura da énfase ao fato de que os familiares/cuidadores frequentemente
recorrem aos enfermeiros para obter informacéo, feedback sobre como podem
melhor cuidar e apoiar 0s seus entes queridos. Gaguski (2008), reforca que os
enfermeiros devem prosseguir os seus esfor¢cos para explorar e testar intervencdes
destinadas a reduzir a tensdo ou sobrecarga nos familiares/cuidadores, para

melhorar o acompanhamento de enfermagem a familia.

Segundo Mattila, Leino, Paavilainen e Astedt-Kurki (2009), as intervencgdes de apoio
a familia e aos cuidadores incluem varios elementos de aconselhamento, ensino e
educacéo, estimulacdo da participacdo ativa e aprendizagem, para que as familias e
0s cuidadores, possam criar estratégias individuais de acdo para as diferentes
situacOes. Estes autores referem que a literatura ndo revela intervencdes projetadas
tendo em conta os custos econdmicos dos cuidados de saude (Mattila, Leino,
Paavilainen e Astedt-Kurki, 2009).

No sentido de melhorar o cuidado a familia e aos cuidadores, os enfermeiros devem
investir na melhoria da compreenséo dos fatores de stress e das necessidades nao
satisfeitas associadas ao cuidar, sendo fundamental para o desenvolvimento de
intervencbes eficazes centradas na familia, envolvendo-a na tomada de deciséo

sobre o seu ente querido (Northfield e Nebauer, 2010).
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3. IMPLEMENTACAO DO PROJETO “ACOMPANHAMENTO DE
ENFERMAGEM A PESSOA SUBMETIDA A TMO E A SUA FAMILIA”

No sentido de fomentar a minha aquisicAo de competéncias de enfermeira
especialista em EO, apliquei o projeto de intervencdo na pratica de cuidados, mais
especificamente na &rea do acompanhamento de enfermagem a pessoa com
doenca hemato-oncoldgica submetida a TMO e a sua familia. Procurei desenvolver
uma aprendizagem pessoal e profissional, intervindo através de cuidados de
enfermagem especializados, passando de competente a proficiente ou perito

segundo a visdo de Benner (2001).

3.1. Diagnostico das necessidades da pratica de cuidados

Desenvolvi uma prética reflexiva acerca do meu contexto de trabalho, sobre a minha
pratica de cuidados e a dos meus colegas, e constatei que haviam muitas
intervencdes possiveis e necessarias a desenvolver no acompanhamento a pessoa
com doenca hemato-oncolégica e a sua familia ao longo do processo de TMO. A
unidade onde trabalho, acolhe um numero consideravel de pessoas para realizar o
seu TMO, dados incluidos no Anexo I, pelo que importa implementar este projeto
indo ao encontro da melhoria do acompanhamento de enfermagem a pessoa

submetida a TMO e a sua familia.

Observei que as necessidades surgem em todo o percurso de TMO, desde a
preparacdo, passando pelo internamento e até a alta, pelo que fazia sentido que o
projeto de intervengéo focasse um acompanhamento ao longo de todo o processo e
nao soO na preparacao para o TMO, apesar de ser uma area carente de intervencao.

Ha uma preocupacdo da equipa de enfermagem em acompanhar a pessoa
submetida a TMO e a sua familia, considera-a uma area importante a investir, mas

as acOes de enfermagem n&o séo definidas e estruturadas, nem programadas, de
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forma a poderem realizar um acompanhamento de enfermagem adequado a pessoa

e a sua familia durante o processo de TMO.

3.2 - Planeamento e Execucao do Projeto de Intervencao “Acompanhamento de

Enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia”

ApoOs evidenciar a importancia da tematica abordada e a necessidade da pratica de
cuidados, realco o desenvolvimento do projeto de intervengdo como um documento
facilitador e orientador, sendo fundamental para planear a acéo e para promover o
acompanhamento de enfermagem a pessoa com doenca hemato-oncolbgica

submetida a TMO e a sua familia, do pré-TMO até a alta.

Realizei trabalho de campo no local de Estagio |, de modo a perspetivar com maior
seguranca e angariar conhecimentos de forma a fundamentar o meu projeto, o que
foi determinante na escolha dos locais de estagio. Considero 0s estagios
necessarios a consolidacdo de conhecimentos fundamentados, posterior intervengéo

na pratica de cuidados e treino de novas competéncias.

Com o projeto de intervencao foram delineados objetivos especificos que servem de
linha condutora para a metodologia de trabalho aplicada. Refletem algumas das
competéncias preconizadas pela EONS e pela OE no que se refere as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem e também nas
competéncias da Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area especifica da Enfermagem
Oncoldgica (OE, 2011; CEEMC, 2011; EONS, 2005).

De um modo geral, os objetivos propostos foram concretizados, apesar do
planeamento nem sempre corresponder a realidade nos locais de estagio,
requerendo adaptacéo e flexibilidade. Os estagios foram bastante enriquecedores
para atingir as competéncias e objetivos programados sendo uma mais valia para a
implementacdo do projeto de intervencdo. Deste modo, passo em seguida a
evidenciar para cada objetivo proposto as atividades desenvolvidas que estiveram

na base da sua concretizacao.

27
Vanda Ferreira Relatério de Estagio



Acompanhamento de Enfermagem a pessoa submetida a

TMO e a sua familia 2013

1. Conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional do servigo.

Este objetivo apenas foi programado para o local de Estagio |, uma vez que o0 outro
local é o servico onde desempenho funcdes. Para conhecer a estrutura fisica,
organizacional e funcional do servico é essencial conhecer a instituicdo do qual faz
parte, pois s assim é possivel compreender a forma objetiva e dindmica do servigo
e de todos os recursos que o0 apoiam. A Instituicdo onde realizei o Estagio | € um
centro oncoldgico multidisciplinar de referéncia na area de prestacao de servicos de
saude no dominio da oncologia, com atividade nas areas de investigacdo, ensino,
prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e continuidade de cuidados,
assegurando a cada pessoa doente cuidados que correspondam as suas
necessidades, aplicando as melhores praticas clinicas e uma eficiente utilizacdo dos
recursos disponiveis, conforme o seu lema: “o doente em primeiro lugar”. A missao
desta Instituicdo prolonga-se através da articulacdo com as demais instituicbes e
servicos do Servico Nacional de Saude, tendo em consideracdo o Plano Oncoldgico

Nacional e a Rede de Referenciagao Hospitalar.

No primeiro turno efetuado, fui recebida pela Enfermeira Coordenadora, que
demonstrou disponibilidade para mostrar as instalacbes do servico para
conhecimento da sua estrutura fisica, equipamentos e materiais existentes. Também
consultei os protocolos, normas e manuais em uso. No segundo turno, sob a
orientacdo da minha Enfermeira Orientadora, foi possivel realizar uma reunido
informal com vista a adquirir conhecimento da organizacdo e funcionamento do
servigo, recursos humanos e materiais disponiveis, projetos e atividades em que o
servico estava envolvido, assim comecei a tomar consciéncia que o estagio nesta
Unidade iria ser muito rico em momentos de aprendizagem. Real¢co a importancia
dos protocolos e normas existentes no servico, como o protocolo de admissédo a
pessoal/familia, as normas de isolamento protetor e a forma criteriosa como a equipa
multidisciplinar os aplica na sua pratica. Nessa primeira reunido tutorial tive a
preocupacdo de dar a conhecer o projeto de estagio, expondo as motivacdes que
me levaram a escolher a tematica do acompanhamento de enfermagem a pessoa

submetida a TMO e a sua familia.

Pelas reunides com a Enfermeira Orientadora e pela dindmica do servi¢o, constatei

gue desenvolvem muitas intervencbes importantes no acompanhamento de
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enfermagem a pessoa submetida a TMO, indo ao encontro da evidéncia cientifica
encontrada. Ha uma preocupacéo na preparacdo para o TMO, sobre o internamento,
isolamento e na importancia de manter o quarto num ambiente estéril. Estes aspetos
fizeram-me refletir sobre a pratica do meu servico e projetar aspetos a melhorar,
assim como subsidios a levar para o servico onde trabalho. No que diz respeito a
disposicdo dos diferentes elementos no ambiente, sobressairam determinados
aspetos que conclui poderem ser Uteis para o meu local de trabalho, como por
exemplo cuidados importantes na prevencao de infecbes associados ao CVC, as
medidas de isolamento, tais como a como a forma de manter a porta fechada para

manter os niveis de pressdo nos quartos.

A integracdo nesta Unidade foi facilitada pela disponibilidade demonstrada por toda
a equipa multidisciplinar, em especial da minha Enfermeira Orientadora, que me
acompanhou neste processo de aquisicdo de competéncias, sendo um exemplo no
rigor cientifico da sua atuacdo, uma inspiracdo para a exceléncia do cuidado a

pessoa com doenca hemato-oncoldgica e a sua familia.

Concluo que atingi este objetivo pois as atividades desenvolvidas permitiram-me
identificar a organizacdo e o funcionamento do servico, identificar a dindmica da
articulacéo entre os elementos da Equipa Multidisciplinar e ser capaz de identificar

as normas e protocolos existentes no servigo.

2 — Identificar as necessidades de conforto da pessoa com doenca hemato-
oncolbégica submetida a TMO e da sua familia, nas diferentes etapas da sua

doenca.

Sendo a principal preocupacdo promover um acompanhamento de enfermagem a
pessoa submetida a TMO e a sua familia, é de extrema importancia que a avaliacdo
va ao encontro do referencial tedrico que rege a minha préatica de cuidados. Tornou-
se assim necessario proceder a uma avaliacdo das necessidades de conforto da
pessoa/familia, como area de intervencdo dos cuidados. Sob o suporte do quadro
conceptual de Kolcaba (2003), houve a preocupacdo de promover o conforto
holistico das pessoas e das suas familias, tendo consciéncia de que o conforto pode

ser experienciado nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental,
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identificando as necessidades de conforto e aplicando a evidéncia cientifica atual
encontrada para as colmatar. Foram identificadas necessidades de conforto relativas
a falta de preparacdo das pessoas para o internamento na Unidade de
Transplantacdo do Estagio I, sendo a consulta de enfermagem realizada no Hospital
de Dia o momento privilegiado para as identificar. Na consulta pré-TMO as pessoas
apresentavam duvidas face ao internamento, ao isolamento e as normas a cumprir
na Unidade. Durante o internamento estas necessidades de conforto relativas a falta
de informacdo n&do foram tdo evidentes, o que demonstra que houve uma
preparacao eficaz para o internamento realizada pelos enfermeiros na consulta de
enfermagem. Ha uma continuidade de cuidados, existindo uma folha de
transferéncia entre o Hospital de Dia e internamento, que permite a equipa de
enfermagem do internamento compreender quais as necessidades de conforto
identificadas previamente. Quanto a preparacdo para a alta, a pessoa/familia
apresentavam necessidades de conforto no que diz respeito ao seu retorno a casa,
bem como ansiedade e receio por sairem fora de um ambiente tdo protegido como o
da Unidade. Foram identificadas necessidades relativas a falta de informacéao,
nomeadamente sobre a alimentacdo no domicilio, adeséo a terapéutica, prevencao

de infecbes e seguimento no Hospital de Dia.

Com a identificacdo destas necessidades de conforto, foi possivel constatar e
analisar os sentimentos que a pessoa e a sua familia experienciam, dados obtidos
através de conversas informais com os mesmos. Revelam ansiedade face ao
desconhecido, medo do transplante ndo resultar, receio de sair da Unidade, revolta
por estar isolado, alegria pela oportunidade de poder ser transplantado, saudades
dos familiares. Estas informagdes constituiram dados enriquecedores e importantes,
sendo uma mais valia para conhecer e constatar como esta etapa do seu percurso
de doenca € um momento em que ha presenca de sentimentos e emocdes
avassaladoras. E fundamental que o enfermeiro as identifique e desenvolva
intervencdes de modo a colmatar as necessidades de conforto no apoio emocional a
pessoa e familia, através de estratégias de comunicacdo e do estabelecimento de
uma relagéo de ajuda. Foi uma preocupacao estabelecer uma relagédo de confianca
gue permitisse a pessoa exprimir estes sentimentos, através da escuta ativa, com
uma atitude nao verbal congruente com as palavras, com linguagem verbal e nao

verbal assertiva e adequada aos sentimentos da pessoa. Para Phaneuf (2005),
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guando o enfermeiro interage com a pessoa, deve exprimir-se de modo a que seja
compreendido e assim fazer a pessoa aceitar o que se quer transmitir. Foi
transmitida a avaliacdo das necessidades de conforto realizada, tanto nos registos
de enfermagem como na transmisséo da informagé&o oral, aos restantes elementos

da equipa de enfermagem de modo a perpetuar a continuidade dos cuidados.

A elaboracdo dos dois estudos de caso, apresentados nos Apéndices Il e VI,
relativamente ao acompanhamento de enfermagem realizado a uma pessoa
submetida a TMO e a sua familia a quem prestei cuidados, foi uma atividade que
contribuiu para a articulacdo entre a teoria e a pratica. Segundo Fortin (2009), o
estudo de caso consiste num exame pormenorizado e completo de um fenbmeno
ligado a uma entidade social; pode ser um individuo, um grupo, uma familia, uma

comunidade ou organizagao.

Nos estudos de caso realizados foi utilizado o quadro conceptual de Kolcaba (2003)
de modo a examinar de forma detalhada a pessoa submetida a TMO e a familia.
Foram descritas as necessidades de conforto que a pessoa com doenca hemato-
oncoldgica e a sua familia apresentam nos quatro contextos definidos por Kolcaba
(2003), realcando como exemplo as intervencBes desenvolvidas na area da
prevencdo e tratamento da mucosite oral e do combate a fadiga apés TMO. Na
mucosite oral, intervi baseando a minha atuacdo nas guidelines da EONS e do
EBMT, tendo em vista promover o alivio fisico causado pelo desconforto da
odinofagia. No que concerne a intervencdo na fadiga apés TMO, desenvolvi
estratégias junto com a pessoa e a sua familia, tais como o incentivo ao aumento da
atividade fisica e a realizar atividades preferencialmente do seu agrado. Segundo
Hacker et al (2006), problemas como a fadiga e a diminuicdo da atividade fisica
podem resultar em consequéncias a longo prazo a nivel funcional, podendo
eventualmente afetar a capacidade das pessoas para manter ou voltar a
desenvolver papéis produtivos na sociedade. Deste modo, a intervencao teve como

objetivo, segundo Kolcaba (2003), que a pessoa atingisse uma tranquilidade fisica e

simultaneamente uma tranquilidade psicoespiritual, colmatando as suas

necessidades de conforto. Deste modo, foram realizados ensinos de enfermagem a

pessoa/familia na fase de preparacédo, durante o internamento e na preparagcao para
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a alta, face as necessidades de conforto identificadas relativas a falta de informacéo

da pessoa e da sua familia, ao longo de todas as fases do TMO.

O objetivo foi atingido visto que foram realizadas as atividades descritas como
programado, contribuindo para uma melhor avaliacdo das necessidades de conforto
da pessoa submetida a TMO e a sua familia. Para Benner (2001), o bom julgamento
clinico requer que o enfermeiro tenha uma visdo centrada no doente enquanto
pessoa, mas simultaneamente enquanto uma pessoa especifica com as suas

potencialidades e vulnerabilidades.

3 — Promover intervenc¢des junto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica

submetida a TMO e da familia, desde o pré-TMO até a alta.

Apés a identificacdo das necessidades de conforto da pessoa e familia, importa
desenvolver intervencdes que vao ao encontro das necessidades identificadas, para
promover o conforto da pessoa e melhorar o acompanhamento de enfermagem.
Tendo como suporte a visdo de Kolcaba (2003), sobre a pessoa com necessidades
de conforto, foram desenvolvidas intervenc¢des indo ao encontro das necessidades
de conforto da pessoa/familia, como evidenciado nos estudos de caso incluidos nos
Apéndices Il e VI deste relatério, desde a preparacédo para o TMO até a alta. Além
da identificacdo das necessidades de conforto, foram desenvolvidas intervengcdes
realizadas nos quatro contextos onde este é experienciado, promovendo alivio e
tranquilidade, tais como por exemplo: na &area da prevencdo e tratamento da
mucosite, no apoio e envolvimento da familia nos cuidados, nos ensinos de
preparacao para a alta a pessoa/familia. A fundamentacdo dos cuidados prestados
na promocao do conforto encontra-se evidenciada nos Apéndices Il e VI. Foi dificil
para as pessoas atingirem o estado de conforto de transcendéncia, visto que o TMO
segundo Keller (2000), constitui uma etapa importante e delicada da trajetoria da
doenca, e na visdo de Kolcaba (2003), o nivel de transcendéncia € atingido quando
a pessoa sente que pode tomar decisGes por si e ser capaz de controlar a sua vida.
A aplicagdo da Estrutura Taxondmica do Conforto desenvolvida por Kolcaba (2003),
revelou ser de grande utilidade para esquematizar as necessidades de conforto
identificadas e desta forma desenvolver intervencdes especificas em cada

desconforto, apesar de se pretender um conforto holistico. A fundamentacédo dos
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cuidados prestados e a discussdo posterior dos estudos de caso com as
Enfermeiras e Professora Orientadoras, contribuiu para desenvolver competéncias

no acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

No local do Estagio | foram realizadas duas consultas de enfermagem em contexto
de Hospital de Dia, desenvolvendo ensinos face as duvidas sobre as etapas do
condicionamento, dos efeitos da QT, do dia zero (dia do transplante) e sobre as
complicacbes que poderiam surgir no periodo de aplasia, demonstrando
disponibilidade e validando a tranquilidade psicoespiritual. Para Kolcaba (2003), a

pessoa, ao atingir o estado de tranquilidade, sente calma e contentamento, que lhe
permite envolver-se no seu processo terapéutico. Assim, de acordo com The Bone
Marrow Foundation (2012), a equipa multidisciplinar do TMO é a melhor fonte de
informacdo sobre os possiveis efeitos colaterais do tratamento, e sobre a melhor
forma de os gerir, tornando-se importante incluir a pessoal/familia na tomada de
deciséao, através do incentivo a participacdo ativa nos cuidados, adequando-os a sua

individualidade e preferéncias.

Foram realizadas intervengcbes de enfermagem no controlo sintomatico,
especificamente no alivio do desconforto da pessoa com mucosite oral, com
anorexia, com nauseas e vomitos, agindo de acordo com as orientacdes da
Unidade, promovendo o alivio fisico. Para Kolcaba (2003), o conforto fisico esta
relacionado com a manutencdo dos mecanismos de homeostasia, podendo ou n&o
estar relacionados com diagnésticos especificos. Segundo Brown (2010), os
enfermeiros devem identificar os problemas das pessoas submetidas a TMO,
incentivar a pessoa a realizar higiene oral, adequar a dieta a mucosite, a anorexia e

as nauseas e vomitos.

Foi efetuada preparagéo para a alta, tendo por base o guia orientador em vigor na
Unidade, indo ao encontro das necessidades acerca da preparagdo para esta. Os
ensinos foram realizados conjuntamente com a pessoa e a sua familia, de modo a
poderem expressar duvidas, sentimentos e receios sem qualquer constrangimento.
Houve a preocupacéo de incluir a familia nos cuidados prestados a pessoa, de ouvir
as suas angustias, avaliar também as suas necessidades e assim realizar um
acompanhamento de enfermagem adequado e dirigido. O TMO € um processo no

gual a pessoa experiencia emocodes e alteracdes psicologicas que afetam a pessoa
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e toda a sua familia, com impacto na saude emocional, incluindo interrup¢des nas
tarefas do quotidiano, alteracdo dos seus papéis familiares usuais, entre outras

situacdes (The Bone Marrow Foundation, 2012).

As familias revelaram estados de ansiedade durante o internamento, mas, a medida
gue se realizavam os ensinos e se esclareciam duvidas, estas referiam que os seus
receios se apaziguavam. Pelo que, foram desenvolvidas estratégias para colmatar
as necessidades de conforto da familia, tais como o convite a participagdo nos
cuidados ao seu familiar e partilha de informacéo, clarificando e fundamentando os
cuidados ou mesmo de duvidas manifestadas, ponderando a necessidade da
intervencao de outro elemento da equipa multidisciplinar, como o médico, assistente

social e psicéloga, como identificado no Estudo de Caso | (Apéndice II).

O estagio em contexto de Hospital de Dia no Estagio |, permitiu o cuidar da pessoa
submetida a TMO e a sua familia ap0s a alta, tendo a oportunidade de acompanhar
as pessoas a quem prestei cuidados na Unidade de Internamento. Consegui
mobilizar conhecimentos pré-existentes sobre as pessoas submetidas a TMO,
transmiti-los a equipa de enfermagem do Hospital de Dia, através da comparacéo
das necessidades de conforto identificadas no internamento e em contexto de
ambulatorio. Isto permitiu a continuidade dos cuidados e um reconhecimento destas
pessoas acerca da importancia do acompanhamento de enfermagem realizado
desde o internamento e no poés-alta. De acordo com Grant, Cooke, Bhatia e Forman
(2005), as pessoas submetidas a TMO tém altas hospitalares cada vez mais
precoces. Deste modo, os autores referem que os enfermeiros devem unir esforgos
para melhorar a preparagéo para a alta, de modo a prevenir e detetar complicagbes
precoces, diminuir reinternamentos e ajudar as pessoas a lidar com as alteracbes

fisicas, psicologicas e sociais apés o TMO (Grant, Cooke, Bhatia e Forman, 2005).

A continuidade dos cuidados (do contexto de internamento para o Hospital de Dia),
propiciou uma relacdo baseada na confianca e que facilitou o questionar aspetos do
funcionamento do Hospital de Dia, sobre o acompanhamento em ambulatério e
esclarecimento de dividas. Este acompanhamento de enfermagem foi bastante
gratificante e enriquecedor no cuidado & pessoa nas varias fases do seu processo
de TMO.
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Foram realizadas cartas de alta para os respetivos hospitais de dia, sobre como
decorreu o internamento, quais foram as intercorréncias, realcando as necessidades
de conforto identificadas da pessoa e da familia e o acompanhamento de
enfermagem realizado com o intuito de perpetuar a continuidade dos cuidados, tal

como referenciado nos Apéndices Il e VI.

No local do Estagio Il, onde trabalho e onde o projeto de intervencao foi aplicado na
area do acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua
familia, foi desenvolvida uma Consulta de Enfermagem Pré-TMO, no sentido de
promover intervencdes especializadas na preparacdo para o transplante, indo ao
encontro de uma necessidade identificada na pratica de cuidados. Para a
concretizacdo desta atividade foi realizada uma reunido com a Enfermeira Chefe e
Diretor Clinico, para expor o projeto e a necessidade identificada por mim e pelos
meus pares. “A consulta de enfermagem mostra-se como um cuidado em esséncia,
um modo de ser-com (...)” a pessoa (Andrade, 2012, p.29). Andrade (2012) refere
ainda que a consulta de enfermagem constitui um importante meio para estabelecer
uma relagdo com a pessoa. Ficou decidido dar seguimento ao projeto e nesta
reunido abordou-se a viabilidade da consulta, os recursos humanos e materiais que
poderiam ser utilizados. Elaborei um guido de consulta (incluido no Apéndice VIII),
de modo a criar um documento facilitador e orientador para a consulta, que foi
fornecido e discutido com os colegas do servico, permitindo assim a todos os
intervenientes darem as suas sugestdes quer sobre o guido, quer sobre a
organizagcdo da consulta, incluindo a participacdo de todos neste projeto. Foram
partilhados os achados da RSL sobre o tema “Acompanhamento de Enfermagem a
pessoa submetida a TMO e a sua familia” (incluida no Apéndice IX), dando énfase a
consulta e ao guido da mesma. Esta sesséo foi dirigida a equipa de enfermagem do
local de Estagio Il e apds dar conhecimento a equipa, houve nova reunido com a
equipa médica da transplantacdo, no sentido de promover a articulacao entre equipa
médica e de enfermagem, e assim ser possivel programar as consultas, consoante
as agendas das pessoas programadas para realizar TMO, enfermeiros e médicos.
Em Fevereiro de 2013 comegaram a realizar-se as primeiras consultas de
enfermagem pré-TMO, tendo sido realizadas trés até ao final do periodo de estagio,
duas por mim e uma por outra enfermeira da equipa, para um total de seis doentes

admitidos na Unidade nesse més (no Anexo | constam os dados das admissdes na

3 35 P .
Vanda Ferreira Relatério de Estagio



Acompanhamento de Enfermagem a pessoa submetida a

TMO e a sua familia 2013

Unidade e o registo das consultas). A implementacdo da consulta de enfermagem
ainda se encontrava nesta altura numa fase experimental ndo tendo sido abrangida
a totalidade das pessoas admitidas na Unidade, por razdes que se prenderam com a
dificuldade de coordenacgdo entre a equipa médica e de enfermagem. Este sera um
aspeto ainda a resolver e clarificar, tornando-se importante a sua resolugcdo no
futuro, de modo a que todas as pessoas possam ser abrangidas pela consulta de

enfermagem pre-TMO.

Além da preparacao para o TMO, como consta no estudo de caso Il incluido no
Apéndice VI, foram desenvolvidas intervencdes de enfermagem no pés-TMO, com
vista a promover a tranquilidade psicoespiritual. Foi assim realizada a preparacao
para a alta da pessoa submetida a TMO e da sua familia, fornecendo informac&o
relativa as principais intercorréncias que podem acontecer no domicilio e como as
solucionar ou encaminhar aos achados da RSL (incluidos no Apéndice 1). Como
intervencdo importante surge a realizacdo de ensinos sobre a alta a pessoa e sua
familia, priorizando o conteddo da informacdo e fornecendo recursos para as
pessoas apds a alta. Abordei os cuidados a ter na prevencdo de infecdes, os
cuidados com a alimentacdo no domicilio, sexualidade, adesdo a terapéutica de

ambulatorio e continuidade dos cuidados no Hospital de Dia.

O planeamento de estratégias de enfermagem para melhorar a preparagédo para a
alta, contribui para prevenir e detetar complicagdes precoces, diminuindo as taxas
de reinternamentos e, deste modo, ajudar as pessoas com questdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais que envolvem o TMO (Grant, Cooke, Bhatia, &
Forman, 2005). Segundo Kolcaba (2003), ao atingir conforto através da tranquilidade
psicoespiritual, a pessoa atinge um estado de calma, que lhe permite empenhar-se

ativamente no seu processo de terapéutico onde se inclui a preparacéo para a alta.

No sentido de dar continuidade aos cuidados prestados, além da carta de alta de
enfermagem, a informacéo foi transmitida para o Hospital de Dia, simultaneamente
por contacto telefonico, de modo a informar a equipa de enfermagem acerca das
primeiras idas ao Hospital de Dia das pessoas submetidas a TMO, apdés a alta da
unidade. Os registos destes contactos estdo incluidos no Anexo Il. Outra atividade
proposta para 0 acompanhamento de enfermagem no pés-alta foi realizar um

contacto telefénico dirigido a pessoa/familia apés a alta, para validar os ensinos
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realizados, esclarecer duvidas que possam ter surgido e promover o conforto da
pessoa/familia. Esta atividade esta inserida no Estudo de Caso Il, no Apéndice VI.
Sempre que se justifique importa encaminhar e/ou articular com a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia, com o intuito de dar a conhecer as necesssidades
de conforto da pessoa/familia identificadas e melhorar o acompanhamento de
enfermagem no pds alta. Apesar das cartas de transferéncia preconizadas no
servico, apos conversas informais, os enfermeiros do Hospital de Dia referiram que o
contacto telefénico permitia agendar de forma mais sistematizada o acolhimento da
pessoa no Hospital de Dia e assim promover a continuidade dos cuidados através
da partilha das necessidades de conforto identificadas no internamento. Segundo
Grant, Cooke, Bhatia e Forman (2005), € reconhecido que a alta hospitalar constitui
um momento de ansiedade e stress, tanto para a pessoa como para a familia, pelo
gue os enfermeiros devem realizar ensinos de preparacao para a alta em conjunto
com as pessoas e suas familias, realizando acompanhamento e preparacdo eficaz

para a alta.

A implementagdo do projeto de intervengdo e o desenvolvimento das atividades
propostas, foram importantes passos na promoc¢ao de um melhor acompanhamento

de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

Segundo Benner (2001), as praticas do cuidar sdo baseadas no encontro e nas
respostas a um outro concreto que é a pessoa doente. Foi neste sentido que ajustei
a minha prestacao de cuidados a pessoa submetida a TMO e a sua familia, com um
nivel aprofundado de conhecimento e consciéncia critica. Estas intervengfes
permitram uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e
fundamentados, a pessoa submetida a TMO e a sua familia. Neste processo, foram
consideradas as opinides e sugestdes dos meus pares, tal como se inclui no Jornal
de Aprendizagem Il (Apéndice VII), assim como a individualidade das pessoas e das
suas familias, realcando a importancia que o acompanhamento de enfermagem teve
ao longo do processo de TMO, para atingir o conforto da pessoa submetida a TMO e

a sua familia.

4 — Envolver os cuidadores e/ou familiares nos cuidados a pessoa com doenca

hemato-oncoldgica na satisfacdo das suas necessidades de conforto.
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A familia e os cuidadores das pessoas com doenca hemato-oncoldgica submetidas
a TMO foram sempre alvo de atencdo e as suas opinides foram tidas em linha de
conta no acompanhamento de enfermagem realizado. Procurei adequar as
intervencdes tanto a pessoa como a sua familia. A familia sente-se Gtil e menos
ansiosa ao partilhar momentos e cuidados com o enfermeiro e o seu familiar. A
doenca de um membro da familia afeta inevitavelmente todos os membros da familia
(Mattila, Leino, Paavilainen e Astedt-Kurki, 2009). As intervencdes de enfermagem
devem ser concebidas de forma a apoiar e melhorar o cuidado tanto das pessoas

como das suas familias.

Assim, foi fomentado o envolvimento da familia nos cuidados, convidando-os a
participarem de forma ativa, nomeadamente: na promog¢éo da atividade fisica, no
incentivo a estimular a alimentacao e a participar nos cuidados de higiene e conforto.
Quando o convite era realizado, as familias sentiam-se inseguras, por ficarem
incluidas em areas nas quais nao se sentiam ter preparacao. Para tal foi proposta a
participagdo em parceria com o enfermeiro, com recurso a ensinos e esclarecimento
de davidas sobre quando estimular a atividade fisica, como realizar os cuidados de
higiene e os cuidados com a prevencao de infecdes. Pretendeu-se proporcionar um
acompanhamento de enfermagem na participacdo de modo a ir ao encontro das
necessidades de conforto da pessoa/familia, como referenciado nos Apéndices Il e
VI. A participacdo ativa desta nos cuidados a pessoa promoveu 0 seu envolvimento
Nno processo terapéutico e constatou-se que estes convites, nomeadamente na
preparacdo para a alta, contribuiram para a promoc¢do do conforto da familia,
segundo a partilha verbal dos mesmos. Kolcaba (2003) refere que o conforto € um

resultado essencial em saude e centrado na pessoa e sua familia.

Este objetivo foi atingido uma vez que a familia foi envolvida nos cuidados a pessoa
submetida a TMO, promovendo a satisfacdo das suas necessidades de conforto. Os
familiares precisam de apoio dos enfermeiros para completar as exigéncias
associadas ao cuidar do seu ente querido, com impacto minimo sobre a sua propria

saude e bem-estar (Northfield e Nebauer, 2010).

Segundo Benner (2001), aprender a encontrar 0os outros em varios estados de
vulnerabilidade e de sofrimento requer uma abertura e uma aprendizagem

experiencial ao longo do tempo, pelo que manter a vigilancia e a sua detecdo
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precoce, pode revelar e alargar as competéncias de empenhamento e a eficacia

clinica do enfermeiro.

5 — Intervir como perita nos cuidados de enfermagem especializados a pessoa

submetida a TMO em articulagcdo com a Equipa Multidisciplinar

Através de reunides com a Enfermeira Orientadora no Estagio |, foram identificados
0S recursos existentes que apoiam a pessoa submetida a TMO e a sua familia,
sendo esta informacdo uma mais valia, no sentido de proporcionar conforto através
da sugestdo a pessoa e familia dos apoios existentes na instituicdo. Houve
identificacdo de necessidade de apoio econdmico apos alta, por existir grande
distancia da residéncia a Instituicdo |, comprometendo o seguimento em Hospital de
Dia. A Assistente Social foi contatada e foi providenciado esse apoio antes da alta,
incluindo alojamento e refei¢cdes. Foi sugerido as pessoas/familias a articulacdo com
a psicologa, no sentido de encontrarem estratégias para lidar com o afastamento da
familia e a perda momentanea do seu papel social. Concordaram e foram sempre

seguidos, pessoa e familia, pela psicéloga, incluindo o pés a alta.

No local de Estagio Il, foi fornecida informacédo acerca dos apoios existentes na
instituicdo, para que a pessoal/familia conheca os recursos a que pode recorrer. A
articulacdo com o psicologo € importante no acompanhamento a pessoa submetida
a TMO e a sua familia, pois este integra a equipa multidisciplinar o que permite atuar
Nnos processos psicologicos e emocionais da pessoa humana. Frequentemente se
solicita a sua visita a Unidade quando se identificam necessidades de conforto da
pessoa no contexto psicoespiritual e sociocultural que excedem a capacidade de
ajuda e de acompanhamento de enfermagem. Uma situacdo especifica aconteceu
durante o Estagio Il, com a senhora C. R., onde se percebeu que o seu marido
nunca entrava no quarto de isolamento, apesar dos ensinos sobre de como o fazer
sem risco para o seu ente querido, mas ele referia que tinha medo e nao entrava. Ao
falar deste assunto com a senhora. C. R. compreendi que esta situacdo se arrasta
de outros internamentos. Disse-me que o seu marido passou a pouco tempo pela
morte do pai, mesmo na altura do diagnéstico de LMA (Leucemia Mielobléstica
Aguda) da senhora C. R. e, segundo ela, o seu marido sofria muito ao vir ao

hospital. Realizei contacto com o psicélogo, de modo a observar o seu marido e a
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senhora C.R. durante o internamento. Receberam a visita do psic6logo que o0s
observou individualmente e, posteriormente, em conjunto, referindo que a sua ajuda
foi importante no seu processo terapéutico. De acordo com o Cadigo Deontoldgico,
no artigo 85° alinea b) o enfermeiro assume o dever de “partilhar a informacgéao
pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no processo terapéutico, usando
como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do
individuo e familia (...)” (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, 1998, p 1755).

Este objetivo foi atingido, pois as atividades propostas foram realizadas,
desenvolvendo cuidados de enfermagem especializados em articulagdo com outros
elementos da equipa multidisciplinar, colmatando as suas necessidades de conforto.
Segundo Benner (2001), as enfermeiras peritas pensam sobre a evolugdo da pessoa
doente, antecipando o0s problemas que podem surgir e o que fariam para 0s

resolver.

6 — Desenvolver competéncias de comunicacgao interpessoal na promoc¢éao de

parcerias terapéuticas com a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

De forma a desenvolver competéncias de comunicacao interpessoal, foi realizada
uma pesquisa bibliogréafica acerca da tematica da comunicacéo e relacdo de ajuda,
pilares fundamentais em enfermagem, no sentido de encontrar estratégias para lidar
com situacdes complexas e especificas da préatica de cuidados. Suportei a minha
atuacdo e comunicacdo com autores importantes na area tais como Buckman,

Phaneuf e Lazure.

Este suporte teorico foi aplicado na pratica de cuidados, com vista ao
desenvolvimento de atitudes e comunicacdo eficazes que permitam o0
estabelecimento de uma relacdo terapéutica. Para tal recorri aos postulados de
Buckman (1992) e do seu protocolo de mas noticias de 6 etapas, que ajuda a
estruturar mentalmente e a refletir antes de agir. Foi utilizado o recurso da escuta
ativa, centrada na pessoa e nas suas necessidades de conforto, aplicando-se
estratégias como a repeticdo e parafrasear, de modo a que a pessoa compreenda
que a estamos a escutar de forma ativa e solidaria com o seu discurso. Foi
demonstrada disponibilidade para esclarecer davidas, para confortar e para cuidar.

Houve especial atencdo sobre a comunicacao verbal e ndo verbal, que devem estar
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em concordancia e serem adequadas a pessoa e a sua situacado. Segundo Phaneuf
(2005), a enfermeira deve estar atenta a aspetos da comunicacdo ndo verbal, tais
como a postura e as atitudes corporais, o contacto visual que demonstra intencao de
escutar, 0s movimentos expressivos, demonstrar uma expressao aberta, de modo a
melhorar a comunicacdo com a pessoa que temos perante nos. Importa para o
enfermeiro ter no¢des de que a pessoa, apesar do seu problema de saude, € o Unico

detentor dos recursos basicos para o resolver. (Lazure, 1994)

Devo realgar que pensar e refletir sobre estes aspetos foi fulcral, tendo consciéncia
das diferentes fases que as pessoas atravessam, articulando a pratica a teoria. Senti
dificuldade nessa articulacdo inicialmente no local de Estagio |, até porque as
medidas de isolamento impostas sdo barreiras a comunicacdo, como que ficamos
escondidos atrds da mascara, da touca e da bata. Consegui, através do
estabelecimento de uma relacdo de confianca, de um comunicacdo assertiva com
recurso a um tom de voz adequado e de palavras congruentes com a situacao, que
essas barreiras ndo fossem inibitérias, uma vez que considero a comunicagéo e a
relagdo de ajuda pilares na Enfermagem. As estratégias adotadas na comunicagéo
com a pessoa e familia permitiram, segundo Benner (2001), atingir o nivel de
proficiente, pois a enfermeira apreende, através da experiéncia, as situacdes na sua

globalidade e atua de forma adequada a cada caso ou situagéo.

7 — Negociar objetivos e metas de cuidados com a pessoa submetida a TMO e

familia, mutuamente acordadas dentro do ambiente terapéutico

Como atividade que levou a concretizacdo deste objetivo foi desenvolvida, em
conjunto com a pessoa e a sua familia, uma parceria no sentido de potenciar e
realcar os comportamentos de procura de salde e as capacidades da pessoa e da
sua familia, facilitando as suas tomadas de decisdo, centradas em satisfazer as suas

necessidades de conforto.

De acordo com The Bone Marrow Foundation (2012), a pessoa sofre varios efeitos
apos o condicionamento para o TMO, tais como nauseas e vomitos, diarreia,
alopécia, fadiga, anorexia, mucosite oral e rea¢fes cutdneas. Em ambos os estagios

foi necessario intervir na gestao da alimentacéo, relacionadas nomeadamente com a
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mucosite ou com a anorexia. A mucosite oral pode traduzir-se numa dificuldade da
pessoa em alimentar-se ou em casos graves pode comprometer toda a ingestao
oral, causa odinofagia, disturbios do sono e deixa a pessoa suscetivel a infecdes
(Hawthorn, 2007). Para tal, junto da pessoa e com a familia, foram discutidas
estratégias para contornar a situacdo, tais como identificar quais os alimentos
preferidos da pessoa, sendo que a familia sugere sempre alimentos que cozinhava
ao seu ente querido no domicilio, e sempre que foi possivel, foram referidas estas
sugestdes a dietista. Foram aconselhados alimentos leves e frios, por serem de
digestao facil. Acordou-se ingestdo de dieta fracionada e foi sugerida analgesia em
situacbes de odinofagia, permitindo que a pessoa intervisse Nno Sseu processo

terapéutico e fomentou um maior envolvimento da pessoa e da sua familia.

Para envolver a familia na preparacdo para a alta, foram programados os ensinos
com a pessoa num dia em que a pessoa significativa conseguisse estar presente, no
sentido ir ao encontro da falta de informacao tanto da pessoa como da familia. Outra
atividade desenvolvida foi relativamente a fadiga, como exemplificado no Estudo de
Caso | (incluido no Apéndice Il). As pessoas apresentam aumento da fadiga e
diminuicdo da atividade fisica na sequéncia do tratamento de QT para o TMO
(Hacker, et al., 2006).

Para Hacker, Larson, e Peace (2011), exercicios aerébicos sao utilizados com
sucesso para aumentar os niveis de atividade fisica e os aerbbicos melhoram a
funcdo cardiorrespiratdria. Foram realizadas intervenc¢des junto da pessoa, de forma
a combater a fadiga, como por exemplo, incentivando ao levante precoce e a

desenvolver atividades do seu agrado.

No Estagio Il, foi proposto realizar um contacto telefénico ap6s a alta, tendo sido
agendado essa meta com a J. C., tal como referido no Estudo de Caso Il (incluido no
Apéndice VI). Foram realizados dois contactos telefonicos (incluidos no Anexo Il) a
duas pessoas no decorrer deste estagio e realizada a articulagdo com o Hospital de
Dia, para permitir a continuidade aos cuidados. Com a implementacdo desta
atividade, além de melhorar 0 acompanhamento no pés-alta & pessoa e a sua
familia, permitiu dar énfase a importancia que os cuidados de enfermagem tém na
satisfacdo das pessoas e familia e na importancia de manter a continuidade dos

cuidados e o seu conforto. Como evidenciado no Estudo de Caso Il (Apéndice VI), a
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J.C. referiu que se sentia ansiosa e com receio ao enfrentar o regresso a casa,
mantinha algumas duvidas e que as esclareceu neste contato telefénico e ficou,
segundo a propria, “mais tranquila”. Referiu que sentia que “ndo se tinham

esquecido dela”, o que a fez sentir-se confortada, tal como consta no Apéndice VI.

Para Benner (2001), o cuidar como uma pratica, em vez de ser apenas um
sentimento ou um conjunto de atitudes que estdo para além da prética, revela o
conhecimento e a competéncia que o cuidado excelente requer. As atividades
desenvolvidas tendo como foco o conforto e as metas da pessoal/familia
contribuiram para um acompanhamento de enfermagem individualizado desde a

preparacao, passando pelo internamento e até a alta.

8 — Reconhecer os efeitos da natureza do cuidar pessoas com doenca hemato-
oncoldgica, sobre os cuidadores e sobre os profissionais de saude e

responder de forma eficaz.

Segundo Martins (2004), ndo é s6 a pessoa com doencga oncoldgica que sofre, o0s
profissionais lidam diariamente com dor, sofrimento e com a morte e acabam por
projetar-se e envolver-se em situagcbes em que sdo mais vulneraveis, sendo
necessario equilibrio e dominio técnico da relagao.
Ao confrontar-se com o sofrimento e morte do doente, o enfermeiro sofre também, porque
toma consciéncia da sua propria finitude e sente-se impotente face a morte, mas através da
relacdo profunda que estabelece com cada doente que acompanha (...) o enfermeiro
aprende, cresce e amadurece tornando-se mais apto para lidar com o sofrimento e a morte
(Martins, J. L., 2010, p V e VI).
Por sentirmos, eu e 0s meus pares, os efeitos da natureza do cuidar de pessoas
com doenca hemato-oncolégica e por ndo apresentarmos recursos técnicos e
instrumentais e sentirmos falta de trabalhar teoricamente e em contexto estas
guestdes, foi agendada, em articulagdo com o psicologo do servico, uma sesséo de
grupo com a equipa de enfermagem e o psicologo, com o tema da comunicacéo de
mMAas noticias com recurso a técnica de role-play, de modo a equipa desenvolver
competéncias na area e gerir estes efeitos e responder eficazmente junto das
pessoas com doenca hemato-oncolégicas e das suas necessidades de conforto. A

sessao foi planeada e discutida com a Enfermeira Chefe, Enfermeira Responsavel
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pela Formacao e Psicdlogo, mas devido a falta de disponibilidade do Psicélogo nédo

se concretizou, mas ficou agendada no plano de formacao em servigo 2013-2014.

Segundo Martins, J. L. (2010), os enfermeiros sdo considerados um dos grupos
profissionais mais afetados pelo sindroma de burnout, por integrarem nos seus
cuidados uma filosofia humanistica e uma forma de cuidar holistica. Especialmente
guem cuida de pessoas com doenca hemato-oncoldgica, constata diariamente
sofrimento, dor e angustia, dai ser importante evitar situacées de burnout para
manter relacdes terapéuticas com as pessoas e assim, melhor cuidar das pessoas,
pois, tal como refere Maslach, Jackson & Leiter, citados por Martins, J. L. (2010), ha
uma experiéncia individual de stresse, inserida hum contexto de relacfes sociais e
envolvendo, portanto, a concecao que o individuo tem de si mesmo e dos outros
(Martins, J. L., 2010).

Também para gerir situacdes de desgaste, que acontecem no quotidiano, tenho
fomentado a reflexdo sobre a nossa pratica de cuidados, tendo por base a
metodologia do ciclo de Gibbs. Foi aplicado em conversas informais e/ou na
passagem das ocorréncias, de modo a refletir sobre as nossas intervencdes perto do
momento em que estas ocorrem, descrevendo a situagao, referindo os sentimentos
gue foram experenciados, 0 que se retirou de positivo e de negativo, proceder a uma
analise e posterior conclusédo para podermos encontrar estratégias em conjunto de
como atuar no futuro. Ainda ficou muito por investir, serd entdo uma preocupacao
minha no futuro, até porque os conhecimentos e conteldos devem ser sempre
atualizados nas equipas, contudo constata-se que houve uma intensificagdo dos
momentos de reflexdo sobre o dia a dia do acompanhamento das pessoas

submetidas a TMO de uma forma mais consciente e adequada.

9 - Desenvolver competéncias na area da formacdo atendendo as

necessidades identificadas nos estagios

No sentido de desenvolver uma pratica baseada em evidéncia cientifica, importa que
os enfermeiros reflitam sobre as suas préticas e realizem atualizagdo/formagéo. A

pratica baseada na evidéncia, segundo Pearson e Craig (2002), significa fazer as
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coisas da forma mais eficaz, com os mais elevados padrdes, para assegurar que 0

gue se faz é bem feito e que se obtenham resultados mais benéficos que nocivos.

