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RESUMO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem: &rea de Especializacdo Enfermagem Meédico-Cirargica, opc¢ao
Enfermagem Oncoldgica, apresentando uma analise critica e com base na evidéncia
cientifica das atividades realizadas no decorrer de um estagio em trés contextos
distintos, tendo como finalidade desenvolver competéncias de enfermeiro especialista
na area ja referida.

A partir da reflexdo sobre a minha prética de cuidados num servico de oncologia
e do levantamento de necessidades de formacéo dos colegas, surge a teméatica do
projeto de formacado e de intervencéo que deu origem a este relatério — “Intervencao
de Enfermagem a Pessoa com Ferida Maligna (FM) ”.

A metodologia de trabalho foi a de projeto, tendo efetuado estagio em trés
contextos distintos: num hospital vocacionado para o tratamento da pessoa com
doenca oncologica em dois servicos distintos (numa equipa multidisciplinar de
tratamento de feridas e num servico de Medicina) e hum servico de Pneumologia
(onde também estéo internados clientes a vivenciar situacdes oncoldgicas - no meu
local de trabalho). Durante o mesmo, foi efetuada a pesquisa bibliografica em bases
de dados da CINAHL e MEDLINE, acedidas através da Plataforma agregadora de
bases de dados EBSCO, PubMED e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, a observacao da prética, a prestacédo de cuidados, a reflexdo sobre a prética
individual com os orientadores de estagio e também a reflexéo escrita, a formacdo em
servico e a construcao de documentos orientadores para os enfermeiros.

Para trabalhar esta tematica, e porque o objetivo da intervencdo do enfermeiro
€ promover o conforto da pessoa com FM e familia, ancorei este percurso na teoria
do conforto de Katharine Kolcaba.

Com este percurso desenvolvi competéncias comuns de enfermeiro
especialista segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa
da OE e competéncias preconizadas pela European Oncology Nursing Society.

Considero que também sensibilizei a equipa de enfermagem para a intervencéo
a pessoa com FM de uma forma centrada no cliente, tendo conseguido algumas

alteracdes no servico nomeadamente: disponibilizacdo de mais e de novos materiais



de penso e adequacao do stock de material de penso dirigido a FM; a adocao de

novas praticas para monitorizacdo da FM.

Palavras-chave: Doente Oncoldgico, Ferida Maligna, Intervencdes de Enfermagem



ABSTRACT

In the context 6th Master's Degree in Nursing: Medical-Surgical Nursing
Specialization area, Nursing Oncology option, | present a critical analysis based on the
scientific evidence of the activities carried out during the internship in three different
contexts. The ultimate goal is the development of skills as specialist nurse.

The theme of the intervention project that give to the present report is “Nursing
intervention to the person with malignant wound”, arised from my practice in an
oncology service and the training needs of my colleagues detected by a survey.

The project methodology carried oud an internship in three different contexts: in
a hospital dedicated to the treatment of the person with oncological disease in two
distinct services (in a multidisciplinary team of treatment of wounds and in a service of
Medicine) and in a service of Pulmonology, where patients are also hospitalized for
oncological conditions (in my workplace). During the same period, a bibliographic
search was carried out in CINAHL and MEDLINE databases, accessed through the
EBSCO database aggregator, PUubMED and the Open Access Scientific Repository of
Portugal, observation of practice, care delivery, reflection on the individual practice with
the intern counselors and also the written reflection, the formation in service and the
construction of guiding documents for the nurses.

In order to work on this subject, and because the main aim of the nurse's
intervention is to promote the comfort of the person with malignant wounds and her
family, we have anchored this course in Katharine Kolcaba's Theory of Comfort.

With the path covered, | acquired specialist nurse competences, according to
the Portuguese Nurse Order (PNO), specific competences of the Nursing Specialist in
Nursing in a Person with chronic and palliative Situation of the PNO and competences
advocaded by the European Oncology Nursing Society.

| believe that | also sensitized the nursing team to the intervention of the person
with malignant wound in a client-centered way, having achieved some changes in the
service namely: provision of more and new materials of dressing and adequacy of the
stock of dressing material directed to the malignant wound; and adoption of new

practices for monitoring the malignant wound monitoring.

Key words: Oncologic Patient, Malignant Wound, Nursing Interventions
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem: area de Especializacdo Enfermagem Médico-Cirargica, opc¢ao
Enfermagem Oncoldgica, apresentando uma analise critica e com base na evidéncia
cientifica das atividades realizadas no decorrer de um estagio em trés contextos
distintos: num hospital vocacionado para o tratamento da pessoa com doenca
oncologica em dois servigos distintos (numa equipa multidisciplinar de tratamento de
feridas e num servico de Medicina) e num servico de pneumologia (onde também
estdo internados clientes a vivenciar situagfes oncoldgicas - no meu local de
trabalho). Este percurso teve como finalidade a obtencdo do grau de Mestre e
desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialistal conforme preconiza a
Ordem dos Enfermeiros (OE), numa vertente de Enfermagem Oncoldgica, tendo como
referéncia as competéncias preconizadas pela European Oncology Nursing Society
(EONS) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa sem Situacado Cronica e Paliativa.

A implementacdo deste projeto permitir-me-4 otimizar os conhecimentos
apreendidos na componente tedérica do curso e desenvolver competéncias no contexto
da pratica de enfermagem.

A partir da reflexdo sobre a minha pratica de cuidados num servico de
pneumologia onde também existem clientes com doengca oncologica e do
levantamento de necessidades de formacédo dos colegas (a qual abordaremos
adiante), surge a tematica do projeto de formacéo e de intervencdo que deu origem a
este relatério — INTERVENCAO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM FERIDA
MALIGNA.

A doenca oncolégica? tem vindo a aumentar na Unido Europeia e em Portugal.

Segundo o Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas (2013, p.5), que aponta

1 Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.2) o “Especialista é o enfermeiro com 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 deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo
de intervencgdo.”.

2 Doenga oncoldgica, mais vulgarmente conhecido como cancro € definido “como sendo um termo
genérico para um grande grupo de doencas que podem afetar qualquer parte do corpo. Outros termos
utilizados séo tumores malignos e neoplasias. Uma caracteristica que define o cancro é a rapida criacéo
de células anormais que crescem além de seus limites habituais e que podem invadir partes adjacentes
do corpo e espalhar-se para outros 6rgaos, sendo que este processo é referido como metastase. As
metastases sdo uma das principais causas de morte por cancro. (trad. WHO, 2017) [em linha]
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dados da International Agency for Research on Cancer (IARC, 2012), baseando-se no
envelhecimento da populagéo, refere que na UE existira “um aumento dos novos
casos de cancro em 13,7%. As previsdes para Portugal sdo semelhantes e apontam
para um acréscimo de 12,6%.” para os proximos 10 anos.

Ao longo do processo de doenca, o doente oncoldgico ira ser submetido a
varios tratamentos e podera apresentar sinais e sintomas varios, decorrentes da
doenca e dos tratamentos. A dor, a fadiga, as naduseas, a alopécia, a anorexia, as
alteracdes metabdlicas e gastrointestinais, a depressdo, a ansiedade (Pulido,
Baptista, Brito & Matias, 2010; Hofman, Ryan, Figueroa-Moseley, Jean-Pierre &
Morrow, 2007; Hickok, Morrow, Roscoe, Mustian, & a, 2005; Twycross, 2003) sao
exemplos de sintomas fisicos e psicologicos que se podem virem a manifestar. Em
cerca de 5% destes clientes podem aparecer feridas malignas (FM), duplicando a
probabilidade para os clientes que apresentam metéstases (Dowsett, 2002; Gomes &
Camargo, 2004; Grocott, 2007; Lo, Hu, Hayter, Chang, Hsu & Wu, 2008; Selby, 2009;
Grocott, Gethin & Probst, 2013; EONS, 2015), com compromisso na sua qualidade de
vida. As feridas malignas sao as lesfes resultantes de uma infiltracdo do tumor ou de
uma metastase na pele e podem envolver 0s vasos sanguineos e linfaticos aferentes,
e podem desenvolver-se em qualquer parte do corpo (EONS, 2015).

Maida, Ennis, Kuziemsky & Trozzolo (2009), encontraram como sinais e
sintomas relacionados com a presenca da FM, a dor, o exsudado, o odor, a
hemorragia, a necrose, o prurido, o efeito massa da ferida e a preocupacédo com a
estética; Haynes (2008) acrescenta ainda a infecdo como podendo ser um
sinal/sintoma a ter em conta nestas feridas. Em Agosto de 2015 a EONS nas
recomendacdes que emanou, d4 especial atencdo a hemorragia, ao odor, a dor, ao
exsudado e a infecao superficial.

Segundo a pesquisa apontada nas recomendacdes da EONS (2015) para o
cuidado com os clientes com FM, as familias® sédo frequentemente o grande suporte
no cuidado ao cliente com FM. Visto que a FM é a marca visivel do cancro, esta
experiéncia é descrita pelos cuidadores como terrivel e que causa sofrimento

psicossocial e emocional (Lo et al., 2008; Probst, Arber, Trojan & Faithfull, 2012; Agra,

3 Entende-se por “familia’, segundo a CIPE versdo beta2 (Conselho Internacional de Enfermeiras,
2005, p. 115), “ um fendmeno de enfermagem de grupo com as caracteristicas especificas: conjunto
de seres humanos considerados como unidade social ou todo coletivo composto de membros unidos
por consanguinidade, afinidades emocionais ou relagdes legais, incluindo as pessoas significativas”.

10
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Fernandes, Platel & Freire, 2013). Ha referéncia num estudo realizado por Probst, et
al., (2012) que os cuidadores se sentem afetados pela troca de papéis de parceiro
para cuidador* e descrevem o quéo dificil é gerir os sintomas relacionados com a
ferida. Véem-se forcados a assumir tarefas de cuidados paliativos (CP) para a gestéao
das feridas dos seus entes queridos. Os sintomas provocados pela FM constituem
uma preocupacao para o cliente e familia, sendo um fator adicional de aumento de
ansiedade para os clientes que enfrentam um prognaostico terminal e porque estas tém
um impacto devastador, ndo apenas sobre a qualidade de vida do cliente mas também
da sua familia (Alexander, 2009b).

Probst, Arber & Faithfull (2013) sugerem que é essencial que os profissionais
de saude prestem apoio aos cuidadores para que estes sejam detentores da
informacéo apropriada de como gerir a ferida e escolher o melhor tratamento local,
assim como fornecer um bom suporte emocional. Se os profissionais ndo tiverem
habilidade para dar esse suporte e perceberem as suas necessidades, as
familias/cuidadores poderdo sofrer (EONS, 2015). Preconiza-se por isso uma
abordagem holistica mais abrangente, centrada no cuidado ao cliente (Probst, Arber
& Faithfull, 2013). Tendo em conta que a FM, atendendo a especificidade deste tipo
de lesdo, tem uma cicatrizacdo altamente improvavel e causa, muitas vezes, grande
descontrole sintomatico com implicacdes no conforto e na qualidade de vida da
pessoa e familia, perante um cliente com esta situacao, é consensual e imprescindivel
gue o foco de atencao e a meta principal da conduta dos profissionais de salude passe
a ser a maximizacao do conforto do cliente (Ponte, Ferreira & Costa, 2012), o que nos
remete para um tratamento paliativo assente na filosofia dos CP. Os cuidados
paliativos podem ser definidos “como uma resposta ativa aos problemas decorrentes
da doenca prolongada, incuravel e progressiva, na tentativa de prevenir o sofrimento
gue ela gera e de proporcionar a maxima qualidade de vida possivel a estes clientes
e suas familias” (APCP, 2017) [em linha] Estes assentam em 4 pilares essenciais:
comunicacao, trabalho em equipa, controlo de sintomas e apoio a familia (DGS, 2010).

Alves e Vieira (2012, p.8) referem que no tratamento as feridas “os profissionais
de saude devem ser educados para intervir positivamente no processo de prevencgao
e tratamento de feridas, (...) tém que ter competéncias e habilidades, para avaliar o

cliente e gerir os recursos humanos e materiais necessarios”. Embora estes autores

4 Segundo Leitao e Almeida (2000, p.809) cuidador “é quem assume a responsabilidade do cuidar, dar
suporte ou assistir alguma necessidade da pessoa cuidada, visando a melhoria de saude”.

11
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se estejam a referir as feridas na sua generalidade, também se pode aplicar as feridas
malignas, visto que os clientes com FM vivenciam situagdes complexas, com uma
interferéncia importante na qualidade de vida® da pessoa em todas as suas
dimensdes, sendo que estas dimensdes sdo: o desenvolvimento pessoal (relacdes
interpessoais e autodeterminagdo), o bem-estar (emocional, fisico e material) e a
inclusao social (empregabilidade, cidadania e direitos) (Schalock & Verdugo, 2002).

A intervencdo do enfermeiro nos cuidados ao cliente com FM e familia é
complexa, requerendo uma série de competéncias especializadas, pelo que considero
ser necessario uma intervencao especializada de enfermagem.

Ja que os enfermeiros ndo tém formacdo especifica sobre FM, ndo estédo
treinados para usar uma abordagem de CP em contexto dos sintomas associados a
FM (Lo et al., 2008) e a evidéncia nesta area esta descrita em documentos de
consenso de especialistas, havendo falta de estudos para confirmar ou refutar os
resultados de forma a suportarem a pratica dos enfermeiros (Lo et al., 2008; Alexander
2009a), a EONS em 2015 disponibilizou as “Recomendacgdes para o Cuidado de
Clientes com Feridas Malignas”. Este documento tem como objetivo apoiar as
melhores préticas entre os enfermeiros que gerem este tipo de feridas, com base na
literatura e experiéncias atuais. Também apontou para sistemas de avaliacdo de FM,
gue apenas estdo disponiveis em Inglés que sdo: Toronto Symptom Assessment
System for Wounds, Wound Assessment Tool, Wound Symptoms Self-Assessment
Chart, TELER System e Hopkins Wound Assessment Tool, aconselhando, os
enfermeiros a utilizar um instrumento de avaliagdo que permita satisfazer as
necessidades da cada contexto e que va ao encontro das habilidades e
conhecimentos dos clientes envolvidos (EONS, 2015).

Uma das formas de orientar os enfermeiros para a intervencéo ao cliente com
FM pode ser através da formacgéo e de guias orientadores da pratica. Em Portugal,
existe um modelo de como intervir no cliente com a FM, que é o guia redigido por
Vicente (2011) “Guia orientador para o tratamento local das feridas malignas”. Este
guia, embora esteja vocacionado apenas para uma realidade especifica, que é a de

um hospital vocacionado para o cliente oncologico, € um bom exemplo de como

5 Segundo o grupo de Qualidade de Vida da WHO (trad WHOQOL GROUP, 1994) [em linha] a
qualidade de vida é “a perceg¢ao de um individuo acerca da sua posi¢ao na vida, em fungéo do contexto
cultural e o sistema de valores em que esta inserido, e em relagdo aos seus objetivos, expetativas,
padrbes e preocupacgdes”

12
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divulgar a informacéao junto dos profissionais de saude.

Considero assim, a necessidade de formacéo especifica dos enfermeiros na
area do tratamento do cliente com FM, necessidade também sentida por mim e pelos
colegas do servico onde trabalho. No servico onde trabalho estédo internados clientes
com FM e, refletindo sobre a pratica de cuidados de enfermagem que ai se exerce,
constatei que ha dificuldades na intervencdo junto destes clientes e familias, ndo
sendo feita de forma estruturada, surgindo muitas davidas sobre a decisdo do melhor
tratamento. Analisando o ano de 2014, dos 323 clientes internados na area
oncoldgica, constatei que existem alguns® casos de clientes com feridas oncoldgicas,
que causam sofrimento e diminui¢cdo da sua qualidade de vida, podendo até levar a
morte. Apesar de ndo ter numeros concretos dos clientes com FM, os casos que
existiram suscitaram muitas dlvidas a equipa quanto a melhor forma de tratamento,
sendo esta uma das justificacdes que suporta 0 meu interesse em trabalhar esta area.
Foram também analisados os documentos formais existentes (manuais, protocolos,
atas de reunido, relatérios de formacdo do servico, entre outros) e nao existem
documentos no servico para apoio a intervencdo de enfermagem ao cliente com FM.
A consciencializacdo e andlise da situacdo foi concluida, quando foi aplicado um
questionario de opinido (Apéndice I) para perceber a pertinéncia de trabalhar a
tematica e obtendo a resposta afirmativa por parte da equipa de enfermagem em que
me incluo. (As respostas e a analise de resultado da aplicacdo desse questionario
pode ser consultada no apéndice II).