Desta forma foi importante realizar as sessfes de formacgéo tanto no Estagio | como
no Estagio I, incluidas nos Apéndices IV e IX respetivamente, para poder partilhar
os achados da RSL efetuada sobre a tematica do acompanhamento de enfermagem
a pessoa submetida a TMO e a sua familia, com recetividade por parte dos
profissionais que assistiram. No servico onde presto fungbes, por ser uma
necessidade sentida na pratica de cuidados, a formagéo foi fulcral pela partilha
destes achados importantes para promover a melhoria do acompanhamento de
enfermagem. Foi apresentado a equipa médica da Unidade de Transplantacdo este
projeto de intervencdo, sustentado nos achados da RSL, que o acolheram e

referiram ser de todo pertinente e necessario a aplicagdo do mesmo.

Durante o periodo de estagio, surgiu a oportunidade de participar num congresso
cientifico na area da Hematologia para dar a conhecer a perspetiva do Local de
Estagio Il, onde presto cuidados, sobre o isolamento protetor a pessoa submetida a
TMO na instituicdo, durante a fase do transplante. Esta participagcédo, apesar de néo
ser uma atividade planeada inicialmente no projeto, acabou por ir ao encontro do
projeto de intervencdo, uma vez que a pessoa submetida a TMO e a isolamento
protetor apresenta necessidades de conforto face ao afastamento da familia e do
seu papel social, estando comprometido o seu conforto sociocultural. Para Kolcaba
(2003), o conforto sociocultural € importante, pois permite a pessoa manter a sua
rede de suporte social, sentindo-se fortalecido e deste modo, desenvolver acdes de
procura de saude, conseguindo ultrapassar situa¢cdes complexas, como o isolamento

protetor a que esta sujeito durante o internamento para o TMO.

Da partilha do congresso, da pesquisa bibliografica suportada pelas guidelines do
CDC (Centers for Disease Control and Prevention), em simultdneo com a
experiéncia profissional, foi possivel refletir sobre a pratica e promover melhores
cuidados relativamente ao isolamento na Unidade. A formacé&o foi repetida no meu
contexto de trabalho, dando a conhecer os achados na literatura na area do
isolamento da pessoa submetida a TMO e realco a reflexdo que provocou nos
elementos da Equipa de Enfermagem. Apds a sessdo houve uma reunidao na qual a

equipa refletiu sobre o isolamento e sobre como se poderia potenciar o beneficio das
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acOes de enfermagem desenvolvidas. Segundo Johns (2009), cabe aos profissionais
realizarem uma pratica reflexiva, assim, no sentido de reforcar cuidados de
enfermagem que contribuam para diminuir o risco de infecdo nosocomial, foi referida
a importancia do uso de bata esterilizada no contato direto com a pessoa; foi
reforcado o pedido de uma cémara de fluxo laminar vertical para preparar a
medicacdo com o minimo risco de infecdo e de custos; sugerida alteracdo na forma
como as portas dos quartos de isolamento fecham, para potenciar a manutencéo da
presséo positiva dentro do quarto. Estas sugestdes vao ao encontro dos achados da
literatura e as recomendacdes do CDC (2000). Garbin, Silveira, Braga e Carvalho
(2011), referem que as medidas de prevencao de infeccao sdo fundamentais para o
sucesso do TMO, visto que a pessoa submetida a TMO apresenta complicacfes pés
TMO tais como neutropénia grave. Nesta reunido, sobre a nossa pratica de
cuidados, surgiu a necessidade de criar um protocolo de prevencdo de infecdo
associada a colocacao e manutencdo de CVC. Este protocolo esta a ser elaborado
por um pequeno grupo de enfermeiros do servigco, no qual me incluo, recorrendo aos
achados mais recentes sobre a area da prevencdo de infec¢do associada ao CVC,
no sentido de uniformizar praticas no cuidado a pessoa com doenca hemato-
oncoldgica com cateter venoso central, sendo que a pessoa submetida a TMO
necessita de colocar CVC para realizar o condicionamento, assim como para a
administracdo do TMO. Foram desenvolvidas estratégias para a concretizacdo deste
protocolo, tais como: uma revisao da literatura, consulta de normas e guidelines,
reunido com a equipa médica e de enfermagem, aprovacao do Diretor Clinico e
Enfermeira Chefe. Kolcaba (2003) afirma que as medidas promotoras de conforto
ajudam a manter ou a repor o funcionamento fisiolégico normal da pessoa e do seu
conforto, prevenindo complicacdes. Assim, este protocolo surge como facilitador da
promocdo de medidas de conforto, através da sua aplicacdo e consequente
prevencdo de infecdo. A pessoa em situacdo critica com doenca oncoldgica com
CVC possuem um elevado risco de infecdo associada ao cateter, o que aumenta a
morbilidade, mortalidade e os custos dos cuidados de saude, pelo que as
intervencdes realizadas pelos enfermeiros no sentido de evitar e controlar a infecgéo
sdo fulcrais para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Nunes e
Alminha, 2012).
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Em reunido informal com a Enfermeira Responsavel da Formac¢do do Servico,
considerou-se necessario realizar formacéo acerca dos cuidados de enfermagem na
administracdo de quimioterapia, sobre a sua manipulacéo e cuidados inerentes, para
consolidar os conhecimentos da equipa e promover a melhoria do acompanhamento
de enfermagem, assim sendo, ficou agendada no Plano de Formac&o em Servigco
2013-2014.

Foram também partilhados os achados relativos a infusdo do TMO e os cuidados de
enfermagem inerentes, de modo a atualizar e promover intervencbes de

enfermagem atualizadas relativamente ao periodo da infusdo do TMO.

10 — Refletir sobre o processo de aquisicdo de competéncias

Considero que a implementacdo do projeto de intervencdo e a elaboracdo deste
relatorio revelaram ser ferramentas pessoais que me permitiram refletir, avaliar e
registar todo o trajeto percorrido, descrevendo e analisando de forma critica ideias,

interesses, atividades, experiéncias e as competéncias efetivamente adquiridas.

No decorrer do estdgio procurei ter uma atitude reflexiva e construtiva sobre as
praticas. A partiiha de experiéncias com pares, Professora Orientadora e
Enfermeiras Orientadoras permitiram-me solidificar os meus conhecimentos e
conceitos sobre o processo de cuidar e ampliaram as minhas competéncias nos
diferentes dominios do saber. A necessidade de melhorar a pratica de cuidados é
baseada no reconhecimento de que a producdo do conhecimento de enfermagem
também deve ser direcionado para a pratica, isto porque é sobre a pratica que se

aplica a teoria e se desenvolve a conquista de novos conhecimentos. (Kim, 1999)

Contribuiram também para a pratica reflexiva e aquisicdo de competéncias a
elaboracdo de documentos como jornais de aprendizagem, estudos de caso e
reflexdo critica. Os jornais de aprendizagem (Apéndices Il e VII) e a reflexdo critica
(Apéndice V) tém o suporte orientador do ciclo reflexivo de Gibbs, possibilitando por
um lado a aprendizagem dessa metodologia reflexiva e por outro lado, através das
conclusdes feitas, o tomar consciéncia das competéncias adquiridas. Os estudos de
caso (Apéndices Il e VI) permitiram ndo s6 enquadrar na pratica clinica as teorias

estudadas, mas também realizar uma andlise detalhada que ajudou a compreender
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0s processos complexos de doenca hemato-oncoldgica e do TMO, fundamentar as
intervencdes de enfermagem a considerar no plano de cuidados a pessoa submetida
a TMO e a sua familia para posteriormente avaliar os cuidados prestados de acordo
com as necessidades de conforto identificadas. As reunides tutoriais, realizadas ao
longo deste processo de aquisicdo de competéncias, foram importantes e
fundamentais para me conduzirem neste caminho. Foram feitas apreciacdes criticas
do meu desempenho (Apéndice Xl), e sinalizadas dificuldades e pontos de interesse
a refletir. A reflexdo € o processo no qual os individuos pensam sobre determinadas
situacOes vividas e as avaliam de modo a trazer um novo entendimento ou uma
apreciacdo das mesmas (Williams, Wessel, Gemus e Foster-Seargeant, 2002).
Acredita-se que os profissionais reflexivos estdo mais capacitados para gerir a
incerteza e a complexidade da préatica (Williams, Wessel, Gemus e Foster-
Seargeant, 2002). Parece assim indispensavel assumir a pratica reflexiva como
instrumento de desenvolvimento profissional, pratica que se pretende transmitir

neste relatério.

Baseada no Modelo Dreyfus de aquisicdo de competéncias aplicado a Enfermagem,
apresentado pela autora, a Enf.2 competente, segundo Benner (2001), apercebe-se
dos seus atos e de planos a longo prazo dos quais esta consciente, mas “(...) ndo
tem a rapidez nem a maleabilidade da enfermeira proficiente (...)”, sendo “(...) capaz
de fazer frente a muitos imprevistos (...)”. A Enf.2 proficiente avalia as “(...) situacdes
como uma globalidade e ndo em termos de aspectos isolados, e as suas acc¢des séo

P 11

guiadas por maximas. (...) Aprende pela experiéncia quais 0s acontecimentos
tipicos que vdo acontecer numa determinada situacgo” (Benner, 2001, p. 54 e 55). A
enfermeira perita apresenta enorme experiéncia, compreende, (...) de maneira
intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema “(...) sem se perder num

largo leque de solucées e de diagnosticos estéreis(...)” (Benner, 2001, p.58).

Assim, considero que desenvolvi competéncias de perita na area do
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia, pois
aprofundei conhecimentos sobre a tematica; apliquei o referencial te6rico de Kolcaba
(2003) na minha préatica de cuidados, planeei e implementei um projeto de
intervencdo na area; relacionei 0s pressupostos tedricos com a minha pratica de

cuidados e agi em conformidade. Desenvolvi competéncias de competente e
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proficiente na area dos cuidados a pessoa com doenca oncoldgica, apés ter
adquirido conhecimentos neste Curso e através dos estagios realizados,
nomeadamente na area dos cuidados de enfermagem a pessoa com neutropénia e

na prevencgao de infecoes.
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4. IMPLICACOES NA PRATICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Realco que a implementacdo deste projeto de intervencdo veio reforcar a
necessidade de fundamentar a minha pratica de cuidados com a evidéncia cientifica
encontrada, de modo a contribuir para melhorar o acompanhamento de enfermagem
a pessoa submetida a TMO e a sua familia. Deste modo, foi uma mais valia, para
garantir a melhoria dos cuidados prestados no meu servigo, permitindo abranger e
acompanhar a pessoal/familia nas diferentes fases que atravessam durante o

processo de TMO.

A implementacdo deste projeto fomentou a reflexdo sobre a pratica, tanto minha,
como dos meus pares, com énfase na importancia da Enfermagem no cuidar a
pessoa submetida a TMO e a sua familia o que, por si s6, € motivador para melhorar

o0 acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

Realgo a implementacdo da consulta de enfermagem pré-TMO, como uma atividade
importante desenvolvida para a promo¢ao da melhoria do acompanhamento de
enfermagem. Contudo ndo foi possivel realizar a consulta a todas as pessoas,
durante o periodo de estagio, devido a dificuldade da articulacdo entre a equipa
meédica e de enfermagem e consequentes dificuldades na gestdo dos cuidados de
enfermagem, apesar da equipa de enfermagem se manter motivada para a sua
concretizacdo. No futuro, este aspeto poderd ser minimizado através do
desenvolvimento no servico de um manual de atuacédo de enfermagem, com normas
e protocolos definidos, onde se prevé a descricdo das intervencdes referentes ao
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia, na
fase de preparacdo, durante o TMO e no pos-transplante e fomentar uma
regularidade nas intervencbes de enfermagem. Segundo a OE, o Enfermeiro
Especialista envolve-se nas dimensfes da educacdo das pessoas doentes e dos

pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de
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descodificar, disseminar e levar a cabo investigagéo relevante, que permita avancar

e melhorar a pratica da enfermagem (OE, 2011).

Na fase p6s-TMO e na preparacao para a alta, foi desenvolvido o contacto telefénico
ap6s a alta, para manter um acompanhameno de enfermagem e melhorar a
articulacdo com o Hospital de Dia. Esta atividade sera melhor consolidada na
pratica, através do recurso a um manual de atuacdo dos cuidados de enfermagem
no acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO, onde também
este contacto telefonico esteja contemplado, visto ser uma atividade importante no
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.
Importa manter no futuro a equipa de enfermagem motivada para a importancia da

continuidade dos cuidados e da articulagdo com o Hospital de Dia.

Importa refletir sobre este aspeto, visto que algumas das atividades n&do foram
atingidas na totalidade como programado. Julgo que a dificuldade na gestdo dos
cuidados realizados pela equipa de enfermagem é uma forte condicionante, assim
como o facto da dotacdo de enfermeiros no servigo ter diminuido, decorrentes da
saida de enfermeiros que ainda ndo foram substituidos segundo as orientagfes da
Direcado de Enfermagem, embora este fato ndo esteja de acordo com o preconizado
pela OE para a area da Hematologia. De acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude e da OE, a dotagcdo de enfermeiros num servico de
internamento de Hematologia é das mais elevadas, sendo de 5,45 (valor médio) de
horas de cuidados de enfermagem por dia (Ministério da Saude e Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Na unidade de transplantacdo onde trabalho, o calculo de horas
de cuidados de enfermagem encontra-se nos 6,14 (valor médio), reflexo da
exigéncia do servigo. Assim sendo, por vezes, 0 acompanhamento de enfermagem
ndo é o pretendido, acabando por ndo se realizar em todas as fases, sendo a
preparacdo para o internamento e a preparagdo para a alta os mais afetados.
Contudo torna-se fundamental refletir sobre o fato de que apesar dos enfermeiros do
servico referirem ser pertinente a implementacédo do projeto, ndo se refletiu nas suas
atividades de atuacéo essa preocupacao, o que evidencia uma falta de consolidacao
nas intervencdes de enfermagem. Esta falta de consisténcia da atuacdo dos
enfermeiros prejudica as pessoas? Tendo sido demonstrado os beneficios da

promocao de um acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a
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sua familia, o fato deste ndo se manter levanta questdes éticas. Serd a atuacdo dos
enfermeiros congruente com o principio ético da beneficiéncia e ndo maleficiéncia?
Existe equidade nos cuidados? Fica a consciéncia destes aspetos e da necessidade
de melhorar no futuro o acompanhamento de enfermagem realizado pelos
enfermeiros, incentivando a reflexdo sobre a préatica, com vista a promocdo do
conforto da pessoa submetida a TMO e da sua familia, considerando a pessoa na

sua esséncia e os seus direitos decorrentes da sua condi¢ao de doenca.

Através de conversas informais com 0s meus pares, a exigéncia do servico e as
dotacbes dos enfermeiros fazem com que nédo haja de forma permanente, como
seria expectavel, tanta disponibilidade dos enfermeiros; sentem-se frustados por
saberem a importancia dos seus cuidados e, por vezes, ndo conseguirem realizar o
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia como
idealizavam. Sinto que de alguma forma esta questdo ndo pode ser resolvida de
imediato, contudo, conjuntamente com outros elementos da Equipa, nomeadamente
chefes de equipa, foi realizada uma reunido com a Enfermeira Chefe para a equipa
poder dar resposta a estes aspetos. Segundo o que ficou acordado, as préticas
serdo repensadas, o tempo sera gerido de forma criteriosa, investindo na formacéo
das assistentes operacionais, potenciando as suas funcdes e tarefas, para que seja
possivel para a equipa desenvolver eficazmente as intervengfes autbnomas de
enfermagem, nas quais se inclui o acompanhamento de enfermagem a pessoa

submetida a TMO e a sua familia.

Mesmo ndo tendo sido possivel realizar todas as atividades propostas, a
implementacdo do Projeto de Intervencédo sensibilizou os enfermeiros para esta
tematica através da partilha dos achados da RSL, o que |hes permitiu fomentar e
melhorar os cuidados, com vista a melhorar o acompanhamento de enfermagem a
pessoa submetida a TMO e a sua familia. Deste modo, valeu a pena um esfor¢co que
nao termina aqui, sendo um objetivo futuro que sejam concluidas as atividades e

assim promover o conforto da pessoa submetida a TMO e a sua familia.
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5. QUESTOES ETICAS

Ao longo do percurso profissional, o enfermeiro depara-se, frequentemente, com
guestbes éticas, pelo que importa desenvolver uma pratica avancada de
enfermagem, respeitando as normas ético-deontoldgicas e os padrdes de qualidade
da pratica associados a area da EO. Segundo Veiga (2006), o exercicio de uma
profissdo de relacdo com o outro, implica sempre o desempenho de uma atividade
socialmente valorizada, em que a comunidade deposita expetativas quanto a
exceléncia do desempenho técnico e moral. Em saude, o nivel de exigéncia que
decorre da especificidade das suas funcdes, obriga a elaboracdo de normas formais

gue sirvam de guias do exercicio profissional (Veiga, 2006).

Ao longo deste percurso, foram desenvolvidas intervengdes de enfermagem em
consideracao pela defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, tal como
legisla 0o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de
Abril, 1998). Para tal respeitei sempre 0 seu anonimato nos meus trabalhos
académicos. A aplicagéo deste Projeto de Intervengdo sustentou-se no principio da
beneficiéncia e da ndo maleficiéncia tendo em consideragéo os direitos das pessoas
e familias nos cuidados prestados. Segundo Shepard (2010), beneficéncia é definida
como acles que beneficiam a pessoa, ao passo que a ndo-maleficéncia se refere ao

nao fazer mal, considerac6es que mantive na minha pratica de cuidados.

Levantam-se dilemas éticas nos cuidados a pessoa submetida a TMO e a sua
familia. As pessoas encaram simultaneamente, este tipo de tratamento como o fim
da linha e/ou a perspetiva de cura, desenvolvendo expetativas face ao mesmo.
Neste sentido é fulcral que o enfermeiro, ao ter consciéncia das complicacdes
inerentes ao TMO, deva revelar congruéncia na informacéo disponibilizada, de modo
a ndo permitir que a pessoal/familia desenvolvam falsas esperangas ou figuem sem
esperanca por completo, e assim, diminuir sofrimento psicolégico e angustia.
Devemos refletir sobre tudo o que transmitimos a pessoa/familia, pois para eles é

tido como valido. Importa entdo adotar uma postura e comunicacdo assertivas,
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apoiando a pessoa, sem transmitir falsas esperancas, pelo seu direito a verdade e a

dignidade do seu ser.

Quanto ao dever de garantir o consentimento informado do individuo e da familia no
gue respeita aos cuidados de enfermagem, Almeida (2007) refere que o enfermeiro
deve considerar que a informacdo seja clarificada, no ambito de atuacdo da
enfermagem, ndo deixando ddvidas quanto ao conteudo da informacdo que o
enfermeiro tem o dever de fornecer. A consulta de enfermagem pré-TMO
implementada tem como finalidade clarificar e fornecer informagéo relevante, no
ambito das competéncias de enfermagem, sobre o TMO, ajudando a pessoa e
familia a enfrentar o internamento na unidade. Foi considerada, no guido desta
consulta, informacao pertinente, segundo os achados da literatura, de modo a
potenciar beneficios & pessoa e sua familia, realizar uma preparacdo congruente
com as suas necessidades de conforto e melhorar, deste modo, 0 acompanhamento

de enfermagem realizado.

Kolcaba (2003), considerou as questdes éticas inerentes a promoc¢ao de cuidados
de conforto, referindo que estes vao além do dever. Segundo a autora ndo significa
gue os enfermeiros devem fazer auto-sacrificios, mas que a acdo confortadora dos
enfermeiros suplanta-se ao que € exigido pelo dever, pela relacdo privilegiada que
tem com a pessoa, deve pensar eticamente as suas atitudes, pois segundo Martins
(2004), o enfermeiro possui conhecimentos na éarea das ciéncias médicas e
humanas, permitindo-lhe atuar, comprender, avaliar e investigar as consequéncias
das suas intervencdes. Foi uma preocupacdo, com a implementacao deste projeto,

gue a pessoal/familia tivessem direito ao consentimento informado, clarificando,

através de linguagem acessivel, clara e concreta, as intervencées de enfermagem
desenvolvidas, realcando que a confidencialidade foi mantida, assim como a sua

autonomia na capacidade de deciséao.

Para Almeida (2007), considerando autbnoma a pessoa que é capaz de determinar
0 seu proprio curso de accdo, importa enfatizar a sua autonomia, aceita-la e
reconhecer a pessoa como ser racional, capaz de fazer escolhas; de poder legislar
para si mesma, em funcdo das suas condi¢cbes pessoais, desde que nao interfiram

nem lesem a liberdade dos outros. A autonomia ndo é uma qualidade pessoal, mas
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um direito a ser reclamado e é influenciada por problemas tanto internos como
externos (Almeida, 2007).

Refleti acerca da implementacdo do projeto de intervencdo, questionando
eticamente o acesso e direito que todas as pessoas tém de receber ensinos de
preparacdo para o TMO através da Consulta de Enfermagem. Sabendo o contributo
desta na melhoria do acompanhamento de enfermagem e os beneficios para a
pessoal/familia, torna-se fundamental que o projeto seja concretizado de forma a
abranger todas as pessoas. Assim, fica o dever de manter os esforcos no sentido da
sua concretizacao, traduzindo-se no respeito pela dignidade da pessoa humana,
pela equidade e justica. De acordo com Almeida (2007), o conceito de dignidade
humana serve de referencial normativo a todo o tipo de intervengdo no Homem,
tanto na esfera politica como social, assim como na prestacdo de cuidados de
saude. Segundo Almeida (2007), o principio da equidade determina responder, de
forma satisfatéria, as necessidades de todas as pessoas doentes, sendo uma
preocupacao por parte dos enfermeiros. Para a autora o principio da justica advém
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos que reconhece que a dignidade
humana € inerente a condicdo do Ser Humano, sendo que a igualdade de direitos de
todos os membros da familia humana é a base da liberdade, da justica e da paz no
mundo, pelo que os enfermeiros procuram reconhecer e respeitar estes direitos
fundamentais (Almeida, 2007). Numa sociedade que se rege cada vez mais por um
imperativo tecnolégico, torna-se fundamental questionar se aquilo que ¢é

tecnicamente possivel € eticamente legitimo (Almeida, 2007).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério espelha um percurso de trabalho e reflexdo que permitiu a
concretizacdo dos objetivos propostos e consequente aquisicdo de competéncias.
Foi um longo percurso com inicio antes do primeiro dia de aulas e ndo acaba com a
conclusdo deste Curso. O investimento na area do cuidado a pessoa com doenca

hemato-oncoldgica tem sido uma constante ao longo do meu percurso profissional.

Tive como linha orientadora do meu Cuidar a Teoria do Conforto de Kolcaba, pois
fornece uma estrutura para qualquer situacdo em que as pessoas tenham
necessidades de conforto e ha uma valorizacdo na melhoria do conforto. (Kolcaba,
2009) A teoria tem sido usada para testar a eficacia de intervencdes holisticas
especificas para aumentar o conforto, realcando a correlacdo entre conforto e os

comportamentos de procura de salde das pessoas (Kolcaba, 2009).

Os estagios revelaram-se de extrema importancia para a articulagdo entre os
pressupostos tedricos e a experiéncia da pratica clinica, permitindo desenvolver
competéncias numa perspetiva de Enfermagem Avangada, melhorando o
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia. O
acompanhamento de enfermagem surge como um processo sistematico com o
objetivo de tornar a pessoa capaz de superar as suas necessidades de ajuda e
suporte, pela aceitacdo da responsabilidade e pela recuperacdo da independéncia
(Kotze, 1998).

Um dos aspetos facilitadores do meu percurso foi o facto de ja ter experiéncia na
area do cuidado a pessoa com doenca hemato-oncologica, com sete anos de pratica
numa unidade de tratamento intensivo de doencas hemato-oncolégicas e
simultaneamente numa unidade de transplantacdo de medula 6ssea, apresentando
previamente competéncias para cuidar da pessoa com doenca hemato-oncologica.
Ao longo deste percurso e com 0s estagios realizados, adquiri e desenvolvi

competéncias de perita na area do acompanhamento de enfermagem a pessoa
submetida a TMO e a sua familia. Outro aspeto facilitador foi a disponibilidade das
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minhas Orientadoras (Enfermeiras e Professora), dos meus pares e restantes
profissionais, que acolheram o meu projeto de estagio, contribuindo para que a

realizacdo das atividades previamente propostas fosse uma realidade.

As dificuldades e limitagGes do trabalho prenderam-se com o fato de que ao planear
um projeto de intervencgédo, apesar do trabalho de campo realizado, s6 se tem noc¢éo
de como sera a sua concretizacdo quando o aplicamos no terreno e na nossa pratica
de cuidados. E fulcral compreender que as dificuldades fazem parte do nosso
processo de evolucao e de aprendizagem, nos fortalecem e nos tornam mais atentos
no futuro a situagdes semelhantes. Ao planear o meu projeto de intervencéo, apesar
das dificuldades que esperava enfrentar, sempre achei que este era importante para
melhorar os cuidados de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia, e

gue tal importancia seria uma forga motora poderosa para a sua concretizacao.

Senti, na globalidade, que desenvolvi as atividades a que me propus com a
implementacéo deste projeto. Mas devo salientar que esta ndo depende s6 de mim,
envolve uma série de profissionais de saude, de conjugacdo de varios fatores que
podem ser pequenos obstadculos no grande objetivo final que é a sua
implementacdo. E uma &area importante e que merece grande investimento da
equipa multidisciplinar da Unidade e acredito que com a correta articulagdo
poderemos ter as Consultas de Enfermagem Pré-TMO desenvolvidas e abranger

todas as pessoas submetidas a TMO e as suas familias.

Saliento, no entanto, a mudanca de atitudes e de cuidados que este projeto
fomentou no meu servico, sensibilizando para a manutencdo de uma filosofia de
acompanhamento de enfermagem, com intervengdes consistentes e planeadas,

através da promocéao do conforto da pessoa submetida a TMO e a sua familia.

Ao longo dos estagios, desenvolvi cuidados de enfermagem baseados nos achados
da RSL, partilhando-os com a restante equipa, dinamizando uma cultura de melhoria
continua da qualidade dos cuidados e da formacdo dos profissionais. Prestei
cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncolégica e a sua familia, em

variados contextos da pratica clinica, promovendo o seu bem-estar e conforto.
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Estabeleci uma relagdo terapéutica com a pessoal/familia, promovendo a sua
adaptacao as diferentes fases do percurso da sua doenca. Para tal utilizei uma

comunicacao assertiva, empatica e eficaz com a pessoa e sua familia.

Reconheci e interpretei o0s sinais e sintomas da alteragdo do estado de
saude/doenca, através de uma avaliagdo das suas necessidades de conforto, nos
contextos fisico, sociocultural, psicoespiritual e ambiental que afetam a pessoa
submetida a TMO e a sua familia. Avaliei as necessidades de conforto da pessoa
com doenca hemato-oncolégica e da sua familia e desenvolvi intervencdes de
enfermagem baseadas nos achados da RSL e dos peritos da area, aplicando uma

pratica reflexiva, sustentada pelo Quadro Conceptual de Kolcaba.

Senti necessidade de melhorar a minha pratica e os meus conhecimentos. E nosso
dever realizar formacao para podermos prestar os melhores cuidados com a méaxima
gualidade as pessoas. Segundo o Codigo Deontologico dos Enfermeiros, artigo 88°,
o enfermeiro procura a exceléncia profissional, assumindo o dever de manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos, realizando formagdo permanente e
continua (OE, 2003). Na perspetiva de potenciar a qualidade da minha prestacéo de

cuidados, decidi aumentar as minhas competéncias, pelo que integrei este Curso.

Para aperfeicoar as minhas competéncias na area da EO, decidi realizar o projeto de
intervencdo na area do acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a
TMO e a sua familia, por sentir que as pessoas necessitam de um melhor
acompanhamento de enfermagem, realizado através de uma preparacao da pessoa
e familia fundamentada em evidéncia cientifica. De acordo com o Caodigo
Deontoldgico, artigo 88°, o enfermeiro deve procurar, em todo o acto profissional, a
exceléncia do exercicio, avaliando com regularidade o seu trabalho e reconhecer as
falhas que necessitem de mudanca de atitude, assim como procurar normas de
qualidade e manter a atualizacdo continua dos conhecimentos tanto técnicos como

na area das ciéncias humanas (OE, 2003).

Ao cuidarmos de pessoas com doenca oncoldgica, por ser considerada uma doenca
cronica com remissdes e recidivas, é importante que o enfermeiro compreenda que
devemos desenvolver atitudes com o intuito de promover a qualidade de vida
(Martins, 2004). A mesma autora refere que importa, sem duvida, conhecer a pessoa

gue temos perante nds, o seu conhecimento face a doenca e as suas proprias
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atitudes, no sentido de participar na tomada de decisdo (Martins, 2004). Devemos
demonstrar disponibilidade e facilitar o desenvolvimento de estratégias para que a
pessoa desenvolva seguranca, diminua o medo da doenca e do sofrimento, atraves
da promocéo do conforto e, como defende Kolcaba (2003), se empenhe ativamente
por satisfazer as suas necessidades basicas de conforto e, deste modo, sentir-se

fortalecida.

Aprendi muito neste meu percurso académico, tedrico e pratico, que me deu
subsidios para poder evoluir, melhorar e ser uma enfermeira especializada na area
da EO. A pratica de cuidados realizada nos estagios, permitiu-me adquirir
competéncias especializadas na area do cuidado a pessoa com doenca oncoldgica.
Especificamente, real¢co a aprendizagem absorvida dos locais de estégio, na area do
cuidado a pessoa submetida a TMO, que me permitiu tornar perita no

acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

A elaboracdo deste relatorio, permitiu-me refletir sobre o caminho percorrido,
realizando uma retrospetiva deste meu percurso, para reconhecer qual a trajetéria a

seguir no futuro.

Termino, consciente de que com o caminho percorrido ndo cheguei ainda ao fim,
continuando daqui para a frente um novo percurso, com mais responsabilidades mas
também com consciéncia do meu crescimento enquanto pessoa e enfermeira, em
paralelo com os meus pares, com a ambig&o de atingir o nivel de perita em todas as

areas do cuidado a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e a sua familia.
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Anexo | — Dados das admissdes na Unidade e registo das consultas de
enfermagem pré-TMO realizadas



Quadro 1 - Dados recolhidos do Gabinete de Transplantagdo da Unidade onde foi
implementado o Projeto de Intervencdo, quanto ao numero de pessoas admitidas

para realizar TMO.

Alogénicos ndo | Alogénicos Total de
ANO relacionados | relacionados | Autélogos | Admissdes
2010 14 22 45 81
2011 21 21 45 87
2012 16 13 49 78

Quadro 2 — Dados das Admissfes no Ano de 2013

2013 Total de Admissdes para TMO

Janeiro 8
Fevereiro 6
Marco 7

Abril 10




Quadro 3 - Registos das Consultas de Enfermagem Pré-TMO realizadas durante o

Estagio
Data da Nome da _ _ Familiar de | Datade
Tipo TMO Enfermeiro _ _
Consulta Pessoa referéncia | admisséo
Alogénico ndo J.M.J
1-02-13 C.M.Z.R.J. _ M.T.M.E. _ 11-02-13
relacionado (marido)
H.M.
4-02-13 A.J.M. Autélogo V.C.L.F. 15-02-13
(esposa)
Alogénico C.Q.(rmae
7-02-13 A.M.Q. _ V.C.L.F. 01-03-13
relacionado dadora)




Anexo Il — Registos dos contactos telefonicos realizados apoés a alta.



Quadro 4 — Registos dos Contactos Telefénicos apds a alta durante o periodo de

Estagio
Data do Necessidades de . "
Nome da Articulacdo com
SANEE essoa LIS Hospital de Dia
Telefonico P Identificadas P
2-02-13
Nauseas, vomitos e Informada Equipa de
1-02-13 H.M.C.G. o Enfermagem e Médica
diarreia
gue acompanharam em
ambulatério.
Melhoria das Apés cor?t-:(iz)lfelefénico
07-02-13 J.C.F.N.M. nauseas, a tolerar b
) L. com a J.C.F.N.M.
dieta liquida.




APENDICES



APENDICE | — Metodologia da Revis&o Sisteméatica da Literatura



Metodologia da Revisédo Sistematica da Literatura

A RSL teve como ponto de partida a pergunta de investigacdo PI[C]O: “Quais as
intervencgdes de enfermagem (I) que promovem o acompanhamento de enfermagem
(O) a pessoa submetida a TMO e a sua familia (P)?” Desta pergunta extrai as
palavras-chave: Cancer patient AND Stem Cell Transplantation AND Nursing OR
Nursing Care AND Follow up. Inseri os descritores nos motores de busca
EBSCOhost e B’'On das bases de dados cientificas CHINAL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text, Cochrane Database of Systematic Reviews e Nursing &
Allied Health Collection. Como resultados desta pesquisa obtive inicialmente 90
artigos, sendo apenas selecionados os que apresentavam texto integral e com data
de publicacéo entre Janeiro de 2005 e Outubro de 2012. ApGs este filtro restaram 25
artigos que foram sujeitos a critério de inclusdo e exclusdo, apresentados em
seguida no Quadro 5, tendo como resultado final 9 artigos de evidéncia cientifica de
intervecdes de enfermagem importantes no acompanhamento de enfermagem a

pessoa submetida a TMO.

Para avaliar os niveis de evidéncia dos artigos encontrados, recorri aos cinco niveis
de evidéncia de Muir Gray (2004), sendo que o Nivel | — Evidéncia forte a partir de
pelo menos uma revisdo sistematica, de ensaios clinicos randomizados, bem
delineados; Nivel Il — Evidéncia forte a partir de pelo menos um ensaio clinico
controlado, randomizado, bem delineado; Nivel Il — Evidéncia a partir de um ensaio
clinico bem delineado, sem randomizacéo, de estudos de apenas um grupo do tipo
antes e depois, de coortes, de séries temporais, ou de estudos de casos-controle;
Nivel IV — Evidéncia a partir de estudos ndo experimentais por mais de um centro de
grupo de pesquisa; Nivel V — Opinides de autoridades respeitadas, baseadas em

evidéncia clinica, estudos descritivos ou relatorios de conferéncias de especialistas.



Quadro 5 — Critérios de Inclusao e Excluséao

Critérios de o ~ o ~
~ Critérios de Incluséao Critérios de Exclusao
Selecéo
* Pessoa submetida a |+ Pessoas comidade <a 18
TMO (PBSC ou Medula | anos.
0 Ossea) e sua familia. - Pessoas com doenca que
c » Enfermeiros gue | ndo seja do foro oncoldgico.
@ .
-g' E)restzmﬂ\(/:lgdados N& | . pessoas com doencas que
'% area da ' ndo necessitem de TMO.
a8 . ili . .
.I(;azwlllarez efou |, Familiares e/ou cuidadores
cul ad ores de peiésgas de pessoas com doencas que
com doenca oncologica | 5, sejam do foro oncoldgico.
* Estudos que refiram |+ Estudos que descrevam
intervencoes de | intervencbes que néo sejam
= enfermagem na fase | da area de enfermagem;
O z 7
& pré, durante e Ppos |, pqyidos gue descrevam
> TMO. - <
e intervencdes de enfermagem
c » Estudos com | nao relacionadas com o TMO;
implicacdo para a
Enfermagem.
+ Estudos com | = Todos os achados da
evidéncia cientifica de | pesquisa que ndo apresentam
abordagem qualitativa e | metadologia cientifica, ou que
o . . .
< quantitativa. esta seja pouco clara.
(¢} . ~ . ;oo
@ + Artigos ndo disponiveis em
a texto integral.
+ Artigos com data inferior a
Janeiro de 2005.




Quadro 6 - Artigo 1

Quality of Life, Quality of Care, and Patient Satisfaction: Perceptions

Titulo of Patients Undergoing Outpatient Autologous Stem Cell
Transplantation
Autor Schulmeister, L., Quiett, K., Mayer, K
Publicacéo Oncology Nursing Forum
Ano 2005
Expandir mais o conhecimento sobre as percepc¢des dos doentes
acerca da qualidade de vida (QV), qualidade do atendimento e
Objetivo satisfacdo entre doentes que recebem quimioterapia de alta dose e
em regime de transplante autdlogo de PBSC (células progenitores
hematopoiéticas) em ambulatério.
Método Estudo descritivo longitudinal.

Participantes

36 pacientes programados para receber altas doses de quimioterapia
e transplante de PBSC, selecionados por amostragem nao
probabilistica consecutiva.

Intervencéo

Individuos foram sujeitos a uma Avaliagdo Funcional antes do
transplante de PBSC e ds alta dose de QT, 4-6 semanas p6s-QT, e 6
meses pobés-QT. Uma enfermeira pesquisadora independente
conduziu entrevistas telefénicas sobre a experiéncia de tratamento,
as percepcbes de qualidade do atendimento, a satisfacdo dos
cuidados prestados. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva e andlise de variancia multivariada. Os dados
qualitativos sobre a percepcdo dos cuidados foram analisadas
usando método Giorgi. Foram feitas associagdes bivariadas entre o
grau geral de satisfagdo com o atendimento e qualidade de vida,
medida através da Avaliagdo Funcional.

Resultados

Neste estudo, os doentes em regime de ambulatério que sofrem
doses elevadas de quimioterapia e transplanteitores hematopoiéticas
apresentam diminuicdo da QV apods o tratamento, mas manteve
niveis mais elevados do que aqueles encontrados no pré-tratamento
realizado seis meses antes. A boa evolucao clinica apds altas doses
de quimioterapia e transplante de PBSC foi associada com maior
gualidade de vida e maior satisfacdo com o atendimento.




Implicacdes | Os enfermeiros devem Investir na area da comunicacdo, fornecer
para a informacdo e prestar cuidados de enfermagem no apoio ao
Enfermagem | sobrevivente de cancro.
Nivel de

Evidéncia

Nivel V




Quadro 7 - Artigo 2

Fatigue and Physical Activity in Patients Undergoing Hematopoietic

Ve Stem Cell Transplant
Hacker, E., Ferrans, C., Verlen, E., Ravandi, F., van Besien, K., Gelms,
Autor .
J., Dieterle,N.
Publicacdo | Oncology Nursing Forum
Ano 2006
Examinar os padrbes de fadiga, atividade fisica, estado de salde e
Obietivo qualidade de vida (QV) antes e ap0s a dose de alta de QT e transplante
J de células hematopoiéticas (PBSC) e para examinar a possibilidade de
se obter em tempo real dados sobre a fadiga e niveisde atividade fisica.
Método Estudo experimental do tipo antes e depois.

Participantes

Amostra de conveniéncia de doentes autdlogos ou alogénicos, 20 antes
do transplante de PBSC e 17 pos-transplante.

Intervencéao

Os individuos foram avaliados durante um periodo de cinco dias antes
do transplante e apds o transplante para um total de 10 dias. Foram
avaliados individuos quanto a intensidade de fadiga trés vezes por dia e
usavam um actigrafico pulso para medir a atividade fisica. Ao fim de
ambos os periodos de cinco dias, os individuos foram avaliados por
medidas de percepcao do estado de saude através do Questionario Q30
da Organizacdo Europeia para Pesquisa da Qualidade de Vida no
Tratamento do Cancro e satisfacdo com a vida através do indice de
Qualidade de Vida.

Resultados

Os resultados do estudo indicam que a fadiga aumentou
significativamente e atividade fisica diminuiu ap6s altas doses de
quimioterapia e transplante de PBSC. declinio coincidiu com
agravamento da condicao fisica e emocional e funcionamento cognitivo.
Os sintomas que 0s pacientes experimentaram (ou seja, fadiga, dor,
nauseas e vomitos, distlrbios do sono, anorexia e diarreia) aumentou
durante o periodo imediato ap6s o transplante, ndo se verificou
mudanca significativa nos niveis de satisfacdo com a vida.

Implicacdes
para a
Enfermagem

Os enfermeiros devem promover cuidados de enfermagem de incentivo
do doente a aumentar a sua atividade fisica para combater a fadiga
imediatamente ap0s o transplante.

Nivel de
Evidéncia

Nivel 1l




Quadro 8 - Artigo 3

Exercise in Patients Receiving Hematopoietic Stem Cell

Titulo Transplantation: Lessons Learned and Results From a Feasibility
Study
Autor Hacker, E., Larson, J., Peace, D.
Publicagcéo Oncology Nursing Forum
Ano 2011
. Testar a viabilidade e aceitacdo de uma intervencdo de treino da
Objetivo
forca muscular em doentes que receberam transplante de PBSC.
Método Estudo piloto prospectivo, de grupo com desenho de medidas

repetidas

Participantes

Amostra de conveniéncia de 10 pacientes que receberam o
transplante de PBSC.

Intervencéao

A intervencdo de treino de for¢a consistiu um programa abrangente
de resisténcia progressiva para fortalecer o corpo superior, parte
inferior do corpo e os musculos abdominais utilizando elasticos de
resisténcia. Instrugdo e treino de baixa intensidade comecaram
quando os pacientes foram hospitalizados e progrediu para um nivel
moderado imediatamente apés a alta do hospital. Esta intervencéo
continuou durante seis semanas apdés alta hospitalar. A intervencao
de treino de forga foi aperfeicoada a partir de um programa né&o-
supervisionado no domicilio, combinado com a um programa
supervisionado por enfermeiros com visitas semamais a clinica.

Resultados

Os pacientes relataram que o0s exercicios eram muito aceitaveis,
embora alguns tenham comecgado com exercicio de intensidade
muito baixa. Este estudo piloto demonstra a viabilidade e aceitacéo
da intervencdo de treinamento de forca. O nivel de supervisdo
necessario para a intervencdo de treinamento de forga foi maior do
gue o esperado.

Implicagdes para
a Enfermagem

Os enfermeiros devem promover intervengbes de enfermagem
especificas para treino da forca muscular de modo a promover um
aumento na recuperacao no pés-transplante.

Nivel de
Evidéncia

Nivel Ill




Quadro 9 - Artigo 4

Infusion of Hematopoietic Stem Cells: Types, Characteristics,

Titulo Adverse and Transfusion Reactions and the Implications for Nursing.
Autor Curcioli, A., Carvalho, E.
Publicacéo Revista Latino-Am. Enfermagem
Ano 2010
Identificar as reacOes adversas e transfusionais que podem ocorrer
Objetivo durante a infusdo de PBSC e os cuidados de enfermagem inerentes
ao procedimento.
Método Estudo descritivo e retrospectivo.

Participantes

Dados sobre transplantes realizados de 2006 a 2008 através de
registos médicos em bases de dados de um hospital universitario e
uma unidade de transplantacao.

Foram pesquisados dados de pessoas submetidas a transplante
(independentemente da idade); transplantes autdlogos para doencas
auto-imunes e hematoldgicas, transplantes alogénicos com MO ou
PBSC, transplantes com e sem criopreservante, informagéo
documental de transplantes com infusdo simultanea de MO e PBSC
foi excluido. O instrumento de colheita de dados foi testado e

LIS Sl validado no seu contetdo por 5 juizes e continha os seguintes itens:
género do dador, género do receptor; idade do receptor, grau de
parentesco; tipo de transplante; ABO/RH incompatibilidade; origem
das PBSC; condicionamento; DMSO infundido; reacdes a transfuséo,
relacdo volume/peso, relacdo peso/volume/hora relacdo; tipo de
sangue do dador e tipo de sangue do receptor.

As reacgbes podem ocorrer com produtos frescos ou com

Resultados crioperservante, quer seja de PBSC ou MO, mesmo quando
infundido dentro do ritmo recomendado.

Implicagcdes | Os enfermeiros deve realizar uma monitorizagdo de todo o processo

para a de infusdo para despiste rapido de sintomas e reacfes adversas

Enfermagem

Nivel de Nivel V

Evidéncia




Quadro 10 - Artigo 5

Sleep Disturbance in Hospitalized Recipients of Stem Cell

U Transplantation
Boonstra, L., Harden, K., Jarvis, S., Palmer, S., Kavanaugh-Carveth, P.,
Autor .
Barnett, J. , Friese, C.
Publicacéo Clinical Journal of Oncology Nursing
Ano 2011
Identificar o grau de distlrbios do sono das pessoas submetidas a
transplante de PBSC, identificar os fatores que contribuem para a
_ diminuicdo da capacidade de atencdo e comparar as diferencas de
Objetivo C . . -
disturbios do sono entre a idade, sexo, tipo de transplante, nivel inicial
de disturbio do sono em oposicdo a readmissdo por complicagbes
associadas ao transplante.
Método Estudo descritivo e retrospectivo

Participantes

69 pessoas submetidas a transplante de PBSC

Realizaram avaliagdo das perturba¢des do sono, aplicando Pittsburgh
Sleep Quality Index e o Indice de Gravidade Insonia. A colheita de

Intervencao . ) .
¢ dados ocorreu no 14° dia de internamento. ou logo apos, sendo um
reflexo das duas semanas anteriores do internamento.
As pessoas referiram que as principais situacfes que interropem o sono
sdo idas a casa-de-banho, interrup¢bes do pessoal, sintomas fisicos,
Resultados X . . X
ruido e ansiedade (relativa ao transplante, resultados, etc, assim como
em relagdo aos pais, filhos, conjuge).
Implicagcdes | Os enfermeiros devem desenvolver estratégias para reduzir as
para a interrupcdes do sono e aumentar a QV dos doentes.
Enfermagem
Nivel de Nivel V

Evidéncia




Quadro 11 - Artigo 6

Discharge and Unscheduled Readmissions of Adult Patients

Titulo Undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Implications
for Developing Nursing Interventions
Autor Grant, M., Cooke, L., Bhatia, S., Forman, S.
Publicagcéo Oncology Nursing Forum
Ano 2005
Descrever os padrbes da alta e do reinternamento em adultos
submetidos a PBSC. Identificar implicacdes para a pratica de
Objetivos enfermagem de resultados da pesquisa da literatura que podem
melhorar as condi¢Bes dos pacientes durante e apos a alta hospitalar
inicial.
Método Revisao de dados e reviséo da literatura.

Participantes

100 pacientes adultos submetidos a transplante de PBSC nos
primeiros seis meses de 2000.

Investigador criou ferramenta de colheita de dados para revisédo

Intervencéo retrospectiva, colhendo dados sobre trés &reas: demogréficas,
clinicas e de reinternamento nos primeiros seis meses apoés a alta.
Os resultados indicam que os receptores de transplantes alogénicos

Resultados sdo uma populacdo mais vulnerdvel em relacdo a infeccbes e

reinternamentos.

Implicacdes para
a Enfermagem

Os enfermeiros devem aumentar 0s ensinos na preparagdo para a
alta e promover um melhor acompanhamento dos doentes apés o
transplante.

Nivel de
Evidéncia

Nivel V




Quadro 12 - Artigo 7

Infection Prevention Measures Used in Hematopoietic Stem Cell

e Transplantation: Evidences for Practice.
Autor Garbin, L., Silveira R., Braga F., Carvalho, E.
Publicacédo Revista Latino Am. Enfermagem
Ano 2011
Identificar e avaliar as evidéncias disponiveis sobre o uso de filtros
Tt de ar de alta eficiéncia (HEPA), isolamento protetor e mascaras
Objetivos ~ . ~ . .
para prevencdo de infeccdo em pacientes submetidos ao
transplante de PBSC, durante o internamento.
Método Revisdo Sisteméatica da Literatura

Participantes

15 artigos da RSL:

Revisdo dos artigos relativamente a ao uso de filtros HEPA, uso

Intervencéao . i
de méscara e recurso a isolamento protetor.
Artigos revelam evidéncia cientifica forte para utilizacdo de filtros
Resultados HEPA. Artigos referem que ndo ha evidéncia cientifica forte para
isolamento protetor nem para a utilizacdo de mascara.
: ~ Os enfermeiros devem adequar medidas de isolamento e
Implicagdes . IR A
ara a equament_o de protecc¢éao individual _de acordo com as dl_retrlzes
P do CDC e tipo de transplante, com o intuito de diminuir o risco de
Enfermagem . ~
infecéo.
Nivel de Nivel |

Evidéncia




Quadro 13 - Artigo 8

A Pilot Study of Activity Engagement in the First Six Months After

UL Stem Cell Transplantation.
Autor Lyons, K., Hull, J., Root, L., Kimtis, E., ARNP, Schaal, A., Stearns,
D., Williams, I., Meehan, K., Ahles, T.
Publicacéo Oncology Nursing Forum
Ano 2011
o Descrever o padrdo de recomeco da atividade fisica nos primeiros
Objetivos . .
seis meses apas o transplante de PBSC.
Método Estudo longitudinal, descritivo.

Participantes

18 homens e 18 mulheres submetidos a transplante de PBSC, sendo
83% autblogos e 17% alogénicos.

Intervencéao

Os participantes foram entrevistados 30 dias, 100 dias e seis meses
ap6és a Transplante de PBSC. Utilizada estatistica descritiva
exploratéria por modelo linear misto com variaveis tempo,género e da
interacdo entre tempo e género.

Resultados

Os participantes geralmente realizavam 49% das suas atividades
habituais 30 dias ap0s o transplante, 70% das suas atividades de 100
dias apoés o transplante, e 77% das suas atividades seis meses apds
o transplante.

A reabilitacdo pode ser mais Util no periodo de 100 dias a seis
meses, quando os niveis de actividade estabilizam. A recuperacao da
atividade fisica pode ser diferente para homens e as mulheres.

Implicagdes
para a
Enfermagem

Os enfermeiros devem promover a satisfacdo dos doentes e o
incentivo a um aumento do envolvimento das pessoas nas suas
atividades diarias para conduzi a um aumento na reabilitacdo fisica
durante a recuperacgao pos TMO.

Nivel de
Evidéncia

Nivel V




Quadro 14 - Artigo 9

Nursing care of patients undergoing allogeneic stem cell

U transplantation
Autor Brown, M.
Publicacéo Nursing Standard
Ano 2010
Descrever as intervengbes de enfermagem importantes na
Objetivos prevencdo de infecbes em doentes submetidos a transplante
alogénico de PBSC.
Método Revisao de intervengdes por especialistas na area.

Participantes

Enfermeiros que prestam cuidados a doentes submetidos a
transplante de PBSC.

Descricdo de intervencbes de enfermagem importantes na
prevencdo de infecbes na preparacdo para o transplante, durante e

Intervengdo | apos.
Descricdo das varias etapas que a pessoa submetida a transplante
de PBSC atravessa, realcando estratégias para a enfermagem.
O transplante alogénico € um procedimento importante e a
utilizagéo
de quimioterapia e radioterapia para preparar o paciente para o
transplante torna-o altamente vulneravel a infeccoes.
Resul , ~ . .
seliEeEe As infec¢bes séo ainda a principal causa de morte nesse grupo de
pacientes e ha necessidade de aumentar as competéncias de
avaliacdo, aprofundar conhecimentos e melhorar a experiéncia
clinica dos enfermeiros permanece fundamental na area de
especifica do transplante alogénico de PBSC.
Implicagcdes | Os enfermeiros apresentam um papel fundamental na prevencao e
para a tratamento de infecgBes na preparacéo, durante e no poés TMO.
Enfermagem
Nivel de Nivel V

Evidéncia




RSL Familia

Durante a realizagdo da RSL, ao introduzir a palavra-chave Family ou Caregivers
juntamente com as palavras-chave da RSL anterior ndo obtinha qualquer resultado,
0 que me obrigou a realizar uma outra pesquisa paralela, baseada na pergunta de
investigacdo PI[C]O: “Quais as intervengbes de enfermagem importantes () que
promovem o acompanhamento de enfermagem (O) a familia da pessoa com doenca
oncoldgica (P)? Extrai as palavras-chave: Nursing Interventions AND Family AND
Cancer NOT Palliative Care. Estas foram introduzidas nas mesmas bases de dados
cientificas, obtive 179 artigos e apenas foram escolhidos os que apresentavam texto
integral e 0 mesmo periodo de tempo, resultando em 31 artigos. Estes foram sujeitos
aos mesmos critérios de inclusédo e de exclusao, identificados no Quadro 4, obtendo

no final 5 artigos.



Quadro 15 - Artigo 1

Put Evidence Into Practice to Manage Caregiver Strain and

Titulo Burden
Autor Becze, E.
Publicacéo ONS Connect
Ano 2008
Objetivo Descrever as rea(;E”)e_s gue a familia e os cuidadores da pessoa
com doenca oncoldgica atravessam.
Método Revisdo da literatura.

Participantes

20 estudos de enfermeiros que prestam cuidados a familiares e
cuidadores de pessoas com doenca oncologica.

Os enfermeiros descrevem intervencdes psicoeducacionais,
intervencdes na area da psicoterapia e intervencdes de apoio e

Intervencao . ; ~ : . R A
ensino, interveng¢des multifactoriais com recurso a combinagao
de competéncia, psicoterapia e apoio multiprofissional.

Através das intervencfes na &rea da psicoterapia, educacao e

Resultados ensino, realizadas por enfermeiros especialistas na area, ha um
alivio na sobrecarga dos familiare.s e cuidadores

. ~ Os enfermeiros representam um papel fundamental no cuidado

Implicagdes . : X

ara a aos familiares e cuidadores, através de um acompanhamento
b psicoeducativo e psicoterapeuta, de modo a aliviar a

Enfermagem o :

sobrecarga dos familiares e cuidadores.
Nivel de Nivel V

Evidéncia




Quadro 16 - Artigo 2

Putting Evidence Into Practice: Nursing Assessment and

UL Interventions to Reduce Family Caregiver Strain and Burden
Autor Honea, Norissa J.; Brintnall, RuthAnn; Given, Barbara; Paula
Sherwood; Colao, Deirdre; Somers, Susan C ; Northouse, Laurel L.
Publicacéo Clinical Journal of Oncology Nursing
Ano 2008
Desenvolver uma abordagem baseada em evidéncias para a
Objetivos avaliacdo e alivio da tensdo e sobrecarga do cuidador da pessoa
com doenca oncoldgica.
Método Revisdo Sisteméatica da Literatura

Participantes

Enfermeiros que prestam cuidados aos cuidadores de pessoas com
doenca oncoldgica.

Os enfermeiros descrevem intervengbes de alivio da tensdo e
sobrecarga dos cuidadores tais como: intervencfes psico-

Intervencéao educacionais, intervencbes de apoio, psicoterapia, intervencdes
cognitivo-comportamentais, massagem, toque, alivio da prestagéo de
cuidados.

Cuidadores das pessoas com doenga oncoldgica, enfrentam desafios
substanciais nas suas funcdes de cuidado, apesar da escassez de

Resultados intervencBes baseadas na evidéncia que possam ser aplicados a
pratica. As intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros permitiram
aliviar a sobrecarga dos cuidadores.

: ~ Os enfermeiros devem prosseguir os seus esfor¢cos para explorar e

Implicagdes . ~ ; ) =

para a testar intervengfes destinadas a reduzir a tensdo ou sobrecarga nos
cuidadores, utilizando ferramentas que possam demonstrar

Enfermagem L : )
sensibilidade ao sofrimento no cuidador.

Nivel de Nivel |

Evidéncia




Quadro 17 - Artigo 3

Caring for Caregivers on the Cancer Journey

Titulo
Autor Gaguski, Michele
Publicacéo ONS Connect
Ano 2008
Descrever intervencbes de prética baseada na evidéncia,
I desenvolvidas por especialistas na éarea do cuidados aos
Objetivos . -
cuidadores de pessoas com doenca oncoldgica e descrever as
investigacdes que estdo a ser realizadas na area.
Método Estudo Descritivo.

Participantes

Enfermeiros que prestam cuidados aos cuidadores de pessoas com
doenca oncoldgica.

Os enfermeiros descrevem intervencdes de cuidado na sobrecarga
dos cuidadores, como intervenc¢fes de apoio através da informacao

Intervencéo : T ) .
de quais as instituicdes importantes na area oncolégica que podem
apoiar os cuidadores, ,
Resultados Ao saberem quais os recursos que as familias e cuidadores tém,
estes podem aliviar a sua sobrecarga e o seu sofrimento.
Cuidadores frequentemente recorrem as enfermeiras para o ensino
Implicacdes de como devem cuidar melhor e apoiar os seus entes queridos. Os
paraga enfermeiros deve prosseguir os seus esforcos para explorar e testar
intervengbes destinadas a reduzir a tensdo ou sobrecarga nos
Enfermagem . : . : ~
cuidadores. Os enfermeiros devem partilhar informacdo das suas
pesquisas para melhorar o cuidado aos cuidadores.
Nivel de Nivel V

Evidéncia




Quadro 18 - Artigo 4

Nursing intervention studies on patients and family members: a

Titulo o )
systematic literature review
Autor Mattila, Elina; Leino, Kaija; Paavilainen, Eija; Astedt-Kurki, Pa&ivi
Publicacédo Nordic College of Caring Science
Ano 2009
— Realizar uma revisao sistematica da literatura, sobre estudos de
Objetivos . ~ X -
intervencao de enfermagem em pacientes e familiares.
Método Revisao Sistematica da Literatura

Participantes

31 artigos de intervencdes sobre intervencdo de enfermagem em
pacientes e familiares

Intervencéo

Os especialistas descrevem intervengdes de cuidado na sobrecarga
dos cuidadores, como interven¢des de apoio através da informacado
de quais as instituicdes importantes na area oncoldgica que podem
apoiar os cuidadores, ,

Resultados

As intervencdes estdo focadas em pacientes com doencas crénicas
e seus familiares. Além de do paciente, dirigem-se a um membro da
familia. O contexto mais amplo de familia ndo € considerada.

Além dos componentes de suporte, as intervengdes incluem varios
elementos de aconselhamento, ensino e educacéo.

Intervencdes sdo baseadas nos participantes e na participacao
activa e aprendizagem, para criar estratégias individuais de acgéo
para diferentes situacoes.

As intervencbes ndo sdo projetados para atingir objetivos
economicos, tais como uma reducdo na utilizacdo de cuidados de
servigos de saude.

Implicagdes
para a
Enfermagem

O desafio para o futuro é alargar o ambito e aplicacdo de
intervengdes de enfermagem em ambientes diferentes.

Avaliacdes da eficicia das intervenc6es devem ser consideradas,
assim como a sua adaptacdo, implementacdo e manutencdo na
pratica de enfermagem.

Nivel de
Evidéncia

Nivel |




Quadro 19 - Artigo 5

The Caregiving Journey for Family Members of Relatives With

U Cancer: How Do They Cope?
Autor Northfield, Sarah; Nebauer, Monica.
Publicacéo Clinical Journal of Oncology Nursing
Ano 2010
Realizar uma revisdo da literatura, sobre as estratégias de coping
- utilizadas por familiares cuidadores em periodos especificos ao
Objetivos s o .
longo da trajetoria da doenca, que podem otimizar ou dificultar a
recuperacao pessoal.
Método Revisdo da Literatura

Participantes

Familiares cuidadores de pessoas com doenca oncoldégica.

Intervencéao

Os especialistas descrevem intervencdes de cuidado na sobrecarga
dos cuidadores, como interven¢fes de apoio através da informacao
de quais as instituicdes importantes na area oncoldgica que podem
apoiar os cuidadores, ,

Resultados

As estratégias de coping sdo adequadas a sua capacidade para
lidar com o sofrimento e sdo potenciadas na presenca do
enfermeiro como uma pessoa de suporte.

A experiéncia de cuidar € dependente de muitos fatores, tais como
0 género, formacgéo cultural, as relagbes e os papéis na familia,
semelhantes aos da pessoa que cuidam. Ha pouca evidéncia sobre
como fornecer as familias apoio espiritual ao cuidar de um ente
querido com doenca oncoldgica. Os Enfermeiros em Oncologia tém
uma influéncia significativa sobre a familia e sobre a capacidade de
sobreviver e evoluir ao longo da experiéncia do tratamento da
doenca oncolégica. O tratamento da doenca oncolégica deve
tornar-se mais orientado para a familia e considerar as
necessidades e envolvimento do cuidador principal

Implicagdes
para a
Enfermagem

Os enfermeiros devem investir na melhoria da compreensédo dos
factores de stress e das necessidades néo satisfeitas associados
ao cuidar, sendo fundamental para o desenvolvimento de
intervencdes eficazes centradas na familia.

Nivel de
Evidéncia

Nivel V.
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em
Enfermagem Meédico-Cirargica, Vertente Oncolégica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, proponho-me realizar o seguinte Estudo de Caso, inserido
na Unidade Curricular de Estagio com Relatorio, que esta a decorrer no no Estagio |,
na Instituicdo I, sob a orientacdo da Professora Eunice Sa e da Enfermeira

Orientadora deste local.

O estudo de caso consiste no exame detalhado e completo de um fenémeno ligado
a uma entidade social, que pode ser um individuo, um grupo, uma familia, uma

comunidade ou uma organizacgao. (Fortin, 2009)

Neste estudo de caso tenho como obijetivo utilizar o quadro concetual de Kolcaba
(2003) para abordar o acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a
Transplante de Medula Ossea (TMO) e demonstrar a fundamentacéo dos cuidados
prestados, de modo a desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no
Acompanhamento de Enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia e,
consequentemente, desenvolver competéncias especializadas na area da

Enfermagem Oncoldgica.

Comeco pela exposigdo do caso clinico com a respetiva colheita de dados; pela
fundamentacdo tedrica dos cuidados prestados com analise do caso segundo o
guadro concetual de Kolcaba e pelas consideracdes finais que incluem a reflexéo e

discussdao do caso clinico apresentado.



1 - DESCRICAO DO CASO

O J.P.P.M. tem 21 anos de idade, sexo masculino, raga caucasiana, seguido na
Instituicdo | desde 28 de Abril de 2010 por apresentar diagnostico de LMA-M3
(Leucemia Promielocitica Aguda). Foi internado no local de Estagio I, na Unidade de
Transplantacdo. para realizar condicionamento para Transplante Autélogo de PBSC

(peripheral blood stem cells)

Natural dos Acgores, da ilha Terceira, onde reside com 0s pais e com 0 irméao mais
novo. Estudante de Engenharia Informatica na Universidade da Beira Interior —
Covilha, desde Outubro 2010. Tem como antecedentes pessoais obesidade com
125 kg, sem outros relevantes. Nao tinha tido internamentos anteriores antes do
diagnéstico de LMA-MS.

Para compreendermos o percurso de doenca que o J.M. teve e podermos realizar
um acompanhamento de enfermagem eficaz, importa conhecer a sua historia clinica
pré-TMO, obtida através do processo clinico e conversas informais com Equipa

multidisciplinar da UTM.

Historia Pré-TMO:

Apresentou queixas de diarreia e vomitos com trés semanas de evolucdo, tendo
recorrido ao Servigo de Urgéncia do Hospital da Cova da Beira. Realizou colheita de
sangue periférico que revelou anemia, leucocitose, trombocitopénia grave, aumento
da PCR (proteina C- reativa) e 43% de promieloblastos. Por suspeita de Leucemia
Promielocitica Aguda foi transferido para a Instituicdo |. Apdés confirmacao do
diagnéstico de LMA-M3, colocou CVC (cateter venoso central) com reservatério
subcutaneo na subclavia direita e iniciou QT (quimioterapia) de inducdo no Servico
de Hematologia da Instituicdo I. Como complicacdes decorrentes da QT de inducéo
apresentou hematoma subdural fronto-tempero-parietal, que foi resolvido com
suporte transfusional reabsorvendo na totalidade. Ficou em remissdo completa apos

a inducdo e realizou 3 ciclos de consolidacdo de acordo como o protocolo da



Instituicdo. pelo que em Setembro de 2010 iniciou terapéutica de manutencdo. Em
Outubro de 2011, durante o 14° ciclo de manutencéo, teve um episodio transitério de
disartria e parésia braquial esquerda, interpretado como Acidente Isquémico
Transitério (AIT), associado a obesidade e a Hipertensdo Arterial (HTA) que
apresentou ao longo do internamento. Assintomatico até 11 de Dezembro de 2011,
guando voltou a ter novo episodio transitorio de disartria e hemiparésia esquerda.
Apbs este episddio manteve queixas de cefaleias occipitais e cervicalgias, pelo que
realizou RMN-CE (Ressonancia Magnética Craneo-encefalica) que revelou alteracéao
de sinal nos sulcos corticais, mais acentuada na regiao parietal direita e em alguns
sulcos temporais. Fez PL (puncdo lombar) exploratéria que revelou recaida da
doenca no SNC (sistema nervoso central), tendo iniciado QT intratecal duas vezes
por semana com MTX (metotrexato), ARA-C (citarabina) e Prednisolona. Associou-
se (ATO) trioxido de arsénio endovenoso. Colocou reservatorio de Ommaya a 23 de
Janeiro de 2012 sem complicacdes para administracdo da QT intratecal. Cumpriu 35
dias de ATO e teve negativacdo do LCR (liquido cefalo-raquidiano) apds a décima
administragao de QT intratecal, tendo feito no total 14 administragdes bisemanais.
Fez RMN-CE dia 15 de Fevereiro para reavaliacdo que ndo revelou alteracdes

andmalas nos sulcos corticais cerebrais.

Iniciou QT de consolidacdo com ARA-C de alta dose tendo como consequéncia
neutropénia febril, com sépsis a E. coli (Escherichia coli). Teve também pneumonia
do lobo inferior direito, sob antibidticos, a situacdo agravou e teve de ser transferido
para a UCI (Unidade de Cuidados Intensivos) a 15 de Marco de 2012 onde
permaneceu até 19 do mesmo més apenas com ventilacdo ndo invasiva. Retomou a
QT intratecal e iniciou RT CE (radioterapia craneo-encefalica) e teve novamente
agravamento do quadro neurolégico e respiratorio, tendo sido excluida doenca
hematolégica e assumida toxicidade neurolégica e pneumonia a Pneumocystis
carini, que reverteu com Cotrimoxazol e corticoides. Fez 2° ciclo de ARA-C de alta
dose sem intercorréncias. Manteve sempre necessidade de manter a ventilacdo nao

invasiva noturna.

Devido a gravidade da doenca e da sua situacao clinica, foi proposto e aceite para
realizar TMO aut6logo, pelo que realizou colheita de PBSC sem incidentes. Fez



avaliacbes pré-TMO, mantendo nas provas de funcdo respiratoria algum

compromisso moderado da difusdo, mas sem repercussfes nas trocas gasosas.

Colocou CVC na subclavia esquerda de 2 lumens a 26 de Setembro de 2012 e da
entrada na Unidade nesse dia para realizar condicionamento com BuCy (Bussulfan e

Ciclofosfamida) para Auto-TMO.

Consulta de Enfermagem Pré-TMO:

A consulta de Enfermagem pré-TMO é realizada no Hospital de Dia da Unidade e
tem como objetivo preparar a pessoa e a sua familia para o internamento,
condicionamento e aspetos inerentes ao TMO, através dos ensinos de enfermagem.
Esta consulta de enfermagem foi prévia ao meu estagio, a 25 de Setembro de 2012,
um dia anterior a sua entrada na unidade. De acordo com a consulta dos registos e
conversas informais com a Equipa de Enfermagem e Enfermeira Orientadora, é feita
uma avaliacdo de Enfermagem e identificacdo das necessidades da pessoa e da
sua familia. Em todos os parametros identificados na avaliacdo de enfermagem do J.
M. foi escrito “sem alteragbes”, pelo que foi dificil avaliar as necessidades de
conforto do J. M. antes do TMO. Ha referéncia aos antecedentes de obesidade e
HTA medicada e da uma breve informacdo sobre o percurso de doenca do J. M..
Esta registado que a pessoa significativa, e que o tem acompanhado neste percurso
de doencga, € a sua mae (C.M.), e que na altura da consulta estéo a viver no Lar de
Doentes do instituicdo |. Foi entregue o Guia “O meu transplante”. E protocolo
depois da Consulta de Enfermagem realizar uma visita a unidade, que o J. M. fez
acompanhado pela sua mae, onde péde compreender melhor alguns dos ensinos de

Enfermagem realizados.

Muitos dos Ensinos de Enfermagem que sao realizados nao ficam registados, o que
compromete a passagem da informacao entre os servicos e reduz a visibilidade dos
cuidados de enfermagem e a sua importancia no acompanhamento de Enfermagem

a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

Assim torna-se pertinente verificar que preparacdo de Enfermagem foi realizada ao
J. M. e & sua mae e de que forma assimilou a informacdo apresentada. E de

extrema importancia avaliar as suas necessidades de conforto, de modo a promover



um acompanhamento de enfermagem eficaz nos dias subsequentes durante o

internamento na unidade e na preparagao para a alta.

Comecei a acompanhar o J. M. no turno da manha de 2 de Outubro. Foi passado
nas ocorréncias do turno anterior que estava calmo, sem queixas algicas, que
mantinha hidratacdo e mesna correspondentes a CFF (Ciclofosfamida), que tinha
sido administrada 1f de furosemida devido a aumento de peso e que apresentava
sinais vitais estaveis. A informagé&o transmitida ndo me permitiu conhecer o J. M. e
decidi pesquisar 0 seu processo clinico e realizar perguntas a Enfermeira Orientaora

antes de um primeiro contacto.

Apods reunir alguma informacdo anterior que me permitisse conhecer a sua historia
de doenca atual, decidi entrar no quarto para melhor conhecer o J. M. O primeiro
contacto é dificil, ndo h& relacdo prévia de base e era apenas mais uma pessoa que
entrava de mascara, touca e bata no seu quarto. Apresentei-me, junto com a
Enfermeira Orientadora, e logo percebi que o J. M. € introvertido, pouco
comunicativo, mas com bom contacto quando abordado. Estava constantemente no
seu computador portatil, com olhar dirigido ao ecrd, e aparente concentragdo. A
conversa foi curta, ainda ndo havia estabelecimento de uma relacéo de confianca e
nao quiz forcar ou impor a minha presenca. Com o passar dos dias, a relacdo de
ajuda foi-se estabelecendo, o J.M. ja me colocava questbes e senti que havia
também uma relacdo de confianca. O estabelecimento desta relacdo de confianca
foi facilitador para olhar de forma holistica para o J. M. e receber o seu feedback. A
expressao “estar em relacdo” tem todo o sentido na comunicagdo com a pessoa
cuidada e no estabelecimento de uma relagéo de ajuda, através do estabelecimento
de uma relacdo de confianca e que fomente uma alianca terapéutica com o outro.
(Phaneuf, 2005)
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2 - FUNDAMENTACAO DOS CUIDADOS PRESTADOS

Para desenvolver uma préatica de cuidados baseado em evidéncia, € importante
fundamentar os cuidados prestados com orientacdes cientificas de especialistas na

area.

O primeiro contacto com a pessoa € sempre uma partida para o desconhecido,
vamos de encontro a uma pessoa que ndo conhecemos, com a sua personalidade,
gostos e forma de estar. Estabeleci um primeiro contacto, sem grande troca e
partiiha de informacdo. Ao longo do tempo, e no sentido de o conhecer, tentei
compreender a sua maneira de ser, 0s seus gostos, o que o deixa desconfortavel,
guais as suas necessidades de conforto ou desconfortos e procurei saber que

intervencdes lhe podem proporcionar esse conforto.

O recurso a escuta ativa desenvolvida numa entrevista de ajuda fomenta a relagcéo
com a pessoa. Incentivei o J.M a falar sobre si, sobre as suas preocupacdes e
medos, a expressar-se sobre 0s seus gostos, o que permitiu conhecer melhor estes
aspetos da sua vida e perceber o contexto dos seus desconfortos tornando o meu
acompanhamento de enfermagem dirigido a sua individualidade e pessoa. Para
Lazure (1994), a relacdo de ajuda tem como objetivo, através da comunicacéo, dar a
pessoa a possibilidade de identificar, sentir, saber e escolher por si. A escuta
constitui o pano de fundo das atitudes de recetividade e de partilha fundamentais na

comunicacao e consequentemente na relacéo de ajuda. (Phaneuf, 2005)

O J.M. é introvertido ao primeiro impacto, mas depois consegui perceber que esta
confortavel no seu préprio espaco, no seu mundo. Sente apoio na sua familia, sendo
a sua relagcdo com a mae um porto seguro para sentir-se confortavel em momentos
dificeis. Falou-me do seu pai, que por razdes laborais e econdémicas ndo se pode
deslocar constantemente dos Agores até Lisboa para o visitar. O J.M. referiu que
algumas vezes sente que esta a sobrecarregar os pais, pois a mée esta afastada do

irmao, que esta a ter um desempenho mais pobre na escola e que precisava de a ter
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por perto. Também referiu que a mae deixou de trabalhar para o acompanhar e tem
bem presente as dificuldades econémicas que os pais atravessam e falou sobre

elas.

Conheci a mae do J. M. a Sr2 C. M. que se mostrou sempre prestavel para atuar em
parceria com a prestacdao de cuidados de enfermagem, com o intuito de contribuir
para que o seu filho ficasse melhor. Também ela € introvertida no primeiro contacto,
mas através de uma comunicacdo eficaz, com recurso a uma escuta ativa e
disponibilidade, estabeleci uma relagcéo terapéutica, baseada na confianca adquirida,
gue lhe permitiu falar de si, da sua familia e das repercussées econdmicas e
emocionais que a doenca do J. M. teve na sua familia. Disse-lhe que existem varios
apoios disponiveis a pessoa com doenca oncolégica e a sua familia. Esta familia ja
tem apoio da Liga Portuguesa Contra o Cancro e neste momento estava a viver num
Lar de Doentes Instituicdo |. Tem apoio da assistente social que lhe conseguiu ajuda
monetaria para ajudar nas passagens de avido e em medicamentos e que isso tudo
tem sido “uma ajuda preciosa”’, segundo C. M.. Falei também da psicologa da
unidade, que também da apoio ao Servico de Hematologia onde o J. M. esteve

internado, ja a conheciam e ambos tém sido seguidos por ela.

Relativamente a Universidade, tanto o J. M. como a méae referem que os professores
estdo a par da situacdo da sua doenca, e tém ajudado ao facilitar adiamento de
exames e fornecer material de apoio. Mas o J. M. refere sentir-se desconfortavel por
nao poder estar presente e a estudar. Quer muito voltar a Universidade e ao
convivio com o0s seus colegas. Quer ser produtivo e entrar no mercado de trabalho

para poder ajudar economicamente a sua familia.

Perguntei-lhe que aspetos realca da consulta de enfermagem pré-TMO que teve no
Hospital de Dia e referiu que a consulta foi importante pois assim conseguiu saber
gue pertences eram permitidos trazer para o quarto, quais as regras na unidade e a
importancia das regras de isolamento. Achou a visita a unidade muito importante e a
primeira vista gostou da decoracdo do quarto, ndo ficou contente com a falta de
casa-de-banho, gostou do plasma na parede e de ter a autonomia de poder fechar e
abrir os estores. Dos ensinos realizados na Consulta de Enfermagem Pré-TMO,
destaca que os que melhor recorda sdo sobre os cuidados relativas a alimentacao

12



pois é uma aspeto que da muito énfase, falou das rotinas do servigo e das regras a
cumprir. Aqui consegui constatar que os ensinos de enfermagem pré-TMO s&o do
agrado de quem os recebe e que sdo de extrema importancia, mas este aspeto néo
se reflete nos registos. Na consulta de enfermagem pré-TMO é preenchida a folha
de colheita de dados da Unidade, e na alimentagdo ndo vem nada registado sobre
esta sua necessidade de conforto. Necessita de realizar ventilacdo n&o invasiva

durante a noite e na area da respiracao vem escrito “sem alteracdes”.

Refere que foi recebido na unidade por uma enfermeira que realizou o protocolo de
admissdo, onde foram reforcados os ensinos da Consulta de Enfermagem e
realizados novos ensinos sobre as normas e funcionamento do servico. O J. M.
refere que a enfermeira explicou a si e a sua mae, todos os pormenores na entrada
para o quarto e que acabou compreendeu o funcionamento da unidade nessa altura,

tendo ficado integrado nas regras e funcionamento do servico.

No que diz respeito a QT, os efeitos que sentiu até a altura era semelhantes aos que
sentiu anteriormente, mas refere sentir desconforto intenso com as nauseas, vomitos
e a mucosite. No que se refere as nduseas e vomitos, durante o condicionamento
com CFF e Bussulfan foi administrado aprepitant’ e granisetron® de esquema
segundo o protocolo da unidade. O Bussulfan apresenta um potencial emético muito
baixo (<10%), em oposicédo a CFF apresenta um potencial emético alto (60-90%) em
doses reduzidas e muito alto (>90%) em doses elevadas. (Costa, Magalhaes, Félix,
Costa, & Cordeiro, 2005)

De acordo com Costa, Magalhdes, Félix, Costa, & Cordeiro (2005).0s doentes
sumetidos a QT referem que as nauseas e 0s vOmitos sdo os efeitos secundarios
mais frequentes e mais desconfortaveis. As perturbacdes provocadas por estes
sintomas envolvem aspetos fisicos mas também psicolégicos e sociais. O fato de
nao se conseguir alimentar e de ndo conservar a alimentacdo no estbmago pode
gerar stress. (Costa, Magalhaes, Félix, Costa, & Cordeiro, 2005) Pelas palavras do J.
M., das atividades que mais Ihe causa conforto € comer, dai ele reforcar que chegou

a obesidade por ndo conseguir controlar esse impulso. Refleti sobre este aspeto e

! Aprepitant — fArmaco antiemético antagonista dos recetores 5-HT3, indicado na prevencgdo das nauseas tardia
e vomitos associados com a quimioterapia moderada a severamente emetogénica. (Infarmed, 2012)

2 Granisetron- farmaco antiemético antagonista dos recetores 5HT3, indicado nas nauseas e vomitos induzidos
pela QT. (Costa, Magalhaes, Félix, Costa, & Cordeiro, 2005)
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nas entrelinhas percebi que sofria com a obesidade, sentido-se mais triste ainda
com a alteracdo da auto-imagem provocada pela alopécia. Para o J. M. constatar
gue a sua necessidade de obter conforto através da alimentacdo estava alterada
causou-lhe muito sofrimento, angustia e ansiedade, referia que se sentia frustrado e
ansioso por ndo conseguir comer. Pedia sempre o prato principal as refei¢des,
tentava comer, mas por vezes acabava por vomitar e ficava frustado. Sugeri-lhe que
fizesse uma dieta fracionada, que evitasse beber liquidos durante as refeicbes, fazer
suplementos alimentares e dieta fria. Também sugeri ndo deixar entrar o prato no
guarto para evitar cheiros intensos e que cumprisse uma correta higiene oral, pois
estava relutante em realizar a higiene oral sempre apoés todas as refei¢cdes. O J. M.
decidiu adotar estas pequenas estratégias nao farmacoldgicas para ajudar a
controlar o seu desconforto, tendo sido eficaz durante o condicionamento.
Alimentou-se de dieta fracionada fria e fazia deste modo as pequenas refei¢des.
Surgiu a nausea tardia e houve também necessidade de administrar
metoclopramida® 40mg até 3xdia, antes das principais refeicdes. Este farmaco
comecou a ter mais efeito, entdo em parceria com o J. M. ficou combinado que 30
minutos antes da refeicdo ele pedia o farmaco para ajudar no controlo da nausea e
teve efeito. Passados dois dias de instituido este esquema terapéutico o J. M.

alimentava-se a todas as refeicdoes, em pequena quantidade e tolerava com agrado.

A data do TMO estava a aproximar-se e 0 J. M. sentiu necessidade de esclarecer
duvidas sobre o procedimento, de sentir-se confortavel com a infusdo de PBSC que
teria de ser realizada e pediu-me que Ihe explicasse. Diz ter recebido informacao
sobre o TMO, mas perto da data refere que ficou nervoso e ansioso com O
procedimento. Refleti sobre a minha préatica de cuidados e sobre este aspeto em
particular, de como estamos habituados a prestar cuidados a pessoa submetida a
TMO, ja realizamos muitos desses procedimentos, mas para aquela pessoa aquele
€ 0 seu TMO, unico, uma oportunidade e temos de dar énfase a esta questdo e
permitir que a pessoa sinta estes sentimentos que sdo adequados a alguém que vé
no TMO a sua hipétese de cura. Sera que permiti sempre que as pessoas falassem

sobre este seu medo face ao TMO?. Refleti sobre a minha pratica, de modo a

3 Metoclopramida- farmaco antiemético, provoca um bloqueio nos recetores da dopamina, inibindo as nauseas
e 0s vomitos induzidos por QT e RT. (Costa, Magalhaes, Félix, Costa, & Cordeiro, 2005)
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repensar uma estratégia e a minha intervencao inicial foi, apds saber que informacéo
o J. M. tinha sobre o TMO, completa-la e tornar a sua ideia 0 mais semelhante a
realidade através de linguagem acessivel, proporcionando informacdo que lhe
permitisse sentir tranquilidade face a este aspeto. Expliquei que no Transplante
Autdlogo, como as PBSC sado colhidas previamente, ha necessidade de
criopreservar a colheita e que as células serdo descongeladas no momento da
infusdo, ja na unidade. De acordo com Curcioli & Carvalho (2010) devido ao
prolongado tempo de armazenamento e da necessidade de manter a viabilidade
celular, a criopreservacdo € necessaria. Realizei ensino acerca do momento da
infusdo das PBSC, realizada através do seu CVC. Segundo a literatura, a infuséo
das células deve ser imediata ao seu descongelamento que € realizado em banho
maria a 37°C. Abordei as questdes relacionadas com as complicagcbes de uma
infusdo com criopreservante das PBSC, referi-as de forma generalizada para néao
aumentar a sua ansiedade. Os enfermeiros que administram infusdo de PBSC
criopreservadas devem conhecer as reagfes descritas na literatura, que incluem
alteracdes cardiacas, dispneia, nauseas, vomitos, reacdes alérgicas, hipertenséo,
hipotensao, tremores, febre, dor toracica, sensacao de constricdo na laringe, célicas
abdominais e exalacdo de um odor caracteristico de 24-35 horas. (Curcioli &
Carvalho, 2010) Os centros de transplantacdo de medula 6ssea administram pre-
medicacdo antes da infusdo para minimizar o desconforto, tais como cortocoides
e/ou antihistaminicos. (Curcioli & Carvalho, 2010) No caso do J. M. fez como pré-
medicacéo endovenosa 2mg de clemastina®, 20mg de metoclopramida e 390mg de

hidrocortisona®.

Expliquei ao J.M. que durante todo o procedimento serd acompanhado por um
enfermeiro que tem competéncias e conhecimentos cientificos para poder ajuda-lo e
despistar qualquer alteracédo e agir de imediato. Segundo Curcioli & Carvalho (2010),
durante a infusédo, os enfermeiros devem monitorar 0s sinais vitais, saturacao de
oxigénio, sintomas de sobrecarga de liquidos, reacdo hemolitica aguda, reacédo ao

DMSO® (dimetilsulféxido), reacdo alérgica ou anafilatica. Se uma reacgdo é

“Clemastina- medicamento antialérgico, anti-histaminico. (Infarmed, 2012)

*Hidrocortisona — glucocorticoide indicado em casos de reacOes de hipersensibilidade e choque anafilatico.
glnfarmed, 2012)

DMSO- dimetilsulfoxido, criopreservante adicionado ao saco que contém PBSC para evitar a formacédo de
cristais intracelulares. (Costa, Magalhaes, Félix, Costa, & Cordeiro, 2005)
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identificada, o enfermeiro deve reduzir ou parar a infusédo, comunicar imediatamente
ao médico, e administrar medicamentos e oxigénio, se necesséario (Curcioli &
Carvalho, 2010) O Transplante do J.M. foi no dia 4 de Outubro de 2011, decorreu
sem incidentes e, de acordo com o0s registos de enfermagem, estava calmo e

colaborante durante o procedimento.

O J. M. referiu que inicialmente estava assustado com tanta protecdo, tantas
medidas de isolamento, mas que |he foi explicado a necessidade destas medidas de
isolamento. Reforcei o ensino sobre estas medidas, justificando-as, o que ajudou a
gue adaptasse melhor ao isolamento. Foi feito ensino sobre este tema, referindo que
sd0 necessarias estas medidas de isolamento, de modo a prevenir complicacdes e
compreende um risco elevado de infecdo. (Garbin, Silveira, Braga, & Carvalho,
2011) Por isso sao adotadas varias medidas de isolamento protetor e de prevencéo
das infecdes nas unidades de TMO. Segundo Keller (2000), as alteracdes existentes
na barreira fisica e a neutropenia grave, resultante do condicionamento pré-
transplante, tornam o ambiente propicio a graves infe¢cdes bacterianas e fungicas
nas primeiras seis semanas apés TMO. O J. M. apresentou neutropénia febril ao dia
+4 apos TMO, tendo realizado culturas de acordo com o protocolo do servigco
(hemoculturas de cada lumen do CVC, hemocultura do CVC com reservatorio
subcutaneo, urocultura), tendo iniciado meropenem’ 1gr 8h/8h endovenoso que
surtiu efeito. Reiniciou picos febris e prescreveram vancomicina® 1g 12h/12h
endovenosa com efeito. Apresentou um processo inflamatério no terco médio da
perna do membro inferior direito, com calor, edema, rubor e pequenas vesiculas no
interior da lesdo, tendo iniciado tazobactam+piperaciclina® 4,5gr 6h/6h endovenoso
gue surtiu efeito ao dia +14. O J. M. referia prurido e dor (VAS 4) no local, foi
aplicado creme hidratante e com terapéutica antibacteriana o quadro reverteu. Nao

foi isolado nenhum agente infecioso nas hemoculturas e urocultura. Apresentou um

! Meropenem — um antibacteriano de espectro ultra-largo injectavel utilizado para tratar uma grande variedade
de infecgbes. E um antibidtico beta-lactamico e pertence ao subgrupo de carbapenem. O espectro de accéo
inclui muitas bactérias gram-positivas e gram-negativas (incluindo Pseudomonas) e bactérias anaerobias.
glnfarmed, 2012)

Vancomicina — antibacteriano utilizado no tratamento de infec¢des graves, nomeadamente endocardites,
osteomielites, pneumonias e infeccdes da pele e tecidos moles devidas a bactérias gram+ susceptiveis e
resistentes aos antimicrobianos de 12 escolha. (Infarmed, 2012)

Tazobactam+piperaciclina — antibacteriano utilizado em infecgBes graves devidas a microrganismos gram +,
gram - ou anaerobios resistentes aos antimicrobianos de 12 escolha. Infec¢Bes polimicrobianas. Infec¢des no
doente neutropénico em associacdo com um aminoglicosideo. (Infarmed, 2012)
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desconforto que se apresentou sob a forma de prurido a nivel do dorso das méos e
escroto. Observei a regido e a pele apresentava-se macerada e friavel, mas sem
lesGes cutaneas observaveis. Foi associado a toxicidade tardia do Bussulfan, tendo
sido aplicado por indicacdo médica um composto que misturei 50% de O6xido de

zinco®® e 50% de clotrimazol**

pomada, feito ensino sobre a higiene da regido
perineal e sobre a aplicacdo 2x dia. A mée foi envolvida nos cuidados e ajudou na
aplicacdo. Teve alivio do prurido e a pele foi gradualmente ficando menos ruborizada

e menos descamativa, tendo cicatrizado sem incidentes.

Outro cuidado a ter na prevencédo de infecdo é a higiene oral. O J. M. afirmou que
sabia a importancia da higiene oral, que ja tinha desenvolvido mucosites em
internamentos anteriores, pelo que sabia como era. Reforcei 0 ensino na mesma ao
J.M. e a sua mae, incentivando-o a aumentar a frequéncia da sua higiene oral para
4xdia, pois era algo que estava a ter relutancia em realizar, pois apenas fazia 2xdia.
Expliquei-lhe a importancia da higiene oral, pois esta podera evitar lesdes graves na
orofaringe, causadas por microrganismos existentes na sua flora endogena da
cavidade oral. Nesta situagdo também houve cooperacgdo e envolvimento com a mée
do J. M. gue patrticipou ativamente reforcando ela também a importancia da higiene
oral e ajudou-0 na sua realizacdo, para que cumpisse as regras. Referi, baseada em
especialistas como a EONS (European Oncology Nursing Society), que a mucosite é
um efeito secundario particularmente desconfortavel da quimioterapia resultante da
danificacdo do delicado revestimento da boca e na garganta. A extensao e a
frequéncia da mucosite estd relacionada com o tipo de quimioterapia, mas para
pessoas submetidas a transplante de a mucosite ocorre em 70 a 100% das pessoas.
(Hawthorn, 2012) De acordo especialistas como EBMT (European Group for Blood
and Marrow Transplantation) as recomendacgdes relacionadas com a mucosite
referem que é importante informar previamente o doente sobre a importancia da
higiene oral e do possivel desenvolvimento de mucosite oral. Esclarecem que as
principais medidas séo realizar bochechos orais sempre apds as refeicbes, num
minimo de 3xdia com solucdo de clorohexidina; utilizar escova de dentes macia e

lavar dentes e lingua ap0s as refeicbes; avaliar diariamente a cavidade oral para

9 Oxido de Zinco — medicamento utilizado nas afecdes cuténeas, adjuvante da cicatrizagdo. (Infarmed, 2012)
1 Clotrimazol pomada — medicamento anti-infecioso utilizado nas afe¢des cuténeas, anti-fungico de aplicagéo
tépica. (Infarmed, 2012)
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observar alteragbes na mucosa oral; se dor avalia-la através da escala de dor VAS
(Visual Analogic Scale) e administrar analgesia, podendo chegar a opidides se
necessario. (EBMT, 2012) O J. M. ap0s ser constantemente incentivado comecou a
aumentou a frequéncia dos bochechos de 4 para 6xdia, melhorando os seus
cuidados com a higiene oral. Na unidade, concomitante aos bochechos com
clorohexidina utilizam Caphosol®*? utilizado na prevencéo e tratamento da mucosite
oral. Este medicamento € um composto de fosfato de célcio que apresenta, segundo
relatos dos doentes, um sabor salgado. O J. M. também referiu essa alteracdo do
paladar, pelo que lhe sugeri que os fizesse frios, que alivia o desconforto da
cavidade oral e ndo se sente tanto o sabor. Isto porque, pela minha experiéncia no
meu servico os doentes referem preferir fazé-los frios e sentem alivio. O J. M.
experimentou e referiu que resulta fazer o Caphosol® frio e surtia alivio. Avaliei em
todos os dias que acompanhei o J. M. a cavidade oral e observei na manha de 10 de
Outubro que apresentava lingua esbranquicada, bordos irregulares e referia
alteracdo do paladar. De acordo com o0s especialistas, consideram a descricao
compativel com Mucosite grau |I. (EBMT, 2012) A mucosite evoluiu até grau lll,
apresentando pequenas Ulceras no palato e na lingua, com disfagia a sodlidos,
iniciando morfina®® em perfusdo continua por avaliagdo de odinofagia grau 6 na
VAS. Com esta odinofagia foi progressivamente a ter mais dificuldade em alimentar-
se, tinha fome e vontade de comer, mas a dor ndo Ihe permitia comer soélidos. Num
desses dias pediu para o pequeno-almogo café com leite e uma carcaca com
manteiga, impelido pela necessidade de colmatar essa necessidade de conforto que
€ proporcionada pela alimentacdo. Ao observar essa situacéo fiz ensino ao J. M.
sobre uma dieta mole, ele queria muito comer aquele p&o, mas era duro e poderia
provocar mais lesfes na orofaringe que ja estava bastante friavel, acordamos entéo
gue comesse em vez do pdo um bolo que é fornecido na unidade aos doentes, pois
€ mais macio. Acatou a sugestdo, mas ficou com facies triste, pouco contente com
aguela situacdo. Quando comecou a comer o bolo viu que a odinofagia (VAS grau 8)

e disfagia era elevada, e percebeu que nem o bolo conseguia comer, mais triste

12 Caphosol®- é uma solugdo rica em iGes de fosfato e calcio. Actua através da lubrificagdo da boca e torna os
alimentos mais faceis de engolir. Esta indicado como adjuvante nos cuidados orais padrdo para a prevengéo e
tratamento da mucosite que pode surgir na sequéncia de radioterapia ou quimioterapia.
ghttp://www.mouthsmadegood.com/PT-PT/nurse-resources/about-caphosol-nurse.pdf)

% Morfina — medicamento analgésico estupefaciente (opiaceo), utilizado em casos de dor aguda.
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ficou e o sofrimento aumentou. Para o J. M. comer proporciona-lhe uma enorme
sensacao de conforto, e ndo poder comer, causou-lhe sofrimento, consegui ter esta
percecdo devido ao acompanhamento de enfermagem continuo que desenvolvi
junto dele. Segundo Krisman-Scott & McCorkl, o papel que os enfermeiros
desempenham perante uma pessoa em sofrimento contribui para o alivio do
sofrimento fisico, emocional e espiritual, através de um contato continuo e com a

relagdo intima que se estabelece entre enfermeira e doente. (S&, 2010)

Quando questionado face ao isolamento, inicialmente o J. M. referia que |he estava
a causar desconforto, que foi mau para ele quando esteve internado na UCI. Com o
passar do tempo comegou a perguntar constantemente quanto mais tempo teria de
ficar internado e referiu que estava “farto de estar no quarto”. Em conjunto com o J.
M. tentamos encontrar estratégias para colmatar essa necessidade de conforto
alterada. Incentivei-o a voltar a usar o seu portatil, que ja estava arrumado a um
canto, referindo que a internet liga-o ao mundo exterior e aos seus familiares e
amigos e isso poderia ser um elo de ligacdo que o confortasse neste periodo. O
recurso ao telemodvel também foi referido, mas ele preferiu computador portétil e
voltou a inclui-lo nas rotinas, usou-o para ver o pai e o irmao que estdo nos Agores e

isso tranquilizou-o0 mais um pouco.