Posto isto, e com o intuito de desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na vertente enfermagem oncolégica e
fazer face a inexisténcia no servi¢co onde trabalho de uma forma sistematizada e com
conhecimentos atualizados para intervir junto do cliente com FM e familia; a diversidade
de atuacbes na prestacdo de cuidados de enfermagem ao cliente com FM; ao risco
potencial de comprometimento da seguranca do cliente com FM, visto ndo estarem
definidos procedimentos para identificacdo, analise, avaliacdo e monitorizacdo dos
cuidados de enfermagem prestados ao cliente com FM, fez sentido trabalhar a
teméatica INTERVENCAO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM FERIDA MALIGNA.

6 Nao foi possivel contabilizar o nimero exato de clientes com FM, porque ndo existe base de dados
especifica para o efeito e o registo de enfermagem, por vezes, ndo faz a descriminacéo exata do tipo
de ferida que o cliente apresenta.
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O projeto foi planeado para ser posto em prética no 3° semestre do curso,
durante os meses de Setembro de 2015 a Fevereiro de 2016. Assim, foram delineadas
tarefas para realizar durante este periodo, em trés locais de estagio diferentes. Dois
estagios numa unidade hospitalar de referéncia no cliente Oncoldgico e um no meu
contexto de trabalho. Propus-me, ao longo do estagio, a desenvolver competéncias e
contribuir para a melhoria de cuidados a pessoa com FM.

Com ja vimos anteriormente, a intervencao de enfermagem a pessoa com FM
nao tem como principal meta os cuidados de cicatrizacdo, mas sim o controle dos
sintomas (Probst, Arber, & Faithfull, 2009; EONS, 2015), com o propdsito de minimizar
o desconforto que dela resultam. E necessaria uma avaliag&o critica e sistematica de
todos os conhecimentos disponiveis para que seja uma intervencdo avancada, com
efetividade de resultados na melhoria do conforto destes clientes, ja que a FM interfere
na qualidade de vida dos clientes e das suas familias. (Grocott, 2007; Probst, Arber,
& Faithfull, 2009).

Para trabalhar esta tematica, e porque o objetivo da intervencéo do enfermeiro
€ promover o conforto e minimizar os transtornos psicossociais gerados aos clientes,
aos familiares e amigos destes, e até ao desconforto gerados aos profissionais
(Grocott, 2007; Lo et al., 2008; Probst, Arber, Trojan & Faithfull, 2009) que todos os
dias lidam com pessoas com FM, a teoria escolhida foi a Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba.

Katharine Kolcaba construiu uma teoria em que o conforto é “uma condi¢cao
experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de conforto. E a experiéncia
imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés
tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da
experiéncia (fisico, psicoespiritual, social e ambiental) ” (trad. Kolcaba, 2010) [em
linha].

Apostolo (2010, p.30) define assim os trés tipos de conforto:

O alivio é o estado em que uma necessidade foi satisfeita sendo necessario para que
a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; a tranquilidade é o estado de
calma ou de satisfagédo, necessario para um desempenho eficiente; a transcendéncia
€ 0 estado no qual cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para planear,
controlar o seu destino e resolver os seus problemas. Este tipo de conforto € também

chamado de renovagéo.
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Quanto aos contextos, Kolcaba define o contexto fisico aquele que pertence as
sensacdes do corpo, 0 contexto psicoespiritual que diz respeito a consciéncia de si
préprio (autoestima, conceito de si mesmo, significado da vida), o contexto ambiental
€ aquele que diz respeito ao meio externo e o contexto social € o que alude as relacbes
interpessoais, familiares e sociais.

Kolcaba (trad., 2010,12) [em linha] define necessidades de cuidados de saude
“aquelas identificadas pelo cliente / familia num ambiente de pratica particular’ e em
gue a enfermagem “é descrita como o processo de avaliagdo das necessidades de
conforto do cliente, desenvolvendo e implementando intervengdes de enfermagem
apropriadas e avaliando o conforto do cliente apds intervencdes de enfermagem.” A
avaliacdo das necessidades segundo Kolcaba (2010) pode ser objetiva (como por
exemplo no alivio da dor), ou subjetiva (perguntando se o cliente se sente confortavel).

A autora desenvolveu um instrumento para medir o conforto, “General Comfort
Questionnaire”, construido a partir da estrutura taxonémica para avaliar o conforto
holistico de varias populacfes inseridas em contextos hospitalares e comunitarios,
com o intuito de operacionalizar a teoria construida (Tomey & Alligood (2004).

Segundo Tomey e Alligood (2004, p.489), esta teoria na pratica “é bastante
recente” e € “reconhecida pelos alunos que escolhem como esquema de orientacao
para 0s seus estudo”; no ensino a teoria € de “facil compreensao e aplicacédo a
estudantes de enfermagem e fornece um método eficaz para avaliar e abordar as
necessidades de conforto holistico”.

Na atualidade, quando se define o conceito de conforto, alguns autores e
organizacdes ainda valorizam mais a parte fisica do conceito, como se pode verificar
na definicdo do Conselho Internacional de Enfermeiros (2005, p.45) que define o
conforto como “um status com as caracteristicas especificas: sensacdo de
tranquilidade fisica e bem-estar corporal”.

O relatério tem como principais objetivos: refletir sobre as aprendizagens e
experiencias vividas durante os estagios, tendo por base a dimensado ética e
deontoldgica da intervencdo do enfermeiro, ancoradas numa evidéncia cientifica e
pensamento reflexivo sobre a pratica; revelar de que forma as aprendizagens
contribuiram para a aquisicdo de grau de Mestre e para o desenvolvimento das
competéncias comuns de enfermeiro especialista e competéncias especificas de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Intervencéo de

Enfermagem Oncoldgica; divulgar os resultados obtidos com a execucéo do projeto.
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O presente relatorio esta organizado em duas partes: na primeira sdo descritas
os objetivos planeados e respetivas atividades realizadas, analisando-as criticamente
e com base na evidéncia cientifica e apresentando as competéncias desenvolvidas e
os resultados para os clientes e familias; na segunda parte apresento os contributos
da implementacao do projeto, para a melhoria da qualidade de cuidados e assinalando
os pontos fortes e fracos deste meu itinerario. Na conclusédo serdo delimitados os
principais aspetos que foram trabalhados, as dificuldades e limitagdes do projeto,
assim como, as perspetivas futuras. Em apéndice, foram colocados os trabalhos

elaborados durante os estagios.
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1 EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Com vista a desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e promover
a melhoria de cuidados no servico onde trabalho no ambito da intervencédo de
enfermagem a pessoa com FM, partiu-se da definicdo de um problema do meu
servigo, para a construgdo de um projeto de intervencao, tendo realizado um estagio
em trés locais distintos: Os dois primeiros locais dizem respeito a um Hospital
vocacionado para o cliente oncoldégico. Iniciei o percurso numa Consulta de tratamento
de feridas que vou designar de Servico A, no periodo de 28 de Setembro a 30 de
Outubro de 2015. Seguiu-se o Servico de Medicina (Servigo B) no periodo de 2 de
Novembro a 18 de Dezembro de 2015. Por fim, o terceiro local foi realizado num
Servico de Pneumologia, tendo presentes clientes do foro oncoldgico (Servigo C) que
teve lugar de 4 de Janeiro a 12 de Fevereiro. As razdes para a escolha dos contextos
de estagio foram: os dois primeiros por estarem inseridos numa instituicdo de
referéncia no que diz respeito a clientes oncoldgicos e ao tratamento de pessoas com
FM; o dltimo trata-se do local onde me encontro a trabalhar e onde pretendo
implementar o projeto com vista a promog¢éo da melhoria de cuidados a pessoa com
FM.

A partilha de experiéncias e os estagios de ensino clinico séo 2 pilares durante
a aprendizagem de um estudante. Para esta aprendizagem poder ser efetiva, é
necessario refletir sobre os estagios realizados, expor as atividades executadas e
descrever as competéncias desenvolvidas durante os mesmos. Costa (2008) refere
gue mais do que aprendizagem, implica necessariamente um trabalho de
conceptualizacdo da pratica.

Durante a execucdo do projeto, além do estagio, fiz pesquisa bibliografica
alargada em livros, artigos, teses de mestrado e doutoramento e nas bases da
CINAHL e MEDLINE acedidas através da plataforma agregadora de bases de dados
EBSCO, PubMED, Google Scholar e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal; reflexdo na e sobre a acao individual e com os orientadores, a observacéo
da pratica de cuidados, a prestacdo de cuidados, a construcdo de documentos de
apoio a pratica de enfermagem.

Na pesquisa bibliogréfica realizada na CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE
with Full Text, foram usados os seguintes descritores: Fungating tumors; Malignant

wounds; Neoplastic wounds; Oncological wounds; Tumor wounds; Fungating wound,;
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Wounds and Injuries; Treatment; Palliative care; Wound care; Wound palliation;
Management; Nursing.

Foram selecionados 127 artigos, posteriores a 2000 até 2015, que tivessem o
texto completo e que estivessem escritos em portugués, inglés ou espanhol.

Neste capitulo sdo apresentados 0s objetivos gerais e especificos delineados
para cada local de estagio, assim como, as atividades desenvolvidas para alcancar
estes objetivos. Vai ser usada uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas e
dos resultados obtidos, com base na evidéncia cientifica. Esta analise reflexiva sera
espelhada, em alguns casos, recorrendo a reflexdes sobre eventos significativos
ocorridos, seguindo o ciclo reflexivo de Gibbs. Por fim, exponho as competéncias de

enfermeiro especialista desenvolvidas durante este percurso.

1.1 Consulta de Feridas (Servi¢co A) — Hospital A

Iniciei o estagio no Servico A (Apéndice lll), tendo definido como objetivo geral
“‘Desenvolver competéncias de enfermagem do Enfermeiro Especialista em Pessoa
em Situacdo Cronica e Paliativa no cuidar de pessoas com ferida em diferentes
contextos da prestacéo de cuidados”.

Como objetivos especificos defini:

1. Conhecer a dinamica organizacional e o funcionamento da Consulta de

Tratamento de Feridas,

2. ldentificar as caracteristicas da ferida e o impacto da mesma nas necessidades
humanas béasicas (NHB) da pessoa,
3. Identificar os procedimentos de referenciacdo dos clientes a Consulta de

Tratamento de Feridas.

De forma a responder aos objetivos “Conhecer a dinamica organizacional e
o funcionamento da Consulta de Tratamento de Feridas” e “ldentificar os
procedimentos de referenciacdo dos clientes a Consulta de Tratamento de
feridas”, comecei por dar conhecimento do meu projeto as minhas orientadoras. A
minha integragdo no servico ndo foi dificil pois este local de estagio ndo era
desconhecido para mim, visto ja ter tido a oportunidade de ter realizado um estagio
de observacéo neste local, no ambito da disciplina Cuidar do Cliente e Sua Familia
em Contexto Hospitalar, referente ao segundo semestre do mestrado. No ambito da
apresentacao dos resultados conseguidos no ano de 2014 e no primeiro semestre de
2015, das vérias consultas da instituicdo, tive oportunidade de assistir a apresentacéo
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dos resultados do trabalho desenvolvido pela consulta de tratamento de feridas a
instituicdo. Foi apresentado o percurso até se tornar uma consulta, a missdo, os
objetivos, a constituicdo da equipa e as formas de referenciacao para esta consulta.
Esta apresentacao foi benéfica para perceber o nimero elevado de clientes que séo
alvo de intervencdo por parte desta equipa e de que forma é feito o planeamento de
cuidados aos clientes com ferida.

Como os clientes, que normalmente sdo alvo de cuidados tém feridas
complexas, de dificil cicatriza¢do, com muitas co-morbilidades associadas, sao objeto
de discussao pelos elementos da equipa. Tive oportunidade de assistir a algumas
dessas discussGes e com elas perceber de que forma é que sdo encaminhados,
discutidos e planeados os tratamento para um determinado cliente. Os casos que
assisti foram sugeridos pela equipa de enfermagem, versando sobre necessidade de
controlo de sintomas através da prescricdo de terapéutica (analgesia,
antibioterapia,...); pela inexisténcia de um diagnostico diferencial da ferida, onde eram
pedidas bidpsias e colheitas de produtos para analise; pela necessidade de usar
material de penso altamente diferenciado para, deste modo, promover a cicatrizacao
mais rapidamente, como € o caso de terapia por vacuo; necessidade de intervencéo
da nutricionista, prescricdo de um plano nutricional especifico para uma determinada
situacdo. Estas discussOes permitiram-me perceber as competéncias comuns do
enfermeiro especialista no dominio da gestdo dos cuidados que o enfermeiro tem de
ter para desenvolver este trabalho, sendo que estas sao: disponibilizar assessoria aos
enfermeiros e equipa; colaborar nas decisbes da equipa multiprofissional; intervir
melhorando a informacédo para o processo de cuidar, os diagnésticos, a variedade de
solugbes eficazes a prescrever e a avaliacdo do processo de cuidar; reconhecer
guando negociar com ou referenciar para outros prestadores de cuidados de saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A referenciacao dos clientes a esta consulta pode ser feita de varias formas. Se
fosse uma referenciacao interna, podia ser realizada através de contato telefénico ou
de impresso proprio preenchido por um médico ou enfermeiro, se fosse uma
referenciagcdo externa também podia ser efetuada via telefone ou entédo atravées de
carta de referenciacdo médica (meédico de familia ou de outro hospital). Por norma, os
casos sao avaliados inicialmente pelas enfermeiras e sempre que necessario é

solicitado apoio de qualquer outro elemento da equipa. Quando os clientes s&o
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referenciados para as médicas da consulta, estas acabam por encaminhar os clientes
para a equipa de enfermagem.

No decorrer do ano de 2015, foram realizadas mais de 2100 consultas. Visto
gue, na maioria dos casos, a admissdo na consulta € realizada pela equipa de
enfermagem, esta intervencdo ndo se resume apenas a execucdo do tratamento a
ferida. A enfermeira, na admisséo do cliente faz um levantamento das necessidades
do cliente e da necessidade de intervencédo de outros elementos da equipa (médicos,
nutricionista, farmacéutica). Encaminha os clientes para a nutricionista para esta fazer
uma avaliagdo nutricional do cliente e sugerir um plano nutricional individualizado;
encaminha para a médica quando ha necessidade de prescrever medicacdo (ex.
analgesia, antibioterapia) realizar diagndstico diferenciais, realizacdo de bidpsias,
requisicées de colheita de produtos para andlise. Existe também a colaboracédo de
uma farmacéutica na aquisicdo de material de penso para prevencao e tratamento.
Percebi que todos os profissionais trabalham em equipa, embora tenham intervencdes
independentes, estas ndo se podem individualizar, pois complementam-se de forma
a conseguir-se uma abordagem perita no cuidado a estes clientes. Tal como refere
Hesbeen (2000, p.45)

“os agentes de todas estas profissdes tém por missdo enquadrarem-se na mesma
perspetiva profissional, a de prestarem cuidados as pessoas, de os ajudarem, de
contribuirem para o seu bem-estar utilizando as competéncias e as caracteristicas

proprias do exercicio da sua profissao“.