No dia + 5 apos o TMO, o J. M. comecou a sentir-se asteniado, cansado, realizava
menos levantes e por vezes ficava todo o dia no leito. Fiz-lhe o ensino sobre a fadiga
relacionada com o cancro. A fadiga relacionada com o cancro ndo é um fenémeno
temporario, pois aparece de forma crénica e associado a doenca oncoldgica. (Goéis,
2004) Juntamente com o J. M. e com a sua mée como parceira de cuidados,
tentamos que estabelecesse prioridades nas suas atividades, que referisse as que
sentia mais desconforto a realizar, dando priooridade as que Ihe proporcionavam
mais conforto, como o realizar levante de manha e de tarde, usar o seu computador
portétil, ter nogdo que deve ter pequenas metas e ir aumentando gradualmente os
seus objetivos para sentir-se empenhado. A mée foi uma parceira nos cuidados e foi
convidada a envolver-se neste aspeto, com agrado dela por sentir-se mais Util e
assim sabia que o J. M. era incentivado a combater esta fadiga. Problemas como
fadiga e diminuicdo da atividade fisica podem resultar em consequéncias de longo

prazo a nivel funcional, podendo eventualmente afetar a capacidade das pessoas
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para manter ou voltar a desenvolver papéis produtivos na sociedade. (Hacker, et al.,
2006) Imediatamente apds o0 regime preparatério para o transplante e
simultaneamente no periodo poés-transplante, os doentes podem esperar sentir
sintomas de fadiga associados a dor, nauseas e vomitos, anorexia e disturbios do
sono. As pessoas submetidas a TMO requerem consideravel apoio e cuidados de
enfermagem especializados imediatamente apos o regime de condicionamento e
infusdo das PBSC. (Hacker, et al., 2006)

O J. M. teve uma melhoria substancial do estado geral, menos asténico, ja nao
estava neutropénico, ficou apirético, reverteu a mucosite, pelo que tive a
oportunidade de preparar a alta do J. M. A mae do J. M. tinha bastantes duvidas e
apresentava um desconforto face a saber como seria 0 pés-alta e para onde iriam
ficar. Abordei esta necessidade de conforto com a minha Enfermeira Orientadora e
foi encaminhado este aspecto para a Assistente Social, que providenciou o apoio do
Lar de Doentes tanto para a mae como para o J. M. no mesmo quarto para poderem
ser acompanhados no Hospital de Dia da unidade., este fato tranquilizou a mée, pois
como vivem nos Acores, era dificil do ponto de vista monetario, manter um quarto
alugado. Fiz o ensino de que no Lar de Doentes que da apoio a unidade, a equipa
esta informada e ensinada sobre os cuidados de limpeza e alimentacao a ter com as
pessoa na fase imediata ao TMO, o que lhes deu uma sensacdo de seguranca e
tranquilidade. No que se refere a preparacdo para a alta é importante que a pessoa
submetida a TMO e a sua familia fiquem esclarecidos, pelo que os ensinos de
enfermagem sao de extrema importancia no acompanhamento de enfermagem.
Foram feitos ensinos sobre a importédncia da higiene (incluindo higiene oral),
alimentacdo, prevencdo de infecbes, adesdo a terapéutica, seguimento em
ambulatério no Hospital de Dia da unidade, exercicio fisico, retomar a universidade e
contacto com outras pessoas. Foi entregue o0 guia elaborado pela equipa
multidisciplinar da unidade que reune informacao pertinente e essencial para ajudar
a pessa submetida a TMO e a sua familia a enfrentar a fase pds-TMO. Quanto a
higiene foi feito ensino ao J. M. e a sua mée que os cuidados de higiene séo
importantes na prevencdo de infecbes e que o duche diario é essencial, dando
especial atencdo as axilas, genitais e pregas cutdneas e secando-as para evitar

manter a pele humida. A aplicacdo de creme hidratante com pH neutro para manter
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a pele hidratada e sem lesdes cutaneas. Foi reforcada a importancia de realizar
lavagem higiénica das méos antes e depois de urinar ou evacuar, assim como antes
das refeicbes. Quanto a higiene oral, foram relembrados os ensinos feitos ao longo
do internamento. As maiores duvidas surgiram no que se refere a alimentacao, pois
€ algo importante para o J. M. e foi o assunto que mais questionou. Foi abordado
que a alimentacao, tal como no internamento, deve ser confecionada com rigor de
limpeza, como devera ser a manipulacdo dos vegetais e das frutas, a confecdo dos
alimentos e explicado as razdes de existirem alimentos permitidos e ndo permitidos.
Foi-lhe explicada a importancia da adesdo a terapéutica, e de tomar os
medicamentos no horario certo e se existir alguma alteracédo para informar o médico.
Foi entregue folha com posologia e terapéutica de ambulatério. Foi informado que
nos primeiros 3 meses sera acompanhado pela Equipa Multidisciplinar do Hospital
de Dia da unidade, onde ird colher sangue para andlises com frequéncia, para
reavaliar a recuperacdo hematoldgica no pés-alta. No que se refere a Universidade,
tem exame marcado para Janeiro de 2013, pelo que pretende recuperar do TMO e
posteriormente voltar a dedicar-se a universidade. Antes disso tém intencdes de ir

aos Acores, se a situacao clinica o permitir.

O J. M. teve alta clinica dia 2 de Novembro, com indicacdo de ir a consulta médica e
realizar controlo analitico no Hospital de Dia da Unidade dia 6 de Novembro, levou
carta de transferéncia de Enfermagem, onde foi escrita a informagdo sobre as
intercorréncias durante o internamento, sobre as necessidades de conforto
identificadas assim como as intervencbes realizadas para as colmatar e o
acompanhamento de Enfermagem realizado ao J. M. e a sua méae durante o

internamento, para poder existir continuidade dos cuidados de enfermagem

O cuidado e as intervencbes de enfermagem sdo denominadas por Kolcaba &
Kolcaba (1991), como medidas de conforto com o objetivo de promover um estado
de alivio fisico e mental. Ao confortarmos a pessoa com doenc¢a hemato-oncolégica
e a sua familia, pretende-se que este alivio seja global, e se concretize num
esclarecimento de duvidas e explicagcdo de normas e procedimentos, no controlo
sintomético, na relacédo de ajuda, no apoio a familia, para que haja preparacao para
0 percurso e trajectdria da sua doenca e a pessoa se sinta confortada.
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Para Kolcaba (2003) o conforto € considerado como um estado em que estédo
satisfeitas as necessidades basicas relativamente ao alivio, tranquilidade e
transcendéncia. Segundo a autora, estes trés estados de conforto desenvolvem-se
nos seguintes quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O
contexto fisico diz respeito as sensagfes corporais; 0 contexto sociocultural diz
respeito as relacdes interpessoais, familiares e sociais; o contexto psicoespiritual diz
respeito a consciéncia de si, incluindo a auto-estima e o auto-conceito; o contexto

ambiental envolve aspectos como a luz, barulho, etc. (Kolcaba, 2003)

Kolcaba cruzou os trés estados de conforto com os quatro contextos onde o conforto
pode ser experienciado, resultando na Estrutura Taxondmica do Conforto. (Kolcaba,
2003)

O acompanhamento de Enfermagem realizado ao J. M. tendo por base o referencial
tedrico de Katharine Kolcaba, permitiu-me olhar para o J. M. de forma holistica e

identificar as suas necessidades de conforto.

O J. M. aparentava uma calma e tranquilidade que depois com o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica e de ajuda, identifiquei que haviam varias necessidades e
desconfortos que mereciam a atencdo da Enfermagem, para promover intervencdes
que peritissem que o conforto do J. M. fosse fortalecido. E através de acbes e
palavras confortadoras que os enfermeiros conseguem transmitir intervencdes no
conforto que o doente reconhece. (Kolcaba, 2003) Na consequéncia do aumento do
conforto ha um comprometimento da pessoa em adotar comportamentos de procura
de saude, o que por sua vez também promove um aumento do seu conforto.
(Kolcaba, 2003)

No sentido de sistematizar as necessidade de conforto no trés estados aplicadas
aos quatros contextos, foi aplicada a Estrutura Taxon6mica do Conforto,
desenvolvida por Kolcaba, para permitir uma identificagdo das necessidades do J.
M. e consequentemente poder intervir. (Quadro 1)
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; . Neessidades de Necessidades de
J. M. Necessidades de Alivio . .
Tranquilidade Transcendéncia
e Anorexia e Sentimento de falta de | e Expetativas
, - atividade fisica negativas face a
- o Nauseas/vomitos
o . . N capacidade fisica e
o dinofaai e Sentimento de distor¢éo da P
L ¢ Odinofagia . . energia para estudar
o imagem corporal (obesidade e
X .
g * Fadiga alopécia)
O
O i - .
¢ Prurido  Dificuldade em alimentar-
se devido a mucosite
¢ Dificuldade em pensar | ¢ Perda de interesse nas | e Conflito interno
e em concentrar-se atividades que mais gostava | entre a necessidade do
< - . de fazer internamento e 0
= o Dificuldade em lidar
= o T desconforto por estar
o com a hospitalizagéo e Diminuicéo da auto-
0 confianca internado.
% e Incapacidade de ¢
% chorar e Desconhecimento face aos
) S cuidados a ter no pés-alta
1= e Culpabilizacdo em
O
© relacdo aos pais
e Tristeza
o Insatisfacdo e Necessidade de apoio | e Sentimento de
[G i . . s
o 5 relacionada com familiar e profissional e na | inferioridade na
x X
% § obrigacao escolar mediacéo das relacdes | capacidade produtiva
O . . .. .
'S - familiares (apoio da psicéloga | e na inseguranca
© 8 | « saudades dafamilia (@p P 9 9 ¢
@ e assistente social) financeira
_ e Agitacdo e ruido do | ¢ Dificuldade em comunicar
<
‘q«:‘J ambiente terapéutico com o exterior (isolamento)
2
E e Limitacdo da liberdade de
g circulacéo no  ambiente
o) -
*g‘ terapéutico (regras
O hospitalares)

Quadro 1: Aplicacéo da Estrutura Taxonémica do Conforto ao caso do J. M.
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Relativamente as necessidades de alivio fisico, referiu sentir-se nauseado, sentir-se
preso nos movimentos, apresentou odinofagia relacionada com o mucosite. Estas
necessidades foram colmatadas com intervengbes farmacoldgicas, tendo como
resultado o alivio do J. M.. Na fadiga foram adotadas medidas néo farmacoldgicas,
gue diminuiram o seu desconforto, tais como a dieta fria e fraccionada, incentivo a

realizar levante antes da refeicdo, alimentar-se de suplementos.

Referiu que por vezes o internamento estd a ser “dificil de lidar”, dando énfase ao
isolamento e ao tempo prolongado. Esta expressao permite-nos identificar que tem

necessidade de um alivio no contexto psicoespiritual, se deixasse de estar internado

ficaria confortado e aliviado, mas o internamento torna-se fundamental nesta altura,
pelo que foi-lhe feito ensino sobre esse aspeto e foi incentivado a tentar distrair-se
para passar melhor o tempo, usar mais o computador portétil e outras atividades que
goste, ele tentou usar mais o portatil e ter comportamentos que o deixasse mais

confortavel e aliviado.

No que diz respeito ao alivio sociocultural, o J. M. sente saudades da sua familia,

que foi resolvendo com telefonemas, internet e com o apoio incondicional da méae.
Mas sente-se insatisfeito por ndo poder cumprir com as suas obrigacGes escolares,

algo que esta adiado e ndo o pode resolver, esta necessidade nao foi colmatada.

O alivio ambiental foi para ele facil de controlar, sentia-se desconfortavel com a

agitacdo e ruidos da unidade, mas adoptou estratégias como fechar a cortina e 0s

estores e ouvir musica.

Na tranquilidade fisica, o J. M. apresentava sentimentos de falta de atividade fisica,

sentimento de distorcdo da imagem corporal, relacionados com a obesidade e a
alopécia, mas neste campo o seu principal desconforto estava centrado na
dificuldade em alimentar-se devido a mucosite. O J. M. consegue obter conforto e
sensacao de bem-estar através da alimentacdo, constatar que estd impedido de o
fazer por apresentar lesdes da mucosite e odinofagia, deixou-o desconfortavel, com
sofrimento e triste. O trabalho de parceria entre a Enfermagem e o J. M. permitiu que
se adaptasse a sua dieta, mas nunca deixou de alimentar-se como acontece com
frequéncia noutros casos. Para o J. M. voltar a alimentar-se de alimentos ao seu

gosto foi para ele uma sensacéo de tranquilidade e de conforto.
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Apresenta necessidades de tranquilidade psicoespiritual pois revelou perda de
interesse nas atividades que mais gostava de fazer e consequente diminuicdo da
auto-confianca, foi prestado apoio emocional pela equipa de enfermagem, pela méae
e pela psicdloga, que o ajudaram a ter atitudes confiantes, tinha receio de néo
conseguir realizar a sua higiene, de comer e estar no seu computador, mas fomos
juntamente com o J. M. estabelecendo prioridades nas atividades a realizar, para ir
gradualmente sentido-se fortalecido. Com o tempo e com a melhoria do seu estado
geral, comegou a retomar as suas atividades de vida diarias e colmatou esta
necessidade. Apresentava também a este nivel desconhecimento face aos cuidados
a ter no pos-alta, pelo que foi realizado ensinos de enfemagem na preparacao para
a alta, envolvendo também a sua mae, o que 0s preparou e tranquilizou para a nova

etapa deste processo de TMO:

A sua tranguilidade sociocultural esteve afetada, pois apresentava necessidade de

apoio familiar e profissional e na mediacdo das relacdes familiares e no afastamento
dos mesmos. O apoio da equipa de enfermagem, da psicologa e da assistente social
foram importantes para aproximar os familiares e sentir-se tranquilo. Referiu sentir-

se tranquilo por saber que tem pessoas que o0 ajudam.

A nivel da necessidade de tranquilidade ambiental esteve mais centrado na

dificuldade em comunicar com o exterior devido ao isolamento na unidade. Pela
mesma razao ha limitacdo da liberdade de circulacdo no ambiente terapéutico, pelas
regras hospitalares instituidas. Esta necessidade apenas foi colmatada na altura da
alta, pois a barreira fisica existia sempre, recebeu a visita do pai no fim-de-semana,

mas teve de ficar fora do quarto, impossibilitando o contato entre eles.

A sua necessidade de transcendéncia fisica prendeu-se com as expetativas

negativas face a capacidade fisica e energia para estudar. Sentia que nao tinha
forca fisica para o fazer. Com a melhoria do estado geral e com as medidas néo
farmacoldgicas utilizadas na fadiga relacionada com o cancro, o J. M. foi
recuperando, ultrapassou as suas proprias expectativas e referiu que apos a alta ia

dedicar-se a universidade.

Na transcendéncia psicoespiritual, o J. M. revelou conflito interno entre a

necessidade do internamento e o desconforto por estar internado. Sabe a
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importancia de estar internado na unidade mas sente-se desconfortavel. Falamos
sobre os aspetos positivos e negativos e sobre o peso de cada um, no sentido de
gue o J. M. encontrasse um equilibrio neste conflito. Julgo que se resignou, nunca

colmatou esta necessidade até ao dia da alta.

A sua necessidade de transcendéncia sociocultural prende-se com o sentimento de

inferioridade na capacidade produtiva e na inseguranca financeira, pois ele
compreende a dificuldade que os seus pais apresentam a nivel monetario. A sua
mae deixou de trabalhar para o acompanhar, e ele ainda estava a estudar e nao
teve oportunidade de ajudar a familia. Quando percebeu que ainda iria manter apoio
da Liga Portuguesa Contra o Cancro e que iriam ficar num lar de doentes, sentiu-se
menos diminuido, mas julgo que ainda hoje nao colmatou esta necessidade uma vez

gue o seu plano de vida foi alterado.

A acao de confortar para a Enfermagem consiste em proporcionar encorajamento e
ajuda a pessoa, para que atinja um estado de conforto onde a preocupacéao, a dor,
angustia e o sofrimento ndo estejam presentes. (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Kolcaba,
2003)

Assim o conforto € a experiéncia imediata de ver fortalecidas as suas necessidades
de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos contextos fisico, psicoespiritual,

sociocultural e ambiental. (Kolcaba, 2003)
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3 - CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar das pessoas com doenca hemato-oncolégica submetidas a TMO requer
acOes de enfermagem compreensivas e consistentes. O ensino ao doente e a sua
familia € fundamental para proporcionar assisténcia e acompanhar a pessoa e 0s

seus familiares ao longo do processo de transplante. (Keller, 2000)

Para Kotzé (1998), o acompanhamento de enfermagem ocorre sempre numa
relacdo de dependéncia/independéncia entre individuos, na qual existe uma procura
de ajuda por aquele que estd dependente e vontade de disponibilizar ajuda e

suporte por parte de quem apresenta conhecimentos para o ajudar.

A preparacao da pessoa e familia antes do Internamento é fundamental, assim como
a capacitacdo da pessoa com doenca hemato-oncolégica e da sua familia para todo
0 processo de transplantacdo de medula éssea. Abordar as questdes fisicas, mas
também as questbes emocionais e desafios interpessoais para promover um

acompanhamento eficaz a pessoa/familia. (The Bone Marrow Foundation, 2012)

A consulta de enfermagem realizada no Hospital de Dia da unidade, ajuda a diminuir
a ansiedade do doente e o preparar para a etapa de TMO que vai enfrentar. Julgo
gue se os registos dessa consulta fossem mais explicitos, poderia beneficiar mais a
pessoa submetida a TMO e a transmissdo de informacdo sobre as suas
necessidades de conforto e da sua familia. A documentacdo dos cuidados de
enfermagem constitui a base de toda a filosofia e metodologia, sendo que é através
desta que os enfermeiros personificam a arte de cuidar, dao visibilidade ao seu
desempenho e promovem a sua autonomia e responsabilidade profissional. (Dias,
2001)

Considero que um dos pontos fortes do meu estudo de caso foi 0 acompanhamento
de enfermagem que realizei ao J. M., mas também a sua mée, a relacdo que foi
possivel estabelecer contribuiu para minimizar o impacto do internamento e do

isolamento do seu ente querido, e por outro lado, foi um importante contributo para
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conhecer 0 J.M. e a sua familia, sendo um elo de ligagdo importante na preparacao
para a alta.

Concluo que consegui mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo util e de forma holistica a pessoa submetida a TMO e a sua
familia. Fui capaz de planear, executar e avaliar os cuidados prestados de acordo

com as necessidades de conforto identificadas.

O quadro concetual de Kolcaba foi uma referéncia na minha prestacao de cuidados,
de modo a permitir-me uma visao holistica do conforto da pessoa submetida a TMO
e a sua familia e promover intervencdes de enfermagem que visem a satisfacdo das

suas necessidades de conforto.

A realizacdo deste estudo de caso, onde descrevo e reflito sobre algumas das
atividades desenvolvidas em estagio, foi muito benéfica no meu processo de
aquisicao de competéncias especializadas e vai contribuir de forma significativa para

a elaboracao do relatério de estagio.
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica, vertente Enfermagem Oncologica, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, proponho-me realizar o seguinte Jornal de
Aprendizagem, inserido na Unidade Curricular de Estagio com Relatorio, que esta a
decorrer no no Local do Estagio |, uma Unidade de Transplantacdo Medular, sob a

orientacao da Professora Eunice Sa e da Enfermeira Orientadora do Estagio I.

O jornal de aprendizagem é um método de reflexdo e andlise critica extremamente
valido no desenvolvimento de competéncias, nomeadamente nos processos de
aprendizagem na pratica clinica ou no ensino clinico dos estudantes das areas de

saude. (Williams, Wessel, Gemus, & Foster-Seargeant, 2002)

Neste jornal de aprendizagem tenho como objetivo realizar uma reflexdo
estruturada, utilizando Ciclo Reflexivo de Gibbs, de uma situacdo de prestacdo de

cuidados vivenciada no contexto de estagio.

O objetivo final deste trabalho é desenvolver competéncias especializadas no
cuidado a pessoa com doenca oncoldgica, tendo como orientacdo da minha prética

de cuidados a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

De acordo com o método referido, a orientacdo do trabalho escrito serd baseada na
reflexdo em seis momentos: descricdo do episddio, sentimentos, avaliacdo, analise,

conclusao, plano de acédo/nova perspectiva. (Jasper, 2003)



1 — REFLEXAO

1.1 - Descricao do Episodio

O J. V. de 21 anos de idade, sexo masculino, raga caucasiana, diagnosticado em
Novembro de 2011 com LLA (Leucemia Linfoblastica Aguda) das células T, deu
entrada na unidade dia 25 de Outubro, transferido do Hospital B para realizar TMO
Alogénico de dador nao relacionado. Foi seguido sempre no Hospital B, onde fez a
Quimioterapia (QT) de indug&o com protocolo de Ciclofosfamida (CFF) e Metotrexato
(MTX), ap6s remissdo foi proposto para Transplante de Medula Ossea e

encaminhado em seguida para a Instituicao I.

Trazia CVC (cateter venoso central) tunelizado de duplo limen, por onde realizou
condicionamento BuCy (com Bussulfan e Ciclofosfamida) sem intercorréncias.
Recebeu enxerto de PBSC (Peripheral Blood Stem Cells) no dia 2 de Novembro,
sem incidentes. No dia 6 de Novembro (dia +4 p6és TMO) tive a oportunidade de
prestar cuidados ao J. V., entusiasmada por ter outra experiéncia no
acompanhamento a pessoa submetida a TMO. Apés colocar touca e mascara,
procedi a lavagem higiénica das maos, vesti a bata limpa que estava em frente ao
guarto 2 e entrei. Apresentei-me, disse quem era, onde trabalhava e sumariamente
0s objetivos do meu estagio na unidade. Tentei ter uma atitude positiva e sorrir, mas
depois percebi que o J. V. ndo reagiu a minha comunica¢ao nao verbal. Olhou para
mim, mal esbocou um movimento da boca e continuou a ver televisdo. Avaliei os
sinais vitais que se encontravam estaveis, administrei terapéutica prescrita e tentei
novamente estabelecer contacto com o J. V., perguntei-lhe: “como esta? Posso
ajudar em alguma coisa?” Olhei para ele e apresentava palpebras semicerradas,
bracos cruzados, pareceu-me escontrar-se numa postura defensiva e de apreensao.
Respondeu: “Nao, obrigado.” Compreendi que ndo queria estabelecer mais contacto,
estava no seu mundo e ndo queria ser incomodado. N&o quiz impor a minha

presenca, mas demonstrei disponibilidade para que sempre que quisesse podia



contar comigo. Mas estava a espera de conseguir estabelecer um diadlogo, uma

conversa com o0 J.V. a fim de o conhecer melhor, mas ndo consegui.

No dia seguinte também fiquei responsavel pela prestacdo de cuidados ao J. V.,
para poder acompanhar sempre a mesma pessoa durante o internamento, mas
continuei a ter dificuldades em comunicar com o J.V., nem um dialogo concreto,
apenas me respondia “sim” e “ndo”. Falei com a minha enfermeira orientadora e com
outros enfermeiros da equipa, que me disseram que era normal ele ser assim, que
nao falava com ninguém. Lembro-me de pensar na altura porque sera que isto
acontece, “Normal? Normal porqué?” sera que consigo mudar esta situacao? Ele
nao falava com ninguém, na visita da psicologa era igual, apenas respostas curtas,

nao falava sobre si.

Decidi pesquisar e tentei mobilizar os conhecimentos sobre a importancia da relagéo
de ajuda e sobre a importancia do estabelecimento de uma relacdo de parceria de
cuidados. E importante ter nogdo de que a forma como condicionamos a entrevista
podera ser fundamental para que a pessoa se sinta envolvida na conversa e que
possa esclarecer duvidas e interagir de forma positiva. (Buckman, 1992) Assim
sendo, perguntei-lhe: “como se sente hoje?” ao que respondeu: “Igual, na mesma!”.
Pensei que teria de perceber porque se distancia dos outros e o que o leva a ser
introvertido e peguei nas suas palavras: “O que quer dizer com ‘na mesma’?” Ficou a
olhar para mim, com os olhos mais abertos e expressivos e disse: “Ohh... na mesma
porque ndo ha nada de novo em relagao a ontem.” E pensei para mim que ao menos
estava a estabelecer um contacto, uma oportunidade que ndo poderia desperdicar.
Segundo Buckman (1992), recorrer a repeticdo, da a sensacdo a pessoa de que
estamos a ouvi-la, pois perguntamos algo nas suas proprias palavras; ao
reiterar/parafrasear, permite repetir a pergunta feita pela pessoa por outras palavras,
no sentido de compreender mesmo o que a pessoa quer saber. Deve-se recorrer a
reflexdo, pois a pessoa compreende que houve uma escuta activa e uma
interpretacdo do que ela disse. (Buckman, 1992) Assim sendo, perguntei: “Com isso
quer dizer que esta a achar os dias muito iguais?” E respondeu: “Sim, isto aqui é
sempre a mesma coisa, sempre a mesma rotina!” e perguntei: “Nao trouxe nada
para se distrair?” e o J.V. comegou a estabelecer um didlogo comigo, embora

superficial e distante. Respondeu-me: “Eu trouxe o pc, mas hoje ndo me apetece!



Estou cansado” Entdo aproveitei para realizar ensino sobre a fadiga relacionada com
0 cancro, visto ser uma area que merece especial atencdo da Enfermagem.
Problemas como fadiga e diminuicdo da atividade fisica podem resultar em
consequéncias de longo prazo a nivel funcional, podendo eventualmente afetar a
capacidade das pessoas para manter ou voltar a desenvolver papéis produtivos na
sociedade. (Hacker, et al.,, 2006) As pessoas submetidas a TMO requerem
consideravel apoio e cuidados de enfermagem especializados imediatamente apds o
regime de condicionamento e infusdo das PBSC. (Hacker, et al., 2006) Olhava para
mim concentrado e atento aos ensinos realizados, referiu que ndo sabia que o fato
de sentir-se assim estava dentro do expectavel e que gostou do ensino. Achava que
estava novamente com algum problema, porque o “cansago” e a “falta de energia”
nao o deixavam. Perguntei-lhe: “Mas a equipa de enfermagem faz este ensino e
explica que estas situagdes sao normais” e ele contrapés: “Sim, mas dizem isso no
inicio, e eu ndo estava a ouvir tudo bem, com o0s nervos. Ainda para mais, sao todos
iguais, ja nem sei quem foi que me disse!” Através das suas palavras entendi que a
bata, touca e mascara séo barreiras a uma comunicacao eficaz. Os ensinos foram
feitos, mas estas barreiras e 0 seu nervosismo fizeram com que nao se lembrasse
do contetdo do que foi dito. Teria sido importante validar os ensinos realizados, para
podermos ter a certeza de que a pessoa apreendeu o que foi dito de forma concreta.
Outro aspeto julgo que é o que informamos que irA acontecer e 0 que a pessoa
sente que € unico e individual e que nunca conseguiremos experienciar. Julgo que
nao pensou que sentisse este cansaco e fadiga. Pensei que devia entdo atuar nesta
area da fadiga relacionada com o cancro. Desenvolvemos estratégias juntos sobre
como combater esta fadiga e como melhorar o seu conforto, como por exemplo
realizar mais levantes, deambular pelo quarto, apesar do espaco reduzido, realizar
atividades que lhe proporcionem conforto e satisfagdo como tocar a sua viola que

estava encostada a um canto ou o seu PpC.

Houve estabelecimento de uma relacao terapéutica e de ajuda e esse fato fomentou
uma relacdo de confianca, pois o J. V. nos dias seguintes, apesar de ainda se
encontrar em aplasia, comegou a questionar-me como seriam os cuidados a ter
apos a alta. Se ndo existisse esta relacdo ele ndo sentiria seguranga em perguntar-

me sobre estes cuidados tdo importantes como a preparacdo para a alta. Primeiro



tentei compreender quais as suas principais duvidas e identifiquei necessidades de
conforto relacionadas com a falta de informacgéo para a alta acerca do seguimento
em Hospital de Dia, adeséo a terapéutica, alimentacéo, sexualidade e prevencao de
infecdes. Assim, estabeleci com o J. V. um plano de realizar estes ensinos de forma
gradual, para que 0s conseguisse compreender e, se necessario, ter tempo para
esclarecer duvidas. Foi entregue o guia de preparacdo para a alta, que foi elaborado

pela equipa multidisciplinar da unidade.

A sua mée é a familiar significativo ao longo do internamento, pelo que lhe fiz o
convite para inclui-la nos ensinos como parceira de cuidados. Foi programada
realizacdo do ensinos quando ambos estivessem presentes, conseguimos que
estivesse presente na sua grande maioria dos ensinos e colocou perguntas
pertinentes que foram esclarecidas. Até no que diz respeito as condicfes no
domicilio, foi bastante recetiva com as necessidades de limpeza, higiene e
prevencdo de infecbes. Abordei a questdo da sexualidade sozinho, pois né&o
conhecia a relacéo do J.V. tem com a mae, a ponto de falar assim da sua intimidade.
Apresentava necessidades de conforto relativamente ao fato de saber se poderia ter
relacbes sexuais com a sua namorada apdés a alta. Realizei ensino sobre os
cuidados que devera ter durante as relacdes sexuais, nomeadamente na prevencao

de infecbes e 0 uso de preservativo.

Foi realizado ensino acerca da importancia dos cuidado com a alimentagéo, pois o
seu sistema gastrointestinal foi afetado com a QT, pelo que a preparacéo, confecéo
e introducdo de novos alimentos deverd ser realizada de forma gradual e cuidadosa,
seguindo as instrucdes presentes no guia. Foi-lhe explicada a importancia da
adesdo a terapéutica, e de tomar os medicamentos no horario certo e se existir
alguma alteracdo para informar o médico. Dei especial énfase a toma do Tacrolimus,
imunosupressor importante para garantir a eficacia do TMO e evitar rejeicdo no caso
dos transplantes alogénicos. Este medicamento € sujeito a doseamento sérico, pelo
gue a sua toma deve ser criteriosa. Foram informados que nos primeiros meses sera
acompanhado pela equipa multidisciplinar do Hospital de Dia da unidade, onde ira
colher sangue para analises de rotina, para reavaliar a recuperacdo hematoldgica no
pés-alta e que se for necessario realizar alguma terapéutica ou cuidados de

enfermagem seréo realizados em regime de ambulatério.



Quando questionado refere que gostaria de ser contactado apés a alta, mas que nédo
vai ter saudades do isolamento do quarto e da unidade, pois custou-lhe muito o
internamento, devido ao isolamento a que esteve sujeito e ao afastamento da
familia. O J.V. estava na altura desta conversa a sair da aplasia, no dia +11 pés
TMO.

Teve alta no dia +17, dia 19 de Novembro, com consulta e seguimento em Hospital

de Dia para o dia seguinte.

1.2 - Sentimentos

Senti-me entusiasmada por poder prestar cuidados ao J.V. e desenvolver
competéncias na area do acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a

TMO e a sua familia.

Mas, no primeiro contacto com o J.V. senti-me inibida e insegura por ele ndo se
mostrar recetivo & minha intervencdo. O que me levou olhar de forma diferente para
a situacdo e tentar compreender porque é que me tinha sentido assim. Percebi que
foi por estar centrada em mim e na minha aquisicdo de competéncias que nao parei
para olhar para a pessoa J.V. Deveria estar mais centrada na pessoa e hdo em mim.
Sempre foi uma prioridade para mim proporcionar bem-estar e conforto as pessoas
a que presto cuidados, mas também prestar cuidados de enfermagem com o
maximo rigor, pelo que as exigéncias do estagio impostas por mim neste meu
percurso e o fato de querer melhorar os meus cuidados de enfermagem poderéo ter

interferido por ter desviado ligeiramente na minha atencéo da pessoa.

Outro sentimento que experienciei foi a frustacdo, resultado do fato de ter
compreendido que as medidas protetoras para prevencao de infecbes em doentes
imunodeprimidos, tais como a touca, mascara, bata, dificultam a relacdo e a
comunicacdo com a pessoa. Por um lado temos de uséa-las para prevenir infecoes,
por outro penso que sao barreiras a comunicacdo, pelo que o seu conforto

psicoespiritual fica comprometido, visto que podera haver barreiras no
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estabelecimento de uma relagéo terapéutica e de confianca, necessérias nesta fase
da trajetéria do seu processo terapéutico.

Pensei e refleti que deveria desenvolver estratégias para melhorar a comunicacéo
entre mim e o J.V. Realizei pesquisa pesquisa bibliografica de autores
especializadas na area como Buckman, Lazure e Phaneuf. De forma a colmatas as
necessidades de conforto da pessoa submetida a TMO, sempre considerei a
comunicacdo verbal que estabeleci, assim como a nao verbal, demonstrando
firmeza nas palavras, com gestos congruentes, 0 que conforta a pessoa e lhe da

seguranca.

Senti que ter uma teoria norteadora facilita a avaliacdo e o nosso olhar para a
pessoa que temos diante de nés. Compreendi que o meu foco de atencdo deveria
estar centrado nas suas necessidades de conforto. O cuidado e as intervencdes de
enfermagem s&o denominadas por Kolcaba (2003), como medidas de conforto com
0 objetivo de promover um estado de alivio fisico e mental. Ao desenvolver
intervencdes confortadoras ao J.V. e sua familia, pretende-se que este alivio seja
global, e se concretize num esclarecimento de duvidas e na explicacdo de normas e
procedimentos, no controlo sintomatico, na relacédo de ajuda, no apoio a familia, para
gue haja preparacao para o percurso e trajectéria da sua doenca e a pessoa se sinta

confortada, indo de encontro as necessidades de conforto identificadas.

1.3 - Avaliacao

Como todos os momentos que resultam em aprendizagem, a reflexdo sobre a minha
atuacdo e sobre a minha pratica de cuidados é necesséria para poder pensar nos
aspetos positivos e negativos, e, no futuro, se possam repetir 0s positivos e corrigir
0S negativos. Esta avaliacdo permitird identificar os aspetos a melhorar, de modo a
prestar cuidados de enfermagem com rigor e qualidade a pessoa submetida a TMO

e a sua familia.

Deste modo, ao olhar para a minha atuacao referente ao episodio descrito, realco

como negativo o fato de ndo saber atuar de imediato face a rigidez e afastamento do
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J.V. Pela minha formacéo e experiéncia profissional sei que as pessoas atravessam
vérias fases face a sua doenca, e que, como profissional de saude, tenho o dever de
estar atenta a estas situacOes e reacdOes para poder atuar em conformidade, mas
nao foi de imediato que identifiqguei essa situacdo. Os enfermeiros tém de estar
preparados para enfrentar as varias reacdes possiveis que as pessoas doentes
apresentam, mas também somos pessoas que cuidamos de pessoas. E suposto que
o enfermeiro crie 0 ambiente e ndo se deixe afetar por este, mas também as nossas
reagbes s&o intrinsecas e reagimos ao meio envolvente. Julgo que foi alguma
inseguranca que me levou a ficar mais inativa que o habitual e mais passiva que o

normal.

Como positivo na minha atuacdo dou énfase ao fato de conseguir reconhecer 0s
meus erros e as minhas atitudes menos adequadas, para poder compreender o
sentido que tiveram e conseguir pensar de que forma poderei alterar este aspeto no
futuro. Realco o fato de ter realizado uma reflexdo sobre a minha pratica de
cuidados, o que culminou numa atitude com vista a promover a melhoria e o conforto
do J.V. Procurei na bibliografia as linhas orientadoras da minha atuagéo apos ter tido
esta dificuldade. Desta forma recorri a técnicas de comunicacao validas e eficazes,
uma vez que o J. V. estabeleceu uma relacdo comigo que Ihe permitiu desenvolver
confianga para esclarecer as suas duvidas e os seus medos. A minha intervencéo
promoveu a melhoria do acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a
TMO e a sua familia, pois foram tidas em conta as suas necessidades de conforto
nomeadamente sobre a preparacdo para a alta, prevencdo de infecdes e
seguimento em Hospital de Dia.

1.4 - Anélise

Estas situacBes merecem reflexdo sobre a pratica de cuidados, pois a finalidade é

aprender para melhorar as nossas intervencdes no futuro.

Com esta reflexdo, voltei a pensar sobre o doente oncolégico e as suas

especificidades. Cada pessoa € Unica e singular e apresenta as suas caracteristicas
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e particularidades. (Pereira & Lopes, 2002) Importa conhecer os estadios
identificados inicialmente por Kubler-Ross em 1969, como a negacéo, raiva/revolta,
a negociacao, a depressao e a aceitacdo, para podermos saber qual sera a melhor
intervencao a desenvolver face as necessidades de conforto da pessoa que temos

perante nds. (Pereira & Lopes, 2002)

Refleti, sobre as medidas de protecao durante o isolamento das pessoas submetidas
a TMO. Serdo estas medidas assim tdo fundamentais e necessarias? Talvez se
existisse uma quebra nestas barreiras se conseguisse que as pessoas interagissem
mais e falassem sobre si e sobre os seus receios e o internamento seria mais facil
de lidar. Segundo Keller (2000), as alteracdes existentes na barreira fisica e a
neutropenia grave, resultante do condicionamento sdo propicias a infecdes
bacterianas e fangicas nas primeiras seis semanas ap6s TMO. Importa desenvolver
medidas protetoras, mas ndo ha consenso sobre a eficacia de todas as medidas de
protecdo. Algumas medidas foram desaconselhadas pelo CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), tais como 0 uso de roupa esterilizada, uma vez que 0s
agentes infeciosos que agridem o doente com neutropénia tém, na sua maioria,
origem na flora enddégena do doente. Nestas situacdes previne-se mais com dieta
antimicrobiana e profilaxia de antibioticos. (American Society for Blood and Marrow
Transplantation, 2009) (Garbin, Silveira, Braga, & Carvalho, 2011)

Para Lazure (1994), a relacdo de ajuda tem como objetivo, através da comunicagao,
dar a pessoa a possibilidade de identificar, sentir, saber e escolher por si. A escuta
constitui o pano de fundo das atitudes de recetividade e de partilha fundamentais na
comunicacdo e consequentemente na relacdo de ajuda. (Phaneuf, 2005) Esta
relacdo de ajuda, foi fomentada através de uma comunicacéo eficaz e dirigida as

necessidades de conforto do J.V., tal como referem as autoras.

1.5 - Concluséao

Como implicacdes para a minha prestacdo de cuidados de enfermagem no futuro,

concluo que € de extrema importancia intervir tendo como pano de fundo um
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referencial teorico de enfermagem, como a Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba. Deste modo permite-nos “olhar” para a pessoa de uma perspetiva holistica,
mas tendo nocdo de como € importante, identificar as suas necessidades de

conforto e intervir em conformidade de modo a promovermos o seu conforto.

A acao de confortar para a Enfermagem consiste em proporcionar encorajamento e
ajuda a pessoa, para que atinja um estado de conforto onde a preocupacao, a dor,
angustia e o sofrimento ndo estejam presentes. (Kolcaba, 1991; 2003) Assim o
conforto é a experiéncia imediata de ver fortalecidas as suas necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental. (Kolcaba, 2003)

No que se refere a preparacdo para a alta € importante que a pessoa submetida a
TMO e a sua familia figuem esclarecidos, pelo que os ensinos de enfermagem séo
de extrema importancia ho acompanhamento de enfermagem. Cuidar das pessoas
com doenca hemato-oncoldgica submetidas a TMO requer acbes de enfermagem
compreensivas e consistentes. O ensino ao doente e a sua familia é fundamental
para proporcionar assisténcia e acompanhar a pessoa e os seus familiares ao longo

do processo de transplante. (Keller, 2000)

1.6 - Plano de Acéo/Nova perspetiva

Se passasse pela situacao outra vez tentaria conhecer melhor a pessoa, com olhar
dirigido para as suas necessidades de conforto, pois quanto mais cedo as identificar,
mais precoce sera a minha intervencdo e o seu resultado. Este aspeto ira promover

uma melhoria sobre a minha pratica de cuidados.

Vou aprofundar ainda mais conhecimentos acerca da comunicacdo, para no futuro
poder adequar as técnicas adequadas a pessoa que tenho perante mim, consoante
as necessidades de conforto identificadas na pessoa e na sua familia.

Tenho consciéncia que a nossa formacéo é continua, cheia de novas experiéncias

enriquecedoras, merecedoras de reflexdo, o que irA permitir desenvolver uma
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prestacdo de cuidados de enfermagem rigorosa, de qualidade e com vista a
melhoria do conforto das pessoas.
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2 — CONCLUSAO

Com a realizagdo deste Jornal de Aprendizagem, pude reconhecer que a reflexédo é
um processo extremamente importante no qual os individuos analisam determinadas
situacdes vividas, repensando as teorias implicitas na pratica. Os profissionais com
capacidade reflexiva estdo melhor capacitados para gerir a incerteza e a
complexidade da pratica clinica. (Williams, Wessel, Gemus, & Foster-Seargeant,
2002)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2002), o exercicio profissional da enfermagem
centra-se na relacdo interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa e sua familia e/ou
comunidades. Tanto a pessoa enfermeiro, como a pessoa doente possuem quadros
de valores, crencas e desejos de natureza individual, fruto das diferentes condicdes
ambientais em que vivem e se desenvolvem. Deste modo, o enfermeiro distingue-se
pela formacdo e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar oS outros
numa perspectiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de
valor relativamente a pessoa a quem presta cuidados de enfermagem. (Ordem dos
Enfermeiros, 2002)

Concluo que escrever este jornal de aprendizagem foi mais um passo significativo
no meu processo de aquisicdo/desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidado a pessoa com doencga oncoldgica, submetida a TMO e a sua familia. Este
jornal de aprendizagem contribuiu para fomentar uma prética reflexiva, sustentada
por um referencial teérico de enfermagem e com momentos de aprendizagem,
nomeadamente na area da comunicacdo com a pessoa submetida a TMO e em
isolamento protetor, pelo que sera um importante contributo para a elaboracao do

relatorio de estagio.
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APENDICE IV— Apresentac&o no Local de Estagio I: Acompanhamento de

Enfermagem a Pessoa Submetida a TMO e a sua familia



3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico — Cirdrgica
Area de Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica
Unidade Curricular Estadgio com Relatdrio

Acompanhamento de Enfermagem
d pessod submeﬂdo a Transplante de
Medula Ossea e a sua familia

Vanda Ferreira n® 4044

i
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Escola Superior)" -

de Enfermagem‘/—/
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30-11-2012 de Lisboa

Sumario

»>Acompanhamento de Enfermagem
> Enquadramento Tedrico

- Evidéncia Cientfifica — RSL

- Quadro Concetual de Katharine Kolcada
> Estudo de Caso
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Acompanhamento de Enfermagem -)

> Prestacdo de Cuidados Especializados & Pessoa com
doenca hemato-oncolégica submetida a TMO e 4 sua
familia, desde a preparacdo, durante o infernamento e no

pos-alta.

> Capacitacdo da pessoa submetida a TMO e da sua familia

para todo o processo de fransplantacdo de medula dssea.

The Bone Marrow Foundation (2012)

30-11-2012

Acompanhamento de Enfermagem .)

* Informacdo acerca do TMO

* Preparacdo e planeamento pré-TMO (consuita de Enfermagem)
* Infernamento e Condicionamento;

 Pos-transplante;

* Preparacdo para a alta e pds-alta.

The Bone Marrow Foundation, 2012

30-11-2012




Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica
Metodologia - Revisdo Sistemdatica da Literatura

Pergunta de investigacdo PI[C]O:

“Quais as intervencdes de enfermagem importantes(l)
para promover o acompanhamento(O) a pessoa
submetida a TMO e a sua familia(P)?”

Palavras - Chave:
Cancer patient AND
Stem Cell Transplantation AND
Nursing OR
Nursing Care AND
30-11-2012 Follow up

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica - RSL

CHINAL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text,
Cochrane Database of Systematic Reviews.
Nursing & Allied Health Collection
Bases de dados cientificas

Texto
integral

90 artigos —) 25 artigos

2005-0Out 2012

9 Orﬂgos Critérios de inclusdo

30-11-2012 e exclusdo




Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Arfigo 1

Schulmeister, L., Quiett, K., Mayer, K. (2005). Quality of Life, Quality of
Care, and Patient Satisfaction: Perceptions of Patients Undergoing
Outpatient Autologous Stem Cell Transplantation. Oncology Nursing
Forum. 57-67.

» Doentes submetidos a Auto-TMO com Qf alta dose sofrem
imediata |Qualidade de Vida(QV).

*TQV e 1 satisfacdo com o atendimento — 1 Evolucdo clinica.

* Enfermagem: Investir na comunicacdo, informacdo, cuidados

de enfermagem e apoio ao sobrevivente de cancro.

30-11-2012

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Artigo 2

Hacker, E., Ferrans, C., Verlen, E., Ravandi, F., van Besien, K., Gelms, J.,
Dieterle,N. (2006). Fatigue and Physical Activity in Patients Undergoing
Hematopoietic Stem Cell Transplant. Oncology Nursing Forum. é14-624.

* Doentes submetidos a QT alta dose e Transplante de PBSC
tfadiga, |atividade fisica e | QV.
* Enfermagem: fcuidados de enfermagem de incentivo para

combater a fadiga imediatamente apds o transplante.

30-11-2012




Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Arfigo 3

Hacker, E., Larson, J., Peace, D. (2011). Exercise in Patients Receiving
Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Lessons Learned and Results
From a Feasibility Study. Oncology Nursing Forum. 216-223.

» Doentes submetidos a QT alta dose e Transplante de PBSC
1fadiga, |atividade fisica e | QV.
* Enfermagem: fintervencdes de enfermagem para freino da

forca muscular — 1 recuperacdo no pds TMO.

30-11-2012

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica - RSL

Artigo 4

Curcioli, A., Carvalho, E.(2010). Infusion of Hematopoietic Stem Cells:
Types, Characteristics, Adverse and Transfusion Reactions and the
Implications for Nursing. Rev Latino-Am. Enfermagem. 716-724.

« Doentes submetidos a TMO apresentam reaccdes adversas
com produtos frescos ou com criopreservante (PBSC ou Medula
Osseaq)

* Enfermagem: Monitorizacdo de todo o processo de infusdo

para despiste rdpido de sintomas e reacdes adversas.

30-11-2012




Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Artigo 5

Boonstra, L., Harden, K., Jarvis, S., Palmer, S., Kavanaugh-Carveth, P.,
Barnett, J., Friese, C. (2011). Sleep Disturbance in Hospitalized Recipients
of Stem Cell Transplantation. Clinical Journal of Oncology Nursing. 271-
276.

» Doentes com sono interrompido — dor, insénia crénica,
dificuldade respiratdria, obesidade, stress e ansiedade.
* Enfermagem: desenvolver estratégias para reduzir as

interrupcoes do sono e T QV dos doentes.

30-11-2012

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Artigo 6

Grant, M., Cooke, L., Bhatia, S., Forman, S. (2005). Discharge and
Unscheduled Readmissions of Adult Patients Undergoing Hematopoietic
Stem Cell Transplantation: Implications for Developing Nursing
Interventions. Oncology Nursing Forum. E1-E8.

* Doentes com altas + precoces, 1 morbilidade.

* Doentes com 1 taxa de sobrevivéncia, 1 problemas fisicos e
psicossociais apds a alta.

» Enfermagem: 1 necessidade de ensino de preparacdo para a

alta e + acompanhamento dos doentes apds o transplante.

30-11-2012




Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica - RSL

Artigo 7

Garbin, L., Silveira R., Braga F., Carvalho, E. (2011). Infection Prevention
Measures Used in Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Evidences for
Practice. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 640-650.

* Artigos revelam evidéncia cientifica forte para utilizacdo de filtros
HEPA. (P)

- Artigos referem que ndo hd evidéncia cientifica forte para
isolamento protetor nem para a utilizacdo de mdscara. (P)

« Enfermagem: Adequar medidas e equipamento de proteccdo
individual (I), de acordo com as diretrizes do CDC e tipo de TMO

com intuito de diminuir o risco de infecdo (O).

30-11-2012

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica - RSL

Artigo 8

Lyons, K., Hull, J., Root, L., Kimtis, E., ARNP, Schaal, A., Stearns, D.,
Wiliams, 1., Meehan, K., Ahles, T. (2011). A Pilot Study of Activity
Engagement in the First Six Months After Stem Cell Transplantation.
Oncology Nursing Forum. 75-83.

« Doentes com 1 niveis de atividade fisica 1 £ 30 dias apds TMO.

» Doentes com niveis de atividade fisica estabilizados aos 100
dias pés TMO.

* Enfermagem: promover a safisfacdo dos doentes e 1
envolvimento nas suas atividades didrias — 1 reabilitacdo

durante a recuperacdo pds TMO.
30-11-2012




Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Artigo 9

Brown, M. (2010). Nursing care of patients undergoing
allogeneic stem cell fransplantation. Nursing Standard. 47-56.

*Intervencdes de enfermagem pré, durante e pds TMO
alogénico — prevencdo de infecdo.
* Enfermagem: papel fundamental na prevencdo e tratamento

de infeccdes na preparacdo, durante e no pds TMO.

30-11-2012

Enquadramento Tedrico
RSL

» Encontrada evidéncia cientifica de intervencdes de
enfermagem importantes no acompanhamento de
enfermagem a pessoa submetida a TMO em situacoes

especificas.

» Pouca ou fraca evidéncia das intervencdes a familia

da pessoa submetida a TMO.

RSL — familia da pessoa
30-11-2012 submetida a TMO




Enquadramento Tedrico
Quadro Concetual de Katharine Kolcaba
Teoria do Conforto

Pessoa: individuo com necessidades de Conforto

Enfermagem: avalia¢cdo das necessidades de Conforto

Conforto: Experiéncia imediata de dlivio, tfranqguilidade ou
franscendéncia a nivel dos contextos fisico, psicoespiritual,

sociocultural e ambiental.

Contextos: Estados:
+ Fisicos + Alivio
+ Psicoespiritual + Tranguilidade
+ Sociocultural + Transcendéncia
+ Ambiental
30-11-2012 (Kolcaba, 2003)

Enquadramento Tedrico
Quadro Concetual de Katharine Kolcaba
Teoria do Conforto

> Acompanhamento de Enfermagem dirigido a

individualidade da pessoa e sua familia ao longo de todo o

internamento
As pessoas empenham-se ativamente por
satisfazer as suas necessidades bdsicas de
Promogdo conforto e quando o conforto é alcancado, os
do Conforto doentes sentem-se fortalecidos.
Kolcaba (2003)
30-11-2012




Estudo de Caso — Teoria do Conforto
J.P.P.M.

* 21 anos de idade,

* sexo masculino,

* raca caucasiang,

 diagnodstico de LMA-M3

* seguido no

desde 28 de Abril de 2010

* Infernado ng == | 24/Set. — Auto-TMO

30-11-2012

Estudo de Caso — Teoria do Conforto
Cuidados na promocdo do conforto

Desconfortos - Contexio Fisico:

*Dieta leve e fracionada

*Incentivo a realizar higiene oral adequada
«Evitar cheiros intfensos

*Aprepitant, Granisetron e Metoclopramida

Nduseas e
Vomitos

sIncentivoao levante M e T

Fadiga » sIncentivo a priorizar atividades para o dia
*Realizar atividades favorita (PC, Playstation)
* 1 progressivo das atividades

O—-<—-—r>»

*Dieta mole e fria
Odinofagia » -Suplementos

sIncentivo a Higiene Orall

*Morfinaem PC

on—m—~'ll

30-11-2012
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Estudo de Caso — Teoria do Conforto
Cuidados na promocdo do conforto

Desconfortos - Contexto Psicoespiritual

P
*Apoio Emocional T S
Perda de interesse » « Solicitar apoio da Psicdloga : |
nas atividades lazer * Estabelecer prioridades nas atividades Cc
« Convite d mde a participar nos cuidados N (o}
Qg
U's
I p
“Enfregue guia “O meu Transplante” L R
Desconhecimento *Esclarecimento de dividas | |
face aos cuidados » *Ensino de Enfermagem (prevencdo de D T
a ter no poés-alta infecdo, alimentacdo, seguimento em Hdia A )
UTM, higiene, afividades fisicas e de lazer, D A
efc) E

30-11-2012

Estudo de Caso — Teoria do Conforto
Cuidados na promocdo do conforto
Desconfortos - Contexto Sociocultural

Sentimento de » Apoio emocional —relacdo de ajuda

inferioridade na « Assitente Social

capacidade produtiva . .
e na inseguranca Apoio da LPCC
financeira ¢ Lar de Doentes

O J. M. ficou mais tranquilo, senfiu-se menos diminuido, mas ndo
colamatou esta necessidade de TRANSCENDENCIA SOCIOCULTURAL, por
ver o seu plano de vida alterado.

Alta — 2 Nov

Hdia =m| — 6 Nov, consulta médica e cuidados de enfermagem (com
carta de fransferéncia).

30-11-2012
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CDC - Center for Disease Control and Prevention (Centro de Controlo e Prevencao

de Doencas)
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CP - Concentrado Plaquetério, que pode ser administrado em forma de Pool ( de

varios dadores) ou CUP.
CUP — Concentrado Unitario Plaquetario (apenas de um dador)
DMSO - dimetilsulféxido (cripreservante de PBCS ou Medula Ossea)

HEPA, filters - High Efficiency Particulate Air filters (filtro de particulas de ar de

elevada eficiéncia).

PBSC - Peripheral blood stem cells (células sanguineas pluripotentes periféricas)
PFC - Plasma fresco congelado

QT - Quimioterapia

TMO — Transplante de Medula Ossea

UTM — Unidade de Transplantacdo Medular
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo em
Enfemagem Médico-Cirdrgica, Vertente Enfermagem Oncoldgica, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, proponho-me realizar a seguinte Reflex&o
Critica de Estéagio, inserida na Unidade Curricular de Estagio com Relatério, que
decorreu no Local de Estagio |, na Instituicdo I, sob a orientacdo da Professora
Eunice S& e da Enfermeira Orientadora deste local.

Com esta Reflexdo Critica de Estagio tenho como objetivo realizar uma reflexao
estruturada, utilizando o Ciclo Reflexivo de Gibbs, sobre o estagio desenvolvido na
Unidade de Transplantagdo Medular (Local de Estagio ), dando énfase as
atividades realizadas que contribuiram para um ganho de competéncias na area do
Acompanhamento de Enfermagem a Pessoa submetida a Transplante de Medula

Ossea (TMO) e a sua Familia.

A finalidade deste trabalho é realgar as competéncias de enfermagem adquiridas,
especializadas no cuidado a pessoa com doenca oncoldgica, tendo como orientagdo

da minha pratica de cuidados a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

De acordo com o método referido, a orientacdo do trabalho escrito sera baseada na
reflexdo em seis momentos: descricdo do estagio, sentimentos, avaliacdo, analise,

conclusao, plano de ag&o/nova perspectiva. (Jasper, 2003)



1 - REFLEXAO CRITICA

Segundo Johns (2009), uma reflexdo sobre uma situacdo ou experiéncia ocorre
sempre que ha reflexdo apos o evento, com a intencdo de aumentar conhecimentos
de modo a influenciar a pratica futura de forma positiva. Nesta linha de pensamento,
pretendo realizar uma reflexdo sobre a minha pratica de cuidados, com o intuito de
melhorar a minha prestacéo de cuidados de enfermagem no futuro, promovendo um

aumento da qualidade dos mesmos.

A escolha desta Unidade de Transplantacdo Medular (UTM), prendeu-se com o fato
de ser um centro de exceléncia na area da transplantacdo medular, perspetivando
assim uma aumento de experiéncia, com vista a aquisicado de competéncias na area
da Enfermagem Oncolégica, mais concretamente no acompanhamento de

enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

Desenvolvi trabalho de campo neste servi¢o, inserido noutra Unidade Curricular,
onde tive oportunidade de compreender que era uma servigo rigoroso, onde se
praticam cuidados de enfermagem baseados em evidéncia cientifica e com vista a

proporcionar exceléncia nos cuidados centrados na pessoa e na sua familia.

Como suporte da minha pratica de cuidados sigo um referencial tedrico de
Enfermagem, o Quadro Concetual da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

Para fundamentar o meu processo de aquisicdo de competéncias neste estagio, irei
adequar o nivel por mim adquirido segundo o Modelo Dreyfus de aquisicdo de
competéncias aplicado a Enfermagem, adaptado pela teérica Patricia Benner.
(Benner, 2001)



1.1 - Descricao das Atividades desenvolvidas nesta etapa

Iniciei 0 meu estagio no dia 1 de Outubro de 2012, ansiosa por este novo ciclo na
minha aprendizagem na area da Enfermagem Oncologica e dirigido em particular
para a pessoa submetida a TMO e a sua familia. Pela minha experiéncia de
observacdo no trabalho de campo, tinha este servico com um centro de referéncia,
onde se cuidam pessoas com doencas hemato-oncoldgicas, submetidas a TMO,
dando especial atencdo as suas familias. Agora, com o estagio, ndo pretendia
apenas observar, queria cuidar, partilhar com as pessoas este momento importante
do seu processo de tratamento e prestar cuidados de enfermagem indo de encontro

as suas necessidades de conforto e das suas familias.

Fui recebida pela Enfermeira Coordenadora, que demonstrou disponibilidade para
explicar as normas e funcionamento do servico, 0S seus recursos materiais e qual o

método de trabalho dos enfermeiros nesta unidade.

A UTM é composta por trés zonas, a zona suja, zona limpa e zona ultralimpa. A
zona suja corresponde ao corredor externo que circunda o servigo, por onde se
realiza o circuito dos lixos, da roupa suja e também das visitas. A zona limpa
compreende a UTM propriamanente dita, onde os profissionais de saude e as visitas
entram com protecdo dos sapatos e apods desinfeccdo das méaos com solugéo
alcodlica ou lavagem higiénica das maos. A zona ultralimpa diz respeito aos sete
guarto de isolamento protetor, onde ha entrada de ar por pressédo positiva com filtros
de ar HEPA (High Efficiency Particulate Air), que mantém o quarto em isolamento e
menor risco de contaminacado, proprio para receber pessoas sujeitas a quimioterapia
intensiva, em aplasia e com neutropénias prolongadas. Segundo as guidelines de
prevencdo de infecdo oportunista entre recetores de transplante de progenitores
hematopoiéticos, o uso de um ambiente protector € recomendado, visando minimizar
o risco de infecao flngica invasiva, em que os filtros HEPA, se tornam fundamentais

na protecdo do ambiente. (Garbin, Silveira, Braga, & Carvalho, 2011)

A equipa de Enfermagem apresenta um racio de 1 enfermeiro para cada 2 doentes,
0 que lhes permite ter tempo para realizar um acompanhamento de enfermagem

estruturado as pessoas e suas familias. E uma unidade que prima por cumprir



rigorosas normas de prevencdo de infecdo, mantendo o isolamento protetor com
medidas protetoras, tais como o0 uso de protecdo dos sapatos, mascara, touca e
bata limpa sempre que algum elemento da equipa multidisciplinar e/ou visita entra

nos quartos de isolamento dos doentes.

Durante o estagio acompanhei as pessoas submetidas a TMO e as suas familias
nas diversas fases do seu tratamento, na preparacdo através da consulta de
enfermagem, durante o internamento e também no pds-alta em contexto de Hospital
de Dia da UTM. Consegui intervir e acompanhar nas diferentes etapas que as
pessoas atravessam e realizar cuidados de enfermagem indo de encontro as suas
necessidades de conforto, com recurso a uma comunicacao assertiva e congruente.
Para Lazure (1994), a relacao de ajuda tem como objetivo, através da comunicacao,
dar a pessoa a possibilidade de identificar, sentir, saber e escolher por si. A escuta
constitui o pano de fundo das atitudes de recetividade e de partilha fundamentais na

comunicacao e consequentemente na relacdo de ajuda. (Phaneuf, 2005)

No internamento, na UTM, foi importante compreender o rigor e as intervenc¢des que
se desenvolvem em torno destas pessoas, da sua importancia e relevancia na
pratica de cuidados. Levantei as necessidades de conforto das pessoas a que
prestei cuidados e desenvolvi estratégias, em sintonia com a Enfermeira
Orientadora, de modo a colmatar essas mesmas necessidades. Consegui integrar-
me na equipa, sentindo que podia dar o meu contributo através da minha avaliagéo
das necessidades de conforto, para ajudar em tomadas de decisdao e melhorar o
conforto das pessoas submetidas a TMO e também das suas familias. Acompanhei
pessoas na fase que antecede o TMO, no condicionamento, tendo oportunidade de
realizar ensinos relativos as complicacfes da quimioterapia (QT), da importancia do
isolamento protetor e das medidas que eram adotadas. Também realizei ensino
acerca do dia zero (dia da infusdo do TMO), explicando o procedimento,
esclarecendo duvidas e realcando ensino acerca das possiveis complicacfes e das
medidas que se podiam tomar se tal acontecesse. Tive oportunidade de
acompanhar pessoas em fase de aplasia, com neutropénia febril, tendo adotado
medidas de monitorizagcdo das infe¢cbes, tais como realizacdo de hemoculturas,
uroculturas, coprocultura e administrado antibioterapia, de acordo com prescricao

meédica. Desenvolvi ensinos de preparacdo para a alta a pessoa e a sua familia com



suporte do guia em vigor na instituicdo, com o objetivo de os preparar para a etapa
seguinte de seguimento em ambulatério e sem o ambiente protegido da UTM.
Realizei ensinos sobre a alimentacdo, desde o conteudo, a preparacdo e sua
conservacao; sobre a prevencdo de infecbes, em relacdo a limpeza da casa, a
higiene pessoal e oral; sobre a importancia da terapéutica de ambulatério e da sua
posologia; sobre a sexualidade; sobre o seguimento no Hospital de Dia da UTM e
foram esclarecidas duvidas. Consegui realizar um acompanhamento de enfermagem
desde o internamento até ao Hospital de Dia, onde prestei cuidados de enfermagem
as pessoas que cuidei na UTM. Constatei como € realizada a articulacdo entre a
UTM e o Hospital de Dia da UTM, e tive oportunidade de realizar duas cartas de
transferéncia que tiveram feedback positivo dos enfermeiros que as receberam. As
intervencdes desenvolvidas tiveram como linha orientadora Kolcaba (2003), que
refere que cabe aos enfermeiros satisfazer as necessidades de conforto
identificadas, considerando o conforto como um resultado holistico em enfermagem.
As intervengcOes de enfermagem sdo consideradas em funcéo da capacidade de
manter as pessoas confortaveis, identificando as suas necessidades de conforto e

aplicando o seu conhecimento para as colmatar. (Kolcaba, 2003)

No Hospital de Dia da UTM realiza-se a Reunidao Multidisciplinar de Decisao
Terapéutica, a qual pude assistir, que me permitiu comprender a avaliagdo médica
gue é realizada antes do TMO e que critérios sdo tidos em conta na sele¢do das
pessoas a entrar na UTM. Sao considerados muitos aspetos, tais como gravidade da
doenca e necessidade de TMO, apoio no domicilio asegurado, no sentido de
certificar que mantém cuidados apos a alta, apoio familiar e distancia da morada da
pessoa relativamente a Instituicdo |. Tive a oportunidade de realizar uma visita
domicilidria a uma crianca vinda de Angola, residente numa pensdo, que tinha
programado o seu TMO para breve. A visita foi realizada pela Enfermeira
Coordenadora da UTM e pela Assistente Social, com a finalidade de constatar as
condicbes existentes na pensdo em termos de higiene, das instalacfes sanitarias,
como é preparada a alimentacédo e a higiene diaria do quarto. Concluiu-se que havia
condicdes para receber aquela crianga, essa informacéo foi transmitida a Equipa
Médica e apds esta decisdo decidiram avancar com o Transplante de Medula

Ossea. Neste caso particular tratava-se de uma crianca, mas se fosse adulto a



preocupacdo mantinha-se, o que considerei de grande importancia quando
pretendemos prestar cuidados e enfermagem holisticos e abrangentes.

A minha experiéncia de estagio no Hospital de Dia da UTM foi muito enriquecedora
pois tive oportunidade de constatar as intercorréncias que acontecem em
ambulatério as pessoas com doenga hemato-oncologica pés TMO. Constatei o
conhecimento técnico-cientifico da equipa de enfermagem e da organizacao
realizada no sentido da promocao do acompanhamento de enfermagem de todas as
pessoas submetidas a TMO. Na Instituicédo | foi criada uma Consulta de Enfermagem
Pré-TMO, para dar resposta a uma necessidade de preparar a pessoa e a sua
familia para o TMO. Tive oportunidade de assistir a 3 consultas de enfermagem e de
realizar 1 consulta que foram subsidios importantes para mobilizar na
implementacdo do meu projeto no meu contexto de trabalho. As pessoas e suas
familias, referiram ter sido importante a consulta de enfermagem pré-TMO, na
preparacdo, ajudando a compreender como seria 0 internamento, o isolamento, a
QT, a aplasia e como seria o dia-a-dia numa unidade de isolamento como a UTM.
Disseram que assim ndo iam com tantas davidas para enfrentar algo desconhecido.
As opinides das pessoas sdo, sem duavida, uma mais valia para podermos
desenvolver praticas de cuidados que vdo de encontro as suas necessidades.
Assim, estas opinides colhidas foram dados importantes para poder melhorar o
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia, pois
0 seu contributo foi importante na construcdo e planeamento da Consulta de
Enfermagem Pré-TMO, atividade inserida no Projeto de Intervencdo aplicado ao
meu contexto de trabalho.

Além do estagio na UTM e no Hospital de Dia da UTM, foi importante ter-me sido
permitido conhecer varios servicos externos ao Servico, mas que estdo intimamente
interligados a este, tais como a Unidade de Nutricdo e Dietética, o Servico de
Imunohemoterapia, o Servico de Criobiologia. Com estas visitas, consegui
compreender 0S recursos importantes no acompanhamento a pessoa com doenca

hemato-oncoldgica submetida a TMO e a sua familia.

Na Unidade de Nutricdo e Dietética sao preparados, confecionados e
acondicionados os alimentos das pessoas submetidas a TMO. A preparagao ocorre
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numa area a parte da alimentacdo do restante Instituicdo, sempre com a mesma
funcionéaria, usando méascara e touca na preparacdo dos alimentos em camara de
fluxo horizontal. Seguidamente colocam a alimentacdo em pratos e depois séo
cozidos em temperaturas elevadas em panelas de pressao, que lhes permite realizar
uma cozedura e descontaminagdo eficazes, embalados com dois sacos de um
plastico que ndo se destroi com elevadas variacdes de temperatura. Para consumo
imediato sdo colocadas num autoclave, ou entdo, imediatamente congelados, o que
diminui o risco de contaminagao por microrganismos. Estes pratos séo levados até a
UTM, num carro préprio protegido e armazenada numa arca congeladora, em que a
comida s6 é descongelada imediatamente antes de ser entregue a pessoa. A
observacdo destes procedimentos faz-me refletir sobre a minha pratica no meu
contexto de trabalho e retirar subsidios para aplicar na unidade onde presto

cuidados.

Outro servico de apoio a UTM € o Servico de Imunohemoterapia, que realiza as
colheitas de sangue e d& apoio a UTM com transfusbes de CE (concentrado
eritrocitario), CP (concentrado plaquetario) que pode ser em forma de Pool ou CUP
(concentrado unitario plaquetario), PFC (plasma fresco congelado) entre outros
produtos importantes no controlo da homeostasia das pessoas submetidas a TMO.
Observei o0 percurso desde a colheita do dador (colheita de Sangue Total, cerca de
400 ml de cada pessoa) até ao seu processamento. Em seguida acompanhei os
produtos até ao laboratério e constatei de que forma as células do Sangue Total sédo
separadas e transformadas em CE e CP. Observei como sdo desleucocitadas e
irradiadas as transfusfes, aspeto importante no caso de pessoas submetidas a
TMO, onde estes aspetos tém de ser tidos em linha de conta, afim de evitar reacdes
adversas as transfusdes. Sdo realizados testes especificos entre a amostra de
sangue do doente e o da transfusdo imediatamente antes da sua infusdo. S&o
testados varios tipos de incompatibilidade, apenas observei a incompatibilidade do
Sistema ABO e se h& aglutinacdo entre as duas amostras. Também neste servico
importa referir que séo realizadas colheitas de sangue para inscricdo na base de
dados para doar medula 6ssea. Para tal, basta preencher um pequeno questionario
clinico, que sera avaliado por um médico, e seré recolhido um tubo de sangue para

testes. Se tudo estiver em conformidade na amostra, os dados do dador serdo
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guardados numa base informatica nacional e internacional. O anonimato é
rigorosamente mantido, se for identificado como possivel, o dador ser& contactado e
serdo feitos mais testes de compatibilidade. Se estes indicarem que ha uma perfeita

semelhanca, prossegue-se para a colheita de medula éssea.

Fui visitar o Servico de Criobiologia, importante no processamento e
armazenamento dos Progenitores Hematopoiéticos colhidos na Instituicdo |, ou
noutras instituicdes que serdo infundidos em doentes desta instituicdo. Visualizei o
processamento das PBSC (Peripheral Blood Stem Cells), e a administracdo do
DMSO (dimetilsulfoxido) que permite a criopreservagcdo destes produtos em azoto

liquido.

No sentido da partilha de conhecimento e troca de experiéncias, propus transmitir os
achados da Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) que realizei acerca do
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia,
revelando o Estudo de Caso que realizei onde menciono a minha avaliagcdo das
necessidades de conforto da pessoa e familia e as intervenc¢des que desenvolvi no
sentido de as colmatar. Para tal realizei uma Sessdo Formativa, que teve um
feedback positivo e cativou os elementos da equipa de enfermagem que assistiram,
pois de forma informal, vieram transmitir-me o seu agrado e ficaram interessados
nos artigos abordados. Deixei como complemento de leitura os achados da RSL,

para consulta da Equipa de Enfermagem.

Este estagio foi de extrema importancia e uma mais valia no meu precurso,
importante para concretizar os objetivos a que me propus no meu projeto de
intervencdo e consequentemente melhorar o acompanhamento de enfermagem a

pessoa submetida a TMO e a sua familia.

1.2 - Sentimentos

Foram varios os sentimentos por mim experienciados no decorrer deste estagio, que
me fizeram refletir sobre a minha pratica de cuidados com vista a melhoria das

minhas intervengdes de enfermagem no futuro.
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Senti-me ansiosa no inicio do estagio, por ser um local de estdgio especifico, ndo
era uma éarea diferente da qual presto cuidados, mas por ser noutra instituicdo com
filosofia diferente, pelo servico apresentar varias especificidades e algumas
diferencas do meu. Fui acolhida pela Equipa Multidisciplinar pois senti-me integrada
na Equipa de Enfermagem, o que foi importante para reduzir esta minha ansiedade
e sentir seguranca na minha atuacédo. A Enfermeira Orientadora foi um elemento
facilitador deste processo de integracdo e foi um elemento de referéncia na pratica
de cuidados, na partilha de conhecimentos e no acompanhamento de enfermagem a

pessoa submetida a TMO e a sua familia.

As normas e funcionamento do servico sao rigorosas e senti-me insegura nos
primeiros dias, até interiorizar estas especificidades e sentir seguranga nos meus
cuidados e nos novos procedimentos. Fiquei contente por conseguir assimilar estas
regras, tornando-me autbnoma na prestacdo de cuidados a pessoa e familia. Este
aspeto permitiu-me constatar que adotei intervencdes que foram de encontro as
necessidades de conforto avaliadas, fiquei contente por esta evolugcdo e por

melhorar, consequentemente, o acompanhamento de enfermagem a pessoa

submetida a TMO e a sua familia.

Outro aspeto que me fez sentir insegura foi no primeiro contacto com as pessoas,
senti que no inicio era dificil estabelecer um dialogo, senti as pessoas “retraidas”,
pouco comunicativas. Refleti sobre isto, estava a causar-me alguma ansiedade, pois
acho de extrema importancia a relacdo de ajuda que se estabelece com as pessoas
e as suas familias, uma intervencao autbnoma de enfermagem que, habitualmente,
tenho facilidade em desenvolver. Pensei no que poderia estar errado na minha
atuacdo, nas pessoas que tinha perante mim e que necessidades de conforto
poderiam existir que poderiam estar a dificultar o estabelecimento desta relagao.
Ser& porque aqui estou num condicdo de aluna e transmito a minha inseguranca?
Esse pode ser sido um aspeto dificultador, outro poderda advir do uso do
equipamento de protecdo individual, extremamente necessario, mas que podera
dificultar a comunicacéo e o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e de ajuda.
De acordo com os achados da RSL que realizei, as medidas protetoras estdo a
diminuir ao longo de vérias unidades de transplantacdo em todo o mundo, com

recomendacdes do CDC (Centers for Disease Control and Prevention), esse aspeto

13



foi abordado com a Equipa de Enfermagem que € sensivel a este aspeto. Mank &
Van Der Lelie, citados por Santos, Ribeiro, Silva, Atalla, & Neto (2011), em contexto
de unidade de transplantacdo de medula, afirmam que o desuso de medidas de
isolamento protetor, em combinacdo com campanhas de sensibilizacdo para o uso
da lavagem higiénica das maos para profissionais e visitas ndo aumenta o risco de
infecdo, reduz custos e aumenta a satisfacdo do doente. (Santos, Ribeiro, Silva,
Atalla, & Neto, 2011) Embora os autores afirmem que devem ser sempre adequadas
medidas adequadas ao contexto, situacdes e tipo de TMO.

Com o tempo, fui ganhando confianca e demonstrei as pessoas disponibilidade para
as acompanhar, para cuidar delas. Fui fomentando confianca, através das técnicas
da relacdo de ajuda, como a escuta ativa e a empatia, e com recurso a técnicas de
comunicacdo fomentadas por Buckman, nomeadamente manter um ambiente
privado, reforcar o que a pessoa disse pegando nas suas palavras, utilizando
repeticdo e parafrasear ao longo do discurso. Desta forma, estabeleci uma relacéo
de ajuda e terapéutica com a pessoa submetida a TMO e a sua familia, tendo como
orientacdo Buckman (1992), que refere que o ambiente em torno da entrevista e o
contexto fisicos sdo de extrema importancia para que a pessoa se sinta confortavel

e receptiva a informacéao que lhe é fornecida.

Com as visitas aos servicos que dao apoio a UTM, compreendi a articulacdo
necessaria entre estes na promocdo do acompanhamento a pessoa submetida a
TMO. Senti que os conhecimentos que adquiri foram, sem duvida, uma mais valia no
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia,
transpondo estes conhecimentos para a implementacdo do meu projeto de

intervencao.

Realco a visita domicilidria, pela sua importancia na decisdo terapéutica de realizar
um TMO, e de como a avaliagdo de enfermagem realizada foi tida em conta na
reunido multidisciplinar e na tomada de decisdo de realizar o TMO. Através desta
situacado especifica reconheci a valorizacdo que a Equipa de Enfermagem tem no
servico, uma vez que a opinido dada pelos enfermeiros, como profissional mais
proximo da pessoa doente, é tida em conta e é ponderada nas decisbes que

envolvem a mesma.
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1.3 — Avaliacéo

Apliquei uma pratica reflexiva sobre o estagio e sobre o0 meu processo de aquisicéo
de competéncias, de enfermeira especialista na area da enfermagem oncologica,
baseada nas minhas intervengcdes na satisfacdo das necessidades de conforto da
pessoa e da sua familia. O cuidado e as intervencdes de enfermagem séao
denominadas por Kolcaba (2003), como medidas de conforto com o objetivo de
promover um estado de alivio fisico e mental. Ao confortarmos a pessoa com
doenca hemato-oncoldgica e a sua familia, pretende-se que este alivio seja global, e
se concretize num esclarecimento de ddvidas e explicacdo de normas e
procedimentos, no controlo sintomatico, na relacao de ajuda, no apoio a familia, para
gue haja preparagdo para o percurso e trajectéria da sua doenca e a pessoa se sinta

confortada.

Para Kolcaba (2003) o conforto é considerado como um estado em que estdo
satisfeitas as necessidades bésicas relativamente ao alivio, tranquilidade e
transcendéncia. O alivio é o estado em que uma necessidade foi satisfeita sendo
necessario para que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; o segundo
estado, tranquilidade, é um estado de calma ou de satisfacdo e € necessario para
um desempenho eficiente; o terceiro estado, transcendéncia, € o estado no qual
cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para planear, controlar o seu

destino e resolver os seus problemas.

O estagio, permitiu-me aplicar os conhecimentos tedricos na pratica e ir de encontro
as necessidades de conforto da pessoa submetida a TMO e a sua familia,
demonstrando elevado julgamento clinico através das minhas intervencdes. Realco
0 meu processo de aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista, indo ao
encontro ao preconisado pela Ordem dos Enfermeiros que refere que o enfermeiro
especialista apresenta
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo. (Ordem
dos Enfermeiros, 2011)
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Senti uma evolugdo positiva neste processo de aquisicdo de competéncias e
crescimento como enfermeira que me permitiram atingir um nivel de perita no
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia e

proficiente na area da enfermagem oncoldgica. (Benner, 2001)

1.4 - Andlise

Das reflexdes que realizei durante a realizacdo deste estagio, questionei a minha
pratica de cuidados, por exemplo acerca das medidas de isolamento protetor
utilizadas. Frequentemente as pessoas dizem que ndo conhecem o0s enfermeiros,
que parecem todos iguais, vestidos de verde, com mascara e touca. Despersonalisa
a pessoa por detras do enfermeiro podendo comprometer a relagéo terapéutica.

Compreendi que inicialmente demonstrei alguma inseguranca, 0 que ndo transmitiu
seguranca as pessoas para confiarem em mim e no meu cuidado. Tive consciéncia
de que as nossas atitudes influenciam a relagdo com o outro, refleti e senti
necessidade de mudar a minha atitude. Com a integracdo no estagio, aumentei a
confiangca em mim, e isso foi facilitador na mudanca da minha atitude e consegui
estabelecer relacdo terapéutica com as pessoas e suas familias que tive

oportunidade de acompanhar.

Achei uma mais valia para a Enfermagem, a autonomia que a nossa profissao tem
neste servico. As avaliacbes e apreciacdes dos enfermeiros sao tidas em linha de
conta, fato evidente nas reunifes semanais, com a equipa multidisciplinar. Deste
modo, com articulagdo entre os varios elementos da Equipa Multidisciplinar, h&
beneficios para a pessoa submetida a TMO e a sua familia. Para Kolcaba (2003), os
enfermeiros identificam e eliminam as causas dos desconforto, promovendo a sua

tranquilidade, sendo o conforto um resultado desejavel.

Retirei varios subsidios deste estagio que me permitirdo aplicar na minha préatica de
cuidados diarios, no meu servico, tais como a consulta de enfermagem, os cuidados
de enfermagem realizados pela equipa no acompanhamento da pessoa submetida a

TMO e a sua familia, assim como os cuidados na preparacdo para a alta. Pretendo
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articular estes contributos com o meu Projeto de Intervencdo de modo a melhorar o

acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

1.5 - Conclusao

A realizacdo deste estagio contribuiu para melhorar o acompanhamento de
enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia. Consegui adquirir
competéncias de enfermeira especialista ha area da enfermagem oncoldgica, assim
Como consegui atingir os objetivos de estagio, através da realizacdo das atividades
por mim programadas. Como atividades prestei cuidados de enfermagem a pessoa
submetida a TMO e a sua familia nas diversas fases, como a preparac¢do, durante o
TMO e no p6s-TMO.

O estagio foi bastante enriquecedor para adquiri subsidios para a implementacédo do
projeto de intervencao que irei desenvolver em seguida na minha unidade, como por

exemplo a consulta de enfermagem pré-TMO.

De acordo com Benner (2001), realco a aquisicdo de competéncias, atingindo o nivel
de proficiente no cuidado de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica e de
perita no acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua

familia.

1.6 — Plano de acdo/nova perspetiva

Com a realizagdo deste estagio e com a minha aquisicdo de competéncias, pretendo
aplica-as na minha pratica de cuidados diarios, no meu servico, de modo a melhorar
a prestacdo de cuidados e o acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida
a TMO e a sua familia. Neste sentido, ao longo do estdgio desenvolvi varias
conversas informais com as pessoas e suas familias sobre a importancia da consulta
de enfermagem Pré-TMO e sobre os aspetos que valorizou, para poder desenvolver

a consulta indo ao encontro das necessidades de conforto referidas pelas pessoas
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na primeira pessoa. Deste modo, fica em Apéndice a partilha de algumas opinides
das pessoas, que foram subsidios importantes para o Projeto de Intervencdo que

aplicarei seguidamente no servico onde presto cuidados.

Com a experiéncia das diversas situacdes com que me deparei no estagio,
permitiram repensar a minha pratica de cuidados, estando consciente de que o
processo de formacédo e de aquisicdo de competéncias esta em constante evolucéo,
assumindo o compromisso de procurar a exceléncia dos cuidados, promovendo o

conforto da pessoa e da sua familia.
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2 — CONCLUSAO

Com a realizagdo deste trabalho, inserido na Unidade Curricular Estagio com
Relatério, consegui descrever intervencdes e atividades por mim desenvolvidas em
contexto de estagio, que contribuiram para melhorar competéncias de enfermeira

especialista na area da enfermagem oncoldgica.

Com a realizacdo desta Reflexdo de Estagio, reconheco a importancia de pensar
sobre a nossa pratica de cuidados, em que a reflexdo € um processo extremamente
importante no qual os individuos pensam sobre determinadas situacdes vividas e as
avaliam, repensando as teorias implicitas na pratica. Os profissionais com
capacidade reflexiva estdo melhor capacitados para gerir a incerteza e a
complexidade da prética clinica. (Williams, Wessel, Gemus, & Foster-Seargeant,
2002)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o exercicio profissional da enfermagem centra-
se na relacdo interpessoal entre o enfermeiro, a pessoa e sua familia. Tanto a
pessoa enfermeiro, como a pessoa doente possuem quadros de valores, crencas e
desejos de natureza individual, fruto das diferentes condigcbes ambientais em que
vivem e se desenvolvem. (Ordem dos Enfermeiros, 2002) Deste modo, o0 enfermeiro
distingue-se pela formac&o e experiéncia que Ihe permite compreender e respeitar
0S outros numa perspectiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de
juizos de valor relativamente a pessoa a quem presta cuidados de enfermagem.
(Ordem dos Enfermeiros, 2002)

Concluo que este estagio foi um contributo enriguecedor para melhorar o
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia,
contribuindo para um aumento da qualidade dos meus cuidados de enfermagem

consequéncia da aquisicdo de competéncias na area da enfermagem oncoldgica.
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Apéndice



Apéndice 1 - Notas sobre as conversas informais com as pessoas submetidas

a TMO e a sua familia acerca da Consulta de Enfermagem Pré-TMO



Notas das conversas informais realizadas a Pessoa com doenca hemato-

oncoldgica e a sua familia acerca da Consulta de Enfermagem Pré-TMO:

+ J.P.P.M. 21 anos LMA-M3 — Transplante Aut6logo

Natural dos Acores (llha Terceira), estudante de Engenharia Informética na Covilha.

Tem antecedentes de obesidade morbida e HTA medicada.

O J. M. refere ter sido importante a consulta de enfermagem pré- TMO no Hospital
de Dia antes do internamento, pois assim conseguiu saber o que podia ou nao trazer
para o quarto, quais as regras na unidade e a importancia do isolamento. Diz que ja
tinha vindo antes a unidade em visita a um colega, mas que observou o quarto por
fora, com outra perspetiva e achava que tinha nocdo do quarto. Na altura da visita a
unidade ja viu o quarto com “outros olhos” e constatou que com a informagéo
disponibilizada pela Enfermeira foi consolidada, pois conseguiu observar o local
onde e como tudo se iria realizar. A primeira vista o J.M. gostou da decoracéo do
quarto, ndo gostou da cadeira sanitdria, ndo estava habituado a esta situacao.
Gostou do LCD na parede e de poder fechar e abrir os estores, por sentir que

poderia controlar melhor o ambiente em seu redor.

Dos ensinos realizados na Consulta de Enfermagem Pré-TMO, destaca que 0s que
melhor recorda séo sobre as normas relativas a alimentacéo, as rotinas do servico e
as regras a cumprir. Segundo o J.M nédo sente efeitos negativos com o isolamento,
refere que em internamentos anteriores na Hematologia também esteve num quarto
sozinho e que isso 0 ajudou na gestdo da situacdo. Foi seguido pela psicéloga do
servico, incluindo agora na unidade, que ajudou a encontrar estratégias para lidar
com o afastamento da familia. Apesar da falta que sente, ha a compensacao da
visita diaria da méae, que é a sua pessoa significativa. O pai vem todos os fins de
semana dos Agores e o irm&o, agora em aulas, vem menos vezes. Mas falam todos

os dias via telemdvel e/ou video conferéncia.

Gostaria de ser contactado apos a alta, sentiria-se mais seguro e saberia que ndo o
esquecem, continuando assim a ter ligacdo com a equipa de enfermagem da

unidade.



£ SraC.M. mée do J.P.P.M.

A mae do J. M. apresentava duvidas que esclareceu na Consulta de Enfermagem
pré-TMO. Falou também com outras méaes, mas ndo sabia se a informacao era
correta, mas através dos Ensinos de Enfermagem conseguiu consolidar as ideias.
Tinha ddvidas na roupa a trazer, o que podia trazer para o quarto e sobre a

alimentacéo.

Gostou muito da visita a unidade, pois pdde conhecer a equipa de enfermagem que
iria cuidar do seu filho. E do seu agrado um contacto ap0s a alta; sabe que explicam
todos os cuidados no pés-alta, mas acha que vai sempre ter outras duvidas e, deste

modo, poderia esclarecé-las.



+« C.A. M. C. 34 anos LLA — Transplante Alogénico nao relacionado

Residente no Pinhal Novo, Palmela, motorista de pesados de transporte de
substancias perigosas. Tem antecedentes de obesidade. O C.C. achou muito
importante a Consulta de Enfermagem Pré-TMO, pois tinha davidas acerca do
transplante em si e de como seria o internamento, pelo que as Enfermeiras
esclareceram essas duvidas. Com o internamento anterior na Hematologia ja tinha
algumas informacdes e ja cumpria muitos dos cuidados, mas refere que assim foi
mais especifico e concreto. Recorda que 0s ensinos que mais valorizou foram

acerca da alimentacéao, das regras do servico e do isolamento.

Gostou bastante da visita a unidade, conheceu as enfermeiras e o espaco onde iria
permanecer tanto tempo. Achou a decoracdo agradavel, ndo gostou de saber que o
guarto néo tinha casa de banho privativa e que sentiria a falta de um duche e da sua
privacidade, mas achou que ha muitas medidas que ajudam a contrariar esse

aspeto.

O isolamento esta a ser dificil de ultrapassar, tinha muitas revistas de motos e de
carros para trazer que se iriam estragar com a esterilizacdo e néo foi possivel ter no
guarto. Trouxe o computador portétil, o radio, e a TV também tem ajudado a passar

o tempo, assim como a companhia da sua esposa que € a pessoa significativa.

Gostaria de ser contactado apos a alta, pois acha que ird sempre ter insegurancas e

davidas e assim mantém a ligacdo com a equipa de enfermagem da unidade.



+ Sra S.C.EsposadoC.A.M.C.

Achou muito importante existir uma Consulta de Enfermagem Pré-TMO, pois
conseguiu esclarecer muitas duvidas. Assim ficou a saber que objetos poderia
trazer, como os cuidados a ter com a roupa, que restricdes existem no internamento,

como seriam as visitas e os cuidados que ela tinha de ter.

hY

Considerou a visita a unidade importante, pois assim conheceu a equipa de
enfermagem que ia cuidar do seu marido, conheceu o quarto, as condi¢des e as
regras do servico, sendo que esse aspeto a preparou para saber o que trazer no dia
do internamento. Refere também que trazia a mala cheia e que ao entrar |he
disseram que trazia muita coisa, mas o ensino que foi feito foi eficaz de tal forma que

ficou tudo o que trouxe.



+ Sr. T. S..56 anos — Linfoma do Manto — Auto-TMO

O Sr. T. S. natural de Sdo Tomé, reside em Olhdo e € pedreiro de profisséo, vive
sozinho, divorciado e tem um filho em S&o Tomé. Para ele a Consulta de
Enfermagem pré-TMO foi importante, pois ajudou a compreender como seriam
passados os dias em isolamento e a importancia de estar protegido. Como é de
longe, foi importante saber antecipadamente, através da consulta, os pertences que

podia ou ndo trazer, pois nao tinha outra hipétese de lhos trazerem noutra altura.

Os ensinos de enfermagem que mais valorizou foram acerca da alimentacdo, das
consequéncias do tratamento com quimioterapia e do isolamento. Explicaram-lhe

como seria a higiene mas s6 compreendeu quando entrou no quarto.

Gostaria de ser contactado ap0ls a alta, pois sentia que ndo o tinham esquecido e
poderia voltar a esclarecer davidas, pois pensa que ira ter sempre que esclarecer

algum aspeto.



+ J.P.V. 24 anos. LMA- Transplante Alogénico néo relacionado.

O J. V. reside no Barreiro com a mae que é a sua pessoa significativa, apesar da
namorada também estar presente bastantes vezes. Veio transferido do Hospital dos
Capuchos para realizar TMO, entdo acha que a Consulta de Enfermagem foi

importante para se integrar na Instituicao e no tipo de cuidados que ia receber.

7

A sua namorada € enfermeira, mas a area de TMO é tdo especifica que ela
desconhecia os cuidados, e assim o0s ensinos de enfermagem foram importantes
para perceber como seria o internamento na unidade. Os ensinos que mais valorizou
foi acerca do isolamento, da alimentacao, das visitas. Nao gostou de saber que nao
tinha casa de banho, diz que até hoje ndo se conforma com essa ideia, pois sente
falta da privacidade. Refere também que o isolamento esta a ser dificil de
ultrapassar, o quarto é muito pequeno, se ndo fosse o computador que nao iria

aguentar muito tempo pois necessita dos amigos e da familia para se distrair.