Este trabalho em equipa fez-me pensar que no meu servico, ha maioria das
vezes, poderia haver uma conjugacao de forcas por parte dos varios profissionais da
equipa, para que fossem alcancados resultados no tratamento ao cliente com FM,
para promover o seu conforto e melhoria da sua qualidade de vida. Desde ja a
avaliacdo nutricional do cliente oncolégico com FM poderia vir a ser realizada pelo
menos uma vez, por cada internamento do cliente, de forma sistematica, devia haver
a implicacéo do farmacéutico no processo de escolha de materiais que se adequem a
FM, a implicacdo do médico no processo de cuidados a ferida, com prescricdo
atempada de material de penso e de medidas farmacoldgicas, para fazer face a alguns
sintomas presentes na ferida e, por fim, a presen¢a de um enfermeiro especialista em
FM que prestasse cuidados diretos ao cliente com FM e que desse consultadoria aos

colegas enfermeiros.
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Desde o inicio consultei os manuais de normas e procedimentos do servigo,
assim como os documentos de agendamento e registo da intervengdo que era
realizada. Verifiquei que a lista de clientes era grande e que exigia um exercicio de
planeamento de trabalho por parte das enfermeiras, de forma a conseguir uma
resposta atempada e eficaz as necessidades dos clientes referenciados a esta
consulta.

Embora a equipa tivesse um gabinete préprio para poder receber os clientes
de ambulatério e realizar os tratamentos, havia a necessidade de estas enfermeiras
se deslocarem aos servigos de internamento e a outras consultas do hospital para
intervir noutros clientes. Quando as enfermeiras desta consulta se deslocavam aos
servicos para realizar consultadoria, estas ndo se limitavam ao planeamento e
execucdo do penso; muitas vezes era realizada a formacdo/acdo aos enfermeiros
desse servico ao mesmo tempo que se cuidava dos clientes, possibilitando um
momento de aprendizagem para os enfermeiros, a uniformizacdo do tratamento a
pessoa com FM e a continuidade de cuidados. Esta intervencéo prestada por estas
enfermeiras € uma intervencdo perita e de especialista, indo ao encontro das
competéncias comuns dos enfermeiros especialista através da “educacao dos clientes
e dos pares, de orientacado, aconselhamento e lideranca”.

Tudo isto, fez-me pensar como seria benéfico que no meu hospital houvesse
uma equipa para poder intervir nos clientes com feridas complexas e de dificil
cicatrizacdo. Percebi que esta equipa é sinbnimo de ganhos em saude. Traz
dividendos para os clientes que sédo alvo de cuidados, para os enfermeiros que
prestam cuidados a ferida e para o hospital com mais-valias econ6micas. Estas mais-
valias econémicas podem ser compreendidas em diminui¢cdo do tempo de cicatrizacédo
das feridas, logo periodos de internamento mais curtos; melhor uso de recursos
materiais, com a utilizacdo do penso mais indicado para obter o melhor resultado da
intervencéo.

Para dar resposta ao objetivo “Identificar as caracteristicas da ferida e o
impacto da mesma nas NHB da pessoa”, foram delineadas estratégias para
aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos para intervir no cliente com ferida.
Willis e Sutton (2013) referem que os profissionais séo obrigados a recorrer as suas
habilidades generalistas no tratamento de feridas, para poderem apoiar a sua tomada
de deciséo para cuidar das FM. Com o intuito de aquisicdo de conhecimentos mais

abrangentes sobre feridas, participei no 9° Curso Feridas em Oncologia nos dias 13,
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14, 20 e 21 de Outubro. Para além de poder aprender sobre os cuidados a pessoa
com FM, também foram apresentados tratamentos sobre outro tipo de feridas no
cliente oncologico (Ulceras de pressao, feridas cirargicas, quebras cutaneas,
radiodermites), prevencéo de feridas, novos materiais de penso, terapias inovadoras,
co-morbilidades associadas e fatores que podem prejudicar a cicatrizacao,
importancia da nutricdo no cliente oncologico. No final do curso foram discutidos casos
clinicos para que se pudessem trocar pontos de vista e orientar a nossa intervencao,
ficando bem claro que, no caso dos clientes oncolégicos, o tratamento da ferida é
muito importante, mas € o conforto do cliente que deve ser uma prioridade (Ponte,
Ferreira & Costa, 2012). O conforto é resultado imediato e desejavel da prética de
enfermagem (trad. Kolcaba, 2010) [em linha]. Ficou patente, a importancia da familia,
visto que muitas vezes sdo os principais cuidadores destes clientes, cabendo-nos a
nds, enfermeiros, conseguir o seu empoderamento, para que estes sejam parceiros
da nossa intervengdo, minimizando o sofrimento dos clientes e seus familiares
(Probst, Arber & Faithfull, 2009) e promovendo medidas de conforto. Estas medidas
de conforto sao definidas por Kolcaba como “intervencdes de enfermagem concebidas
para abordar necessidades de conforto especifico das pessoas, incluindo fisioldgicas,
sociais, financeiras, psicolégicas, espirituais, ambientais e fisicas” (Kolcaba, 1994
citada por Dowd, 2004, p.484).

Outra das estratégias foi acordar com as orientadoras que, embora a minha
intervencao fosse mais direcionada para os clientes com FM, prestaria cuidados a
clientes com outros tipos de feridas (Ulceras de pressao, excertos, feridas cirargicas).
Isto iria possibilitar ter uma abordagem de cuidados, mais abrangente, no cliente
oncoldgico com ferida, com possibilidade de aprender novas técnicas de execucgéo de
penso, novos tratamentos e materiais de penso, varios tipos de tomadas de decisao
para fazer face a sintomas descontrolados. A atribuicdo dos clientes ficou a cargo das
enfermeiras orientadoras, que logo no inicio de cada turno faziam um planeamento
comigo para poder intervir nos clientes que estas achassem mais proveitosos para a
minha formacao.

Neste local de estagio e nos que se seguiram, procurei “adotar uma conduta
responsavel e ética no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos”, com o objetivo fundamental “da promog¢do da saude, a prevencdo da
doenca, o tratamento, a reabilitagcdo e a reinser¢ao social’ conforme esta descrito no

artigo 8° do REPE (2012). Quando conhecia um cliente novo, apresentava-me,
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solicitava o consentimento informado garantindo o seu anonimato, para poder intervir,
tal como é estabelecido artigo 105° do Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE,
2015). Mantive sempre todas as informacfes recolhidas sigilosas, de forma a
preservar o anonimato da pessoa, tal como € descrito no artigo 106° do mesmo
codigo. Relativamente ao que esta descrito o artigo 109°; empenhei-me em analisar
regularmente o trabalho efetuado para detetar e corrigir eventuais falhas, que
pudessem ocorrer, promovendo assim o conforto do cliente alvo de cuidados; procurei
manter a atualizacdo dos conhecimentos; garantir a qualidade de cuidados e
assegurar a continuidade de cuidados.

Para poder dar resposta a este objetivo foi essencial construir um documento
para me ajudar na abordagem ao cliente com FM que permitisse uma apreciacao
global do cliente e caraterizacdo da ferida, assim como perceber o impacto da ferida
na pessoa e nas necessidades humanas fundamentais. A folha de avaliagdo do cliente
com FM (Apéndice IV) foi construida tendo por base a pesquisa da mais recente
literatura sobre o tema, melhorada com a experiéncia adquirida ao longo do estagio,
com o seu uso e da minha experiéncia profissional. Ao longo do tempo de estagio foi
sendo aferida a aplicagéo da folha em clientes com FM, com as orientadoras do local
de estagio e com a professora orientadora. Esta necessidade vai ao encontro do que
refere Woo e Sibbald (2010) quando sugerem que para cuidar das pessoas com FM
€ necessaria uma abordagem sistematizada e abrangente.

Esta folha esta dividida em quatro partes distintas. Na primeira parte sao
utilizadas duas escalas: o indice de Barthel para classificar o cliente relativamente a
independéncia em dez atividade basicas (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007;
Araujo, Pais-Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007) e outra para avaliar o risco nutricional
(MUST - Escala Malnutrition Universal Screening Tool). A escala de MUST foi
desenvolvida pelo Malnutrition Advisory Group, permite avaliar a malnutricdo do
cliente adulto e a necessidade ou ndo de o referenciar para o servico de nutricdo
(Stratton, Hackston, Longmore, Dixon, Price, Stroud,... & Elia, 2004), sendo que a
ferramenta em questdo, foi j4 validada em oncologia, em Portugal (Sharma,
Thompson, Kaambwa, Shahi, & Miller, 2013). Esta escala vai ao encontro da
recomendacdo da EONS (2015) sugerindo que devido a alta perda de proteinas,
através de exsudado e diminui¢do do apetite e do processo da doenga ou nauseas as
vezes causada pelo odor da ferida, a ajuda e conselhos de um nutricionista ou dietista

deve ser procurado.
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Na segunda parte, sdo caracterizadas as dimensdes da ferida, a forma, os
tecidos presentes, o tipo e volume de exsudado, verificada a condicdo da pele
perilesao, prurido, dor, odor, permitindo-nos assim chegar ao estadio da FM utilizando
a Escala de Haisfield-Wolfe e Baxendale-Cox (INCA, 2009) (ver folha de avaliacdo do
cliente com FM onde consta esta escala — Apéndice IV) que é utilizada pelas
enfermeiras do Servigco A. Permite fazer a comparacéo com o tipo de lesédo oncolégica
gue temos e o tipo de tratamento instituido pela equipe médica (Quimioterapia e
Radioterapia). A EONS (2015), nas Recomendacdes para o Cuidado de Clientes com
FM, constata que devido a aparéncia e configuracdo de uma FM poder ser
distintamente variavel, a avaliacdo e medicdo do tamanho pode ndo estar em
conformidade com as abordagens convencionais. Por esse motivo a EONS (2015), no
mesmo documento, propde a monitorizacao fotografica da ferida, para poder ilustrar
a sua evolucédo e estas poderem ser Uteis para fornecer a justificacéo para a escolha
de produtos de gestao local da ferida, para ajudar na frequéncia de troca de pensos e
no volume de produtos usados. Para se poder recorrer a esta forma de monitorizacéao
é indispensavel o devido consentimento informado’ do cliente, de acordo com o artigo
105° do Cdodigo Deontoldgico e o enfermeiro tem como responsabilidade, garantir a
confidencialidade e privacidade do cliente, em consonancia ao que diz a alinea a) do
artigo 106°.

A terceira parte avalia a percecao do cliente relativamente a sintomatologia da
ferida que mais o incomoda, as consequéncias que a ferida trouxe para a vida do
cliente, o impacto da ferida relativamente as necessidade humanas basicas, tendo por
base as NHB de Virginia Henderson (Tomey, 2004). Esta avaliagdo é muito
importante, para podermos conhecer as preocupac¢des da pessoa, e podermos dirigir
a nossa intervengao para tentar corrigir o sintoma que mais apoquenta o cliente, visto
gue nem sempre este sintoma é valorizado pelo enfermeiro. Autores como Grocott
(2007), Lo et al (2008) e (Probst, Arber, & Faithfull, 2009 e 2013) descrevem que um
dos maiores problemas decorrentes das avaliagdes clinicas das FM é a gestdo de
sintomas, tornando-se um desafio para os clientes, cuidadores e profissionais de

saude, sugerindo por isso uma abordagem especializada. Lo et al (2008) realizaram

7 Considera-se consentimento informado a autorizagao que a pessoa da para que lhe sejam prestados
os cuidados propostos, apds Ihe ter sido explicado e a pessoa ter compreendido o que se pretende
fazer, como, porqué e qual o resultado esperado da intervencdo de enfermagem (OE, 2007).
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um estudo em que concluiram que a ajuda de especialistas na intervengéo junto dos
clientes com FM é muito benéfica.

Na quarta parte é solicitado ao cliente para que classifigue o penso que foi
retirado relativamente ao controlo de sintomas, atribuindo uma nota numa escala de
1 a 5. O enfermeiro avalia também o controlo desses mesmos sintomas. Esta
avaliacdo vai ao encontro do que é validado anteriormente, mas possibilita a
confirmacdo da percecdo do cliente quanto a eficacia do controlo de sintomas
conseguido com um determinado tratamento. Também possibilita que mesmo que
sejam enfermeiros diferentes a executar o penso, se consiga comparar a eficacia do
tratamento instituido. No Codigo Deontolégico do Enfermeiro (2015) artigo 110° esta
bem premente a ideia de uma prética individualizada dos cuidados, assim o
enfermeiro deve adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa, e ainda tem o dever de dar atencdo a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida em grupos de referéncia, e de criar o ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa.

Esta folha de avaliacdo do cliente com ferida s6 foi dada como aferida e
terminada a meio do estagio. Considero que embora pudesse ter sido uma mais-valia
esta folha estar terminada logo no inicio do estagio para a aplicar, ndo foi possivel
pois precisava de tempo para as pesquisas e leituras que efetuei, para as discussoes
com as enfermeiras orientadoras e professora orientadora, para adquirir mais
competéncias no tratamento da pessoa com FM para conseguir criar e aferir este
documento com maior robustez.

Ao longo do estagio, pude verificar que embora estivesse a estagiar numa
Unidade Hospitalar que esta vocacionada para o cliente oncoldgico, na qual existe um
guia de tratamento para a FM, os instrumentos de registo ndo se encontram
direcionados a FM. O documento de registo € generalista e serve para todo o tipo de
feridas e, na perspetiva das enfermeiras orientadoras, ndo ajuda na avaliacdo da
ferida de forma correta, devido as suas especificidades e na sistematizacdo da
intervencao do enfermeiro. Willis e Sutton (2013) referem que os profissionais que
intervém no cliente com FM tém atualmente acesso limitado a ferramentas de
avaliacao especializadas para apoiar a sua tomada de decisao.

A EONS (2015) considera que uma compreensdo dos objetivos de cuidados
paliativos no cuidado de clientes com uma FM é essencial para o desenvolvimento de

um plano de cuidados e tratamentos individualizados que permitam melhorar a
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qualidade de vida, tanto do cliente como da sua familia. Assim o planeamento da
minha intervencao tinha como principal objetivo a melhoria da qualidade de vida
destes clientes, melhorando a seu conforto, o que vai ao encontro da teoria de conforto
de Kolcaba.

Desde aluno de licenciatura, sempre tive facilidade em dialogar com os clientes
de forma a me permitir ter um contacto inicial facil com as pessoas. Considero que as
estratégias de comunicacdo que fui desenvolvendo ao longo da minha experiéncia
profissional me ajudaram neste contexto, que € diferente do meu local de trabalho, a
estabelecer uma comunicacdo eficaz com os clientes e familia e a construir uma
relacéo de ajuda.

Relativamente a intervenc¢do junto dos clientes, numa fase inicial necessitei de
grande apoio por parte das orientadoras, sendo que este apoio fica patente numa das
reflexdes que realizei (Apéndice V). A reflexao sobre este evento significativo permitiu-
me consciencializar das minhas dificuldades na abordagem & pessoa com FM,
nomeadamente a necessidade de me descentrar da ferida e centrar-me na pessoa
gue tem a ferida. A observacdo que fiz da intervencdo da enfermeira orientadora
ajudou-me a compreender este aspeto, tendo sido uma grande aprendizagem e
também senti a necessidade de sistematizar por escrito a avaliagdo que deve ser feita
a pessoa com FM. Tentei, por isso, que todos os clientes a quem prestei cuidados
fossem discutidos com as enfermeiras orientadoras, direcionando a intervencéo e
tendo por base a literatura mais recente. Depois de fazer uma reflexdo sobre a minha
pratica com estes clientes, verifico que inicialmente me preocupava apenas com a FM
mas ao longo do tempo comecei a descentrar-me da ferida e a centrar-me na pessoa
com ferida, o que considero ter sido um grande desenvolvimento pessoal e enquanto
enfermeiro passou a ser o cliente que tinha uma FM, que consequentemente trazia
consequéncias negativas para o seu dia-a-dia.