Refere que gostaria de ser contactado apds a alta, mas que néo vai ter saudades do
isolamento do quarto e da unidade, pois custou-lhe muito. o J.V. estava na altura
desta conversa a sair da aplasia, no dia +11 pos TMO, e sO estava centrado em ter

alta.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AP — Alimentacdo Parentérica

AP20 — accao prolongada de 20 mg de nifedipina

ARA-C - Citarabina

BuCy — Esquema de condicionamento composto por Bussulfan e Ciclofosfamida
CFF — Ciclofosfamida

CVC - Cateter Venoso Central

DMSO - Dimetilsulféxido (criopreservante das PBSC)

EBMT - European Group for Blood and Marrow Transplantation — Grupo Europeu de

Transplantacdo de Medula Ossea

EONS - European Oncology Nursing Society — Sociedade Europeia de Enfermagem

Oncolégica

GVHD - Graft Versus Host Disease (Doenca do Enxerto Versus Hospedeiro)
IDAC - Ciclo de quimioterapia composto por Idarrubicina + ARA-C

HLA - Human leukocyte antigen (antigénio de leucécitos humanos)

HTA — Hipertenséao Arterial

MO — Medula Ossea

MTX — Metotrexato

PCR - Proteina C-Reativa

PBSC - Peripheral blood stem cells (células sanguineas pluripotentes periféricas)
QT — Quimioterapia

TAC - Tomografia Axial Computorizada

TMO - Transplante de Medula Ossea



VAS - Visual Analogic Scale — Escala Visual Analdgica
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica, vertente Enfermagem Oncoldgica, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, proponho-me realizar o seguinte Estudo de
Caso, inserido na Unidade Curricular de Estagio com Relatério, que esta a decorrer
no Local de Estagio I, na Instituicdo Il sob a orientacdo da Professora Eunice Sa e

da Enfermeira Orientadora do Estagio II.

Segundo Fortin (2009), o estudo de caso consiste no exame detalhado e completo
de um fendmeno ligado a uma entidade social, que pode ser um individuo, um
grupo, uma familia, uma comunidade ou uma organizacdo. Neste estudo de caso
tenho como objetivo recorrer ao quadro concetual de Katharine Kolcaba e a sua
Teoria do Conforto, para examinar de forma detalhada a pessoa submetida a
Transplante de Medula Ossea (TMO) e o acompanhamento de enfermagem que tive

oportunidade de realizar.

O objetivo deste trabalho é fundamentar os cuidados prestados e assim desenvolver
competéncias especializadas de enfermagem no Acompanhamento de Enfermagem
a pessoa submetida a TMO e a sua familia e, consequentemente, desenvolver

competéncias especializadas na area da Enfermagem Oncoldégica.

A linha orientadora deste estudo de caso sera constituida pela exposicdo do caso
clinico com a respetiva colheita de dados; pela fundamentacéo tedrica dos cuidados
prestados; pela analise do caso segundo o quadro concetual de Kolcaba e pelas
consideracdes finais que incluem a reflexdo e discussdo do caso clinico

apresentado.
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1 - DESCRICAO DO CASO

A J. C. N. F. M. tem 27 anos de idade, sexo feminino, raga caucasiana, seguida na
Instituicdo Il desde 26 de Agosto de 2012 com diagndstico de Sarcoma Mieloide. Foi
internada na unidade para realizar condicionamento para Transplante Alogénico da
irma de PBSC (Peripheral Blood Stem Cells)

I* Rinite Alérgica® e

Tem como antecedentes pessoais Sindrome do Colon Irritave
sem outros relevantes. N&o tinha tido internamentos anteriores antes do diagndstico

de Sarcoma Mieloide.

Para compreendermos o percurso de doenca que a J. C. teve e podermos realizar
um acompanhamento de enfermagem eficaz, importa conhecer a sua histéria clinica
pré-TMO, obtida através da colheita de dados realizada a J. C., do processo clinico

e conversas informais com a familia e equipa multidisciplinar da unidade.

Historia Pré-TMO:

Assintomatica até Junho de 2012, altura em que iniciou quadro de dor abdominal, de
aparecimento insidioso e agravamento progressivo. Com estas queixas recorreu ao
Servico de Urgéncia da Instituicdo 1) a 26 de Agosto de 2012, realizou TAC
(Tomografia Axial Computorizada) Abdominal que revelou liquido livre intraperitoneal
em quantidade moderada em topografia peri-hepatica, periesplénica e pélvica;
distencdo de ansas do intestino delgado, onde se destacou um aneurisma e
presenca de uma massa parietal com 4,6x4,5cm que conduz a obstrucao do grande
omento, associado a pequenas adenopatias intra-abdominais. Ficou com suspeita
de linfoma de apresentacdo abdominal a investigar. Ficou internada no Servigo de

Cirurgia da Instituicéo Il, para estudo e por suspeita de possivel ocluséo intestinal e

* Sindrome do Coélon Irritavel — alteragdo funcional do célon, frequente sem causas orgéanicas
especificas. Apresenta pico de frequéncia entre os 30-40 ano, com predominancia feminina.
gt_)Schaferr & Menche, 2004)

Rinite Alérgica — inflamagéo da mucosa nasal, de origem alérgica, pode ser ou ndo sazonal. Tem
sintomatologia de obstrucdo nasal, crises de espirros, prurido a nivel nasal e ocular e corrimento
aquoso nasal. (Schéaffler & Menche, 2004)
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onde realizou bidpsia ecoguiada. Apds a bidpsia iniciou quadro de dor abdominal no
hipogastro de tipo intermitente, febre, naduseas, vomitos e dejecbes diarreicas de
coloracdo amarelada. O resultado da bidpsia confirmou o diagnéstico de Sarcoma
Miel6ide'®. Foi contactada a Hematologia e foi transferida para o Servico de Hemato-

Oncologia a 26 de Setembro por ndo apresentar indicacao cirurgica.

No Servico de Hemato-Oncologia fez Mielograma e Biopsia Ossea, sem infiltracéo
de células blasticas. Iniciou tratamento com quimioterapia (QT) de indugdo com o
esquema IDAC [Idarrubicina + ARA-C (Citarabina)], a 4 de Outubro sem grande
efeito, por ndo se observar diminuicdo da massa abdominal, segundo Ecografia
Abdominal e TAC Torax, Abdominal e Pélvico. Em aplasia pés QT iniciou quadro de
cansaco facil a pequenos esfor¢os, dor intensa a nivel supra-pubico com espasmos
vesicais, pelo que foi algaliada. Posteriormente ficou com algalia com lavagem
continua a 200cc/h por hematuria franca com coagulos. Saiu da aplasia e realizou
esquema de QT NOVE (Mitoxantrona e ARA-C) a 18 de Novembro. Teve como
intercorréncias neutropénia febril, tendo iniciado os antibidticos de acordo com o

protocolo, apresentou candidiase vaginal, medicada com clotrimazol*’

pomada
ginecolégica que a J.C. colocava autonomamente. Devido as complicacbes e
necessidade de maior vigilancia da Equipa de Enfermagem, foi transferida do
Servico de Hemato-Oncologia para a Unidade de Tratamento Intensivo de Doencas
Hematoldgicas a 1 de Novembro. Em aplasia pés QT do NOVE iniciou quadro de
disfagia, mucosite com sialorreia abundante, epigastralgias e suspeita de
hemorragia digestiva alta pois apresentou vémitos raiados de sangue. Iniciou dieta

1
| 8

zero, alimentacdo parentérica (AP) e pantoprazo em perfusdo continua.

Desenvolveu Mucosite grau IV, com disfagia e odinofagia, com suporte de AP e

'® sarcoma Mieloide — é uma lesdo extramedular composta de blastos de linhagem miel6ide, que
tipicamente formam massas tumorais e pode preceder, acompanhar, ou ocorrer na auséncia de
leucemia miel6ide aguda sistémica. Mais comumente envolvem a pele, tecidos moles, linfonodos e
trato gastrointestinal. E particularmente um desafio de diagnosticar em pacientes sem uma historia
antecedente de leucemia mieldide aguda. (Klco, et al., 2011)
7 Clotrimazol — medicamento anti-infecioso, indicado em casos de vulvovaginites de origem fiingica.
gnfarmed, 2013)

Pantoprazol — medicamento antiulceroso, inibidor da bomba de protées gastrica, indicado no
tratamento de esofagite de refluxo, Ulcera duodenal e géstrica , sindrome de Zollinger-Ellison e outras
situagBes de hipersecregédo patoldgica. (Infarmed, 2013)
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Morfina®® em perfuséo, com progressivo agravamento do quadro, evoluindo para
uma sinupatia grave com celulite da face. Fez bochechos com acido aminocaproéico
e Caphosol®®. Fez zaragatoa da orofaringe, que isolou o Gram positivo
Enterococcus faecium e o Gram negativo Stenotrophomonas maltophilia, tendo
iniciado antibioterapia dirigida a 23 de Novembro com reversdo do quadro.
Apresentou também infecdo urinaria pelo Gram negativo Klebsiella oxytoca, provavel
causa da hematuria e disuria, e da necessidade de recorrer a algaliagdo em lavagem
continua. Este quadro reverteu com antibioterapia e foi desalgaliada. Apos melhoria
da Mucosite e da odinofagia iniciou dieta liquida e posteriormente comecou a
alimentar-se sem disfagia e com boa tolerancia. Foi proposta para TMO, a sua irma
foi estudada e por ser HLA (human leukocyte antigen) compativel, foi programado
TMO alogénico de dador familiar (irmd). Teve alta da Unidade de Tratamento
Intensivo autbnoma e sem queixas, com seguimento em Hospital de Dia de

Hematologia e posterior internamento na unidade de transplantacao.

Colheita de dados de Enfermagem

A colheita de dados de Enfermagem foi realizada a entrada na unidade de
tratamento intensivo, tive a oportunidade de ser eu a enfermeira que acolheu a J.C.,
pois 0 servico onde trabalho apresenta dois setores, a unidade de tratamento

intensivo e a unidade de transplantacdo medular, prestando cuidados em ambos.

Foi preenchida a folha de colheita de dados da unidade. A J. C. é calma, colaborante
e bastante comunicativa. Natural da Madeira, mas reside no continente com o
namorado em Mafra, é enfermeira a 5 anos e trabalha na Rede de Cuidados
Continuados. As suas pessoas significativas sao a sua irma e o namorado. Os pais
vieram da Madeira acompanha-la durante o internamento. Tem pleno conhecimento

da sua situacao clinica e tem vontade de participar ativamente nos cuidados.

¥ Morfina — medicamento analgésico estupefaciente (opiaceo), utilizado em casos de dor aguda.
g!)nfarmed, 2013)

Caphosol®- é uma solucédo rica em iBes de fosfato e calcio. Actua através da lubrificacdo da boca
e torna os alimentos mais faceis de engolir. Esta indicado como adjuvante nos cuidados orais padrao
para a prevengdo e tratamento da mucosite que pode surgir na sequéncia de radioterapia ou
quimioterapia. (http://www.mouthsmadegood.com/PT-PT/nurse-resources/about-caphosol-nurse.pdf)
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Assim que soubemos que iria realizar TMO Alogénico da irmd, a equipa de
enfermagem iniciou ensinos de preparacdo para o internamento na unidade de
transplantacéo. Foi realizada uma consulta de enfermagem pré-TMO para promover
ensinos de enfermagem pré-TMO com vista a uma melhor preparacdo da pessoa
submetida a TMO e da sua familia antes do internamento na unidade. A consulta foi
realizada em contexto de internamento, enquanto estava internada na Unidade e
Tratamento Intensivo, pois brevemente seria internada na Unidade de
Transplantacdo. Foram realizados ensinos de enfermagem relativamente as regras e
funcionamento da unidade, ao isolamento e medidas protetoras, ao condicionamento
e seus efeitos secundarios, ao dia zero (dia da infusdo do transplante), a aplasia e
suas consequéncias. Foi salientado que depois seria realizada uma preparagéo para
a alta e um acompanhamento de enfermagem ao longo do internamento. Foi
fornecida disponibilidade para o esclarecimento de duvidas e providenciada uma
visita a unidade, para poder conhecer como sao 0s quartos onde ira permanecer em
isolamento. Nao teve dificuldade em compreeender os ensinos realizados e foi do

seu agrado esta preparacéo para o TMO.

Estes ensinos de enfermagem pré-TMO, estruturados em forma de consulta, tiveram
como objetivo preparar a J.C. e a sua familia para o internamento, condicionamento
e aspetos inerentes ao TMO em si através dos ensinos de enfermagem. Assim, foi
de interesse da equipa de enfermagem realizar estes ensinos, incluindo a sua irma,
dadora e familiar significativa da J. C., assim como 0s seus pais e namorado. A sua
irm&, como dadora, também tinha muitas duvidas, ndo sabia como seria a colheita
de PBSC (Peripheral blood stem cells [células sanguineas pluripotentes periféricas]),
foi esclarecida e mostrou-se muito feliz por poder ajudar a sua irmé nesta etapa tao

importante do percurso de tratamento da sua doenca.

Acompanho a J. C. desde o seu primeiro dia de entrada na unidade de tratamento
intensivo e tive conhecimento, através das conversas informais nas passagens de
ocorréncias com outros elementos da equipa de enfermagem e das conversas com
a J. C,. que foram realizados estes ensinos de enfermagem pré-TMO, mas nao ficam
escritos nos registos de enfermagem, o que poderd originar descontinuidade nos
cuidados de enfermagem prestados e reduz a visibilidade dos cuidados de

enfermagem. E fundamental a passagem da informacdo entre os enfermeiros, para
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melhorarmos o acompanhamento de Enfermagem a pessoa submetida a TMO e a

sua familia.
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2 - FUNDAMENTACAO DOS CUIDADOS PRESTADOS

Comecei a acompanhar a J. C. no turno da tarde de 5 de Janeiro. Deu entrada na
unidade no dia anterior e nesse dia colocou CVC na subclavia direita, de trés
[imens, de curta duragcéao a 82 tentativa. Foi passado em ocorréncias que tinha sido
administrado 1 gr de paracetamol® as 14h por dor grau 6 na escala de dor VAS
(Visual Analogic Scale). Fui cumprimentar a J. C. e informar que seria a enfermeira
que iria prestar-lhe cuidados naquela tarde. Foi facil estabelecer contacto, pois ja
temos estabelecida uma relacdo de confianca anterior. A expressao “estar em
relacdo” tem todo o sentido na comunicacdo com a pessoa cuidada e no
estabelecimento de uma relacdo de ajuda e de confianca que fomente uma alianca

terapéutica com o outro. (Phaneuf, 2005)

No contacto com a J. C. avaliei que ainda estava queixosa no local de insercgéao.
Referia dor grau 7 (VAS) no hemitérax superior a direita, com irradiacdo para o
membro superior e ainda sentia uma sensacédo de pressao a nivel da clavicula do
mesmo lado, apresentava também facies de dor. Contactei o médico de urgéncia,
pois tinha sido administrado o paracetamol, e segundo a J. C., ndo tinha surtido

efeito. O médico deu indicacdo para administrar 1f de tramadol®?

em associagao com
1f de metoclopramida®® endovenoso. A dor ficou atenuada, tendo sido reavaliada
posteriormente em grau 1 na VAS. ApGs a dor ter desaparecido e a J. C. ficar mais
calma, foi entdo possivel estabelecer um melhor contacto com ela. Falou sobre a
colocacdo do CVC, que foi traumatica, sabe que tem uma anatomia que dificulta a
colocacdo dos mesmos, mas ficou ansiosa e nervosa por perceber que a médica

nao estava a colocar nas primeiras tentativas. Foi-lhe informado que esta dor tem

2l paracetamol — medicamento analgésico e antipirético, indicado em casos de dor ligeira a

moderada. (Infarmed, 2013)

2 Tramadol — medicamento analgésico, opioide fraco, indicado em casos de dor moderada a grave.
Associa-se metoclopramida para evitar nauseas e vomitos. (Infarmed, 2013)

= Metoclopramida - farmaco antiemético, provoca um bloqueio nos recetores da dopamina, inibindo as
nauseas e os vomitos. (Costa, Magalhaes, Félix, Costa, & Cordeiro, 2005)
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tendéncia a reverter, aspeto que ela também refere saber pela sua experiéncia

anterior. Apresentava dor grau 0 (VAS) dois dias seguintes.

Iniciou o condicionamento com BuCy (Bussulfan®* e Ciclofosfamida® [CFF]) no dia (-
8) a 6 de Janeiro de 2013. O Bussulfan apresenta um potencial emético muito baixo
(<10%), em oposicdo a CFF apresenta um potencial emético alto (60-90%) em
doses reduzidas e muito alto (>90%) em doses elevadas. (Costa, Magalhaes, Félix,
Costa, & Cordeiro, 2005) Foi feito ensino acerca destes efeitos secundarios da Qt,
nomeadamente em relagdo as nauseas e que administramos previamente
medicamentos anti-eméticos. Foi administrado Aprepitant?®® 150 mg no dia (-9) e

Granisetron®’ 3mg como pré-medicacéo da QT administrada, mas com pouco efeito.

Ao ser abordada, a J. C. referia que sabia como era o procedimento de infusdo das
PBSC, mas que a informacao que tinha ndo era suficiente, pelo que realizei o ensino
sobre o dia zero, o dia da infusdo do enxerto da sua irmd. Expliquei que no
Transplante Alogénico pode ser administrada Medula Ossea (MO) ou PBSC, a
fresco ou criopreservadas. As da sua irma foram colhidas previamente, pelo que
houve necessidade de criopreservar a colheita, sendo as células descongeladas no
momento da infusdo, no servigo de Criobiologia que pertence ao Servico de Imuno-
hemoterapia da Instituicdo Il. A infusdo das células deve ser imediata ao seu
descongelamento que € realizado em banho maria a 37°C e transportadas de
imediato para a unidade através de uma mala térmica para o efeito. De acordo com
Curcioli & Carvalho (2010), devido ao prolongado tempo de armazenamento e da
necessidade de manter a viabilidade celular, a criopreservagdo € necessaéria.
Realizei ensino sobre a infusdo das PBSC, através do seu CVC. Abordei as
questbes relacionadas com as complicacbes imediatas do enxerto, referi-as de
forma generalizada para ndo aumentar a sua ansiedade, pois a J. C. referiu ter
desconhecimento deste procedimento e queria ser informada. Os enfermeiros que
administram infusdo de PBSC criopreservadas devem conhecer as reacoes

descritas na literatura, que incluem alteracbes cardiacas, dispneia, nauseas,

>* Bussulfan - Farmaco antineoplasico, citotéxico alquilante. (Infarmed, 2013)

*® Ciclofosfamida — Farmaco antineoplasico, citotoxico alquilante. (Infarmed, 2013)

26 Aprepitant - farmaco antiemético antagonista dos recetores 5-HT3 na prevencdo das nauseas e
vomitos associados com a quimioterapia moderada a severamente emetogénica (Infarmed, 2013)

" Granisetron - farmaco antiemético antagonista dos recetores 5HT3, indicado nas nauseas e
vémitos induzidos pela QT. (Costa, Magalhées, Félix, Costa, & Cordeiro, 2005)
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vomitos, reacdes alérgicas, hipertensdo, hipotenséo, tremores, febre, dor toracica,
sensacao de constricdo na laringe, cdlicas abdominais e exalagdo de um odor
caracteristico de 24-35 horas. (Curcioli & Carvalho, 2010) Os centros de
transplantacdo de medula 6ssea administram pré-medicacdo antes do TMO para
minimizar o desconforto, tais como cortocoides e/ou antihistaminicos. (Curcioli &
Carvalho, 2010) No caso da J. C. foi administrado como pré-medicacdo endovenosa

para o TMO 2mg de clemastina®® e 50 mg de hidrocortisona®.

Expliqguei a J.C. que durante todo o procedimento serd acompanhada por um
enfermeiro que tem competéncias e conhecimentos cientificos para poder ajuda-lo e
despistar qualquer alteracao e agir de imediato. Segundo Curcioli & Carvalho (2010),
durante a infusdo, os enfermeiros devem monitorizar os sinais vitais, saturacédo de
oxigénio, sintomas de sobrecarga de liquidos, reacdo hemolitica aguda, reacdo ao
DMSO®* (dimetilsulféxido), reacdo alérgica ou anafilatica. Se uma reacdo é
identificada, o enfermeiro deve reduzir ou parar a infusdo, comunicar imediatamente
ao médico, e administrar medicamentos e/ou oxigénio, se necessario (Curcioli &
Carvalho, 2010) O transplante da J.C. foi no dia 14 de Janeiro de 2013 (dia 0)
decorreu sem incidentes e, de acordo com os registos de enfermagem, estava calma

e colaborante durante o procedimento.

Esteve nauseada durante e ap0s o condicionamento. Foi administrado 21 mg de
MTX (Metotrexato®!) utilizado como profilaxia de GVHD®** (Graft Versus Host
Disease) ao dia (+1), que lhe potenciou estas queixas. Administrou-se Granisetron 3
mg em SOS, depois de 8h/8h, 10 mg de metoclopramida também em esquema de
8h/8h e por fim 1 mg de lorazepam®® sublingual, mas s6 ao dia (+8) ficou com a

nauseas mais controladas. De acordo com Costa, Magalhdes, Félix, Costa, &

“Clemastina- medicamento antialérgico, anti-histaminico. (Infarmed, 2012)

“Hidrocortisona — glucocorticoide indicado em casos de reacdes de hipersensibilidade e choque
anafilatico. (Infarmed, 2012)

¥DMSO- dimetilsulféxido, criopreservante adicionado ao saco que contém PBSC para evitar a
formacao de cristais intracelulares. (Costa, Magalhaes, Félix, Costa, & Cordeiro, 2005)

¥ Metotrexato — medicamento anti-neoplasico, antimetabdlico e antifolato. (Costa, Magalh@es, Félix,
Costa, & Cordeiro, 2005)

¥ GVHD — Doenca do enxerto versus hospedeiro, ocorre por reagdo de corpo estranho das células
imunolégicas do dador, particularmente os linfécitos T, contra os tecidos do recetor. A profilaxia desta
reacdo é realizada com administracdo de Ciclosporina e Metotrexato. (Hoffbrand, Pettit, & Moss,
2004)

% | orazepam — psicofarmaco sedativo, ansiolitico e hipnético, utilizado em associacéo com farmacos
anti-eméticos para melhorar o controlo da emese. (Infarmed, 2013)
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Cordeiro (2005) os doentes sumetidos a QT referem que as nauseas e 0s vomitos
séo os efeitos secundarios mais frequentes e mais desconfortaveis. As perturbacdes
provocadas por estes sintomas envolvem aspetos fisicos mas também psicologicos
e sociais. O fato de ndo se conseguir alimentar e de ndo conservar a alimentacéo no
estbmago pode gerar grande stress psicolégico. (Costa, Magalhdes, Félix, Costa, &
Cordeiro, 2005) Ao falar com a J. C. sobre este aspeto, percebi que estava triste e
apreensiva pois ndo queria perder o peso que tinha ganho em casa com muito
esforco. Entrou com 45 kg e ja estava a perder e esse aspeto deixava-a ansiosa. Foi
prestado apoio emocional a J. C. no sentido de poder expressar estes sentimentos,
saber quais sdo as suas nhecessidades de conforto face a alimentacdo e
encontrarmos juntas as melhores estratégias para as colmatar. Tentei que
percebesse que era importante associar as intervencdes farmacologicas outras
intervencdes do foro ndo farmacoldgico, pelo que realizei 0 ensino acerca da
importancia de efectuar refeicbes a base de uma dieta leve e fraccionada, recorrer a
suplementos alimentares com sabor do seu agrado e alimentos frios. Ela iniciou
estas medidas mas acabava por vomitar no inicio e ficava frustada, contudo é
perseverante e continuava a tentar. Esta sua necessidade de conforto manteve-se
ao longo de quase todo o internamento. ApOs as nauseas e 0s vOmitos comecgou a

anorexia e mais dificuldade teve em alimentar-se.

Outro aspeto que veio dificultar a sua alimentacdo foi a mucosite, também como
consequéncia da QT que realizou. Inicialmente apenas tinha alteracdo do paladar,
lingua esbranquicada e odinofagia grau 2 (VAS). Ao apresentar a lingua
esbranquicada, bordos irregulares e alteracdo do paladar, de acordo com o0s
especialistas, consideram a descricdo compativel com Mucosite grau 1. (East Forum
EBMT Nurses Group, 2012) Esta mucosite evoluiu para grau IV, pois apresentava
lesdes hemorragicas na base da lingua em ambos os lados e nos bordos da mesma,
com disfagia e odinofagia grau 8 (VAS), com impossibilidade de ingerir liquidos e
sélidos. As lesbes da cavidade oral eram compativeis com a descricdo de Mucosite
grau IV, segundo EBMT (European Group for Blood and Marrow Transplantation).

Iniciou entdo AP, para manter o suporte de nutrientes que ndao obtém através da
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alimentacdo, necessitando também de terapéutica analgésica com Fentanil®*
transdérmico, inicialmente de 25 ug e passadas as 72h foi trocado para 50 pg por
dor mantida de grau 6 (VAS). A Mucosite também ja era reconhecida pela J. C.
como um dos efeitos secundarios apos QT. Deste modo, ela apresentava
conhecimentos sobre a importancia da higiene oral, pelo que ela e a equipa de
enfermagem fomos gerindo os bochechos a realizar, recorrendo aos Bochechos
para Neutropénicos (como sdo vulgarmente denominados na unidade) constituidos
por bicarbonato de sédio®, lidocaina® e nistatina®” e conservados no frigorifico.
Alternava estes bochechos com os de Caphosol®, com bastante alivio. Entdo
apenas reforcei 0 ensino acerca da importancia da higiene oral. Referi, baseada em
especialistas como a EONS (European Oncology Nursing Society), que a mucosite é
um efeito secundario particularmente desconfortdvel da QT, resultante da
danificacdo do delicado revestimento da boca e da garganta. A extensdo e a
frequéncia da mucosite esta relacionada com o tipo de quimioterapia, mas para
pessoas submetidas a transplante de a mucosite ocorre em 70 a 100% das pessoas.
(Hawthorn, 2012) De acordo especialistas na area da Transplantagcdo Medular, como
EBMT, as recomendacdes relacionadas com a mucosite referem que é importante
informar previamente o doente sobre a importancia da higiene oral e do possivel
desenvolvimento de mucosite oral. Esclarecem que as principais medidas sao
realizar bochechos orais sempre apés as refeicées, no minimo de 3xdia com solugéo
de clorohexidina; utilizar escova de dentes macia e lavar dentes e lingua ap6s as
refeicOes; avaliar diariamente a cavidade oral para observar alteracées na mucosa
oral; se dor avalia-la através da escala de dor VAS e administrar analgesia, podendo

chegar a opiodides se necessario. (East Forum EBMT Nurses Group, 2012)

A J. C. referiu que ndo estava assustada com as medidas de isolamento, pois
achava-as importantes, mas o fato de estar novamente internada e em ambiente

hospitalar deixava-a nervosa. Foi feito ensino sobre o TMO, que é considerado um

¥ Fentanil — medicamento analgésico, opidide forte, utilizado em casos de dor mantida grave. O
gsenso transdérmico liberta a substancia activa durante 72h. (Infarmed, 2013)

Bicarbonato de Sédio - medicamento utilizado para tratamento da acidose, nesta situacdo para
repor o pH da mucosa oral e ajudar na cicatrizacdo. (Costa, Magalhaes, Félix, Costa, & Cordeiro,
2005)

% Cloridrato de Lidocaina - Anestésicos locais e antipruriginosos. (Infarmed, 2013)
%" Nistatina — medicamento anti-infecioso, anti-fungico de ac&o local, para tratamento de lesdes
fungicas da cavidade oral. (Infarmed, 2013)
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procedimento de risco, podendo ocorrer varios tipos de complicagcfes a varios niveis
em particular o risco elevado de infecdo. (Garbin, Silveira, Braga, & Carvalho, 2011)
Por isso sdo adotadas varias medidas de isolamento protetor e de prevencéo das
infecdes nas unidades de TMO. Segundo Keller (2000), as alteracfes existentes na
barreira fisica e a neutropenia grave, resultante do condicionamento pré-transplante,
tornam a pessoa vulneravel a adquirir graves infe¢cdes bacterianas e fungicas nas
primeiras seis semanas apos TMO. A J. C. apresentou neutropénia febril (ao dia -9),
antes do TMO, tendo realizado culturas de acordo com o protocolo do servigco
(hemoculturas do CVC, hemocultura de veia periférica e urocultura), tendo iniciado
tazobactam+piperaciclina® 4,5gr 6h/6h endovenoso e amicacina®® 1g 1x/dia
endovenosa que surtiu efeito. Recomecou picos febris ao dia + 6 com PCR (Proteina
C Reactiva) de 3,75, repetiu hemoculturas e iniciou daptomicina®™ 270 mg/dia
endovenoso. No dia + 10, com 8,59 de PCR repetiu hemoculturas e trocou o

tazobactam-+piperaciclina por meropenem** 1g 8h/8h endovenoso que foi eficaz.

No dia + 6 ap6s o TMO, a J. C. comecou a sentir-se asteniada, cansada, realizava
menos levantes e por vezes ficava todo o dia no leito. Fazia levantes repentinos e
apresentou trés episodios de lipotimia, apesar da avaliacdo de sinais vitais dentro
dos seus parametros habituais. Fiz-lhe o ensino sobre a fadiga relacionada com o
cancro, que nao € um fendmeno temporario, pois aparece de forma cronica e
associado a doenca oncoldgica. (Gois, 2004) Juntamente com a irma e a mée da J.
C., parceiras de cuidados, tentamos que estabelecesse prioridades nas suas
atividades, que referisse o que sentia mais desconforto a realizar, dando prioridade
as que lhe proporcionavam mais conforto. Foi feito ensino para realizar levante
progressivo de manha e de tarde, usar o seu computador portatil, ler o livro que tinha

para terminar, ver TV, ter no¢cdo que deve ter pequenas metas e ir aumentando

%8 Tazobactam+piperaciclina — medicamento antibacteriano utilizado em infe¢Bes graves devidas a
microrganismos gram +, gram - ou anaergbios resistentes aos antimicrobianos de 12 escolha.
Infeccdes polimicrobianas. Infecgdes no doente neutropénico em associagdo com um
aminoglicosideo. (Infarmed, 2013)

¥ Amicacina — medicamento antibacteriano, aminoglicosido, utilizado Infeccdes graves devidas a
aerébios gram -. (Infarmed, 2013)

40 Daptomicina — medicamento antibacteriano utilizado no tratamento de infec¢cdes complicadas da
pele e tecidos molese em infe¢des por Staphylococcus aureus. (Infarmed, 2013)

4 Meropenem — um antibacteriano de espectro ultra-largo injectavel utilizado para tratar uma grande
variedade de infecgbes. E um antibiético beta-lactamico e pertence ao subgrupo de carbapenem. O
espectro de acgdo inclui muitas bactérias gram-positivas e gram-negativas (incluindo Pseudomonas)
e bactérias anaerébias. (Infarmed, 2013)
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gradualmente 0s seus objetivos para sentir-se empenhada. A irma foi
frequentemente uma parceira nos cuidados e foi convidada a envolver-se neste
aspeto, com agrado dela por sentir-se mais util. Problemas como fadiga e diminui¢cao
da atividade fisica frequentemente resultam em consequéncias de longo prazo a
nivel funcional, podendo afetar a capacidade das pessoas para manter ou voltar a
desenvolver papéis produtivos na sociedade. (Hacker, et al., 2006) Imediatamente
apos o regime preparatorio para o transplante e simultaneamente no periodo pés-
transplante, as pessoas podem esperar sentir sintomas de fadiga associados a dor,
nauseas e vomitos, anorexia e disturbios do sono. As pessoas submetidas a TMO
requerem consideravel apoio e cuidados de enfermagem especializados
imediatamente apds o regime de condicionamento e infusdo das PBSC. (Hacker, et
al., 2006)

A J. C. conseguiu manter o seu peso com suporte de AP, alguns suplementos
alimentares que conseguia tolerar, mas sempre com anorexia acentuada. Esta
situacéo foi progressivamente melhorando, com a involugdo da mucosite, saida da

aplasia e consequente melhoria do estado geral.

Iniciou Ciclosporina* 113mg 12h/12h endovenosa e Micofenolato de Mofetil** (Cell-
Cept®) 1g de 12h/12h per os, imunossupressores que evitam a rejeicdo do TMO e
necessarios para controlar o GVHD. Associada a perfusdo de ciclosporina, esta
descrita na literatura que pode ocorrer entre outras reacdes, rubor e calor facial,
hipertensédo, nauseas e vomitos. E estes foram os sinais e sintomas que a J. C.
apresentou que foi associado pela equipa médica ao inicio da perfusdo de
Ciclosporina. Apresentou hipertensao arterial (HTA) de cerca de 150/90 mmHg, que
nao € a sua tensdo arterial habitual. Esta alteracédo foi comunicada a equipa médica,
que prescreveu 10 mg de nifedipina® sublingual em SOS para TA = 145/80 mmHg.
Fazia a nifedipina cerca de 3x dia, pelo que os médico decidiram que a nifedipina
AP20 (agéo prolongada de 20 mg) seria mais eficaz no controlo da HTA. Apos dois

2 Ciclosporina — medicamento imunossupressor, utilizado em doentes transplantados, suprimindo
as reacdes imunolédgicas que causam rejeicao de 6rgdos transplantados, reduzindo a probabilidade
de rejeicao. (Infarmed, 2013)

“3 Micofenolato de Mofetil — medicamento imunossupressor, terapéutica que combinada com
ciclosporina e corticosteréides é utilizada na profilaxia da rejeicdo aguda do transplante. (Infarmed,
2013)

* Nifedipina — medicamento com efeito anti-hipertensor, que atua através do bloqueio da entrada do
calcio. (Infarmed, 2013)
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dias de nifedipina AP20 1xdia a sua tensao arterial mantinha-se alterada e so ficou
estabilizada com nifedipina AP20 2xdia.. A dose de Ciclosporina baixou ao dia +3
para 68 mg 12h/12h, pelo que deixou de ser necessario a administracdo de

nifedipina.

Através da entrevista de ajuda e recurso a escuta ativa desenvolvida, incentivei a
J.C. a falar sobre si, sobre as suas preocupacdes e medos, a expressar-se e
compreender o contexto dos seus desconfortos, tornando o meu acompanhamento
de enfermagem dirigido a sua individualidade e pessoa. Para Lazure (1994), a
relacdo de ajuda tem como objetivo, através da comunicacdo, dar a pessoa a
possibilidade de identificar, sentir, saber e escolher por si. A escuta constitui o pano
de fundo das atitudes de recetividade e de partilha fundamentais na comunicacéo e
consequentemente na relacdo de ajuda. (Phaneuf, 2005) A J.C. é extrovertida ao
primeiro impacto, mas depois consegui perceber que esta confortavel no seu proprio
espaco, no seu mundo. Sente apoio na sua familia, sendo na sua relacdo com a
irm& um porto seguro para sentir-se confortavel em momentos dificeis. Falou-me do
seu namorado, dos seus pais que tiveram de deixar a Madeira para a acompanhar.
Sentiu-se culpada e contente por perceber que a sua irma era HLA compativel.
Falou sobre a sua profissdo, sobre o estar do outro lado, em vez de cuidar ser agora
cuidada. Achei a sua opinidao de extrema importancia, falou sobre “agora realmente
sei 0 que sente a pessoa que esta numa cama a receber cuidados de enfermeiros”.
Refletimos juntas sobre este aspeto, sobre o fato de pensarmos que sabemos o que
0 outro sente, ou de como seria estar no seu lugar, mas realmente s6 quem passa
por estas situacdes consegue dar o valor do que s&o nauseas persistentes, vomitos
incoersiveis, mucosite, dor, sentir-se com a sua imagem alterada o que
despersonifica a pessoa. Sente que o acompanhamento de enfermagem que tem
recebido “tem sido extraordinario, eu n&o conseguia estar no vosso lugar, a cuidar
de doentes oncoldgicos”. Para ela a equipa de enfermagem transmite-lhe uma
seguranca e tranquilidade por saber que estamos todos juntos, em parceria com ela,

a trabalhar no mesmo caminho e na melhoria do seu conforto.

Saiu da aplasia ao dia +11 e quebrou isolamento protetor com porta fechada nesse
dia. Ficou extremamente contente e sentiu-se menos “prisioneira no quarto”. E sabia

poderia ter alta para breve.
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No que se refere a preparacdo para a alta € importante que a pessoa submetida a
TMO e a sua familia fiqguem esclarecidos, pelo que os ensinos de enfermagem sao
de extrema importancia no acompanhamento de enfermagem. Foram feitos ensinos
sobre a importancia da higiene (incluindo higiene oral), alimentacdo, prevencdo de
infecOes, adesdo a terapéutica, seguimento em ambulatorio no Hospital de Dia de
Hematologia. Foi entregue e explicado o Guia de Preparacdo para a Alta da
unidade, elaborado pela Equipa de Enfermagem, e que reune informacao pertinente
e essencial para ajudar a pessa submetida a TMO e a sua familia a enfrentar a fase
pos-TMO. Foi abordado que a alimentacado, tal como no internamento, deve ser
confecionada com rigor de higiene, como devera ser a manipulacdo dos vegetais e
das frutas, a confecdo dos alimentos e explicado as razdes de existirem alimentos
permitidos e ndo permitidos. Foi-lhe explicada a importdncia da adeséo a
terapéutica, e de tomar os medicamentos no horario certo e se ocorrer alguma
alteracdo para informar o médico. Foi entregue folha com posologia e terapéutica de

ambulatério.

Com a alta prevista para breve e devido a anorexia e dificuldade em alimentar-se, foi
programada uma ida a casa, apoés reforco dos ensinos anteriores, para poder comer
a comida feita pela sua mae, com outro sabor e fora do ambiente hospitalar. Assim
sendo, dia 2 de Fevereiro foi de fim-de-semana, para a casa da irma que fica perto
da Instituicdo Il, e com hipotese de poder regressar se acontecesse qualquer
intercorréncia. Assim pbéde perceber a sua adaptacdo a alimentacdo exterior, aos
cuidados. Outro aspeto muito importante € que a sua irmé fazia anos no domingo,
dia 3 de Fevereiro, o que foi uma surpresa muito agradavel e um dia muito feliz para

si e para a sua familia.

Durante a ida a casa ainda teve alguns vomitos quando ingeria sélidos, iniciou dieta
liguida e tolerou. Sentiu-se insegura face a este aspecto por pensar que “sera que
voltarei a conseguir comer um prato cheio?”. Mas foi um fim de semana muito
agradavel e psicologicamente para ela e para a sua familia foi uma lufada de ar

fresco.

No sentido de estabelecer uma meta terapéutica com a J. C. e de perspetivar uma

continuidade de cuidados, perguntei se gostaria de ser contactada apds a alta, ao
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qual ela respondeu afirmativamente, referindo que pode depois sempre esclarecer

mais duvidas e sentir-se mais confortavel.

A J. C. teve alta dia 5 de Fevereiro, tendo sido entregue a carta de alta de
enfermagem para ser entregue no hospital de dia, onde foram incluidas as principais
intercorréncias durante o internamento, as necessidades de conforto identificadas e
as intervencoes levadas a cabo para as colmatar, assim como 0 acompanhamento
de enfermagem realizado a J. C. e a sua familia, de modo a dar continuidade aos
cuidados de Enfermagem. A 7 de Fevereiro foi realizado um contato telefénico a J.
C. ap6s a alta. Foi uma conversa breve, e segundo ela estava a sentir-se bem, a ter
cuidado ao alimentar-se de dieta liquida e estava a tolerar sem nalseas e vomitos.
O penso do CVC estava integro e sentia-se confortada por estar na sua casa. Em
seguida contactei as colegas do Hospital de Dia para dar este feedback, referindo a
necessidade da realizacdo do penso na data programada, a mucosite grave que
teve e que atualmente ainda se alimenta de dieta fracionada e leve. Informei sobre o
doseamento de ciclosporina e que ela, como tem CVC, iria no dia seguinte a
consulta médica e realizaria controlo analitico com sangue colhido através do CVC

com as colegas do Hospital de Dia.

As colegas agradeceram o contacto e a informacao, mostrando-se satisfeitas com a
articulacéo entre os servicos. Conclui que apesar da informacédo escrita da carta de
alta de enfermagem, a transmisséo da informacé&o oral € importante para melhorar o

acompanhamento da pessoa submetida a TMO.

Para acompanharmos a pessoa com doenca hemato-oncolégica e a sua familia,
devemos ter como suporte uma teoria de enfermagem, através do qual aplicaremos
o seu referencial tedrico na pratica de cuidados de enfermagem. Suportei as minhas
intervencdes de enfermagem no referencial tedrico de Katharine Kolcaba e na sua

Teoria do Conforto.

O cuidado e as intervencfes de enfermagem s&o denominadas por Kolcaba &
Kolcaba (1991), como medidas de conforto com o objectivo de promover um estado
de alivio fisico e mental. Ao confortarmos a pessoa com doenca hemato-oncoldgica
e a sua familia, pretende-se que este alivio seja global, e se concretize num

esclarecimento de duvidas e explicagdo de normas e procedimentos, no controlo
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sintomético, na relagdo de ajuda, no apoio a familia, para que haja preparacdo para
0 percurso e trajectéria da sua doenca e a pessoa se sinta confortada.

s

Para Kolcaba (2003) o conforto € considerado como um estado em que estao
satisfeitas as necessidades basicas relativamente ao alivio, tranquilidade e
transcendéncia. O alivio € o estado em que uma necessidade foi satisfeita sendo
necessario para que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; o segundo
estado, tranquilidade, € um estado de calma ou de satisfacdo e é necessario para

um desempenho eficiente; o terceiro estado, transcendéncia, é o estado no qual

cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para planear, controlar o seu

destino e resolver os seus problemas.

Segundo a autora, estes trés estados de conforto desenvolvem-se nos seguintes
quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. aspectos como a
luz, barulho, equipamento (mobiliario), cor, temperatura, e elementos naturais ou

artificiais do meio. (Kolcaba, 2003)

Kolcaba cruzou os trés estados de conforto com os quatro contextos onde o conforto
pode ser experienciado, resultando na Estrutura Taxondmica do Conforto. (Kolcaba,
2003) O acompanhamento de enfermagem € um processo sistematico que tem
como objetivo tornar a pessoa capaz de superar as suas necessidades de ajuda e
suporte, pela aceitacdo da responsabilidade e pela recuperacao da independéncia.
(Kotzé, 1998)

Ao acompanhar a J. C. identifiquei que haviam necessidades de conforto que
mereciam a atencao da Enfermagem, para promover intervenc¢des que confortassem
a J. C.. E através de acgdes e palavras confortadoras que os enfermeiros conseguem
transmitir intervencbes no conforto que a pessoa reconhece. (Kolcaba, 2003) Na
consequéncia do aumento do conforto ha um comprometimento da pessoa em
adotar comportamentos de procura de saude, o que por sua vez também promove

um aumento do seu conforto. (Kolcaba, 2003)

No sentido de sistematizar as necessidade de conforto nos trés estados aplicados
aos quatros contextos, foi aplicada a Estrutura TaxonOmica do Conforto,
desenvolvida por Kolcaba, para permitir uma identificacdo das necessidades da J. C.
e conseguentemente poder intervir. (Quadro 1)
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Neessidades de Necessidades de

J.C. Necessidades de Alivio . .
Tranquilidade Transcendéncia
e Anorexia e Sentimento de falta de | e Expetativas negativas
, o atividade fisica face a capacidade fisica e
s e Nauseas e Vomitos
o . . ~ energia para trabalhar
» . . e Sentimento de distor¢do da glap
T ¢ Odinofagia
Q sua imagem corporal
x .
g * Fadiga (emagrecimento extremo)
S
o Dificuldade em alimentar-
se (mucosite e anorexia)
_ o Dificuldade em pensar | ¢ Perda de interesse nas | e Conlflito interno entre a
]
= e em concentrar-se atividades que mais gostava | necessidade do
2 - . de fazer internamento e 0
4 ¢ Dificuldade em lidar
o o . desconforto por estar
L com a hospitalizagéo e Desconhecimento face a
= .
a . . internado.
L alguns cuidados a ter no pos-
e e Culpabilizacéo em
x
[0 N . .| alta
= relacdo aos pais, e irma
O
© ser dadora de PBSC.
e Insatisfacdo e Insucesso no papel social | e Sentimento de
relacionada com o | e familiar. inferioridade na
afastamento do trabalho capacidade produtiva e na

. inseguranca financeira
e Saudades da familia e 9 &

Contexto
Sociocultural

de ser Enfermeira

e Agitacdo e ruido do | ¢ Dificuldade em comunicar

ambiente terapéutico com o exterior (isolamento)

e Limitacdo da liberdade de
circulacdo no ambiente

terapéutico (regras

Contexto Ambiental

hospitalares)

Quadro 1: Aplicacdo da Estrutura Taxondmica do Conforto ao caso da J. C.

Relativamente as necessidades de alivio fisico, referiu sentir-se nauseada, sentir-se
presa nos movimentos, apresentou odinofagia relacionada com o mucosite. Estas

necessidades foram colmatadas com intervengdes farmacoldgicas, tais como anti-
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eméticos, analgésicos, tendo como resultado o alivio fisico da J. C. Na fadiga foram
adotadas medidas nao farmacoldgicas, que diminuiram o seu desconforto, tais como
os levantes progressivos de manha e tarde e incentivo a realizar atividades do seu

agrado, fazer levante a todas as refeicoes.

Referiu que por vezes o internamento esta a ser “dificil, sente-se uma prisioneira no
quarto”, dando énfase ao isolamento e ao tempo prolongado. Esta expressao

permite-nos identificar que tem necessidade de um alivio psicoespiritual. Se

deixasse de estar internada ficaria confortada e aliviada, mas o internamento torna-
se fundamental nesta altura, pelo que foi-lhe feito ensino sobre esse aspeto e foi
incentivada a tentar distrair-se para passar melhor o tempo, usar mais o computador
portatil e ler. A J. C. motivou-se para usar mais o portétil e ter comportamentos que a

deixasse mais confortavel e aliviada.