Perante isto, passei a dar énfase a percecéo que o cliente tinha da sua ferida,
verificando e valorizando os sintomas que este considerava estarem descontrolados
e que tém impacto negativo na sua vida e da sua familia e ajuda-lo a encontrar o seu
conforto, construindo para isso uma parceria de cuidados, de forma a devolver
estratégias para fazer face aos sintomas que o cliente considerava prioritarios tratar.
Os objetivos da intervengdo também foram sendo discutidos com o cliente/familia e
com as orientadoras. Esta abordagem vai ao encontro do que refere Alexander

(2009a) quando refere que conhecer as prioridades do cliente pode fazer a diferenca
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e constitui uma importante componente na abordagem de cuidados centrados no
cliente. Por seu lado, as minhas orientadoras de estagio referiam muitas vezes que
“ndo basta tapar a ferida”. Embora o material de penso nao va cicatrizar a FM, este
vai ajudar a controlar os sintomas, melhorar as condicbes da ferida, previne
complicagbes e promove o conforto. Segundo elas, para conseguir promover o
conforto é necessario “empenho, conhecimento e esforgo técnico”.

Como tive oportunidade de intervir varias vezes junto dos mesmo clientes,
verifiquei que com o passar do tempo consegui desenvolver praticas seguras e
competentes, que eram reconhecidas pelas orientadoras quando me diziam: “é isso”,
“concordo contigo” e pelos clientes e suas familias quando estes referiam melhorias
dos sintomas provocados pelas feridas e referiam “o penso hoje nao descolou, estava

” o«

muito bem feito”, “realizar os pensos aqui deixa-me mais segura”, “nem senti o cheiro
da ferida”, “ja me aliviou as dores”.

Desde o inicio do estagio, tive sempre em atencdo os deveres éticos da
profissdo de enfermagem que constam no Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro.
Procurei desde logo, solicitar autorizacdo para poder intervir junto dos clientes,
cumprindo com o dever de informacgéo e dever de sigilo, informando-o0s que estava
em contexto de estagio e que todos os dados que seriam sigilosos.

Assim, neste campo de estagio, considero que consegui desenvolver
competéncias gerais e especificas de Enfermeiro Especialista, preconizadas pela OE
(2011) e também algumas competéncias referenciadas pela EONS (2005) das quais
saliento: demonstrei uma tomada de decisdo ética numa variedade de situacfes da
pratica especializada; suportei as decisbes em principios, valores e normas
deontoldgicas; promovi a protecdo dos direitos humanos, incorporei diretivas e
conhecimentos na melhoria da qualidade da minha pratica; procurei promover um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao
dos individuos; desenvolvi o0 autoconhecimento e a assertividade; cuidei de pessoas
com doencga cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida, estabeleci relacédo terapéutica com pessoas com doencga cronica; trabalhei em
parceria com o cliente para controlar os sintomas do cancro e as consequéncias
subsequentes do tratamento do cancro; forneci planos de cuidados personalizados

com base nos riscos individuais, necessidades e preferéncias do cliente.
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1.2 Servigco Medicina (Servigo B) — Hospital A

Iniciei o estagio no Servico B (consultar o apéndice VI para compreender
melhor a caraterizacdo do servico). Neste local de estagio as expectativas eram
grandes, visto ser um servico de internamento muito parecido com a realidade de
trabalho onde estou inserido. Defini como objetivo geral “desenvolver competéncias
de enfermagem do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Cronica e
Paliativa no cuidar de pessoas com ferida em contexto de internamento”.

Como obijetivos especificos defini:

1. Conhecer a dindmica organizacional e o funcionamento do Servico de

Medicina,

Identificar o impacto que a ferida tem nas NHB da pessoa,

3. ldentificar intervencdes de enfermagem no tratamento da pessoa com FM e

resultados.

De forma a responder ao objetivo “Conhecer a dindmica organizacional e o
funcionamento do Servico de Medicina”, iniciei o primeiro dia de estagio com uma
conversa com o enfermeiro chefe do servico, tendo apresentado o meu projeto.
Através das tarefas e atividades que tinha programado este sugeriu-me que realizasse
estagio juntamente com enfermeiros de referéncia que existiam no servico, de modo
a dar uma resposta mais eficaz e perita da minha intervencéo junto dos clientes com
FM e junto dos profissionais deste servico.

N&o havendo enfermeiros especialistas neste servico na area do cliente com
ferida, o feedback e validacdo da minha intervencéo iria ser realizado pela equipa da
Consulta de Tratamento de Feridas, o que foi uma mais-valia, visto que ao manter o
contacto com as enfermeiras especialistas da consulta, poderia ter um suporte de
peritos e com ele obter feedback positivo ou negativo da minha intervencao,
conseguido através de consultadoria via telefonica e presencial.

Para o estagio ir ao encontro do que tinha projetado, acordei com o enfermeiro
chefe, confinar a minha intervencdo aos clientes que fossem portadores de FM. Os
cuidados prestados nédo se reduziriam a execucao do tratamento a FM mas prestar
todos os cuidados inerentes ao cliente internado com FM. O nimero maximo de
clientes que me estariam atribuidos era de trés, para que tivesse disponibilidade de
tempo para uma intervengdo mais individualizada junto destes clientes e suas familias.

Outra estratégia acordada foi seguir o cliente 0 maximo de tempo possivel para, deste
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modo, a intervencdo realizada ser prolongada no tempo para poder registar a
apreciacgéo do cliente e a interveng¢ao nos documentos de registo e validar o sucesso
da minha intervencéo, assim como, discutir e validar com as enfermeiras da consulta
a minha intervencao.

Foi solicitado pelo enfermeiro chefe do servigco que fizesse um momento de
formacdo para os enfermeiros do servico, em que a temética da “Intervencédo de
enfermagem ao cliente com FM” fosse trabalhada e discutida com apresentacdo de
teoria e discussdo de casos praticos (aspeto que abordarei adiante).

Apds uma visita ao servico com o enfermeiro chefe, comecei por me inteirar
dos documentos de acolhimento e colheita de dados a pessoa e familia, dos
documentos de registo de enfermagem e dos protocolos existentes no servico.
Verifiquei que, a excecado da prescricdo eletrénica, a forma de registo de enfermagem
ainda se faz em suporte de papel.

Relativamente ao documento de registo sobre os cuidados a pessoa com FM,
considerei que embora estivesse mais adequado do que no meu contexto de trabalho,
este documento ainda estava muito direcionado para as feridas ndo malignas. Foi-me
transmitido por elementos deste servico e pela equipe de tratamento de ferida a
existéncia de alguma vontade para que este fosse melhorado, mas como se
encontram num processo de transigao, em que os registos vao deixar de ser efetuados
em papel e vao passar a ser informatizados, com a adoc¢éo do sistema SCLINICO,
isto ainda néo foi possivel de realizar. O documento em uso permite a descricdo em
discurso livre das carateristicas da ferida e do tratamento efetuado.

A partir do segundo dia de estagio tive oportunidade de prestar cuidados aos
clientes, mas néo existiam clientes com FM, por isso, neste dia e de forma a conhecer
0 processo de enfermagem, ndo me limitei a ficar na retaguarda e colaborei nos
cuidados aos clientes em parceria com o enfermeiro que me tinha sido atribuido, e fui-
me inteirando das dinamicas do servigo (passagem de turno, cuidados ao cliente
internado, preparagao e administracdo de medicacéo, registos de enfermagem, etc).
Queria integrar-me no servico e que aos poucos fossem reconhecendo a minha
intervencao junto das pessoas com FM.

Neste servico podemos encontrar clientes com diagnosticos meédicos de
tumores da cabeca e pescoco, gastrointestinais, melanomas, sarcomas, tumores da

mama, ginecoldgicos e uroldgicos.
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No que diz respeito, aos objetivos “Identificar o impacto que a ferida tem nas
NHB da pessoa” e “ldentificar intervengbes de enfermagem no tratamento da
pessoa com FM e resultados”, foram delineadas estratégias que permitiram avaliar
o impacto da FM no cliente e como intervir no cliente com FM. Iniciei com uma cliente
com uma FM na mama, seguiram-se clientes com FM na boca, na regido cervical,
regido genital e regido anal. Em todos os casos tive oportunidade de aplicar a folha
de avaliacao do cliente com FM (Apéndice V), e com ela, registar e delinear a melhor
intervencao para cada um dos clientes e perceber a sua evolucao.

O impacto que as FM tém no cliente internado acaba por ser similar aos casos
encontrados na consulta de tratamento de feridas, com a particularidade que esse
impacto pode ser minimizado com uma intervencgéo de enfermagem mais constante e
consegue-se validar mais prontamente 0 sucesso ou insucesso da intervengdo no
tratamento de sintomas descontrolados provocados pela FM. Uma boa gestdo de
sintomas é fundamental e que inclui: gestéo da terapéutica, controlo da dor, cuidados
de higiene, nutricdo, gestao do odor da FM e medidas de emergéncia (EONS, 2015).

Em todos os casos que pude intervir, percebi a preocupacdo premente dos
clientes com a ferida, visto que esta é a marca visivel do cancro (Lo et al., 2008;
Probst, et al., 2012; Agra, Fernandes, Platel & Freire, 2013), provoca alteragbes da
autoimagem e do autoconceito (Gomes & Camargo, 2004).

Um dos casos que me marcou e do qual faco uma reflexdo (Apéndice VII),
utilizando o ciclo de Gibbs, foi o de uma mulher com cancro do colo do Utero que
deixou arrastar a sua doenca, escondendo a sua situacao da familia e ndo recorreu
aos servicos de saude pela vergonha de ter uma ferida na vagina. Sentimentos de
vergonha, estigma e inutilidade s&o associados a alteragdes de vida social e familiar
destes clientes (Alvarez et al, 2007). Neste caso em especifico, a cliente s6 recorreu
ao médico de familia apos ter contado a uma amiga 0 que se passava e por a situacao
se encontrar incomportavel. Quando foi ao médico, além da ferida a nivel vaginal, a
cliente apresentava uma ferida a nivel inguinal direita (tipo couve-flor) com cerca de
15x12 cm, com saida de exsudado seropurulento em grande quantidade e
consequentemente com um mau odor que a cliente ndo conseguia disfargar. Segundo
a cliente, ndo conseguia esconder o exsudado e o0 mau odor descrito por esta como
‘carne podre” e foi este desconforto que a levou a pedir ajuda. O mau odor tem
impacto profundamente negativo sobre a qualidade de vida do cliente, provocando
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sentimentos de culpa, repulsa e levando ao isolamento social e a depressao (Probst

et al, 2009; EONS, 2015). Vicente (2014, p.13) descreve que “a presenga de odor
pode ser tdo angustiante que a sua avaliagdo também requer uma atengao especial.”
Esta situacdo foi um momento significativo de reflexdo e de aprendizagem porque
percebi que consegui centrar-me na pessoa com ferida e ndo na sua ferida. Nao
deixando de intervir localmente na ferida, com o controlo da ansiedade, esclarecendo
as duvidas e os medos da cliente, consegui estabelecer uma forte relagdo com a
cliente, e sem duvida contribuir para o seu conforto.

Alexander (2009b) refere que nos clientes com um prognéstico terminal, os
sintomas provocados pela ferida sdo um fator adicional de preocupacgéo e ansiedade
para os clientes e suas familias. Neste estagio, percecionei esta realidade numa das
situacdes vividas. Falo em especifico de um cliente com o diagnéstico de carcinoma
do pavimento celular da lingua. Esta ferida era muito exsudativa, com saida de liquido
purulento misturado com sialorreia, devido a presenca de fistula orocutanea (com
necessidade de troca de pensos pelo menos 2 vezes/dia). Devido a quantidade de
exsudado, a pele perilesional encontra-se bastante macerada com pontos que estao
sangrantes. O cliente referia muita dor na lesdo, com necessidade de fazer analgesia
em SOS, principalmente aquando da realizacao dos tratamentos. Embora esta ferida
fosse muito exsudativa, 0 mau odor era apenas sentido na troca de penso. Durante
uma das muitas trocas de pensos ocorreu uma hemorragia abundante, com
necessidade de ser aplicada adrenalina diretamente na lesdo para se conseguir
estancar a mesma. Estas situacfes estdo previstas neste tipo de patologia e a
literatura (Alexander, 2009c; EONS, 2015) sugere que se deve antecipar a informacao
de forma adequada ao cliente e familia; utilizar toalhas escuras que devem estar
acessiveis para que no momento da hemorragia, o impacto negativo seja minimizado;
ter um estojo de emergéncia com farmacos sedativos, para administracdo
subcuténea. A partir desta ocorréncia, houve a necessidade de explicar ao cliente e
sua familia, que a ferida estava a invadir estruturas que poderiam significar uma
hemorragia macica e, com isso, poderiamos estar perante uma situagdo de morte
iminente. Foi explicado todos os procedimentos que iriamos utilizar para fazer face a
essa situacéo. Foi percetivel para mim e para os elementos da equipa a angustia e
apreensédo do cliente e da sua familia. O cliente que ja pela situacdo de doenca era

uma pessoa reservada e muito dificil de comunicar, ficou deitado na cama ainda mais
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triste e deprimido do que ja era. Por outro lado, a familia colocou muitas duvidas a
equipe médica e de enfermagem com perguntas para compreender a situacdo. Apos
ter sido explicada a situacdo real aos familiares e também os procedimentos que
viriam a ser adotados se uma hemorragia macica viesse a acontecer, foi solicitado o
apoio da equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos e da psicéloga do servico. A
partir deste dia foi importante tratar desta ferida, ainda, com mais cuidados do que
agueles que se vinham a ter. Este cuidado especial, é referido por Grocott (2007)
como essencial para prevenir o trauma, e o material utilizado na ferida deve ser
antiaderente mantendo a interface penso/ferida humido. A replicagcdo desta
informagcdo aos enfermeiros que vieram nos turnos seguintes, do servico onde o
cliente estava internado, foi também vista por estes como benéfica, visto que alguns
revelaram o desconhecimento de alguns cuidados a ter neste tipo de situacdes.

Tive também percecao que estas feridas, embora tenham pouca probabilidade
de cicatrizar (Ponte, Ferreira & Costa, 2012), existem casos de sucesso. Um deles
gue consegui acompanhar foi de um homem com um Sarcoma Folicular de Alto Grau
na omoplata esquerda, que apds ter realizado quimioterapia e radioterapia foi possivel
intervencionar cirurgicamente. Este cliente fez-me uma visita pés cirurgia, para me
mostrar que a sua ferida estava praticamente cicatrizada. Na cirurgia fez excisao do
tumor, com colocacédo de retalho na zona do tumor e colocacdo de excerto da coxa
esquerda no local do retalho. Comecei por intervir neste cliente, ainda na consulta de
tratamento de feridas, quando este vinha realizar o tratamento a FM, nessa altura o
cliente referia ter muita esperanca que iria ficar curado e que um dia aquela ferida que
tinha ndo passaria de uma cicatriz. Durante este estagio recebi a visita deste cliente
para me poder dizer que nem todas as FM nao cicatrizam e que ele era exemplo disso.
Percebi que a intervencdo de enfermagem a FM foi fundamental, pois preveniu que
houvesse complicacdes secundarias a FM que impossibilitassem que fosse
intervencionado. Vicente (2014) considera essencial definir objetivos realistas para o
cuidado ao cliente com FM, neste caso, houve sempre um cuidado especial para que
0s objetivos tragcados juntamente com o cliente fossem realistas, para que este
sentisse que tinha um papel essencial no seu processo de cura. O cliente referiu
também que ainda tinha um grande caminho pela frente e que se sentia grato a toda
a equipa (na qual me incluia), porque todos os transtornos fisicos e psicoldgicos
provocados pela FM foram ultrapassados gragas “a intervengao especialista de toda

a equipa da consulta de tratamentos de feridas” sic. Grocott (2007) refere que as
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competéncias especializadas para informacao e apoio aos clientes com FM e aos
seus cuidadores, para medidas de controlo de sintomas do cliente e especificamente,
também, da FM, tem efeito benéfico no impacto global das FM sobre os clientes e
suas familias.

Relativamente a percecdo do impacto provocado pela FM nas NHB dos
clientes, neste servico foi mais facil de perceber do que na consulta de tratamento de
feridas. Compreendi in loco, as limitacées e complicagdes provocadas pelas feridas,
como € o caso de um banho que em casa nao podia ser dado porque se molhava o
penso e a enfermeira ndo estava la para o poder realizar; o desconforto causado pelo
excesso e fuga de exsudado resultando na troca frequente de roupa e até do penso;
o prurido incontrolavel em casa que, por vezes, resultava no agravamento das
dimensdes da ferida; do odor que ao fim de pouco tempo, depois de se ter realizado
0 penso, por vezes, se torna insuportavel; da hemorragia que se tivesse lugar no
domicilio, muitas vezes, seria dificil de controlar.

Para conseguir intervir localmente na FM de forma segura e eficiente, para
complementar os conhecimentos teorico-praticos, sobre novas abordagens de
sintomas descontrolados da FM e conhecer novos materiais de penso, foi acordado
com a professora orientadora de estagio, participar nos dias 26 a 27 de Novembro de
2015 no “Simposio APTFeridas 2015”, com a duragdo de 16 horas. Embora neste
simpadsio ndo tenha sido discutido uma tematica dirigida as FM, existiram tematicas
gue concorrem para ajudar na compreensao da pessoa com FM e intervencao. Assim,
foram discutidos temas como: Feridas de Cicatrizacdo Complexa; Feridas Complexas
na Comunidade; Qualidade de Vida e Adesdo ao Tratamento; O Impacto do
Desbridamento no controlo da Infe¢do; Dor na Ferida; Medidas ndo Farmacolégicas
no Controlo da Dor na Ferida; Apresentacédo da Consulta de feridas do IPO Lisboa.

Uma mais-valia da participacéo neste simpaosio foi a oportunidade de conhecer
mais e novos produtos para o tratamento de feridas. Como o material de penso, que
normalmente é utilizado, ndo se adequa a realidade de algumas FM, principalmente
no que concerne a quantidade de absorcao, anti-aderéncia e tamanho, tornou-se uma
vantagem pela possibilidade de alargar o leque de opcdes em termos de material de
penso a utilizar numa FM e numa perspetiva futura de poder solicitar a possivel
aquisicao de alguns materiais para o hospital onde trabalho.

A participacdo neste simposio e no curso de Feridas em Oncologia (durante o

estagio anterior) foi muito positiva, pois considero que contribuiram para que tivesse
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um leque abrangente de opcdes terapéuticas para poder lidar com a FM. Se juntarmos
a isto, o estégio realizado na consulta de tratamento de feridas, considero que tenho
os alicerces necessarios para evoluir nas competéncias como enfermeiro especialista
e ter uma intervencdo mais perita. Neste sentido, e como descrito anteriormente a
intervencao de enfermagem tem clara importancia no tratamento dos clientes com FM.

Segundo Ponte, Ferreira e Costa (2012, p.39)

“a FM é uma entidade clinica que exige a avaliacao diaria do doente e da familia de
forma a identificar adequadamente os sinais e sintomas de potenciais complicacdes.
(...) A meta principal deixa de ser a cicatrizagdo, que € improvavel, e que passa a ser

o conforto do doente em relacao a ferida e a prevencgéo e controlo dos sintomas locais”

Foi realizada uma avaliacdo diaria dos clientes que cuidei no servico onde
decorria o estagio, e foram sendo monitorizados 0s sinais e sintomas provocados pela
FM, para poder fazer face ao desconforto causado nestes clientes e suas familias. Foi
utilizada para isso a folha de avaliacdo do cliente com FM e para poder mensurar o
conforto percecionado pelos clientes, recorreu-se a estrutura taxonémica da Teoria do
Conforto de Kolcaba (Anexo ).

Ancorando-me na teoria de conforto de Kolcaba e para que se perceba de que
forma é que um cliente pode atingir niveis de conforto superiores com a intervencgao
de enfermagem, sdo dados alguns exemplos a seguir. No caso do cliente com o
diagndstico de carcinoma do pavimento celular da lingua, aquando da realizacao dos
pensos o cliente referia ter muitas dores, por isso era administrada analgesia, neste
momento o cliente experimentou uma sensacdo de conforto no sentido do alivio. No
caso da cliente com a FM na regido nivel inguinal direita, que estava muito ansiosa
porque a ferida era muito exsudativa e necessitava de fazer frequentemente pensos
muito grandes para absorver esse exsudado, era atingido o alivio com a troca de
pensos. Se neste caso ao conseguirmos fazer um penso mais pequeno e com grande
capacidade de absorgcdo de exsudado, permitindo-nos assim prolongar no tempo
devido a eficacia do penso, vamos conseguir que a cliente atinja o estado de conforto
de tranquilidade, e logo a diminuicdo da ansiedade.

Prestar cuidados de conforto em contexto de internamento, acaba por ser uma
boa oportunidade de prestar cuidados de enfermagem com vista a ndo tratar o
desconforto, mas sim preveni-lo. Assim, os enfermeiros devem fazer um levantamento

exaustivo das necessidades dos clientes para planearem as intervencdes que
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previnam o descontrolo de sintomas. Os resultados das intervenc¢des de enfermagem
devem ser monitorizados, para que se avalie convenientemente a necessidade da
atualizacao do plano de cuidados.

Vicente (2014) refere que o enfermeiro ao desenvolver instrumentos de medida
das suas intervencdes, ird contribuir para melhorar os niveis de conforto para o cliente.
E exemplo disso a folha de avaliacdo do cliente com FM (Apéndice 1V) que permite
fazer o estadiamento da ferida, através do seu preenchimento e avaliagcdo pode ser
percecionada a melhoria do cliente e das condicdes da ferida. Consegui com esta
folha, percecionar a crescente autonomia nos autocuidados do cliente, melhoria do
indice nutricional; relativamente a ferida melhorias na quantidade de exsudado e do
odor, a pele perilesional mais bem cuidada, a diminui¢cdo do prurido, em alguns casos,
por vezes, é percetivel a diminuicdo do tamanho da FM como resultado de tratamentos
de quimioterapia e radioterapia.

No dia 2/12/16 foi realizada uma sessao de formacdo com a colaboragéo dos
elementos da consulta de tratamento de feridas, com a tematica “Intervencdo de
enfermagem - Pessoa com FM”, (Apéndice VIII) com vista a perceber a importancia
de uma intervencéo especializada no cliente com FM; a identificar os sintomas da
pessoa com FM; a justificar o material de penso a utilizar para controlar os sintomas
do cliente; e a discutir casos praticos. Assim, foi feita uma pequena apresentacao onde
foram discutidos casos praticos, alguns destes casos presentes no servi¢o durante o
periodo em que eu me encontrava em estagio. Teve uma taxa de adesao de 40% dos
enfermeiros do servico. Foi construido um instrumento para poder obter uma
avaliacdo da sessado realizada (Apéndice IX) e efetuada a respetiva analise dos
resultados (Apéndice X). Dos enfermeiros que participaram na sessdo, 50%
consideram a sesséo “pertinente” e 33% consideram a sessao “muito pertinente”. A
sessdo de formacdo teve uma avaliacdo de “muito bom” por parte de 50% dos
enfermeiros presentes.

Houve enfermeiros que no decorrer da formacao relataram a dificuldade que
tém de como intervir nestes clientes, por razdes varias, desde a dimensao da ferida
que os deixou impressionados, do cheiro “nauseabundo” que nao permitiu controlar a
sensacao de nausea, das imensas dificuldade de encontrar um penso que fosse
adequado a uma determinada ferida. Alexander (2010), num estudo fenomenolégico
sobre as experiéncias de viver com FM, na perspetiva dos clientes, cuidadores e

enfermeiros, entre outros resultados, revelou que as memdrias destas feridas foram
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tdo duradouras, e despoletaram emocgoes tao intensas e negativas, que causaram nos
cuidadores e nos enfermeiros um impacto violento, cuja experiéncia foi por eles
considerada como inesquecivel.

O tempo de estagio, apesar de curto, foi suficiente para observar o grande
esforco, de uma pequena equipa multidisciplinar, para conseguir dar resposta a todas
as solicitacdes de cuidados de saude, num hospital de referéncia e com um elevado
namero de utentes carenciados destes. Constatei que apesar da falta de recursos
humanos e materiais, continua a vencer a velha maxima “com o pouco, se faz muito”
e a satisfacdo pelos cuidados prestados pela equipa de enfermagem é reconhecida.

Considero que o trabalho realizado pelas equipas que déo apoio ao
internamento sdo uma ajuda essencial para o seu bom funcionamento. S&o exemplo
disso a equipa da consulta de tratamento de feridas, cuja missdo ja descrevi
anteriormente; o servico de nutricdo, que avalia o status nutricional e faz o ajuste na
alimentacdo aos clientes em regime de internamento ou de ambulatério quando
necessario; o0 apoio social, que intervém sobre os aspetos psicossociais associados a
doenca, reduzindo o impacto de fatores econdmicos, ambientais e até culturais
desfavoraveis ao bem-estar destes clientes; da equipa intra-hospitalar de cuidados
paliativos, que da apoio a nivel hospitalar e no domicilio, faz aconselhamento
especializado aos servicos, desde o controlo de sintomas até aos cuidados pés-morte,
incluindo o apoio da familia no seu luto. Permitindo-me perceber que todas estas
equipas sdo parte integrante no servico, ndo funcionando cada uma por si, mas
funcionando lado a lado para “fazer acontecer” e com o resultado esperado que é o
conforto do cliente e seus familiares. Comparando esta realidade com o meu local de
trabalho, considero que a equipa multidisciplinar, na qual me incluo, nem sempre tem
um papel ativo na promoc&o do bem-estar do cliente com FM. E urgente que todos
estes recursos, que estao afetos ao servigco, sejam chamados a intervir ativamente e
com resultados para os clientes com FM, como forma de promover a qualidade dos
cuidados prestados no servico.

Senti-me integrado na equipa de enfermagem e muito bem recebido pelos
clientes. Com o decorrer do estagio tive a sensagcao que era considerado mais um
elemento da equipa e uma referéncia a quem poderiam recorrer para intervir no cliente
com qualquer tipo de ferida e até em outras situacoes.

Considero que neste campo de estagio consegui adquirir competéncias gerais

e especificas de Enfermeiro Especialista, preconizadas pela OE (2011) e também
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algumas competéncias referenciadas pela EONS (2005) das quais saliento: baseia a
sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrbes de conhecimento;
demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situacbes da pratica
especializada; suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas;
otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; otimiza o trabalho da
equipa adequando o0s recursos as necessidades de cuidados; identifica as
necessidades das pessoas com doenca cronica incapacitante e terminal; promove
intervencdes junto de pessoas com doenca cronica incapacitante e terminal,
cuidadores e seus familiares; realiza uma avaliacdo abrangente de enfermagem tendo
em conta fatores fisicos, sociais, culturais, psicolégicos e espirituais relevantes; e
fornecer planos de cuidados personalizados com base nos riscos individuais,

necessidades e preferéncias do cliente.

1.3 Servi¢co de Pneumologia (Servigo C) — Hospital B

Neste local de estagio (consultar o apéndice XI para compreender melhor a
caraterizacdo do servi¢co) o objetivo geral era “Promover a melhoria de cuidados ao
cliente com FM (Servico de Pneumologia) ” e os objetivos especificos foram:

1. Envolver a Equipa de Enfermagem na implementacéo do Projeto;
2. Contribuir para a formacao da equipa no ambito do tratamento do cliente com

FM;

3. Prestar cuidados a pessoa com FM.

De forma atingir o objetivo “envolver a Equipa de Enfermagem na
implementacédo do Projeto” o trabalho comecgou a ser desenvolvido muito tempo
antes do estagio propriamente dito. Sendo o servico onde trabalho, as tarefas foram
sendo desenvolvidas de uma forma natural, ou seja, para eu poder trabalhar as feridas
malignas como um trabalho académico dentro do servi¢co foi necessario, além de
apoio e autorizacdo da chefia, ter a colaboragcédo de todos os colegas do servigo. No
levantamento de necessidades de formacéo efetuado pelo grupo de formagéao do
servico, foi objetivado que apenas 2 enfermeiros tinham formacao sobre feridas, por
esse motivo a tematica das feridas foi uma das tematicas que os colegas sugeriram
ser abordadas no plano de formacdo para o biénio de 2015/2016. Apds a
apresentacao do projeto (Apéndice XIl) a 7/10/2015, junto da equipa de enfermagem,
e depois de conversas com Vvarios colegas em coordenagédo com o grupo da formacao
do servico, foi decidido fazer formagé&o sobre feridas no geral. Assim, fora do ambito
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académico, e porque o periodo de estagio seria muito curto, ficaram planeados 2
momentos de formacéo para os enfermeiros do servigo, a 12 (Apéndice XlII) ocorreu
no dia 25/11/2015 tendo-se apresentado: a pele e as suas funcoes; ferida e as
diferentes classificacfes; feridas complexas; processo de cicatrizacdo; nutricdo no
tratamento de feridas; avaliacdo da pessoa com ferida; mnemonicas e escalas de
avaliacao de feridas; preparagao do leito da ferida e a 22 (Apéndice XIV) ocorreu no
dia 7/1/2016 tendo-se apresentado: processo de cicatrizacdo, avaliacdo da pessoa
com ferida; mnemonicas e escalas de avaliacdo de feridas; preparacdo do leito da
ferida.

Estas formacbes acabaram por ser uma base sobre a intervencado de
enfermagem a pessoa com ferida, que contribuiu para depois introduzir a
especificidade da intervencéo enfermagem a pessoa com FM, tendo facilitado a minha
intervencdo como dinamizador da equipa no ambito desta tematica. A taxa de
participacdo média nestes dois momentos de formacéo foi de 93% e o feedback dos
enfermeiros que participaram nas formacbes foi positivo, tendo os enfermeiros
avaliado em 4 pontos (numa escala de Likert de 5) quanto a sua satisfacdo com as
formacdes (Apéndice XV). Os enfermeiros que participaram nestas formacgdes
mostraram-se muito satisfeitos com estas e consideraram que o0s conteludos
abordados foram muito Gteis, na pratica diaria, para intervir de forma segura no cliente
com diferentes tipos de feridas. Referiram posteriormente a formacéo das FM, que se
nao tivessem sido abordados os contetudos desta formacao, teria sido muito dificil
perceber a intervencéo realizada ao cliente com FM.

Como no servico ja havia um grupo de enfermeiros com interesse em trabalhar
a tematica das feridas, no sentido de envolver a equipa de enfermagem, prop6s-se
gue estes integrassem o projeto. Deste modo, foi importante a criagdo de um grupo
de trabalho que colaborasse comigo e que considerasse este projeto como seu. Neste
ambito, considero que desenvolvi as competéncias sobre o dominio da melhoria
continua da qualidade, que refere que o enfermeiro deve ter um “papel dinamizador
no desenvolvimento” e “suporte de iniciativas institucionais”; “concebe, gera e
colabora em programa de melhoria continua da qualidade”; “cria e mantém um
ambiente terapéutico e seguro”, segundo o artigo 6° das competéncias comuns do
enfermeiro especialista (OE, 2010, p.3).

Envolvi também a farmacéutica, que colaborou ativamente na formagédo que

implementei, sobre o material de penso a ser colocado na FM (a qual abordarei
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adiante). Esta farmacéutica € o elemento de referéncia na farmécia, pois esti
encarregue da aquisicdo de material de penso para o hospital.

O envolvimento desta farmacéutica também passou por me fornecer
informacéo para a construcdo do Guia Orientador - Cuidados ao Cliente com Ferida
Maligna, sobre o material existente no hospital e solicitou que lhe comunicasse qual o
material que Ihe parece necessério adquirir. Ainda relativamente ao material que o
Hospital possa vir a adquirir, foi pedido posteriormente por esta farmacéutica, para
gue sempre que exista a intencdo de aquisicdo de um novo material de penso, esta
forneceria amostras do mesmo para que se utilizasse no sentido de perceber a sua
eficacia. Solicitou-me que eu desse sempre o parecer da pertinéncia da sua aquisi¢cao
por escrito.