No que diz respeito ao alivio sociocultural, a J. C. sente saudades da sua familia,

namorado e afilhado, que foi resolvendo com as visitas diarias, telefonemas, video
conferéncia. Mas sente-se insatisfeita por ndo poder cumprir com as suas
obrigacdes profissionais, algo que estad adiado e ndo o pode resolver atualmente,

esta necessidade nao foi colmatada.

O alivio_ambiental foi para ela facil de controlar, sentia-se desconfortavel com a

agitacdo e ruidos da unidade, mas adoptou estratégias como pedir para manter a
cortina exterior fechada, ouvir musica calma, controlava a luminosidade do quarto e

decorou-o com 0s seus pertences.

Na tranquilidade fisica, a J. C. apresentava sentimentos de falta de atividade fisica,

sentimento de distorcdo da imagem corporal, relacionados com o emagrecimento
extremo, mas neste campo o0 seu principal desconforto estava centrado na
dificuldade em alimentar-se devido a mucosite. Para a J.C. voltar a alimentar-se de
alimentos ao seu gosto e poder conserva-los no estdbmago, foi uma sensacao de

tranquilidade e de conforto.

Apresenta necessidades de tranquilidade psicoespiritual pois revelou perda de

interesse nas atividades que mais gostava de fazer e consequente diminuicdo da
auto-confianga, foi prestado apoio emocional pela equipa de enfermagem, pela mae

e pela irm&, permitindo que expressasem 0s seus sentimentos, que ajudaram a ter
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atitudes confiantes. Tinha receio de ndo conseguir realizar as suas atividades de
vida diarias como a sua higiene, de comer e estar no seu computador, mas fomos,
conjuntamente com a J. C., estabelecendo prioridades nas atividades a realizar, ela
gradualmente sentiu-se fortalecida e colmatou esta necessidade. Apresentava
também a este nivel desconhecimento de alguns cuidados a ter no pds-alta, sabia
alguns aspetos de internamentos anteriores, mas queria ser bem informada, pelo
gue foi realizado ensinos de enfemagem na preparacdo para a alta, envolvendo
também a sua mae, a irmé, o que as preparou para a ida a casa de fim de semana e

tranquilizou para a nova etapa deste processo de TMO:

A sua tranquilidade sociocultural esteve afetada, pois sentia insucesso no papel

social e familiar O apoio da equipa de enfermagem, e da sua familia. Compreendeu
gue nesta fase da sua vida que tem de se concentrar em ficar bem e recuperar do
TMO e depois concentraria-se em voltar ao trabalho e em ajudar a sua familia.
Sentia que esta a dar muito trabalho aos seus pais, irma e namorado e refere que
sentir-se “culpada”, mas o apoio da sua familia fez-lhe pensar e aceitar que antes
ela tinha um papel ativo em ajudar a sua familia e agora eram eles que cuidavam

dela.

A nivel da necessidade de tranquilidade ambiental esteve mais centrada na

dificuldade em comunicar com o exterior devido ao isolamento na unidade. Pela
mesma razao hé limitacdo da liberdade de circulacdo no ambiente terapéutico, pelas
regras hospitalares instituidas. Esta necessidade apenas foi colmatada na ida a
casa de fim de semana, pois a barreira fisica existia sempre, recebeu a visita do
sobrinho que também é afilhado antes de entrar em isolamento e apOs sair da
aplasia, o que lhe deu muita alegria e forca, apesar de manter a distancia

necessaria dele.

A sua necessidade de transcendéncia fisica prendeu-se com as expetativas

negativas face a capacidade fisica e energia para voltar a trabalhar. Sentia que nao
tinha forca fisica para o fazer. Com a melhoria do estado geral e com as medidas
ndo farmacologicas utilizadas na fadiga relacionada com o cancro, a J. C. foi

recuperando, ultrapassou as suas préprias expectativas.
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Na transcendéncia psicoespiritual, a J. C. revelou conflito interno entre a

necessidade do internamento e o desconforto por estar internada. Sabe a
importancia de estar internada na unidade, mas sente-se desconfortavel, fora do seu
contexto. Falamos sobre os aspetos positivos e negativos e sobre 0 peso que cada
um tinha, no sentido de que a J. C. encontrasse um equilibrio neste conflito. Julgo
gue se resignou, nunca colmatou esta necessidade até ao dia em que foi de fim de

sémana a casa.

A sua necessidade de transcendéncia sociocultural prende-se com o sentimento de

inferioridade na capacidade produtiva e na inseguranca financeira, pois ela
compreende a dificuldade que os seus pais sentem a nivel monetario, vieram da
Madeira para a acompanhar e a sua irma esteve sempre presente e deixou 0
trabalho dela pra segundo plano. A assistente social envolveu-se para compreender
as necessidades daquela familia, mas a familia conseguiu resolver sozinha os seus

problemas a esse nivel.

A acao de confortar para a Enfermagem consiste em proporcionar encorajamento e
ajuda a pessoa, para que atinja um estado de conforto onde a preocupacao, a dor,
angustia e o sofrimento ndo estejam presentes. (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Kolcaba,
2003)

O acompanhamento de enfermagem dirigido a J. C. e a sua familia teve como
objetivo aumentar-lhes o conforto através de intervencdes de enfermagem dirigidas
as necessidade de conforto identificadas nos varios contextos.. Deste modo, vamos
ao encontro da visdo de Kolcaba que refere que o conforto é a experiéncia imediata
de ver fortalecidas as suas necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia

nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. (Kolcaba, 2003)
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3 - CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar das pessoas com doenca hemato-oncoldgica submetidas a TMO requer
acOes de enfermagem compreensivas e consistentes. O ensino ao doente e a sua
familia € fundamental para proporcionar assisténcia e acompanhar a pessoa e 0s

seus familiares ao longo do processo de transplante. (Keller, 2000)

O acompanhamento de enfermagem permite que haja uma relacao terapéutica e de
ajuda, uma parceria nos cuidados e um estabelecimento de metas em conjunto. O
acompanhamento de enfermagem é um processo sistematico que tem como objetivo
tornar o doente capaz de superar as suas necessidades de ajuda e suporte, pela

aceitacado da responsabilidade e pela recuperacéo da independéncia. (Kotzé, 1998)

A preparacao do doente e familia antes do Internamento é fundamental, assim como
a capacitacdo do doente hemato-oncolégico e familia para todo o processo de
transplantacdo de medula Ossea. Abordar as questdes fisicas, mas também as
guestdes emocionais e desafios interpessoais para promover um acompanhamento

eficaz a pessoa/familia. (The Bone Marrow Foundation, 2012)

A consulta de enfermagem é um recurso que permite diminuir a ansiedade da
pessoa e preparara-la e a sua familia para a etapa de TMO que vai enfrentar. A
existéncia desta consulta poderia beneficiar mais a pessoa submetida a TMO e a
transmissdo de informacdo sobre as suas necessidades de conforto e da sua
familia. A documentacdo dos cuidados de enfermagem constitui a base de toda a
filosofia e metodologia, sendo que € através desta que os enfermeiros personificam
a arte de cuidar, dao visibilidade ao seu desempenho e promovem a sua autonomia

e responsabilidade profissional. (Dias, 2001)

Considero que um dos pontos fortes do meu estudo de caso foi 0 acompanhamento
gue realizei a J. C., mas também a sua irma, pais e namorado. Assim foi possivel

estabelecer uma relagcédo terapdtica que contribuiu para minimizar o impacto do

Vanda Ferreira N¢ 4044 Pag. 27



internamento e do isolamento do seu familiar e foram um elo de ligagdo importante

na preparacao para a alta.

Outro aspeto relevante foram os contributos que a propria J. C. deu sobre a sua
visdo de enfermeira, agora no papel de pessoa doente. A andlise e a reflexdo que
fizemos juntas sobre 0 que sente a pessoa que esta doente e de que, por vezes,
atuamos sem envolver a pessoa nos seus cuidados; com a J. C. conseguimos ser

parceiras no seu cuidados e na promoc¢ao do seu conforto.

Concluo que consegui mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo util e de forma holistica a pessoa submetida a TMO e a sua
familia. Fui capaz de planear, executar e avaliar os cuidados prestados de acordo

com as necessidades de conforto identificadas.

O quadro concetual de Kolcaba foi uma referéncia na minha prestacao de cuidados,
de modo a permitir-me uma visao holistica do conforto da pessoa submetida a TMO
e a sua familia e promover intervencdes de enfermagem que visem a satisfacdo das

suas necessidades de conforto.

A realizacdo deste estudo de caso, onde descrevo e reflito sobre algumas das
atividades desenvolvidas em estagio, foi muito benéfica no meu processo de
aquisicao de competéncias especializadas e vai contribuir de forma significativa para

a elaboracao do relatério de estagio.
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, Vertente Oncolégica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, proponho-me realizar o seguinte Jornal de Aprendizagem,
inserido na Unidade Curricular de Estagio com Relatoério, que estd a decorrer no
Local de Estagio IlI, sob a orientacdo da Professora Eunice S4 e da Enfermeira

Orientadora do Estagio Il

O jornal de aprendizagem € um método de reflexdo e andlise critica extremamente
valido no desenvolvimento de competéncias, nomeadamente nos processos de
aprendizagem na préatica clinica ou no ensino clinico dos estudantes das areas de

saude. (Williams, Wessel, Gemus e Foster-Seargeant, 2002)

Neste jornal de aprendizagem tenho como objetivo realizar uma reflexao
estruturada, com recurso ao Ciclo Reflexivo de Gibbs, acerca da elaboracdo e

implementacédo da Consulta de Enfermagem Pré-TMO.

O objetivo final deste trabalho é desenvolver competéncias especializadas no
cuidado a pessoa com doenca oncoldgica, tendo como orientacdo da minha pratica

de cuidados a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

Relativamente a orientacdo do trabalho escrito tem por base uma reflexdo em seis
etapas, comeco pela: descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e por fim

o plano de acao/nova perspectiva. (Jasper, 2003)
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1 — REFLEXAO

1.1 - Descricdo da atividade

Ao elaborar 0 meu projeto de intervencdo, uma das atividades que me propus
realizar, indo de encontro a melhoria do acompanhamento de enfermagem a pessoa
submetida a TMO e a sua familia, foi a de elaborar e implementar a Consulta de

Enfermagem Pré-TMO no Local de Estagio Il.

Senti esta necessidade na minha pratica de cuidados e por sentir que em contexto
de internamento, por vezes, com a exigéncia do servico, é dificil realizar uma
preparacdo adequada da pessoa e da sua familia para o internamento e para o

processo de TMO.

Deste modo, envolvi um esfor¢co acrescido na sua concretizagcdo e elaborei um
Guido da Consulta de Enfermagem Pré-TMO. Este documento serve como
orientador da consulta e dos conhecimentos teoricos sobre comunicacao e relacao
de ajuda que promovem estratégias eficazes em comunicacdo. Com este suporte
tedrico, o enfermeiro terd algumas estratégias definidas e orientacdo da forma como

deve conduzir a entrevista com a pessoa e a sua familia.

Os suportes teéricos deste Guido sdo o Protocolo de Mas Noticias de Buckman,
Lazure e Phaneuf, excelentes contributos que ajudam no estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, de uma comunicacdo assertiva e eficaz. O referencial tedrico de

enfermagem sustenta-se na Teoria do Conforto de Kolcaba (2003).

De acordo com a evidéncia encontrada e informacdo dos peritos na area da
transplantacdo de medula 6ssea, como The Bone Marrow Foundation (2012), torna-
se extremamemente importante acompanhar o doente hemato-oncologico submetido
a TMO e a sua familia. Pretende-se que a Consulta de Enfermagem Pré-TMO
promova uma boa adaptacdo da pessoa e da sua familia ao internamento e ao TMO
e seja facilitador de um acompanhamento de enfermagem eficaz a pessoa com

doenca hemato-oncologica submetida a TMO e a sua familia.
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Este guido foi partilhado com o Diretor Clinico, simultaneamente Diretor da Unidade
de Transplantacdo e com a Enfermeira Chefe da Unidade. Seguidamente o guiéo foi
partiihado com os meus colegas, enfermeiros na prestacdo direta de cuidados a
pessoa submetida a TMO e a sua familia, no sentido de receber o seu feedback e as
suas sugestdes, para tornar este documento adaptado a realidade e as pessoas do
servico. Recebi um bom retorno das suas opinides e 0s meus colegas referem ter
percebido que o Guido da Consulta e a implementacdo da mesma vai de encontro
das necessidades das pessoas, das suas familias e do servigo. (opinides em

Apéndice 1)

O passo seguinte foi realizar reunido com Equipa Médica de Transplantacdo, de
modo a programar e agendar as entradas dos doentes e a data da consulta. Assim
sendo, em periodo de Estagio, tive oportunidade de programar duas consultas que
se realizaram posteriormente ao periodo de estagio e de realizar duas consultas de
Enfermagem Pré-TMO, com duas pessoas programadas para TMO Alogénico, um

relacionado e outro ndo relacionado.

Fui contactada pela Equipa Médica de Transplantacdo no sentido de realizar a
consulta a uma pessoa programada para dar entrada na Unidade na semana
seguinte. Foi com muito agrado que recebi a noticia. Tentei programar a minha
prestacdo de cuidados de modo a depois ficar disponivel para a consulta e para a

pessoa e a sua familia.

Recebi a dona C. R., vinha sozinha e ao primeiro contacto pareceu-me colaborante
mas ansiosa. Apresentei-me e providenciei o gabinete de transplantacéo para a sua
realizacdo. ApOs as apresentacdes iniciais, dei a conhecer a consulta e a sua
finalidade. Tentei mentalmente rever o guido da consulta e realizei a colheita de
dados. Neste momento comeca 0 percurso de conhecer a pessoa que temos
perante nés, de compreender quais as suas motivagdes, quais 0S seus gostos e as

suas necessidades de conforto.

Perguntei-lhe o que sabia sobre a sua doenca, e percebi que tinha perante mim uma
pessoa muito informada sobre a sua situacdo. Tem diagnéstivo de Leucemia
Mieloblastica Aguda (LMA), desde 2010, seguida no Hospital B, onde realizou QT de
inducdo de 12 linha sem resposta. Depois realizou QT de 22 linha com remissao
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completa. Teve uma recaida em 2012, tendo realizado outro ciclo de QT alternativo,
com remissdo completa. Foi proposta para transplante alogénico de dador nao
relacionado. Sabe inclusivé, que este é o ultimo recurso que lhe podem dar em
termos terapéuticos. Compreedi que apresentava um vasto conhecimentos da sua
doenca, querendo saber sempre todas as informacgdes, pelo que a Consulta de
Enfermagem Pré-TMO foi uma mais valia para colmatar as suas necessidades de

conforto face a falta de informacéo sobre o TMO.

Referi que na unidade sera necessario procedermos a medidas protetoras, tendo de
ficar isolada num quarto. Referiu que tinha nocdo disso pela conversa prévia com o
seu médico. Disse-lhe que posteriormente, no final da consulta iria mostrar a
unidade, para conhecer o espaco fisico de que faldvamos. Sobre o isolamento referi
a nessidade de trazer roupa interior de algodé&o, para poder ser esterilizada, assim
como informar que a roupa da cama e o pijama sao esterilizados e oferecidos pelo
hospital. Abordei o horario das visitas e segundo me tinha dito a sua pessoa
significativa era o seu marido. Referi qual o horario das visitas, sendo uma pessoa
de cada vez, no maximo trés por dia. As visitas podem vé-la de fora do vidro do
guarto, ou podem entrar dentro do quarto desde que vista uma farda limpa
descartavel. Referiu-me que o seu marido tem muito medo do hospital e de poder
prejudicar de alguma forma e n&o vai entrar no quarto. Reforcei a importancia das
visitas e que o internamento € prolongado, que seria benéfico para a C. R. receber
as visitas, inclusivé o marido. Ela logo respondeu: “Nao faz mal enfermeira, eu lido
sempre com isto sozinha e aguento-me bem. A minha filha é igual e eu n&o ligo”.
Respondi que podem ir pensando sobre estes assuntos depois em casa, € no
internamento, com apoio dos enfermeiros irlamos dar o apoio que achassem
necessario. Escrevi como nota que era importante seguir a C. R. no que se refere ao

apoio social e emocional da sua familia.

Continuei com o ensino, relativo ao condicionamento e para tal abordei questdes
como a necessidade de colocar CVC, que ja ndo era desconhecido para a C. R.; que
iria ser necessario administrar QT, com dose elevada, pelo que podiam ocorrer
alguns efeitos secundarios. Ela referiu ter passado por varias intercorréncias
enquanto internada no Hospital B, tais como febres, diarreia, mucosite. “Eu sei bem

0 que isso €”. Respondi que ndo conseguimos prever que efeitos secundarios que a
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C. R. ir4 ter, mas que a equipa de enfermagem ¢é atenta e ajudard a promover o seu

conforto no internamento.

Sobre o transplante em si, desconhecia o procedimento, entdo realizei o ensino
sobre a infusdo do TMO, real¢cando que administramos pré-medicacado previamente
no sentido de evitar reagfes. Expliquei que apds a infusdo do transplante surge o
periodo de aplasia, compreendi que ja conhecia o termo. Perguntou, como muitas
pessoas perguntam, quanto tempo necessitava de estar internada. Reforcei que é
um tempo que néo consigo prever, a recuperacdo hematologica depende de varios
fatores, de cada pessoa e ndo posso prometer tempos e algo que ndo tenho a
certeza de como sera. Seria dar falsas expectativas. Ela respondeu “Pois eu
compreendo enfermeira, mas sabe que uma pessoa pensa sempre nessas coisas’.
Respondi “Claro que estou solidaria com a sua preocupacdo, mas ndo me parece
justo dar-lhe uma data ou um prazo, que poderia ndo se concretizar e estaria
sempre na expetativa para aquele dia, com ansiedade.” Ela respondeu “Pois é,
talvez seja melhor”. Respondi dizendo que a vamos acompanhar neste percurso,
qgue os médicos vao dar-lhe a dados sobre a sua recuperagéo e que sera informada.
Continuei referindo que depois, como parte deste acompanhamento de enfermagem,
iremos preparar em conjunto com a C. R. a sua alta e temos um guia de apoio para

Ihe fornecer.

Demonstrei disponibilidade para esclarecer duvidas. Perguntou se podia trazer um
moldura com a sua familia, a qual respondi afirmativamente. Reforcei que poderia
trazer telemovel, livros e computador para poder estar ocupada. Referiu que por
agora estava mais informada acerca do internamento na unidade. Entreguei o Guia
de Acolhimento, para levar para casa, onde consta o numero de telefone que pode

sempre contactar para pedir qualquer esclarecimento ou retirar davidas.

Em seguida perguntei-lhe se sempre gostaria de conhecer a nossa unidade. Referiu
gue sim, tem muita curiosidade. Tive a preocupacéo de ir apresentando a C. R. aos
elementos da equipa multidisciplinar que iamos encontrando, para comecar a sua

integracao e acolhimento.

Primeiro teve um visdo ampla do corredor e que ao fundo fica o posto de

enfermagem, onde estard sempre alguém a quem pode recorrer. Tinhamos um
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guarto vazio na Unidade o que foi facilitador para poder mostrar-lhe e a C.R. ver com
os seus olhos como s&o. Realcei o fato de de nao haver duche nem casa de banho,
mas sim uma cadeira sanitaria. Ela ficou a olhar para mim com cara séria. Referi que
esta estrutura do hospital ndo foi preparada inicialmente para ser uma unidade de
transplantacédo, entdo os quartos ndo foram pensados com casa de banho também
por falta de saneamento basico adequada. Mas que se investiu muito em que o
guarto seja seguro, que tenha a maxima privacidade, mostrei a cortina da porta do
quarto. Ela disse: “Bem, esse aspeto é realmente dificil, mas até gostei do quarto, da
televisdo e tem um aspeto agradavel. Vou entdo ter de me preparar agora em casa
para esta nova estapa.” Respondi que essa atitude positiva € benéfica e que a deve
trazer para o internamento e que ca a esperavamos para a ajudar a atravessar esta

nova etapa. Sorriu, agradeceu a consulta e saiu calma e serena.

1.2 - Sentimentos

Este projeto de intervecao, fruto de uma necessidade da pratica, é também uma
necessidade minha por querer ajudar as pessoas e 0 seu acompanhamento de
enfermagem. Fiquei muito alegre por saber que o projeto estava a ser aplicado,
projetando como sera confortador promover o acompanhamento de enfermagem a

pessoa submetida a TMO e a sua familia.

Figuei nervosa e ansiosa por ser a minha primeira consulta de enfermagem.
Perguntei-me se iria adotar a postura correta?; Se iria fornecer a informacgao
necessdria e pertinente; Sera que vou ajudar a pessoa ou a vou confundir ainda
mais? Muitas questdes surgiram e muitos sentimentos, pois tratava-se de uma
experiéncia nova e enriquecedora. Mas senti, no final da consulta, que a consulta e
o discurso flui naturalmente, apesar da linha orientadora, e que se consegue
adequar a pessoa que temos perante nos. A C. R. tem bom contacto, é serena e
exprime bem o que sente, conseguimos perceber melhor as suas duvidas e esse

aspeto foi sem davida facilitador da fluéncia que a consulta teve.
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Senti falta da familia, de ndo poder ajuda-los e confortd-los através dos meus
ensinos. Fiquei com essa anotacdo para podermos acompanhar esta situacdo no

futuro, e se necessario, pedir apoio do psicologo.

1.2 - Avaliacao

Como todos os momentos que resultam em aprendizagem, a reflexdo sobre a minha
atuacdo e sobre a minha pratica de cuidados € necessaria para poder pensar nos
aspetos positivos e negativos, e, no futuro, se possam repetir 0s positivos e corrigir
0S negativos. Esta avaliacdo permitira identificar os aspetos a melhorar, de modo a
prestar cuidados de enfermagem com rigor e qualidade a pessoa submetida a TMO

e a sua familia.

Avalio que a Consulta de Enfermagem Pré-TMO foi benéfica para a pessoa, senti
gue fui de encontro as suas necessidades de conforto e que esclareci as suas
davidas. Assim, ha uma melhoria nos cuidados e promove-se um acompanhamento

de enfermagem a pessoa submetida a TMO.

A visita a unidade consolida a informacdo dada previamente. Por melhor que
tentemos descrever a unidade e o0s quartos, a pessoa sO tem noc¢do quando os vé
com os seus olhos, sendo uma referéncia e ajuda na preparacdo para o

internamento.

1.4 - Analise

Com a realizacdo desta consulta, atingi o seu objetivo de contribuir para um
acompanhamento de enfermagem eficaz a pessoa com doenca hemato-oncoldgica

e a sua familia na fase de preparacéo para o TMO.

Senti que o guido ajuda a ndo perdermos o fio condutor, mas que cada consulta sera
Unica, pois a pessoa e o enfermeiro também s&o Unicos, com as suas crencas e

personalidade que, inevitavelmente, condicionam a consulta. Ainda so realizei uma
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consulta e hd agendamento para mais. O fato de ter realizado o Guido, contribuiu
para interiorizar as estratégias de comunicacdo de Buckman, Lazure e Phaneuf, o
gue me permitiu ter uma atitude congruente e o desenvolvimento de uma relacéo de

ajuda através da escuta ativa da pessoa submetida a TMO.

Ainda sinto que o projeto necessita de maior sustentabilidade, que se ira concretizar
com o0 continuo investimento nesta area e a realizacdo de mais Consultas de

Enfermagem Pré-TMO.

O enfermeiro frequentemente enfrenta dilemas éticos, e neste caso fui confrontada
com a pergunta da C. R. sobre o tempo de internamento. Eu poderia acalma-la
naquela altura e diria que a média sdo cerca de 3 semanas, mas mesmo que
referisse que era em média, ela iria colocar a meta de 3 semanas para a saida da
aplasia. No sentido de desenvolver intervencdes respeitando as normas ético-
deontoldgicas, ndo posso dar falsas esperancas e fazé-la acreditar em algo sobre o
gual ndo temos controlo. Segundo Martins (2004), a componente ética e relacional

fornece outra base além da compaixdo e da tecnicidade.

1.5 - Concluséao

Concluo que a Consulta de Enfermagem Pré-TMO constitui uma das atividades
planeadas no meu projeto de intervencédo, que melhoram o acompanhamento de

enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia.

O referencial tedrico de Kolcaba (2003), que sustenta a minha pratica de cuidados,
serve de suporte e sustenta a avaliagdo das necessidades de conforto da pessoa
submetida a TMO e a sua familia. Autores como Buckman (1992), Lazure (1994) e
Phaneuf (2005), que foram as linhas de orientadoras do Guido da Consulta e senti
gque o0s seus contributos tanto na realizacdo do Guido como na realizacdo da
Consulta de Enfermagem Pré-TMO, foram importantes para poder ter bases teorica
gue sustentam a minha comunicacdo com a pessoa submetida a TMO e a sua

familia.
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Cuidar das pessoas com doenca hemato-oncolégica submetidas a TMO requer
acOes de enfermagem compreensivas e consistentes. O ensino ao doente e a sua
familia € fundamental para proporcionar assisténcia e acompanhar a pessoa e 0s
seus familiares ao longo do processo de transplante. (Keller, Transplante de Medula
Ossea, 2000)

1.6 - Plano de Acao/Nova perspetiva

No sentido de dar continuidade a este projeto é importante investir na articulacao
com a equipa médica, de modo a melhorar a programacdo das Consulta de

Enfermagem Pré-TMO.

Importa dar a conhecer este projeto e fazer formagdo na sessao clinica médica, de
modo a cativar e sensibilizar a restante equipa meédica, externa a unidade de

transplantacéo, que programa as pessoas para o0 TMO como deciséo terapéutica.

Tenho consciéncia que a nossa formacao € continua, cheia de novas experiéncias
enriquecedoras, merecedoras de reflexdo, o que ira permitir desenvolver uma
prestacdo de cuidados de enfermagem rigorosa, de qualidade e com vista a

melhoria do conforto das pessoas.

Assim, irei empenhar-me em dar continuidade a esta atividade, pelo beneficio que
promove na pessoa e na sua familia, dando continuidade ao projeto de intervencéo
e a realizacdo das consultas de enfermagem a todas as pessoas submetidas a
TMO.
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2 — CONCLUSAO

Com a realizacdo deste Jornal de Aprendizagem, reconheco que a reflexdo é um
processo extremamente importante no qual os individuos pensam sobre
determinadas situacoes vividas e as avaliam, repensando as teorias implicitas nas
pratica. Os profissionais com capacidade reflexiva estdo melhor capacitados para
gerir a incerteza e a complexidade da pratica clinica. (Williams, Wessel, Gemus e

Foster-Seargeant, 2002)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o exercicio profissional da enfermagem centra-
se na relacdo interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa e sua familia e/ou
comunidades. Tanto a pessoa enfermeiro, como a pessoa doente possuem quadros
de valores, crengas e desejos de natureza individual, fruto das diferentes condi¢des
ambientais em que vivem e se desenvolvem. (Ordem dos Enfermeiros, 2002) Deste
modo, o enfermeiro distingue-se pela formacdo e experiéncia que lhe permite
compreender e respeitar 0s outros numa perspectiva multicultural, num quadro onde
procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa a quem presta cuidados

de enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2002)

Com a elaboracdo deste jornal de aprendizagem, desenvolvi competéncias
especializadas no cuidado a pessoa com doenca hemato-oncologica, submetida a
TMO, sustentada num referencial teérico de Enfermagem, como a Teoria do
Conforto de Kolcaba. (Kolcaba, 2003)

Concluo que escrever este jornal de aprendizagem foi mais um passo significativo
no meu processo de aquisicdo/desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidado a pessoa com doenca oncologica, submetida a TMO e a sua familia, pelo

gue serd um importante contributo para a elaboracao do relatério de estagio.

Pag. 15



3 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Buckman, R. (1992). How to Break Bad News. London: Pan Books.
Jasper, M. (2003). Beginning Reflective Practice. (L. Wigens, Ed.) United Kingdon.

Keller, C. (2000). Transplante de Medula Ossea. In S. E. Otto, Enfermagem em

Oncologia (pp. 677-704). Loures: Lusociéncia.

Kolcaba, K. (2003). Comfort Theory and Practice - A Vision for Holistic Health Care
and Research. New York: Spinger Publishing Company.

Lazure, H. (1994). Viver a relacdo de ajuda-abordagem teédrica e pratica de um

critério de competéncia da enfermeira. Lisboa: Lusodidacta.

Martins, L. (2004). Aspectos Eticos em Oncologia. In F. Regateiro, M. Bilro, A.
Assuncédo, M. F. Monteiro, R. Nunes, J. Rodrigues, & D. Carius, Enfermagem

Oncolégica (pp. 179-192). Coimbra: Formasau.

Ordem dos Enfermeiros. (2002). Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem - Enquadramento conceptual, Enunciados descritivos. Lisboa:

Ordem Dos Enfermeiros.
Phaneuf, M. (2005). A comunicacédo, modo de emprego. Loures: Lusociéncia.

Williams, R., Wessel, J., Gemus, M., & Foster-Seargeant, E. (2002). Journal writing
to promote reflection by physical therapy students during clinical placements.
Physiotherapy Theory and Practice, 5-15.

Pag. 16



APENDICE



Apéndice 1 — Opinides dos colegas do Local de Estagio Il, sobre o Guido da

Consulta de Enfermagem Pré-TMO



O internamento do doente hematolégico na UTMO com vista a realizagdo do
transplante de medula 6ssea é um factor por si s6 gerador de ansiedade,
receios e davidas relativamente a forma como o seu tratamento ira evoluir e

aos procedimentos terapéuticos que serdo realizados.

A elaboragdo de um Guido da consulta de enfermagem pré-transplante é um
passo fulcral para o acompanhamento do doente de uma forma holistica,
contendo linhas orientadoras sobre as principais tematicas que devem ser
abordadas tanto com o doente, como com os familiares que estejam presentes.
Por outro lado permite também uniformizar os cuidados e melhorar o trabalho

em equipa.

A implementacdo da consulta de enfermagem pré-transplante é entdo uma
mais-valia no acompanhamento do doente / familia no sentido em que durante
a mesma se consegue percepcionar quais seréo os receios e dlvidas iniciais.
A partir desta etapa conseguem-se definir quais as linhas de actuagdo para que
sejam prestados cuidados individualizados, adaptados a cada pessoa e que

vao de encontro as suas necessidades especificas.

Trata-se assim de um processo motivador para toda a equipa, cujo objectivo é
a melhoria da prestagdo dos cuidados, para beneficio do doente e da sua

familia.



Ola Vanda,

Li o teu projecto referente a consulta de enfermagem e acho que a sua
implementagdo é da maior importancia e urgéncia. Num servico onde nos
deparamos frequentemente com utentes mal esclarecidos sobre os
procedimentos pré e pds transplante e ndo raras vezes sobre o transplante em
si, a nossa actuagdo prévia com uma consulta de enfermagem pode diminuir
em muito os seus receios, para além de ser um primeiro contacto do doente

com o enfermeiro, o inicio da relagéo terapéutica.

Da minha parte terei todo o gosto em contribuir para a implementagdo de um
projecto que julgo sera muito benéfico para o doente e para a valorizagdo do

Nosso Servigo.




O projeto de intervencéo permite melhorar o acompanhamento de enfermagem & pessoa
submetida a fransplante de medula e torna-se assim fundamental para 0 nosso servico.
Esta bem fundamentado, com bibliografia recente, pertinente e atual, o que permite
aprofundar os conhecimentos da equipa de enfermagem.

Ap0s a leitura do Guido da Consulta de Enfermagem Pré-TMO, considero que esta é uma
mais valia para o servico e para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Julgo que esta bem estruturado, de facil acesso e bem fundamentado.



Na minha perspectiva, acho que a implementagdo de um projecto de
intervengdo relacionado com o acompanhamento de enfermagem a pessoa
submetida a Transplante de Medula Ossea no nosso servico é de extrema
importancia, no sentido em que promove uma melhor percepgéo por parte do
doente em relagdo a perspectiva do seu processo terapéutico.

Assim sendo, o seu processo de tratamento sera adequado a sua
individualidade e as suas caracteristicas, e desde inicio podera sentir-se
acompanhado neste processo e promover a sua adaptagdo ao mesmo.

A consulta de enfermagem pré-TMO revela-se assim fundamental e necessaria
para a preparagdo do doente para o internamento na Unidade, reduzindo assim
a sua incerteza e desconhecimento.

Apos leitura do guido da consulta de enfermagem pré- TMO verifico que serve
de suporte e linha orientadora comum que permita a uniformidade dos
cuidados na preparagéo e durante o processo de tratamento.

Resta-me entéo dizer, que apds a apresentagdo deste projecto de intervengéo,
sinto-me motivado para passar a sua concretizagdo e deste modo promover a

‘melhoria dos cuidados de enfermagem na unidade.




Julgo ser importante melhorar o acompanhamento de enfermagem ao doente
submetido a Transplante de Medula Ossea, pelo que a Consulta de
Enfermagem é importante e fundamental para o servigo.

Acho pertinente a elaboragdo de um guia orientador para a consulta que
organiza e conduz a consulta para os aspectos essenciais a focar na
preparagao do doente para o transplante.

A implementagdo da consulta, na minha perspectiva melhora o acolhimento
aos doentes na unidade, prepara-o para o internamento e consequentemente
promove uma adaptagdo dos mesmos as normas e procedimentos especificos.
Achei o projecto fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, sendo de especial importancia a consulta de enfermagem pré-
TMO.




A Enfermagem, é a arte de cuidar a pessoa no seu todo,
independentemente das alteragdes da sua integridade bio-psico-social. E
necessario acompanhar toda a mudanca e evolugdo da ciéncia que esta em
constante mutagdo com o individuo e o seu meio. Desta forma, pretende-se
uma constante aprendizagem, de modo a manter-se apto para o seu
desempenho profissional e a um maior enriquecimento como Enfermeiro, para
melhor poder desempenhar as fungdes que nos sdo confiadas.

A ciéncia de enfermagem encontra-se em constante mudanca, pelo que,
conhecimentos anteriormente tidos como certos podem vir a tornar-se inuteis.
Desta forma, € imprescindivel um processo de atualizagdo constante para que
ndo se estagne e dinamicamente se encontre a altura de responder as
necessidades impostas pelo desenvolvimento e evolugdo tecnolégica néo
esquecendo o pilar da nossa profisséo - o cuidar.

Através do guido de consulta de Enfermagem pré-TMO, é me percetivel
ver a importancia que este representa, melhorando o acompanhamento de
enfermagem a pessoa submetida a TMO e & sua familia, de forma a preparar a
pessoa e familia para o internamento e TMO através do esclarecimento de
davidas e ensinos de enfermagem.

Como é referido no guido o ambiente em turno da entrevista e o
contexto fisico sdo de extrema importancia para que a pessoa se sinta
confortavel e recetiva a informagé&o que lhe sera fornecida.

Assim e como é referido, segundo Kolcaba, o conforto € a experiéncia
imediata de ver fortalecidas as suas necessidades de alivio, tranquilidade e
trascendéncia nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental,
sendo que, para a Enfermagem, a acgdo de confortar, consiste em
proporcionar encorajamento e ajuda a pessoa, para que atinja um estado de
conforto onde a preocupagéo, a dor, a angustia e o sofrimento ndo estejam
presentes.

E de relevar, a extrema importancia que este guido tém para o nosso
servigo, visto que como refere Keller, cuidar de doentes submetidos a
transplante de medula 6ssea requer acgdes de enfermagem compreensivas e
consistentes e o ensino e a preparagdo séo a chave para proporcionar conforto
e assisténcia ao doente hemato-oncolégico e a sua familia, desta forma uma
assisténcia e acompanhamento do doente e da sua familia, ird promover uma



melhor ades&o aos tratamentos e a sua finalidade, numa relagéo de parceria
entre o doente/familia e os cuidados de enfermagem. Acompanhamento do
doente que devera incidir em cinco dimensées informagéo basica, preparagéo
e planeamento pré-transplante, consideragbes sobre o internamento e o
condicionamento, o pds transplante e por fim a preparagdo para a alta e o pos-
alta sendo que a consulta corresponde a estas cinco dimensdes tornando-se
num ponto de viragem no nosso servigo, onde é cada vez mais privilegiada a
relagdo doente/familia com a equipa de Enfermagem proporcionando maior
conforto e confianga.

Finalizo, com um agradecimento a Enfermeira Vanda, por ter tido uma
visdo holistica sobre o nosso servigo, correspondendo a uma necessidade
existente que se espera que alcance o objetivo desejado, a implementacédo da
consulta de enfermagem, e que este traga beneficios para o doente e familia.



Penso que o guido da consulta de enfermagem pré-TMO é pertinente, sucinto e
facilmente acessivel para orientar os enfermeiros na consulta de enfermagem.
No meu ponto de vista muitas das questdes presentes no guido séo tidas em
linha de conta pelos enfermeiros e irdo facilitar o acolhimento do doente ao
servigo, pois, existindo a consulta de enfermagem pré-TMO, o esclarecimento
de duvidas, o prévio acompanhamento de enfermagem e integragdo nas
normas do servigo sdo facilitadas com a presenga do guigo.

Deste modo, achei pertinente a elaboragdo do guia e a implementagdo da
consulta de modo a facilitar o acolhimento e servir de orientagdo no primeiro

contacto com os doentes que serdo posteriormente internados na UTMO.




Feedback do guiao:

Considero a tematica muito pertinente e actual. Esta de acordo com as
necessidades do servigo em uniformizar os ensinos realizados ao doente e sua

familia.

O guido enquadra e justifica muito bem a entrevista e considero muito
importante a tua partilha com todos os elementos da equipa, quer pelo envio

por email do guido, quer pela formagao realizada no servigo.

Sera importante numa fase posterior realizares formagéao na sesséao clinica

semanal, dando algum feedback da implementag&o da consulta.
Acredito que a consulta vai dar visibilidade ao trabalho da equipa de

enfermagem, vai aumentar o nivel de satisfagdo dos profissionais e vai
melhorar a qualidade dos cuidados prestados.



Opiniéo sobre o guiio

Ap6s ler o guido que elaboras-te fiquei orgulhosa, pela nossa profissdo e por tudo o que
temos oportunidade de melhorar e desenvolver, sempre com o objetivo de um cuidado
com qualidade.

Trabalhando neste Servigo ha 23 anos, confronto-me muitas vezes com duividas sobre o
meu desempenho, e como descuramos aquilo a que temos acesso.

De facto, o Enfermeiro tem o privilégio de ter uma influéncia e um acesso direto as
realidades dos doentes e das suas familias.

Grande parte do sucesso terapéutico passa por nds, pelo nosso desempenho, pelo nosso
ensino, pelo nosso acompanhamento, pela nossa disponibilidade, enfim por nés como
instrumentos terapéuticos neste complexo e doloroso processo que € o processo de
transplantac?o.

Creio que a afirmagio da nossa profissfo deve passar por iniciativas deste cariz, pois a
nossa presenga, mais do que ser imposta, deve ser desejada, reconhecida e solicitada.
Estando eu também a frequentar um Curso de Especializag@o, sinto-me capacitada para
reconhecer a pertinéncia deste guido.

Parabéns pela iniciativa e pelo bem que estds a promover a favor do doente
hematoldgico.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CVC - Cateter Venoso Central
PBSC - Peripheral blood stem cells (células sanguineas pluripotentes periféricas)
QT - Quimioterapia

SPIKES - Iniciais dos 6 passos do Protocolo de Buckman na transmissao de mas
noticias. S- SETTING up the interview (preparacao da entrevista), P — assessing the
patient's PERCEPTION (percecdo da pessoa sobre o assunto), | — obtaining the
patient’s INVITATION (obter convite da pessoa para receber a informacao), K -
giving KNOWLEDGE and information to the patient (conhecimento/informacao
transmitida), E - addressing the patient's EMOTIONS with empathic responses
(responder face as emocfes da pessoa com respostas empaticas), S - STRATEGY

and SUMMARY (resumo e estratégias de futuro)

TMO - Transplante de Medula Ossea
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, Area de
Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica, na Unidade Curricular Estagio com
Relatorio propus-me realizar um Projeto de Intervencdo que melhorasse o

by

Acompanhamento de Enfermagem a pessoa submetida a TMO (Transplante de

Medula Ossea) e a sua familia, através da implementacdo de uma Consulta de

Enfermagem Pré-TMO, para tal elaborei um Guido de Consulta de Enfermagem.

A Consulta de Enfermagem Pré-TMO tem como finalidade melhorar o
acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a sua familia. Tem
como objetivo melhorar a preparacdo da pessoa e da sua familia para o
internamento e para o TMO através do esclarecimento de duvidas e ensinos de

enfermagem.

Serve 0 presente guido para orientagdo acerca da Consulta de Enfermagem Pré-
TMO, para criar consenso nos Cuidados de Enfermagem e poder existir um
acompanhamento de Enfermagem eficaz a pessoa com doenca hemato-oncologica
e sua familia desde a preparacdo e acolhimento na Unidade de Transplantacdo

durante o internamento e na preparacéo para a alta.

Para acompanharmos a pessoa com doenca hemato-oncoldgica e a sua familia,
devemos ter como suporte uma teoria de enfermagem que pressupfe a sua
aplicacdo na prética de cuidados. Suportei as minhas intervencdes de enfermagem
no referencial tedrico de Katharine Kolcaba e na sua Teoria do Conforto. O cuidado
e as intervencdes de enfermagem sdo denominadas por Kolcaba como medidas de
conforto com o objetivo de promover um estado de alivio fisico e mental. Ao
confortarmos a pessoa com doenca hemato-oncolégica e a sua familia, pretende-se
gue este alivio seja global, se concretize num esclarecimento de duvidas e na

explicacdo de normas e procedimentos, no controlo sintomatico, na relacdo de



ajuda, no apoio a familia, para que haja preparacdo para o percurso e trajetoria da
sua doencga e a pessoa se sinta confortada.

O Acompanhamento de Enfermagem passa pela prestacdo de Cuidados de
Enfermagem Especializados a pessoa com doenca hemato-oncolégica submetida a
TMO e a sua familia, desde a preparacdo, durante o internamento e no pés-alta. A
Consulta de Enfermagem esta dirigida para melhorar a preparacdo, para que haja
um acompanhamento de enfermagem eficaz durante o internamento e na

preparacao da alta.

O protocolo de 6 etapas (SPIKES) desenvolvido por Buckman na transmisséo de
mas noticias é ainda hoje em dia considerado valido, no que se refere a entrevistas
de caréater clinico com os doentes sobre comunicacdo de mas noticias. (Lino,
Augusto, Oliveira, Feitosa e Caprara, 2011) Este guido ter& em consideracdo o0s
aspetos do Protocolo de Buckman, adaptados a realidade da Unidade e das

necessidade de conforto da pessoa com doenca hemato-oncolégica e sua familia.

Este trabalho abordard a fundamentagdo teorica que sustenta os cuidados de
enfermagem e o ensino na Consulta de Enfermagem pré-TMO, aborda o referencial
tedrico para os cuidados de enfermagem — Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

(2003) e por fim o Guiao estruturado da Consulta.



1 — FUNDAMENTACAO TEORICA

A implementacdo da consulta de enfermagem requer mudancas na pratica de
cuidados do enfermeiro, levando-o a compreender sua complexidade, reconhecendo
a metodologia necessaria enquanto atividade que necessita de metodologia propria
e objetivos definidos. (Silva, 1998)

Para Silva, (1998), a consulta de enfermagem pressupfe a existéncia de duas ou
mais pessoas em proximidade fisica, que percebam na presenca uma da outra uma
interdependéncia comunicativa - uma pessoa comunica como consequéncia da
comunicacdo de outra, com troca de mensagens; compreensdo das mensagens

verbais e/ou ndo-verbais e informalidade e flexibilidade.

Segundo Buckman (1992) o ambiente em torno da entrevista e o contexto fisico sao
de extrema importancia para que a pessoa se sinta confortavel e recetiva a
informacé@o que lhe serd fornecida. Deve ser providenciado, se possivel, uma sala
para dar privacidade, onde as pessoas possam estar sentadas e confortaveis, sem

ruido que possa causar distracao.

A relacdo entre o entrevistador e a pessoa deve ser fortalecido desde o inicio. O
Enfermeiro devera apresentar-se e é importante tratar a pessoa pelo seu sobrenome
se for desconhecido, ou pelo nome habitual quando ja existir uma relagédo prévia. No
gue se refere a entrevista propriamente dita, Buckman (1992) considera importante
ter nocdo de que a forma como condicionamos a entrevista podera ser fundamental
para que a pessoa se sinta envolvida na conversa e que possa esclarecer davidas e

interagir de forma positiva.

O Enfermeiro devera recorrer a perguntas fechadas quando se pretende colher
informag&o concreta e objetiva. Quando recorre a perguntas abertas, espera-se
subjetividade nas respostas da pessoa, permite-lhe falar sobre a sua opinido, da

liberdade a pessoa e nao lhe condiciona o discurso.



E muito importante dar a entender & pessoa que a estamos a escutar e ndo s a
ouvir, que estamos a valorizar as suas opinides e escolhas. Buckman (1992) refere

gue neste aspeto ha regras que se devem ter em conta, tais como:

o Nao falar enquanto a pessoa esta a falar.

o Encorajar a pessoa a falar, respondendo: “Sim... mm mm... continue...”.

o Manter contacto visual.

o Permitir pequenos periodos de siléncio. Se for muito demorado, pergunte

diretamente a pessoa: ‘o0 que estd a pensar neste preciso momento?” Assim

retomamos a entrevista sobre 0 assunto que preocupa a pessoa.

o Recorrer a repeticdo, da a sensacao a pessoa de que estamos a ouvi-la, pois

perguntamos algo nas suas préprias palavras.

o Reiterar/parafrasear, permite repetir a pergunta feita pela pessoa por outras

palavras, no sentido de compreender mesmo 0 que a pessoa quer saber.

o Utilizar a reflex&@o, pois a pessoa compreende que houve uma escuta ativa e

uma interpretacéo do que ela disse.