Esta articulacdo foi uma mais-valia para o servico, pois contornaram-se as
burocracias, tendo agora materiais mais eficazes no tratamento de feridas disponiveis
no hospital.

A colaboracédo da equipe médica também ganhou nova dimensao, verificando-
se uma menor resisténcia na prescricdo de material de penso, quando esta é
necessaria. Também tem sido solicitada a minha colaboracéo, por parte das equipas
de enfermagem e médica na determinagcdo do tratamento as pessoas com FM em
outros contextos do hospital (consulta, hospital de dia).

De forma a dar inicio ao cumprimento do objetivo “contribuir para a formacao
da equipa no ambito do tratamento do cliente com FM”, comecei por realizar a
revisdo da literatura e a construgdo do guia orientador (Apéndice XVI), para os
enfermeiros sobre os cuidados ao cliente com FM ainda antes do periodo de estagio
no meu servigo. Assim, esta tarefa foi ganhando forma em paralelo com os dois
periodos de estagio anteriores. Este guia foi construido e posteriormente foi revisto
por uma perita na area do tratamento da pessoa com FM (Sr2 Enf® Helena Vicente) e
pela Prof? orientadora. Alexander (2009a) refere que embora este tipo de lesdes sejam
complexas, existe ainda uma enorme caréncia de estudos de investigacdo sobre o
impacto da FM na perspetiva do cliente, visto que, os estudos efetuados se baseiam
nos relatos dos profissionais de salude. Sendo os clientes com FM Unicos e como cada
um vivencia a sua doenca de maneira diferente, a forma de experienciar os sintomas
causados pela ferida também podera ser muito distinta de cliente para cliente. Esta
realidade desperta-me para a necessidade premente de prestar cuidados
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individualizados, reforcando a necessidade de uma abordagem holistica e com o
enfoque principal no conforto destes clientes.

A formacéo sobre as FM foi construida tendo por base a revisédo da literatura
gue foi efetuada, das aprendizagens ao longo dos estagios anteriores com 0s peritos
na éarea e também a vivéncia por mim experimentada ao longo da minha intervengéo
com todos os clientes. Ao juntar estas trés fontes de conhecimento, permitiu-me o
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas como futuro enfermeiro
especialista, e como pessoa permitiu-me crescer e perspetivar o cliente oncoldgico de
uma forma holistica. Popim e Boemer (2005) referem que os enfermeiros veem o
cliente oncoldgico como especial, e a complexidade de tratamento destes clientes
“requer uma habilidade tanto técnico-cientifica como também habilidade nas relacdes
interpessoais e na esfera espiritual” (Popim & Boemer, 2005, p.684).

Assim o guia foi construido essencialmente para enfermeiros com o objetivo de
atualizar os conhecimentos sobre fisiopatologia, avaliacdo e sintomas das FM;
sensibilizar para o impacto da FM no cliente e no cuidador; orientar para a gestao local
da FM; orientar para gestdo dos recursos materiais disponiveis no servico, na
abordagem da FM. O poster (Apéndice XVII) foi construido para que a informacéo
fosse de facil leitura, ser um documento de acesso rapido e através deste orientar a
intervencdo dos enfermeiros. O Guia e o0 poéster construidos e a formacao elaborados
foram validados com peritos, para que houvesse rigor e qualidade nos documentos
escritos e na informacéo por mim veiculada aos colegas enfermeiros. O guia e 0 poster
foram ainda validados pela enfermeira chefe do servico e pela equipe de enfermagem
do servigo.

A formacdo sobre FM teve lugar a 11/02/2016, intitulada “Intervencdo de
enfermagem no cliente com FM” (Apéndice XVIII), onde se apresentou a definicdo da
FM, a fisiopatologia e o estadiamento da FM, gestéo e tratamentos da FM; impacto da
FM no cliente; abordagem ao cliente com FM; rastreio nutricional; avaliacdo da FM;
caracteristicas do penso ideal; da FM e os seus sintomas (necrose, odor e escala de
avaliacdo de odor, exsudado, prurido, infecdo, hemorragia, dor, pele perilesional);
discusséo de casos praticos; intervencao do enfermeiro especialista no cliente com
FM.

Imediatamente apds a formacéao foi entregue aos formandos, pelos enfermeiros
responsaveis pela formacdo, o documento de avaliagdo das formacdes, utilizado no

servico (Anexo 1), e também foi aplicado o documento de avaliacdo (Apéndice XIX),
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por mim elaborado, constituido por perguntas abertas e fechadas, para melhor
compreender os aspetos positivos e a melhorar na apresentacéo. Da andlise efetuada
ao 1° documento referenciado (Apéndice XX), constata-se que a formacéao teve uma
taxa de adesao de 82% e teve uma apreciacdo global de 4,43 segundo a Escala de
Likert de 5 pontos, utilizada no servico. Fazendo uma analise das respostas (Apéndice
XXI) dos formandos ao 2° documento referido constata-se que a formacéo foi
considerada de “muito boa” pelos mesmos, a tematica abordada foi considerada
“‘muito pertinente” e os conteudos “muito adequados”.

Relativamente aos aspetos discutidos que os formados consideram ter sido
mais-valias foram: as caracteristicas das feridas malignas e sua avaliacdo; as
diferentes abordagens de tratamentos para cada um dos sintomas descontrolados; 0s
conhecimentos dos apoésitos existentes no hospital; e as diferentes indicacdes de cada
tipo de apésito de penso.

Quando se questiona os formandos se podera existir um impacto positivo da
formacdo na sua préatica no sentido da melhoria dos cuidados ao cliente, todos
respostem afirmativamente e justificam: que facilita uma uniformizacdo de cuidados e
com ela uma abordagem continua de tratamento por parte da equipa; melhoria da
pratica com a melhor escolha do tipo de tratamento para cada ferida; aquisicdo de
conhecimentos no sentido de melhorar a avaliagdo das FM e na execucédo de pensos;
aguisicdo de conhecimentos no tratamento de feridas que possibilitam um melhor
controlo de sintomas, melhorando por isso a qualidade de vida dos clientes; e
aplicacdo imediata dos conhecimentos, ajudando na sistematizacédo da intervencéo
do enfermeiro.

Para poder avaliar se a formacgéao foi eficaz relativamente aos conhecimentos
adquiridos pelos formandos, foi aplicado um questionario (Apéndice XXII) com
algumas perguntas no ambito das FM. Os resultados foram 81% de média de
respostas corretas antes da formacgao e 98% de média de respostas corretas na pos-
formacao, verificando-se assim um aumento de conhecimentos por parte dos
inquiridos (Apéndice XXIII).

Durante a sesséo foram discutidos casos praticos de clientes com FM, alguns
dos quais do servico, para refletir sobre a abordagem que € realizada. Esta discussao
foi considerada pelos pares bastante enriquecedora e que deve ser mantida em
contexto de passagem de turno. Esta atitude de reflexdo sobre a prética vai ao

encontro do que a OE descreve como uma das competéncias dos enfermeiros de
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cuidados gerais, em que “o enfermeiro adota uma atitude reflexiva sobre as suas
praticas, (...) procurando manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados num
aperfeicoamento continuo das suas praticas (OE, 2012, p.23).

O impacto provocado pelas FM nos clientes e suas familias foi uma das grandes
questdes que foram debatidas. Os colegas fizeram meng¢do, que nao tinham
seguranca nas intervencdes de enfermagem e ndo conseguiam controlar os sintomas
provocados pela FM, o que tinha um impacto negativo nos clientes. Por considerarem
gue eu era o elemento da equipa com mais conhecimentos sobre FM e terem visto
resultados positivos durante o periodo de estagio no cliente que estava internado no
servico, ficou acordado que a partir daquele dia sempre que houvesse clientes com
FM internados, quando eu estivesse de servico, estes clientes seriam cuidados por
mim ou entdo seria pedida a minha colaboracéo na realizacdo do tratamento.

A adocdo de novas praticas para monitorizacdo da FM também foram
discutidas, ficando acordado a adocdo da escala de avaliacdo do odor apresentada
na formacao, e que iria ser pratica recorrente a utilizacdo da fotografia como forma de
monitorizacdo da FM, complementando o uso da régua de forma a encontrar as
dimensdes da FM e colmatando a subjetividade de avaliagcdo da ferida por parte de
cada enfermeiro. Para isso iria ser necessario o consentimento informado verbal por
parte do cliente, e durante o periodo de internamento as fotos que fossem sendo
tiradas iriam ficar disponiveis para a equipa de enfermagem numa pasta partilhada de
modo a manter a privacidade da pessoa.

De forma a aumentar o leque de enfermeiros com conhecimentos no ambito
das FM, ficou acordada com a enfermeira chefe, a replicacdo da formacéo para a
equipa de enfermagem do Hospital Dia de Oncologia. Foi também sugerido pela
farmacéutica, e posteriormente pela professora orientadora, a replicacdo a nivel
hospitalar.

Tendo em conta que até ao inicio da implementacéo do projeto, os enfermeiros
do servigo acabavam por intervir nestes clientes com os conhecimentos adquiridos ao
longo da sua formacao e experiencia profissional e de forma a dar resposta ao objetivo
“Prestar cuidados a pessoacom FM”, os primeiros passos dados foram a formacao,
disponibilizagdo do guia e do poster sobre o tratamento do cliente com FM. Desta
forma foi disponibilizada aos colegas a evidéncia cientifica que faltava para prestar
cuidados de qualidade a estes clientes. Menoita (2015, p.18) escreve que “a utilizacéo

prudente da experiéncia clinica individual em parceria com a evidéncia clinica externa
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deve, portanto, ser encarada como um recurso que possibilita propor a intervencéo
mais adequada e segura para responder as necessidades individuais da pessoa”.

O facto de o servico nao estar inserido num hospital de referéncia ao cliente
oncolégico e 0 nimero de camas ser apenas de 11, diminuiu o namero de
oportunidades de contactar com clientes oncoldgicos com FM. Assim, nas duas
primeiras semanas de estagio néo tive oportunidade de contactar com nenhum cliente
com FM o que me deu mais tempo para preparar a formacao para os colegas, finalizar
0 Guia Orientador — Cuidados ao Cliente com FM e o poster da Gestao Local da FM.
Nas restantes semanas apenas tive a oportunidade de contactar com um cliente com
FM na regido anal. Tratava-se de um cliente j& com alguns internamentos no servico
para fazer quimioterapia, mas neste internamento foi internado por a doenca estar a
progredir e por apresentar alguns sintomas descontrolados, provocados pela FM. Nos
dias que antecederam o internamento, a leséo tinha aumentado de dimensdes, a
ferida tinha tido episédios de hemorragia, a quantidade de exsudado ndo estava
controlada pelo penso gque o cliente fazia no domicilio, o odor provocado pela ferida
incomodava-o profundamente, referia sentir-se sempre “sujo” e “malcheiroso”, a
esposa do cliente chorava a minima conversa e referia que ja era muito dificil lidar
sozinha com esta situacgao.

A intervencéo junto deste cliente foi em muito similar a intervencdo com clientes
em estagios anteriores. Além de realizar uma anamnese cuidada da histéria clinica do
cliente, utilizei a folha avaliacdo do cliente com FM para que, deste modo, pudesse
registar e monitorizar a intervencédo que era realizada por mim. Este documento foi
disponibilizado para o cliente para que este tivesse conhecimento do que estava a
fazer e também para que os colegas pudessem intervir em linha com o que tinha sido
planeado. Logo de inicio foi possivel determinar qual o estadio desta ferida. De
seguida conseguiu-se registar varios sintomas descontrolados neste cliente e tracar
um plano de tratamentos para a ferida e para o cliente e seu cuidador familiar. Este
plano foi tracado com a colaboracdo do cliente, do cuidador familiar e médico.
Conseguiram-se ultrapassar questbes como: encontrar material de penso mais
absorvente, com dimensdes e quantidades maiores do que as existiam em stock no
servico; a prescricdo de medicamentos para fazer face a hemorragia como foi o caso
do acido aminocaproico, metronidazol solucdo para amenizar o cheiro presente na
ferida, da medicacédo analgésica para diminuir a dor; solicitou-se apoio psicologico

para o cliente e seu cuidador familiar; solicitou-se apoio ao servico de nutricdo para
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avaliacdo mais precisa do seu status nutricional de modo a fazer um ajuste da sua
dieta. Para melhor perceber como foi realizada a intervengéo inicial a este cliente,
considerando-a um evento significativo, foi realizada uma reflexdo (Apéndice XXIV),
segundo o ciclo de Gibbs.

Este plano teve a aprovagédo de todos os intervenientes, mas o cliente e seu
cuidador acabaram por menosprezéa-lo, julgando que seria mais uma tentativa
infrutifera, embora reconhecessem que a intervencéo sugerida e a forma como se
chegou a ela foi diferente de todas as outras por que tinham passado. No dia seguinte,
0 que era descrédito, tornou-se uma realidade de sucesso. O cliente referia que ja
algum tempo que ndo se sentia tdo confortavel. O cliente referia ja ndo tinha dor, o
penso “incrivelmente nao estava repassado”, o odor da ferida “quase nao existia”, a
hemorragia presente na ferida tinha cessado. O controlo dos sintomas também foi
validado pelos colegas e pelo médico do cliente.

O impacto negativo desta ferida neste cliente era enorme, tinhamos presentes
problemas fisicos e psicoldgicos tal como refere Naylor (2002); o cliente sentia-se
constrangido e com vergonha por causa do cheiro que a ferida provocava e por isso
isolava-se cada vez mais. Sentia que era um grande encargo para a sua familia,
principalmente para a sua esposa, pois era ela que fazia muitas vezes 0s pensos
guando estes descolavam ou estavam repassados. Tinha medo do que Ihe pudesse
acontecer no futuro, receava que a ferida ficasse maior e que |he provocasse ainda
mais dores. Este impacto foi minimizado em larga medida através de uma boa gestéao
de sintomas com o uso de material de penso mais adequado para a quantidade de
exsudado que a ferida apresentava. O controlo do exsudado permitiu a reducao
significativa do odor e da dor, pois ja ndo era preciso fazer as mudancas de penso
frequentes. As mudancgas cada vez menos frequentes dos pensos e aplicacdo de
produtos hemostaticos possibilitaram o controlo da hemorragia. Em suma, todas as
medidas locais tiveram repercussdes positivas em todos os sintomas descontrolados,
possibilitando uma melhoria da qualidade de vida do cliente e seu familiar.

A explicacdo do proposito da intervencdo de enfermagem para este cliente e
seu familiar foi, sem davida, o ponto de viragem do entendimento dos objetivos dos
tratamentos que eram colocados na ferida. A capacitacdo da cuidadora sobre os
apositos que foram colocados e que possam vir a ser aplicados, foram muito
importantes para diminuir a ansiedade do familiar, assim como na preparagéo para a

alta, referenciando este cliente para o centro de saude, com o guia de tratamento para
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ser seguido no domicilio. Outro dos pontos positivos foi a possibilidade que foi dada
ao cliente para poder ligar para o servico apés a alta, sempre que este necessitasse
de ajuda para alguma coisa que estivesse relacionada com a sua ferida.

Segundo Hesbeen (2000, p 136) o estagio “¢ o complemento do ensino
escolar’, em que os estudantes “podem descobrir concretamente o que significa
prestar atengdo particular ao outro através de todas aquelas «pequenas coisas» que
constituem os cuidados de enfermagem”. Sendo este o meu local de trabalho, foi este
0 momento de virar esta pagina e demonstrar que adquiri competéncias de enfermeiro
especialista. Procurei primeiro que tudo, entender a pessoa no seu todo, refletindo
sobre a pratica de cuidados, implementando uma abordagem holistica para, desta
forma, poder ter uma resposta perita as necessidades destes clientes. Além das
competéncias que consegui desenvolver, neste local de estagio, partilhei os meus
conhecimentos com 0s meus pares para ajudar a mudar comportamentos e construir
praticas seguras, atualizadas e que reflitam melhoria de cuidados ao cliente com FM.

Considero que neste campo de estagio consegui adquirir competéncias de
Mestre e também de Enfermeiro Especialista (competéncias gerais e especificas),
preconizadas pela OE (2011) e também algumas competéncias referenciadas pela
EONS (2005) das quais saliento: lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisao ética de maior complexidade na sua area de especialidade; avalia 0 processo
e o0s resultados da tomada de decisdo; incorpora diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade na pratica; planeia programas de melhoria continua; lidera
programas de melhoria; responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade; suporta a pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento, na &rea da especialidade; demonstra conhecimentos
e aplica-os na prestacao de cuidados especializados, seguros e competentes; envolve
cuidadores da pessoa em situacao cronica, incapacitante ou terminal, para otimizar
resultados na satisfacédo das necessidades; colabora com outros membros da equipa
de saude e/ou servicos de apoio; hegoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente
acordadas dentro do ambiente terapéutico; reconhece os efeitos da natureza do cuidar
em individuos com doencga cronica incapacitante e terminal, nos seus cuidadores e

familiares, sobre si e outros membros da equipa, e responde de forma eficaz.
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2 AVALIACAO

O impacto negativo provocado pelos sintomas que a FM acarreta nos clientes
oncoldgicos, traduzem-se na perda de qualidade de vida destes clientes e dos seus
familiares. Visto que a cicatrizacdo destas feridas € altamente improvavel, é
consensual e imprescindivel que o foco de atencéo e a meta principal da conduta dos
profissionais de saude passe a ser a promogcao do conforto possivel do cliente (Ponte,
Ferreira & Costa, 2012). E importante que a abordagem ao cliente com FM passe “por
cuidados individualizados, que minimizem o desconforto e os problemas sociais,
psiquicos e emocionais que podem surgir, e que promovam o bem-estar e a melhoria
da qualidade de vida” (Menoita, 2015, p.966).

Este projeto, a meu entender, veio contribuir para a melhoria de qualidade de
cuidados prestados aos clientes com FM e suas familias. Esta melhoria foi conseguida
através da aquisicdo de conhecimentos no ambito do tratamento da FM e de
competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa sem
Situacdo Crénica e Paliativa durante os estagios (que foram referenciadas ao longo
do relatério). Grocott e Dealey (2004) indicam que as competéncias especializadas
para informacédo e apoio aos clientes com FM e aos seus cuidadores, para controlo
de sintomas do cliente, e especificamente da FM, tem efeito benéfico no impacto
global das FM sobre os clientes e suas familias. A juntar aos conhecimentos tedérico-
praticos, o desenvolvimento de competéncias no ambito da comunicacdo e
compreensao para que a avaliacao das prioridades do cliente sejam atendidas, foram
fundamentais de forma a tracar objetivos concretos e realistas para a pessoa.

Para que esta seja uma intervencdo especializada sdo necessarios
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica mais recente. Embora ndo existam
guidelines especificas que vao ao encontro de todas as complicagdes provocadas por
sintomas descontrolados da FM, existem a referéncia a boas préaticas baseadas na
literatura e experiéncias atuais, que podem ser adotadas para fazer face aos
problemas detetados.

Assim, considero ter conseguido deixar disponivel aos enfermeiros do servico
onde trabalho, documentos orientadores da boa pratica, com base na ultima evidéncia
cientifica, sobre as intervengfes de enfermagem ao cliente com FM, nomeadamente

0 “Guia orientador dos cuidados ao cliente com FM” (Apéndice 1V), o “Pdster - Gestéo
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Local da FM” (Apéndice XVII) e o “Diagrama — Avaliagdo do Cliente com FM”
(Apéndice XXV).

Por outro lado, a construgao e aplicacdo da “Folha avaliacdo do cliente com
FM” (Apéndice 1IV), durante os estagios, assim como reflexdo sobre a pratica, a
interiorizag&do dos conhecimentos e experiéncias transmitidas por enfermeiras peritas
no tratamento de clientes com FM, permitiram-me sistematizar a minha intervencgao
junto destes clientes. A EONS (2015) sugere que a avaliacdo do cliente deve ser
global, tendo em conta consideracdes fisicas, psicossociais e psicologicas. Esta
avaliacao deve incluir a avaliacao do cliente (tipo de cancro, sintomas decorrentes da
ferida, co-morbilidades, alergias, impacto das feridas no cuidador, recursos
necessarios, etc), avaliacao da ferida (utilizando uma ferramenta de avaliacdo da FM,
que atendam a especificidade de cada ambiente de trabalho, e as habilidades e
conhecimentos das pessoas envolvidas) e por fim a avaliacdo e gestao nutricional do
cliente (gestéo dos fluidos e proteinas necessarias para fazer face as necessidades
nutricionais do cliente).

Todos os documentos construidos e que foram apresentados nesta formacao
ficaram disponiveis no servico para que fossem consultados sempre que 0sS
enfermeiros achassem necessario. A “folha avaliagao do cliente com FM”, foi adotada
pela equipa de enfermagem de forma a servir de complemento & intervengéo realizado
aos clientes com FM. Os enfermeiros referem que com esta folha se consegue
percecionar mais facilmente quais os sintomas que estado descontrolados na ferida e
de que forma é que a FM interfere na vida do cliente.

Nos clientes com FM, o conforto sé é possivel quando é conseguida uma boa
gestao de sintomas provocados pela FM. O guia e o péster contruidos orientam para
as melhores praticas descritas pela bibliografia para conseguir uma gestéao eficaz dos
sintomas descontrolados. A EONS (2015) sugere que uma boa gestao de sintomas €
fundamental e que inclui: gestao da terapéutica, controlo da dor, cuidados de higiene,
nutricdo, gestdo do odor da FM, medidas de emergéncia. A gestéo eficaz dos sintomas
no servico ganha forma quando existe uma cooperagéo de um grupo multidisciplinar.
Embora os enfermeiros estejam na “linha da frente” no tratamento das feridas
malignas, no servico sdo implicados também no processo de tratamento a estes
clientes os médicos e os nutricionistas, e quando necessério existe a colaboracao de

farmacéuticos, psicélogos e assistentes sociais.
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No admbito da formacéao sobre as FM foi informada a equipe de enfermagem
sobre todo o material de penso existente na farméacia o que possibilitou que algum
material de penso que era desconhecido pelos enfermeiros fosse dado a conhecer.
Foi verbalizado pelos enfermeiros a importancia que este projeto teve no servico: pela
aquisicdo de mais e de novos materiais de penso pelo hospital, que se adequam a
FM; na adequacédo dos stocks de material de penso existentes no servico sem ser
necessario a prescricao eletronica pelo médico; a listagem do material existente na
farmacia presente no guia, permite a poupanca de tempo em telefonemas para a
farmécia para saber qual o nome dos pensos; a relagdo estreita construida com a
farmacéutica possibilitou uma colaboragcéo na adequacgéo e atualizacdo de material
de penso.

A mudanca de paradigma na avaliacao destes clientes foi 0 meu maior desafio
junto da equipa de enfermagem. Os enfermeiros do servi¢co antes do inicio do projeto
tinham préticas de tratamento & FM com o intuito curativo e ndo com vista ao conforto.
Com a formacao e informacéo que foi disponibilizada no servi¢co, juntamente com a
reflexao critica realizada em conjunto, em contexto de formacéo e passagem de turno,
sobre casos de clientes com FM, asseguraram esta mudanca fazendo com que 0s
enfermeiros passassem a ter praticas que visam o conforto e que, acima de tudo, vao
ao encontro das necessidades dos clientes.

A recetividade da equipa de enfermagem ao longo da implementacdo do
projeto, a mudanca de comportamentos e a disponibilizacdo para a aquisicdo de
novos conhecimentos sobre a intervencédo a desenvolver junto destes clientes com
FM e sua familia, foram fulcrais para que o projeto fosse concretizado.

O caminho percorrido apresentado neste documento foi longo e dificil, havendo
varios fatores que contribuiram para o seu desenvolvimento. A execucéo do projeto
foi sendo monitorizada através das conversas informais com as orientadoras de
estagio, de maneira formal com a professora orientadora através das avaliacfes de
cada local de estagio e orientacfes individuais que tive com a mesma. Na escola
tiveram lugar 4 orientacgdes tutoriais programadas em conjunto com 0s colegas, onde
atraves de apresentacdes era exposto o percurso percorrido, as aprendizagens e as
reflexdes sobre a pratica efetuada ao longo do percurso dos estagios. Era um espaco
de partilha em grupo em que, em conjunto, se fazia uma analise e discussédo dos
projetos apresentados de forma a contribuir positivamente para o sucesso da sua

implementacao.
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Com vista a dar evidéncia e a refletir sobre os pontos negativos e positivos

vivenciados ao longo do projeto, vou utilizar a analise SWOT?.

foram:

Assim, os principais fatores internos que fortaleceram a execucéo do projeto

A equipa com quem trabalho ser uma equipa jovem e dinamica, estar motivada
e sempre com vontade de aprender coisas novas, respondendo positivamente
aos desafios que lhe sé&o propostos;

O facto de a chefia ter sido um dos impulsionadores do projeto, considerou-o
uma mais-valia para a melhoria dos cuidados de enfermagem no servico;

A participacao, da totalidade dos enfermeiros do servico, nha formacao sobre as
FM foi a prova do interesse da equipa no desenvolvimento deste projeto;
Apos a formagdo denota-se o aumento do interesse dos enfermeiros para a
uniformizacéo de cuidados ao cliente com FM;

Ter sido possivel desenvolver o projeto ao mesmo tempo que desenvolvi a
minha atividade laboral, possibilitou que tivesse mais tempo para desenvolver
outro tipo de trabalho (construcdo das formacBes e do Guia Orientador -
Cuidados ao Cliente com FM) durante o tempo durante o periodo fora de

servico.

Os fatores internos que se mostraram fraguezas para o desenvolvimento do

projeto foram:

A falta de formacéo, da equipa de enfermagem na area das feridas, levou a que
fosse necessario um maior esforco por parte do enfermeiro responséavel pelo
projeto no desenvolvimento da tematica.

Sendo a versédo do SCLINICO utilizada no servigo, uma versdo nacional, ndo
houve preocupacdo dos responsaveis por este sistema de proceder a uma
parametrizacdo especifica para o cliente com FM. O sistema ndo permite
sequer a distincdo entre a ferida ndo maligna e a FM, impossibilitando tao

pouco fazer o levantamento do n° de clientes com FM.

8 A sigla SWOT é uma sigla inglesa que significa Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas). Esta andlise permite a reflexédo e a confrontagéo
com os fatores positivos e negativos, que sdo ordenados num quadro, subdividido em quatro
guadrantes (Anexo lll). Estes quadrantes sdo conseguidos através da divisdo dos fatores internos
(préprios da situagcao em estudo) que sao as for¢as e as fraquezas; os fatores externos (circunstancias
provenientes do exterior), em que se faz referéncia as oportunidades e as ameacas (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010).
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e O sistema de registos adotada pelo hospital onde trabalho é o SCLINICO, e a
parametrizacdo do SCLINICO nado esta vocacionado para as FM e as
intervencdes existentes nao traduzem as acdes do enfermeiro. E necessario
recorrer ao discurso livre para demonstrar toda a intervencéo;

e Osregistos efetuados no SCLINICO juntamente com o sistema de classificacédo
do cliente acabam por representar um grande gasto de tempo por parte dos
enfermeiros, verificando-se por vezes a falta de tempo para estar junto do
cliente com FM;

e O facto de ndo existir em stock algum material de penso e a aquisi¢éao de alguns
pensos no servigo depender da prescrigao clinica, leva a que o enfermeiro se
cinja apenas aos pensos existentes em stock no servico o que nem sempre é
0 mais adequado para a FM;

e Existe algum desconhecimento da equipe médica sobre a importancia de certos
tipos de penso para a FM,;

e Um dos entraves foi a inadequacao da dotacao de enfermeiros no servico, visto
ser recorrente cada enfermeiro ter a seu cuidado, clientes com um elevado
numero de horas de cuidados necessérias, impossibilitando uma intervencao
mais cuidada ao cliente com FM;

e A mobilidade de elementos da equipa de enfermagem gerou um ambiente de
tensdo na equipa levando, por vezes, a que este projeto fosse colocado em
segundo plano.

e Algumas vezes o projeto foi encarado por alguns enfermeiros como uma
sobrecarga de trabalho.

e Falta de formagédo de base teorica sobre feridas, por parte de alguns elementos
da equipa, levou a que fossem planeados mais 2 momentos de formacé&o para
gue esta lacuna fosse colmatada;

e A prescricao de algum material de penso ser vista como um aumento de custo
para o servico, sendo por vezes dificil de demonstrar em tempo util as

vantagens de alguns pensos com a analise de custo beneficio.

Os fatores externos que se mostraram oportunidades para o desenvolvimento
do projeto foram:
e O estagio realizado na consulta de tratamento de feridas no Hospital A foi sem

ddvida uma mais-valia pelo nimero de oportunidades que aconteceram,
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permitindo abrir o leque de situacdes que poderia ter de enfrentar futuramente,
sendo que as enfermeiras tiveram um papel fundamental no meu
desenvolvimento de competéncias. Possibilitaram que tivesse o feedback da
minha intervencdao in loco e que fossem retiradas as minhas davidas.

e A consulta de tratamento de feridas do Hospital A foi também uma 6tima escola
pelo leque alargado de material de penso que possui, e também por ser uma
equipa multidisciplinar que possibilitou que a percecéo da intervencao que era
necessaria ter junto do cliente com FM fosse abrangente e néo se cingisse
apenas a execucao do tratamento a ferida. Ficou bem patente a importancia do
nutricionista, do médico, da psicéloga e do enfermeiro, ndo funcionando cada
um por si, mas sim como um todo com o mesmo objetivo que € o do conforto
do cliente.

e Terrealizado o Curso Feridas em Oncologia, permitiu-me aprender mais sobre
feridas malignas. Também foram apresentados tratamentos sobre outro tipo de
feridas no cliente oncoldgico, prevencédo de feridas, conhecer novos materiais
de penso, terapias inovadoras, co-morbilidades associadas e fatores que
podem prejudicar a cicatriza¢do, importancia da nutricdo no cliente oncologico.

e A aquisicdo de algumas competéncias no ambito das feridas durante os
estadgios anteriores foi uma mais-valia para desenvolver estratégias e
competéncias para por em pratica o projeto desenvolvido.

e A participacdo na formacdo por parte da farmacéutica responsavel pela
aguisicdo de material de penso para o hospital, possibilitou mostrar todo o
material de penso disponivel no hospital.

e Aquisicdo de mais material de penso para o stock existente na farmacia, apés
algumas trocas de experiéncia com a farmacéutica.

e Disponibilizacdo de mais material de penso existente em stock no servigco, por
parte da farmacia, sem que seja necessario prescri¢ao clinica;

e Garantia por parte da direcdo de enfermagem que iria ser comunicado aos
parametrizadores nacionais a importancia da parametrizacdo especifica para a
FM.

Os fatores externos que ameacaram o desenvolvimento do projeto foram:
¢ No periodo de tempo em que o projeto foi posto em pratica, houve um reduzido

namero de oportunidades de intervir no cliente com FM;
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e A concretizacdo do projeto teve lugar nos meses de inverno, o que significou
um aumento da carga de trabalho devido ao plano de contingéncia;

e Insuficiéncia de respostas da comunidade a continuidade de tratamento nos
clientes com alta clinica;

e A parametrizacdo especifica para a FM embora fosse sugerida pelos elementos
da direcdo de enfermagem, acabou por ser barrada, visto que a versdo do
SCLINICO é uma versdo nacional, havendo a garantia porém que iria ser
comunicado aos parametrizadores nacionais a importancia de tal ser possivel,;

e A descontinuacdo da intervencdo aquando da auséncia do enfermeiro

dinamizador do projeto.
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3 CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

A concretizacao deste relatério foi um culminar de um trajeto de aprendizagem
ao longo do mestrado. Com ele pretendi demonstrar as competéncias adquiridas ao
longo dos 3 campos de estdgio. Através da valorizacdo da dimensdo ética e
deontoldgica da intervencdo do enfermeiro, juntamente com a evidéncia cientifica,
utilizando um pensamento critico e reflexivo das experiéncias profissionais vividas nos
contextos praticos por onde passei.