Outros aspetos a ter em conta sao a percepgao que a pessoa tem sobre a Consulta
e sobre o internamento. Torna-se fundamental que o Enfermeiro compreenda a
informacado que a pessoa ja tem sobre o TMO e sobre o internamento, assim como o
gue a pessoa quer realmente saber. Nao se torna produtivo para o rendimento da
Entrevista que o Enfermeiro dé informacdo que a pessoa ndo da valor e que nao
possamos esclarecer as duvidas que efetivamente tem. Depois de esclarecer este
aspeto, entdo poderdo ser fornecidas informacdes especificas relativamente ao

internamento na na unidade de transplantacdo e suas consideracdes.

Esta Consulta tem como intuito melhorar o acompanhamento das pessoas com
doenca hemato-oncoldgica submetida a TMO e da sua familia. E o momento mais
propicio para realizar a Colheita de Dados instituida na unidade. De acordo com
Keller (2000), cuidar dos doentes submetidos a transplante de medula 6ssea requer
acOes de enfermagem compreensivas e consistentes e 0 ensino e a preparagao Sao

a chave para proporcionar conforto e assisténcia ao doente hemato-oncoldgico e a



sua familia. Uma assisténcia e acompanhamento do doente hemato-oncoldgico e da
sua familia, ira promover uma melhor adesdo aos tratamentos e a sua finalidade,
numa relacdo de parceria entre o doente/familia e os cuidados de enfermagem.
(Keller, 2000)

Com um acompanhamento eficaz, na minha perspectiva, teremos fomentados os
alicerces para preparar a alta da pessoa e da sua familia, atempadamente e

centrados nas suas necessidades de conforto.

O TMO constitui, em muitas doencas hemato-oncolégicas, o uUnico ou ultimo
tratamento a oferecer aos doentes. E portanto uma etapa da trajetéria da sua
doenca para a qual os enfermeiros devem adequar as suas intervencdes, baseadas
na evidéncia cientifica, de modo a acompanhar as pessoas com doenca pelos
enfermeiros, de modo a acompanhar a pessoa com doenca hemato-oncoldgica

submetida a transplante de medula 6ssea e a sua familia.

De acordo com os Especialistas na area da transplantacdo de medula Ossea
americana, a preparacdo do doente e familia antes do Internamento é fundamental,
pelo que desenvolveram um guia educativo e de capacitacdo do doente hemato-
oncoldgico e da sua familia para todo o processo de transplantacdo de medula
O0ssea. Abordam as questbes fisicas, mas também as questbes emocionais e
desafios interpessoais para promover um acompanhamento eficaz a estes doentes e

as suas familias. (The Bone Marrow Foundation, 2012)

Este acompanhamento do doente hemato-oncolégico, segundo estes especialistas
deve insidir sobre cinco dimensdes, tais como: Informacéo basica acerca do TMO;
preparacao e planeamento pré-transplante; consideragdes sobre o internamento e o
condicionamento; o pos-transplante e por fim a preparacdo para a alta e o pds-alta.
(The Bone Marrow Foundation, 2012)

No que se refere a Informacéo basica acerca do transplante, deve ser explicado o

gue é a medula 6ssea ou PBSC, qual a sua funcdo, onde se encontra e a
necessidade de realizar o TMO. Explicar os componentes da Medula Ossea

(glébulos vermelhos, globulos brancos, plaquetas) e suas funcoées.

Na preparacdo e planeamento pré-transplante importa que a pessoa compreenda as

necessidades de conforto da pessoa e da familia. Deve-se referir que é de extrema
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importédncia que o Enfermeiro que realiza a entrevista seja o Enfermeiro de
Referéncia, podendo ser acompanhado por este durante o internamento até a alta,
sendo também o elo de ligacdo com a restante Equipa Multidisciplinar. Segundo
Costa (2004), uma prestacdo de cuidados com o meétodo de Enfermeiro de
Referéncia respeita o conceito de cuidados individualizados. Cada pessoa doente
estd associada com um enfermeiro primario que possui responsabilidade e é
responsavel pelos cuidados totais a pessoa. (Costa, 2004) O Enfermeiro de
Referéncia deve envolver a familia nos cuidados e nesta consulta devera ser
incluido um elemento da familia ou alguém significativo para a pessoa, mesmo que
nao esteja sempre na prestacdo direta de cuidados. A informacdo devera ser
fornecida e dirigida a pessoa sempre em primeiro lugar, por ser o centro dos N0ssos
cuidados, mas a familia deve ser ouvida e as suas necessidades devem ser tidas
em consideracdo. A informacdo fornecedida devera ser realista e baseada na
informacdo médica feita previamente, mas sem aumentar a ansiedade da pessoa e
da sua familia. O Enfermeiro de Referéncia devera realizar a articulacdo com o
Psicélogo ou com a Assistente Social para colmatar as necessidades de conforto da

pessoa e da sua familia identificadas na Consulta.

No que diz respeito ao Internamento na Unidade e Condicionamento, o Enfermeiro

de Referéncia devera dar informagdo sobre o isolamento e as regras do servico,
sobre as restricbes alimentares e de objetos a trazer para o quarto, a colocacdo de
CVC, os efeitos da quimioterapia como as nauseas e vOmitos. Importa que o
Enfermeiro de Referéncia compreenda as necessidades de conforto relativas a falta
de informacgédo da pessoa e da sua familia. O intuito & esclarecer e ndo causar
ansiedade e angustia. O Enfermeiro devera perceber se a pessoa e a sua familia
estdo preparados para receber a informacdo e se necessario esta devera ser dada
de forma gradual e ao longo do internamento. (The Bone Marrow Foundation, 2012)
Assim € importante que este aspecto seja partilhado para os restante elementos da

Equipa Multidisciplinar e manter assim a continuidade dos cuidados.

A Informacdo a fornecer ap6s o TMO devera, também, ser realizada de forma

gradual e ao longo do internamento, consoante as necessidades de informagao de
cada pessoa e da sua familia. Devera ser abordada a mucosite, alopécia, anorexia e

reacdes cutaneas, aplasia e infec¢bes, saida da aplasia, a fadiga relacionada com a
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aplasia, no sentido de que é expectavel que a pessoa se sinta asteniada, que
aparecam as reacgoes, as infecdes e as febres.

A preparacdo para a alta e o pos-alta devem ser abordados no sentido de que sera
realizada ao longo do seu internamento e referir que toda a Equipa de Enfermagem
estard empenhada na preparacdo para a alta e em explicar todos os procedimentos
e esclarecer as duvidas. O Enfermeiro de Referéncia ira gerir os ensinos realizados
ao longo do internamento com a Equipa de Enfermagem e deve ser demonstrada
disponibilidade para que a pessoa e a sua familia possam recorrer ao Enfermeiro de

Referéncia sempre que acharem necessario.

Deve ser dado espaco na Consulta para esclarecer as duvidas da pessoa e da sua
familia. Perguntar diretamente se h& algo que gostaria de esclarecer para que a

pessoa esteja 0 mais preparado possivel para enfrentar o internamento na unidade.

Em seguida, apos a Consulta terminar, e para consolidar a informacao fornecida é
importante que a pessoa conheca a unidade e as instalacdes dos quartos, para ter
nocéo real do espaco. Deve ser feita visita com o Enfermeiro de Referéncia e ir
apresentando a pessoa e a sua familia aos elementos da Equipa Multidisciplinar

para que a pessoa se sinta acompanhada por todos.

De acordo com a evidéncia encontrada e informacédo dos peritos na area da
transplantacdo de medula 0ssea, torna-se extremamemente importante acompanhar
o doente hemato-oncoldgico submetido a transplante de medula 6ssea e a sua
familia e pretende-se que a Consulta de Enfermagem Pré-TMO promova uma boa
adaptacdo da pessoa e da sua familia ao internamento e ao TMO e seja facilitador
de um acompanhamento de enfermagem eficaz a pessoa com doengca hemato-

oncoldgica submetida a TMO e a sua familia.

1.1 - Referencial Tedrico de Enfermagem — Katharine Kolcaba

Para Kolcaba (2003), o conforto € considerado como um estado em que estdo
satisfeitas as necessidades basicas relativamente de alivio, tranquilidade e

transcendéncia. O alivio é o estado em que uma necessidade foi satisfeita sendo
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necessario para que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; o segundo
estado, tranquilidade, é um estado de calma ou de satisfacdo e é necessério para
um desempenho eficiente; o terceiro estado, transcendéncia, é o estado no qual
cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para planear, controlar o seu

destino e resolver os seus problemas.

Segundo a autora, estes trés estados de conforto desenvolvem-se nos seguintes
quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O contexto fisico
diz respeito as sensacdes corporais; o contexto sociocultural diz respeito as relacdes
interpessoais, familiares e sociais; o contexto psicoespiritual diz respeito a
consciéncia de si, incluindo a auto-estima e 0 auto-conceito, sexualidade e sentido
de vida, podendo também envolver uma relacdo com uma ordem ou ser superior; 0
contexto ambiental envolve aspectos como a luz, barulho, equipamento (mobiliario),

cor, temperatura, e elementos naturais ou artificiais do meio. (Kolcaba, 2003)

Assim o conforto € a experiéncia imediata de ver fortalecidas as suas necessidades
de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos contextos fisico, psicoespiritual,

sociocultural e ambiental. (Kolcaba, 2003)

O quadro concetual de Kolcaba € uma referéncia para a minha prestacdo de
cuidados, de modo a permitir-me uma visdo holistica do conforto da pessoa
submetida a TMO e a sua familia e promover intervencdes de enfermagem que

visem a satisfacao das suas necessidades de conforto.

A acéo de confortar para a Enfermagem consiste em proporcionar encorajamento e
ajuda a pessoa, para que atinja um estado de conforto onde a preocupacéao, a dor,
angustia e o sofrimento ndo estejam presentes. (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Kolcaba,
2003)

O TMO é uma opc¢ao de tratamento que pode originar stress, medo, ansiedade,
depressao, negacao, sofrimento e desespero. (Keller, 2000) Para que estas reagdes
negativas sejam diminuidas, é necesséario que a pessoa e a sua familia sejam
preparadas para o TMO, através de intervencdes que promovam 0 seu conforto,
para que diminua a sua ansiedade e o medo face ao desconhecido, proporcionando

tranquilidade.
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2 - CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-TMO:

e Apresentactes (Enf° de Referéncia) — 2 minutos
e Explicar o objetivo da Consulta — 1 minuto

e Realizar colheita de dados, tendo por base a folha existente no servico e
identificando as necessidades de conforto da pessoa e da sua familia. (Se
necessario, realizar contacto com Assistente Social ou Psicologo ou outro membro

da Equipa Multidisciplinar).— 7 minutos

e Confirmar os conhecimentos prévios da pessoa e os que foram fornecidos pela

Equipa Médica. - 1 minutos

e Realizar ensino de enfermagem de preparagdo para a entrada na Unidade,
dando informacéo sobre: - 15 minutos

4 Isolamento e medidas protetoras (visitas, roupa)

4 Condicionamento (CVC, QT e seus efeitos - abordagem geral)

v Dia 0 e infusdo de PBSC ou Medula Ossea

v Aplasia e seus efeitos (abordagem geral)

4 Preparacao para a Alta (através do guia de preparacao para a alta que

entregamos no internamento)
e Esclarecimento de ddvidas. 3 minutos

e Entrega do Guia de Acolhimento e demonstrar disponibilidade para esclarecer

duvidas (dar contacto telefénico da unidade). 1 minuto

e Visita a unidade (apresentar os elementos da Equipa Multidisciplinar & pessoa e

a sua familia ) 5 minutos.

O tempo programado é de 35 minutos com a visita, para que nao se torne extenso,

servindo os minutos programados apenas para orientacdo do Enfermeiro. A
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Consulta ndo tem de ser rigida, deve ser adequada as necessidades de conforto de

cada pessoa e sua familia, de modo a dar a informacdo mais importante e que Ihes
transmita tranquilidade.
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3 - METODOLOGIA

3.1 - Planeamento dos Recursos

3.1.1 - Recursos Humanos

A Consulta de Enfmermagem Pré-TMO esté prevista ser realizada por todos os
Enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem a pessoa submetida a TMO e a
sua familia, pois poderéo dar continuidade a avaliacdo que foi realizada por si e dar

conhecimento das necessidades de conforto identificadas.

Assim, este enfermeiro serd uma referéncia para aquela pessoa e sua familia,
ficando responséavel por transmitir a restante equipa a sua avalicdo na consulta.
Toda a equipa prestard cuidados a esta pessoa e a sua familia, pelo que este

enfermeiro sera apenas um elo de ligacao.

Toda a equipa de enfermagem recebera formacgéo sobre a fundamentacédo tedrica
gue envolve a Consulta de Enfermagem Pré-TMO, para poder existir uniformizacao

das praticas.

O Guiao sera disponibilizado a toda a equipa de enfermagem para poderem ser
tidas em conta as opinides dos profissionais que irdo realizar a consulta e se

necessario, proceder a alteracdes.

A Consulta tera lugar no gabinete de Transplantacdo ou na sala de apoio ao

secretariado, de modo a manter um ambiente privado e sossegado, para promover
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conforto e seguranga a pessoa e a sua familia enquanto se fazem ensinos de

preparacao para o internamento e se esclarecem davidas.

Nesta consulta devera ser preenchida a folha de colheita de dados instituida no
servi¢co, dando énfase as necessidades de conforto identificadas que irdo constar na

area referente a “Observagoes”.

3.2 — Agendamento das Consultas

Durante o0 més de Janeiro apresentado o guido da consulta de enfermagem pré-
TMO e formacgéo a equipa de enfermagem sobre a Consulta de Enfermagem,a sua
finalidade e objetivos, assim como a fundamentacéo tedrica que esta na base da sua
elaboracéao.

Durante o0 més de Janeiro programar-se-a, juntamente com a Equipa Médica da

Unidade, as consultas de enfermagem a desenvolver em Fevereiro.

No més de Fevereiro comecara a realizar-se a Consulta de Enfermagem Pré-TMO
aos doentes programados para entrar no més de Fevereiro e Margo, consoante o

agendamento previsto.
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Acompanhamento de Enfermagem .)

» Acontece sempre numa relacdo em que existe

dependéncia/independéncia entre individuos

» Qcorre uma procura de ajuda por aquele que estd
dependente e vontade de disponibilizar ajuda e suporte
por parte de quem apresenta conhecimentos para

ajudar.
Kotzé (1998)

7-2-2013

Acompanhamento de Enfermagem ')

> E um processo sistematico que tem como objetivo tornar a pessoa
capaz de superar as suas necessidades de ajuda e suporte, pela
aceitacdo da responsabiidade e pela recuperacdo da

independéncia. Kotzé (1998)

» Cuidar das pessoas submetidas a TMO requer acdes de
enfermagem compreensivas € consistentes. O ensino ao doente e &
sua familia é fundamental para acompanhar a pessoa e os seus
familiares ao longo do processo de transplante.

(Keller, 2000)
7-2-2013




Acompanhamento de Enfermagem a Pessoa

submetida a TMO e a sua familia .)

> Prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados &
Pessoa com doenca hemato-oncoldgica submetida a TMO e

a sua familia na preparacdo, no internamento e pods-alta.

» Capacitacdo da pessoa submetida a TMO e da sua familia

para todo o processo de transplantacdo de medula dssea.

The Bone Marrow Foundation (2012)

7-2-2013

Acompanhamento de Enfermagem a Pessoa
submetida a TMO e a sua familia ')

* Informacdo acerca do TMO

* Preparacdo e planeamento pré-TMO (consuita de Enfermagem|
* Internamento e Condicionamento;

« POs-transplante;

* Preparacdo para a alta e pds-alta.

The Bone Marrow Foundation, 2012
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Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica
Metodologia — Revisdo Sistemdtica da Literatura

Pergunta de investigacdo PI[C]O:

“"Quais as intervencdes de enfermagem importantes(l)
que promovem o acompanhamento de enfermagem (O)
a pessoa submetida a TMO e a sua familia(P)?”

Palavras - Chave:

Cancer patient AND

Stem Cell Transplantation AND
Nursing OR

Nursing Care AND

Follow up

7-2-2013

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica - RSL

CHINAL Plus with Full Text,

MEDLINE with Full Text,

Cochrane Database of Systematic Reviews.
Nursing & Allied Health Collection

Bases de dados cientificas

Texto
integral

90 artigos —) 25 artigos

2005-0Out 2012

?a l’Tlg ON Critérios de inclusdo

e exclusdo

7-2-2013




Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Artigo 1

Schulmeister, L., Quiett, K., Mayer, K. (2005). Quality of Life, Quality of Care,
and Patient Satisfaction: Perceptions of Patients Undergoing Outpatient
Autologous Stem Cell Transplantation. Oncology Nursing Forum. 57-67.

* Doentes submetidos a Auto-TMO com Qt alta dose sofrem
imediata |Qualidade de Vida(QV). (P)

*TQV e 1 satisfacdo com o atendimento — 1 Evolucdo clinica. (O)
* Enfermagem: Investir na comunicacdo, informacdo, cuidados

de enfermagem e apoio ao sobrevivente de cancro. (l)

7-2-2013

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Artigo 2

Hacker, E., Ferrans, C., Verlen, E., Ravandi, F., van Besien, K., Gelms, J.,
Dieterle,N. (2006). Fatigue and Physical Activity in Patients Undergoing
Hematopoietic Stem Cell Transplant. Oncology Nursing Forum. 6 14-624.

» Doentes submetidos a QT alta dose e Transplante de PBSC
apresentam tfadiga, |atividade fisica e | QV. (P)

- Enfermagem: 1 cuidados de enfermagem de incentivo a
atividade fisica (I) para combater a fadiga imediatamente apds

o transplante (O).
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Enquadramento Teédrico
Evidéncia Cienfifica — RSL

Arfigo 3

Hacker, E., Larson, J., Peace, D. (2011). Exercise in Patients Receiving
Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Lessons Learned and Results
From a Feasibility Study. Oncology Nursing Forum. 216-223.

* Doentes submetidos a QT alta dose e Transplante de PBSC
tfadiga, |atividade fisica e | QV. (P)
* Enfermagem: 1 intervencdes de enfermagem para treino da

forca muscular (I) — 1 recuperacdo no pds TMO (O).

7-2-2013

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Arfigo 4

Curcioli, A., Carvalho, E.(2010). Infusion of Hematopoietic Stem Cells:
Types, Characteristics, Adverse and Transfusion Reactions and the
Implications for Nursing. Rev Latino-Am. Enfermagem. 716-724.

* Doentes submetidos a TMO apresentam reaccoes adversas
com produtos frescos ou com criopreservante (PBSC ou Medula
Ossea) (P).

* Enfermagem: Monitorizacdo de todo o processo de infusdo (l)

para despiste rdpido de sintomas e reacoes adversas (O).
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Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Artigo 5

Boonstra, L., Harden, K., Jarvis, S., Palmer, S., Kavanaugh-Carveth, P.,
Barneftt, J. , Friese, C. (2011). Sleep Disturbance in Hospitalized Recipients
of Stem Cell Transplantation. Clinical Journal of Oncology Nursing. 271-
276.

+ Doentes submetidos a Transplante de PBSC com alteracdo do
padrdo do sono (P) — dor, insénia crénica, dificuldade
respiratéria, obesidade, stress e ansiedade.

- Enfermagem: desenvolver estratégias para reduzir  as

interrupcoes do sono (I) e T QV dos doentes (O).
7-2-2013

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Artigo 6

Grant, M., Cooke, L., Bhatia, S., Forman, S. (2005). Discharge and
Unscheduled Readmissions of Adult Patients Undergoing Hematopoietic
Stem Cell Transplantation: Implications for Developing Nursing Interventions.
Oncology Nursing Forum. E1-E8.

* Doentes submetidos a TMO com altas + precoces, 1 morbilidade,
1 problemas fisicos e psicossociais apds a alta. (P)
* Enfermagem: necessidade de fensino na preparacdo para a alta

(I) e + acompanhamento dos doentes apds o transplante (O).
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Enquadramento Teédrico
Evidéncia Cienfifica — RSL

Artigo 7

Garbin, L., Silveira R., Braga F., Carvalho, E. (2011). Infection Prevention
Measures Used in Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Evidences for
Practice. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 640-650.

* Artigos revelam evidéncia cientifica forte para utilizacdo de filtros
HEPA. (P)

* Artigos referem que ndo hd& evidéncia cientifica forte para
isolamento protetor nem para a utilizacdo de mdscara. (P)

* Enfermagem: Adequar medidas e equipamento de proteccdo
individual (l), de acordo com as diretrizes do CDC e tipo de TMO
com intuito de diminuir o risco de infecdo (O).

7-2-2013

Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Arfigo 8

Lyons, K., Hull, J., Roof, L., Kimtis, E.,  ARNP, Schaal, A., Stearns, D.,
Wiliams, 1., Meehan, K., Ahles, T. (2011). A Pilot Study of Activity
Engagement in the First Six Months After Stem Cell Transplantation.
Oncology Nursing Forum. 75-83.

* Apds avaliacdo da condicdo fisica identificou-se que doentes
submetidos a TMO apresentam niveis de atividade fisica
estabilizados + 100 dias pds TMO. (P)
* Enfermagem: promover a satisfacdo dos doentes e 1
envolvimento nas suas atividades didrias () — 1 reabilitacdo
durante a recuperacdo pés TMO (O).

7-2-2013




Enquadramento Tedrico
Evidéncia Cientifica — RSL

Artigo 9

Brown, M. (2010). Nursing care of patients undergoing
allogeneic stem cell transplantation. Nursing Standard. 47-56.

* Enfermeiros nas unidades de TMO (P) desenvolvem
intervencdes no pré, durante e pds TMO alogénico (I) —
prevencdo de infecdo. (O)

» Enfermagem: papel fundamental na prevencdo e fratamento

de infeccdes na preparacdo, durante e no pds TMO (O)

7-2-2013

Enquadramento Tedrico
RSL

> Foi encontrada evidéncia cientifica de intervencoes
de enfermagem importantes no acompanhamento de
enfermagem a pessoa submetida a TMO em situacoes

especificas.

» Pouca ou fraca evidéncia das intervencdes a familia

da pessoa submetida a TMO.

< RSL — familia da pessoa
submetida a TMO

7-2-2013




Enquadramento Tedrico
RSL — Fa ml'”(] C Palavras — Chave:

Nursing InterventionsAND
Family AND

Cancer NOT

Palliative Care

31 artigos e 179 artigos )

Texto integral

2005-Out 2012
Critérios
de Inclusdo 5 artigos
e Excluséo

> Area importante a investigar em enfermagem, pouca evidéncia

cientifica na drea do TMO

7-2-2013

Enquadramento Tedrico
Quadro Concetual de Katharine Kolcaba
Teoria do Conforto

Pessoa: individuo com necessidades de Conforto

Enfermagem: avaliagdo das necessidades de Conforto

Conforto: Experiéncia imediata de alivio, tranquilidade ou
transcendéncia a nivel dos contextos fisico, psicoespiritual,

sociocultural e ambiental.

Contextos: Estados:
+ Fisicos + Alivio
+ Psicoespiritual + Tranquilidade
+ Sociocultural + Transcendéncia
+ Ambiental

7-2-2013 (Kolcaba, 2003)




Enquadramento Tedrico
Quadro Concetual de Katharine Kolcaba
Teoria do Conforto

> Acompanhamento de Enfermagem dirigido a

individualidade da pessoa e sua familia ao longo de todo o

infernamento
As pessoas empenham-se atfivamente por
- satfisfazer as suas necessidades bdsicas de
Promog¢ado
do Conforto conforto e quando o conforto € alcancado, os
doentes sentem-se fortalecidos.
7-2-2013 Kolcaba (2003)

Consulta de Enfermagem Pré-TMO

Finalidade: promover o acompanhamento de

enfermagem a pessoa submetida a TMO e & sua familia.

Objetivo: melhorar a preparacdo da pessoa e da sua
familia para o internamento e para o TMO através de

ensinos de enfermagem e esclarecimento de duvidas.

7-2-2013




Consulta de Enfermagem Pré-TMO
Guido da Consulta de Enfermagem Pré-TMO

> Apresentacoes (Enf® de Referéncia) — 2 minutos
> Explicar o objetivo da Consulta — 1 minuto
» Realizar colheita de dados - 7 minutos
> Confirmar os conhecimentos prévios da pessoa - 1 minuto
> Realizar ensino de enfermagem , abordando: - 15 minutos
* Isolamento e medidas protetoras (visitas, roupal)
* Condicionamento (CVC, QT e seus efeitos - abordagem geral)
* Dia 0 e infusdo de PBSC ou Medula Ossea
* Aplasia e seus efeitos (abordagem geral)

* Preparacdo para a Alta ( durante o infernamento na UTMO)
7-2-2013

Consulta de Enfermagem Pré-TMO

Guido da Consulta de Enfermagem Pré-TMO
(cont...)

» Esclarecimento de dividas. 3 minutos
> Entrega do Guia de Acolhimento - 1 minuto

> Visita  UTMO - 5 minutos.

> Os 35 min previstos sGo apenas para orientacdo do Enfermeiro,
deve ser sempre adaptado & pessoa e familia.

» Médicos da UTMO informam Coordenacdo de Enfermagem que
programam a Consulta de Enfermagem nos Cuidados.

> Disponibilidade do gabinete de Transplantacdo.

7-2-2013




Consulta de Enfermagem Pré-TMO

Contacto telefénico apds alta (+/- 48h) >

»Validacdo e reforco dos ensinos de Enfermagem realizados.
»>Avaliacdo de necessidades de conforto da pessoa e
familia imediatas apds a alta.

»>Articulacdo com o Hospital de Dia de Hematologia

(necessidades de conforto da pessoa e da familia)

7-2-2013

Obrigada pela atengdo...

7-2-2013

13



Referéncias Bibliogrdficas

Boonstra, L., Harden, K., Jarvis, S., Palmer, S., Kavanaugh-Carveth, P., Barnett, J. , Friese, C.
(2011). Sleep Disturbance in Hospitalized Recipients of Stem Cell Transplantation. Clinical
Journal of Oncology Nursing. 271-276.

Brown M (2010). Nursing care of patients undergoing
allogeneic stem cell transplantation. Nursing Standard. 47-56.

Curcioli, A., Carvalho, E.(2010). Infusion of Hematopoietic Stem Cells: Types, Characteristics,
Adverse and Transfusion Reactions and the Implications for Nursing. Rev Latino-Am.
Enfermagem. 716-724.

Garbin, L., Silveira R., Braga F., Carvalho, E. (2011). Infection Prevention Measures Used in
Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Evidences for Practice. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
640-650.

Grant, M., Cooke, L., Bhatia, S., Forman, S. (2005). Discharge and Unscheduled Readmissions of
Adult Patients Undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Implications for
Developing Nursing Interventions. Oncology Nursing Forum. E1-E8.

Hacker, E., Ferrans, C., Verlen, E., Ravandi, F., van Besien, K., Gelms, J., Dieterle,N. (2006).

Fatigue and Physical Activity in Patients Undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplant.
Oncology Nursing Forum. 614-624.

7-2-2013

Referéncias Bibliogrdficas

Hacker, E., Larson, J., Peace, D. (2011). Exercise in Patients Receiving Hematopoietic Stem Cell
Transplantation: Lessons Learned and Results From a Feasibility Study. Oncology Nursing Forum.
216-223.

Kolcaba, K. (2003). Comfort Theory and Practice - A Vision for Holistic Health Care and
Research. New York: Springer Publishing Company. ISBN 0-8261-1633-7.

Kotzé, W. (1998). An Anthropological Nursing Science: Nursing Accompaniment Theory . Health
Gesondheid, 3-14.

Lyons, K., Hull, J., Root, L., Kimtis, E., ARNP, Schaal, A., Stearns, D., Williams, I., Meehan, K., Ahles,
T. (2011). A Pilot Study of Activity Engagement in the First Six Months After Stem Cell
Transplantation. Oncology Nursing Forum. 75-83.

Schulmeister, L., Quiett, K., Mayer, K. (2005). Quality of Life, Quality of Care, and Patient
Satisfaction: Perceptions of Patients Undergoing Outpatient Autologous Stem Cell
Transplantation. Oncology Nursing Forum. 57-67.

The Bone Marrow Foundation. (20 de 6 de 2012). Autologous Bone Marrow/Stem Cell

Transplantation: A Medical & Educational Handbook. Obtido de The Bone Marrow Foundation:
http://www.bonemarrow.org/resources/publications.php

7-2-2013

14



APENDICE X — Participacdo da Mesa Redonda do Congresso Cientifico sobre
Isolamento & Pessoa Submetida a TMO no Local de Estéagio |l



Isolamento a pessoa
Submetida a Transplante
de Medula Ossea

Local de Estagio II

Enf?. Vanda Ferreira

Nov 2012

SUMARIO

4+ [solamento e TMO - Evidéncia Cientifica
4+ [solamento na UTMO

+ Referéncias Bibliogréficas




ISOLAMENTO E TMO - Evidéncia Cientifica

+O Transplante de Medula Ossea (TMO) é um procedimento
terapéutico utilizado no tratamento de doencas hemato-oncoldgicas,

com recurso a administracdo de doses elevadas de quimioterapia.

* Os doentes submetidos a TMO sofrem uma aplasia medular profunda,
com vulnerabilidade e risco de infecdo, associada também a
imunosupressdo, pelo que as medidas de isolamento e o ambiente

protetor sdo de extrema importancia.
(Rodrigues & Carius, 2004)

9-11-2012

ISOLAMENTO E TMO - Evidéncia Cientifica

* O Transplante Autélogo e o Transplante Alogénico de dador ndo
relacionado sdo, respetivamente, as duas situagdes com o menor e maior

risco de infegéao.
(Nucci & Maiolino, 2000)

*Na maioria dos casos, a mortalidade nos T. autélogos ocorre devido a
atividade da doenca de base.

* No T. alogénicos, deve-se as complica¢des associadas ao transplante e a
terapéutica imunosupressora para evitar a Doenca do Enxerto versus

Hospedeiro (DEVH).

(Nucci & Maiolino, 2000; Garbin, Silveira, Braga, & Carvalho, 2011)
9-11-2012




ISOLAMENTO E TMO - Evidéncia Cientifica

« E importante ter o conhecimento de que existem diferencas bésicas
entre os tipos de transplante e das suas diferentes fases, no sentido de

instituir medidas profilaticas contra as infe¢des no pds-transplante.
(Nucci & Maiolino, 2000; Garbin, Silveira, Braga, & Carvalho, 2011)

» Existem muitas diferencas na atuacao face a utilizagdo de medidas de
isolamento protetor nos doentes submetidos a TMO e ndo hé4 consenso
relativamente &s mesmas.

9119012 (Garbin, Silveira, Braga, & Carvalho, 2011)

ISOLAMENTO E TMO - Evidéncia Cientifica

* O CDC (Centers for Diseases Control and Prevention) recomenda que
o doente submetido a TMO alogénico, deva estar sujeito a medidas de
isolamento protetor e a um ambiente protetor.

* O quarto deve ter pressdo positiva, com fluxo laminar vertical e filtros
de ar HEPA, para reduzir a contaminagdo do ambiente.

* Nos transplantes autélogos ndo esta estabelecida evidéncia cientifica

da necessidade das medidas de isolamento protetor.

(European Group for Blood and Marrow Transplantation, 2008;

American Society for Blood and Marrow Transplantation, 2009)
9-11-2012




ISOLAMENTO E TMO - Evidéncia Cientifica

* Mank & Van Der Lelie (2003) afirmam que o desuso de medidas de
isolamento protetor, em combinacdo com campanhas de sensibilizacao
para o uso da lavagem higiénica das maos ndo aumenta o risco de

infecdo, reduz custos e aumenta a satisfacdo do doente.
(Santos, Ribeiro, Silva, Atalla, & Neto, 2011)

* A lavagem das méos é reconhecida como medida eficaz e universal na

diminuigdo das infe¢des cruzadas e protecdo individual.
(European Group for Blood and Marrow Transplantation, 2008;
American Society for Blood and Marrow Transplantation, 2009;

9119012 Santos, Ribeiro, Silva, Atalla, & Neto, 2011)

ISOLAMENTO NA UTMO

* | abriu em 1989, inicialmente com 2 quartos e s6 se realizavam
transplantes alogénicos de dador relacionado.

* O isolamento protetor inicial na wesssm era de regime de porta
fechada para todos os doentes, com recurso a touca, protecdo dos
sapatos e havia uma zona de transfer para entrar na .

* A roupa e a loica eram esterilizadas na Central de Esterilizacao.

* Mesmas medidas protetoras no T. Aut6logo e no T. Alogénico.

* As medidas foram reduzidas por ndo apresentarem evidéncia
cientifica da sua eficacia.

9-11-2012




ISOLAMENTO NA UTMO

* Atualmente foi retirado o transfer, ndo se usa touca nem protecdo
dos pés.
+ mmmmm | & composta por 8 quartos de isolamento.
* Transplante Aut6logo - Isolamento Protetor de Porta Aberta
* Transplante Alogénico - Isolamento Protetor de Porta Fechada.
-Alogénico nao relacionado - inicia isolamento no 1° dia do
condicionamento;
-Haploidéntico - inicia isolamento no 1° dia do
condicionamento;

-Alogénico relacionado - entra em isolamento no dia 0.
9-11-2012

ISOLAMENTO NA UTMO

(Recomendacoes da Comissdo de Controlo de Infecido)

4+ Precaugoes relacionadas com o doente e sua unidade:

- Quarto
- Circulacdo do pessoal
- Prestacdo de Cuidados de Enfermagem
- Circulagdo do material e equipamento
- Higienizagdo do ambiente
- Visitas
- Higiene do doente
- Alimentacdo
Norma de Marco de 2011

9-11-2012




& Caracteristicas dos Quartos da UTMO
* Ventilacao
- Portas fechadas;
- Pressao Positiva (12 renovagdes /hora)
- Fluxo Laminar Vertical sobre a cama do doente
- Filtros HEPA (99,97 % eficiéncia)

- Controlo da temperatura ambiente

9-11-2012

Vista geral do quarto

¥

* Fluxo Laminar Vertical
* Entrada do ar por Pressao Positiva

* Filtros HEPA

9-11-2012




* Pasma com TV por cabo

* Internet wireless

* Cama articulada com comando

9-11-2012

& Caracteristicas do Quarto

* Mobiliario/ Equipamento

- Superficies lisas, lavaveis e resistentes aos produtos de
desinfecao;

- Limpeza e desinfecdo dos equipamentos e da unidade do
doente realizada pelas A. O. 1x/dia, com Alcool 70° ou

Anios®

9-11-2012




* Lavatério com sabao liquido e

Sterillium®

* Mesa de cabeceira do doente

* Lixo contaminado - Saco Branco

¢ Lixo ndo contaminado -Saco Preto
9-11-2012

Cadeira Sanitéaria

* Cadeirao Reclinavel

* Mesa de Refei¢oes
9-11-2012




& Circulacao do Pessoal

* Higienizacdo das maos

-Nao é permitido o uso de unhas artificiais, aneis, nem adornos
nas maos e pulsos;

- Proceder a lavagem higiénica das maos antes de entrar no
quarto;

- Ap6s entrar no quarto e fechar a porta, desinfectar as maos
com soluto alcodlico;

- Ap6s sair do quarto e fechar a porta, as maos sdo novamente

desinfectadas.
9-11-2012

* Lavagem Higiénica das Maos

* Lavatorio do corredor da e )

9-11-2012




& Circulacdo do Pessoal

* Equipamento de Protecao Individual

- Uso de maéscara cirargica.

-Uso de avental clinicamente limpo na prestagdo de

cuidados diretos ao doente - Transplante Autélogo.

- Uso de bata esterilizada na prestagao de cuidados diretos

ao doente - Transplante Alogénico.

-Uso de luvas clinicamente limpas, para cumprir as

Precaucodes Basicas.

-11-2012

©

& Prestacao de Cuidados de Enfermagem

- Utilizagao de luvas esterilizadas na manipulacdo do CVC;
- Realizacdo do penso de CVC de 5/5 dias e SOS com
Solucao de Clorohexidina 5%.

- Manipulacdo das conexdes para administragio de
terapéutica apds desinfecido com Clorohexidina 5% ou
Alcodl a 70°.

- Utilizacdo de bata esterilizada na prestacdo de cuidados

diretos ao doente (Alogénico)

9-11-2012




9-11-2012

& Circulacao de Material e Equipamento

- O material é individualizado, quando nao for possivel é
descontaminado;

- A desinfecao do material que entra no quarto é realizada
com compressa embebida em Alcodl a 70°;

& Higienizacao do ambiente

-O material de limpeza ¢é individualizado para cada
quarto;

- A limpeza geral do quarto é realizada uma vez por dia.

9-11-2012




9-11-2012

& Visitas

* Transplante Alogénico: 3 visitas por doente. Apenas 1 entra dentro do

quarto, com farda limpa descartivel, mascara e apds desinfecdo
higiénica das méaos. Veste a bata esterilizada para estar mais perto do
familiar. As outras visitas ficam fora do quarto e falam pelo
intercomunicador.

- Existe um cacifo para as visitas guardarem os seus pertences a fim de

nao entrarem no quarto.

* Transplante Autdlogo: 3 visitas com bata descartavel, mascara e apds

higienizacdo das maos que entram no quarto alternadamente.

9-11-2012




& Higiene do doente

* Roupa (TMO - T. Alogénico)

-Toda a roupa é esterilizada, incluindo o pijama do doente,
e é fornecida pelo Hospital.

-E permitida o uso de roupa interior do doente, que é
enviada para a Central de Esterilizacao.

* Roupa (TMO - T. Autoélogo)

- A roupa é limpa, acondicionada e protegida em

embalagens.

©

-11-2012

& Higiene do doente

* Higiene Oral

- Lavagem dos dentes e lingua com escova macia e pasta;

- Desinfecdo da cavidade oral com Clorohexidina colutério
ap0s as refeigdes;

- Aplicagdo de Nistatina 4x dia

- Bochechos de Caphosol® 4 x dia (profilatico), pode ir até

10x dia em caso de mucosite oral.

9-11-2012




& Higiene do doente

* Banho

- O banho é diario, com toalhete descartavel.

- Utilizacdo de solugdo cutdnea anti-séptica de
clorohexidina desde a entrada até a saida da aplasia.

-Nos dias subsequentes, ¢é utilizado sabdao liquido
hipoalergénico.

- Ap6s o banho é aplicado creme hidratante corporal

hipoalergénico.

9-11-2012

& Alimentacao

* Inicialmente a alimentacdo era confecionada em panela de
pressao na Cozinha do hospital.

* As panelas eram abertas sobre Fluxo Laminar pelas A. O.
equipadas com bata, mdascara e touca.

*As A.O. dispunham a alimentacdo em loica esterilizada,
protegida com um campo esterilizado e levado imediatamente

ao doente.

9-11-2012




& Alimentagao

* Atualmente utiliza-se a técnica “Cook Shill” na preparagao dos
alimentos .

*Os alimentos sdo cozinhados, colocados em pratos e
imediatamente transferidos para uma camara de arrefecimento
rapido, para diminuir o risco de contaminagdo bacteriana.

* Em seguida sdao acondicionados numa cdmara de conservacao

com temperatura estabilizada entre 2° a 5°C.

9-11-2012
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Obrigada pela atengdo...
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APENDICE XI - Apreciagbes do percurso de aquisicdo/desenvolvimento de
competéncia



Apreciacao do percurso de aquisicao/desenvolvimento de competéncia — Estagio |



A Sr. ? Enf. Vanda Ferreira realizou estagio na Unidade de Transplantagdo Medular
do NN 1o Ambito do 3° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica - vertente Oncoldgica, da ESEL, nos periodos
compreendidos entre 1 de Outubro e 30 de Novembro de 2012, com duraggo de 250 horas,
equivalentes a cerca de 32 turnos, sendo que 200 horas foram na [jjjjjjiijinternamento e 50
horas na |l hospital de dia.

Logo desde o primeiro momento de estdgio, a Enf. Vanda foi recebida e
reconhecida pela equipa multidisciplinar da [Jjjjjilj como uma profissional de enfermagem
com conhecimentos tedrico-praticos na area da hemato-oncologia e da transplantagio
medular, desempenhando fungdes como enfermeira ha cerca de 7 anos no servigo de
Hematologia e de Transplantagdo Medular do I Dcsde o inicio, a
Enf. Vanda demonstrou facilidade em se adaptar a dindmica do servi¢o da Il ¢ & equipa
multidisciplinar, integrando os seus conhecimentos prévios sobre a drea da transplantagéo
medular ao longo do estigio, sempre de uma forma colaborativa com intervengdes
pertinentes e com a preocupagdo constante de aprofundar e atualizar esses conhecimentos,
recorrendo aos contextos de disponibilizagdo de informag8o (reunides clinicas, reunides de

passagem de ocorréncias, processos clinico, entre outros).

Como orientadora de estagio, percebi desde o inicio que esta experiéncia seria
muito rica, perspetivando um crescimento mutuo, pela oportunidade de troca/partilha de
experiéncias entre servigos com a mesma fungfo mas realidades e dindmicas hospitalares
diferentes. De facto esta ideia foi completamente concretizada € a enfermeira Vanda
proporcionou-me a mim € A restante equipa momentos de aprendizagem e partilha

conjunta.

O projeto de estagio desenvolvido pela Enf. Vanda mostrou-se como uma
abordagem de grande interesse para Unidade porque aborda o tema do acompanhamento
de enfermagem & pessoa submetida a transplante de medula éssea e a sua familia,
suportado na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba. Esta teoria foi escolhida pela Enf.
Vanda de forma pertinente, adequando-se inteiramente a realidade da prestagdo de

cuidados ao doente hemato-oncolégico da UTM e da sua familia.

Durante os seus periodos de estagio sensibilizou a equipa para o tema em estudo,

contribuindo para a consolida¢do de uma assisténcia e acompanhamento ao doente, através



de medidas de conforto especializadas e adequadas a individualidade de cada pessoa e da

sua familia.

A partilha de informagdo e a aquisi¢do de conhecimentos acerca do tema do projeto
foi realizada de forma interventiva, no cuidado prestado ao doente, nas conversas informais
com a equipa multidisciplinar, nas passagens de turno e numa formagdo em servigo
realizada pela Enf. Vanda que teve um 6timo feedback de toda a Equipa de Enfermagem.
Estas atividades foram alvo de analise critica, o que fomentou uma reflexdo sobre algumas
priticas de enfermagem na i} resultando contributos pertinentes fruto do cruzamento
entre as praticas existentes e a melhor evidéncia disponivel, favorecendo a

consciencializa¢do e a prossecugdo da prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade.

Com conhecimento dos objetivos do projeto de intervengdo desde o inicio do
estagio verifiquei que foram todos atingidos de forma eximia, sendo que a Enf. Vanda
revelou uma preocupagéo constante em acompanhar o percurso da pessoa doente desde que
este é proposto para transplante, passando pela sua preparagdo (consulta pré-transplante em
hospital de dia), internamento e alta, identificando em todas as etapas as necessidades de
conforto da pessoa com doenga hemato-oncologica submetida a transplante de medula
O0ssea e da sua familia. Aquando das interven¢des junto do doente/familia e no
desenvolvimento do seu estudo de caso, existiu sempre uma preocupagdo com a aquisi¢do
de conhecimentos cientificos acerca do tema do acompanhamento relacionado com a teoria

do conforto, fundamentando-o com bibliografia pertinente e atual.

Em forma de conclusdo e decorrente do acima mencionado, considero que o
presente estagio foi absolutamente positivo, e a Enf. Vanda desenvolveu competéncias de
uma profissional especializada, somando os pretendidos conhecimentos teérico-praticos
que a formam como uma enfermeira de referéncia no acompanhamento de enfermagem a

pessoa submetida a transplante de medula dssea e a sua familia.
Avaliagdo: Muito Bom
Enfermeira orientadora do local de Estagio: NN
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AVALIACAO DO ESTAGIO - Vanda Ferreira

- Concluido o Estdgio na N NN, <™ que se propds observar e reflectir sobre a
problemética do acompanhamento de Enfermagem a pessoa com doenga hemato-
oncoldgica submetida a transplante de Medula Ossea, considero terem sido atingidos na sua
totalidade os objectivos definidos.

- O trabalho a realizar foi apresentado & Equipa Clinica e de Enfermagem, no sentido de
promover a sensibilidade e o envolvimento efectivo dos mesmos, em reunibes de formagdo
programadas e entrevistas informais.

- Porque se tratou de facto de um projecto muito desejado pela equipa de Enfermagem, o
processo formativo realizado pela Enf. Vanda, contribuiu bastante para o desenvolvimento de
competéncias ndo s6 da prépria como dos restantes elementos da equipa.

- Sendo um processo de desenvolvimento dinémico, a realizar num horizonte temporal de
médio/longo prazo que ndo podera implicar custos acrescidos em recursos humanos, sao
previstas algumas dificuldades em termos de articulagdo das diferentes equipas envolvidas,
especialmente em alguns periodos mais criticos, existindo compromisso e vontade em
ultrapassar estas barreiras.

- A Enfermeira Vanda seguiu uma metodologia adequada de trabalho de projecto.

Através de uma metodologia bem planeada, participativa em que envolveu a equipa, cumpriu
0s prazos previstos para as diferentes actividades/acgdes.

Assim, identificou através dos  diferentes instrumentos utilizados, esta necessidade
manifestada e sentida pela propria, equipa, doente e familia, ao longo da sua pratica de
cuidados.

Depois procurou envolver elementos de referéncia para que todos colaborassem no atingir do
objectivo em reunides informais.

Posteriormente através de reunides de formagdo programadas, “tocou”os restantes
elementos da equipa, procurando implicar todos no projecto e desenvolver neles novas
competéncias, obtendo também dos colegas outras propostas e sugestdes.

- Considero que a Enf. Vanda tem demonstrado muita capacidade e empenho para
potencializar nela prépria e no grupo, o desenvolvimento das competéncias técnicas,
cognitivas e relacionais indispensaveis a concretizagdo deste projecto.

Assinatura : R