Considero que este relatério de estagio demonstra a evolugao na aquisi¢cao de
competéncias e no cumprimento das atividades de intervencao/formagédo que me
comprometi e contratualizei no projeto. Considero, por isso, que atingi todos os
objetivos a que me propus durante o estagio.

Benner (2001) postula que a aquisicdo de competéncias dos enfermeiros se
desenvolve por diferentes estadios: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito. Segundo o0s pressupostos da autora, considero que me
encontrava no estadio de competente, visto que a autora refere que os enfermeiros
neste estadio tém dois ou trés anos de experiéncia, nas mesmas circunstancias e
podem avaliar as suas iniciativas, embora ainda ndo tenham flexibilidade suficiente,
experimentam a sensacdo de ter conhecimento e preparagdo para enfrentar as
situacdes. Assim, desta forma, pode-se dizer que o enfermeiro competente “tem o
sentimento que sabe bem das coisas e que é capaz de fazer frente a muitos
imprevistos que sdo o normal na pratica de enfermagem.” (Benner, 2001, p.54). Com
este percurso considero que atingi o nivel de enfermeiro proficiente ao nivel de
cuidados a pessoa com FM, que significa ser capaz de reconhecer os atributos e
caracteristicas de uma situacdo em mudanca, tendo a capacidade e o conhecimento
para dar respostas satisfatorias e competentes. Segundo Benner (2001, p.54) o
enfermeiro proficiente “perceciona as situacdes na sua globalidade e ndo de forma
fragmentada”. Assim, durante este percurso, tentei assumir um papel de “proficiente”,
criando um ambiente seguro, desenvolvendo uma pratica profissional e ética durante
toda a minha intervencao. Junto da equipa multidisciplinar planeei planear cuidados
personalizados para cada cliente, promovendo o cumprimento do plano de cuidados
tracado e a sua continuidade. Com isto veio o reconhecimento por parte de todos 0s
intervenientes. Sinto que passei a ser visto como um elemento de referéncia no

servico, ndo apenas pelos meus pares, mas também pelos médicos e farmacéuticos.
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Este percurso revelou-se extremamente importante na mudanca da minha
pratica de cuidados ao cliente com FM. A reflex&o critica da prética realizada ao longo
dos estagios, a consciencializacdo da pratica e a aquisicdo de novos conhecimentos
permitiram-me desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista bem
como competéncias especificas na area de intervencdo de Enfermagem Oncoldgica.
Estas competéncias permitir-me-ao intervir positivamente e com seguranga nos
clientes com FM, em situacfes de elevada complexidade, e no servico poderdo
contribuir para a promocéao da qualidade de cuidados prestados.

E imprescindivel que o enfermeiro no cuidado aos clientes com FM tenha uma
pratica holistica, centrada na pessoa, promovendo o conforto dos clientes com FM.
Considero que o enfermeiro na intervencdo que realiza ao cliente com FM deve
comecar por comunicar eficazmente, escutando-os com atencéo para compreender
guais séo suas prioridades e necessidades, prestar cuidados de conforto mantendo
uma esperanca realista. E, no fim deste percurso, considero que o consigo fazer.

A disponibilizacdo do “Guia orientador dos cuidados ao cliente com FM”, do
“Poster - Gestao Local da FM” e adocéo de novas ferramentas de monitorizacdo da
FM e desenvolvimento de praticas capazes de intervir positivamente nos sintomas
provocados pela FM, com vista a melhorarem a qualidade de vida destes clientes,
tiveram uma importancia fundamental na qualidade de cuidados prestados. Sao
exemplo disso, a adocdo crescente pela equipa de uma abordagem que visa o
conforto do cliente e ndo a cura; as mudancas no servico relativamente aos stocks de
material de penso e a necessidade de ultrapassar burocracias para obter algum
material de penso, que trouxeram dividendos relativamente aos ganhos de tempo aos
enfermeiros e a ampliacdo do leque de tratamento disponiveis para os clientes.

A mudanca na abordagem a estes clientes, por parte da equipa multidisciplinar
foi notdria, com a implicag&o de varios profissionais no processo de cuidados. Desde
a nutricionista, que realiza a avaliagdo nutricional de forma sistematica a todos os
clientes com FM; ao compromisso dos médicos no tratamento de sintomas
provocados pela ferida; a farmacéutica na manutencdo de um stock de material de
penso atual e que va ao encontro da necessidade de controle de sintomas da FM; a
psicologa que esta sempre disponivel para intervir no cliente com FM e nos cuidadores
com sinais de desgaste psicoldgico; e a assistente social, na resolucao de situacdes
financeiras devido ao elevado custo dos materiais de tratamento e no

encaminhamento dos clientes para os servigos de ambulatorio.
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As principais dificuldades do desenvolvimento deste relatério foram: a mudanga
de paradigma da equipa de enfermagem ainda nao foi conseguida na sua totalidade,
verificando-se por vezes praticas com o intuito curativo e ndo paliativo; e a equipa de
enfermagem ter uma mobilidade muito grande de elementos, com necessidades de
replicagéo de formacao mais recorrentes.

No servico pretendo dar continuidade ao projeto, sendo o elemento de
referéncia e dinamizador, pretendo motivar a equipa para a melhoria dos cuidados ao
cliente oncologico com FM; manter a formacao aos colegas da equipa, fazendo pelo
menos um momento de formagao por ano para atualizacdo de conhecimentos; manter
0 guia e poster guia orientador de cuidados ao cliente com FM atualizado.

Pretendo também elaborar e aplicar um instrumento de monitorizacdo dos
clientes com FM internados no servico (taxa de prevaléncia e incidéncia); analisar os
dados e divulgar em relat6rio anual; alargar o projeto ao hospital de dia de oncologia,
através de uma fase inicial com a formacado e posteriormente com a monitorizacao
dos clientes com FM (taxa de prevaléncia e incidéncia).

Apos ter sido demonstrado o interesse por parte da equipa de enfermagem do
Hospital Dia de Oncologia, fui convidado a dar uma formag&o no ambito das FM em
Maio de 2017. Faz parte das minhas ambic¢des convidar a enfermeira do centro de
saude, que cuidava do Senhor A. a assistir a essa formacdo, pois esta também
demonstrou interesse na formacao.

A nivel hospitalar irei sugerir a realizacéo de formacao sobre “A intervencao de

enfermagem na pessoa com FM” e divulgar os resultados do projeto a nivel hospitalar.
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Apéndice I: Questionario sobre a pertinéncia da tematica



Questionario Sobre a Pertinéncia da Tematica das FM

A aprendizagem ao longo da vida constitui uma necessidade impreterivel para todos
os profissionais de salude, nomeadamente para os enfermeiros, face a constante evolucdo do
conhecimento técnico-cientifico na area da saude, o que imp8e uma atualizacdo permanente.

No ambito da unidade curricular Opcéo Il do 6° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Opcdo Enfermagem Oncolégica da ESEL, foi-me proposta a elaboragdo de um
projeto que me permita o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, e que
contribua para a melhoria de cuidados prestados aos nossos clientes.

Apos reflexdo sobre a minha prética, faz-me sentido abordar a tematica subjacente ao
Cuidar da Pessoa com FM. Contudo, a opinido sobre a pertinéncia da tematica, dos restantes
elementos da equipa de enfermagem é fundamental, no sentido de perspetivar a minha
intervengd@o no contexto de trabalho, pelo que pedia a vossa colaboragdo no preenchimento

deste questionario anénimo.

1. ldade:
1 Inferior a 25 anos ] Entre 45 e 50 anos
[1 Entre 25 e 30 anos [ Entre 50 e 55 anos
[1 Entre 30 e 35 anos [ Entre 55 e 60 anos
[] Entre 35 e 40 anos [ Entre 60 e 65 anos
] Entre 40 e 45 anos ] Superior a 65 anos
2. Género:
Feminino [] Masculino []
3. Formacé&o académica:
[] Licenciatura
[] Especialidade
] Mestrado
] Doutoramento
] outra




4. Tempo em anos no servigo

5. Tem formagao no ambito da tematica “Cuidar da pessoa com FM”’?

Sim ] Nao ]

Se Sim n° horas de formacéao

6. Sente necessidade de aprofundar conhecimentos na area do Cuidar da Pessoa
com FM?

Sim ] Nao [

Porqué?

7. Faz-lhe sentido que esta tematica seja desenvolvida no seio da equipa de
enfermagem?

Sim 1] Nao [

Porqué?

Muito Obrigado

Nuno Silva



Apéndice Il: Andlise de resultados dos questionarios sobre a pertinéncia da tematica



Andalise dos guestionarios sobre a pertinéncia da tematica das FM

Gréfico 1 - Distribuicdo dos enfermeiros por faixas etarias:

Caraterizagao por Faixa Etaria

1
|

<25 25A 30A 35A 40A 45A 50A 55A 60A >65
ANOS 30 35 40 45 50 55 60 65 ANOS
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Faixa Etdria

N2 de Pessoas

Grafico 2 - Distribuicdo dos enfermeiros por género:

Carateriza¢ao por Faixa Etaria

B masculino

m feminino

18; 86%

Gréfico 3 - Distribuicdo dos enfermeiros por formacéo académica:

Caraterizacao por Formagao
Académica

15

10

N2 de Pessoas

Tipo de Formagao

M licenciatura Emestrado [Eespecialidade [ doutoramento M outra



Gréfico 4 - N° de anos de cada enfermeiro no servigco

Caraterizacao por Tempo de Servigo
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N2 de anos
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Questionario

m tempo de servigo

Gréfico 5 - Percentagem dos enfermeiros com formacéo sobre “Cuidar da pessoa com
FM”-

Caraterizacao por Formagao
na Tematica

M sim

® nao

Nota: Os enfermeiros que responderam afirmativamente, ndo precisaram o ndmero de

horas de formacéao
Gréfico 6 — Percentagem e nUmero de enfermeiros a necessitar de aprofundar

conhecimentos na area de cuidar da pessoa com FM.

Caraterizagao por
Necessidade de Aprofundar
Conhecimentos na tematica

M sim

M ndo

22; 100%




De seguida sado transcritas as respostas dadas, pelos enfermeiros, a pergunta

“Porqué?”

Vvi.

Vil.

viii.

Xi.

“‘Devido a especificidade do tratamento deste tipo de feridas.”

“E necessario implementar a melhor evidéncia, para otimizacéo do tratamento
da pessoa com FM. Quanto mais adequado e diversificado o tratamento,
melhores resultados se obterdo e com isto, prestacdo de Cuidados de
Enfermagem com mais qualidade.”

“O aprofundar conhecimentos nesta area é importante de forma a prestagéo de
cuidados nomeadamente a execucao do penso seja adequado as carateristicas
da ferida e estadio.”

‘Para ter conhecimentos tedricos/fundamentacdo para diferentes
situacbes/estadios em que se encontra as feridas.”

“Necessidade do servigo e adquirir novos conhecimentos.”

“Porque é uma area do servico, em que os clientes tém muitas vezes feridas
malignas.”

“Por vezes temos duvida em relagdo ao que devemos aplicar na ferida, visto
gue nem sempre estas apresentam somente categoria (I,1L,1ll, 1IV) e porque
muitas vezes apresentam-se infetadas, exsudativas e sendo o tratamento a
maioria das vezes paliativos seria importante perceber qual o melhor
tratamento.”

“Ao deparar-me com FM por vezes ndo consigo chegar a conclusdo sobre o
tratamento indicado, uma vez que a resposta dos tecidos ndo € igual a uma
ferida “saudavel”’. Necessidade de existir uniformidade de cuidados para nao
se mudar de tratamentos a cada dia e a cada pessoa diferente que preste
cuidados a ferida.”

“Ao cuidar de pessoa com FM sinto lacunas no tratamento a mesma, assim
como dos materiais a serem usados.”

‘Porque trata-se de uma area na qual gostaria de adquirir maior nivel de
conhecimentos e competéncias para atuar da melhor forma possivel

“Temos clientes com este tipo de feridas no servigo.”



Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVii.

XViii.

XiX.

“Para adequar os tratamento/produtos a aplicar a ferida, para conforto do
cliente, pelo elevado niumero de clientes com ferida oncolégica/ malignas no
servico.”

“‘Porque sendo uma ferida com caracteristicas particulares necessito de
aprofundar os meus conhecimentos nesta area.”

‘A pessoa com FM estd normalmente inserida num contexto que implica
guestbes mais profundas relacionada com dor crénica (associada a ferida) e
guestbes relacionadas com autoimagem e autoestima. Tudo isto tem que ser
aprofundado pelos enfermeiros.”

“Por nédo prestar cuidados nesta area e necessitar de adquirir/aprofundar
conhecimentos que me permitam prestar cuidados de qualidade quando
necessitar de o fazer.”

“Considero pertinente aprofundar conhecimentos sobre a tematica em causa
pois regularmente nos deparamos, no cliente oncolégico, com feridas malignas
e seria importante ter conhecimentos de como agir e realizar um tratamento
mais adequado possivel perante estas situacoes.

“Devido a necessidade de assegurar cuidados a pessoa com FM devido a
situacao dos nossos clientes da area da oncologia.”

“Sinto a necessidade de adquirir conhecimentos acerca dos apositos
existentes, para a realizacdo de pensos, de modo a adequar o aposito a ferida
existente.”

“‘Porque é uma coisa com a qual nos deparamos ao prestar cuidados e acho
importante adquirir 0s conhecimentos necessarios para prestar os cuidados

apropriados”

Gréafico 7 - Percentagem e nimero de enfermeiros a necessitar de aprofundar

conhecimentos na &rea de cuidar da pessoa com FM.

Carateriza¢ao por inquiridos que
acham pertinente que a tematica
seja desenvolvida no seio da equipa

sim

22; 100% ndo



De seguida sado transcritas as respostas dadas, pelos enfermeiros, a pergunta

“Porqué?”

a. “Para existir uniformizagdo das praticas entre os diversos elementos da
equipa.”

b. No tratamento da FM é necesséario uma harmonizacdo de conhecimentos da
equipa de enfermagem para a obtencao dos melhores resultados.”

“Para que toda a equipa preste cuidados em conformidade e com seguimento.”

d. Porque sdo as enfermeiras que lidam mais diretamente com as clientes e
necessitam de conhecimentos para melhor cuidar”

e. “Necessidade do servigo.”

f. “Para adquirir conhecimentos.”

g. “Permite aprofundar os nossos conhecimentos e atualizar os mesmos,
prestando assim melhores cuidados ao cliente com este tipo de ferida
oncoldgica.”

h. “Uniformidade de tratamento, melhoria de resultados no tratamento, melhoria
para o cliente.”

i. “Porque varias vezes temos clientes internados com esta problemética de dificil
controlo sintomatico do cuidado a FM.”

j.  “Porque é uma mais-valia para todos os profissionais de enfermagem de forma
a cuidar do cliente com FM com abordagem mais correta.”

k. “Para promover o bem-estar do cliente”

I. “Elevado numero de clientes com FM internados no servigco”

m. “Para adquirir maiores conhecimentos podendo cuidar melhor dos clientes com
este ipo de feridas”

n. “Os enfermeiros como principais cuidadores do cliente devem desenvolver
conceitos relacionados com este tema e aprofundar capacidades na area do
tratamento de FM, sobretudo no que toca as questdes da dor e do conforto.”

0. “Porque como em todas as areas do cuidar em enfermagem é fundamental uma
realizacdo permanente de conhecimentos com a especificidade de ser uma
area do cuidar de pessoas/cuidadores em fim de vida. (na minha perspetiva,
na maioria das vezes)’

p. “A tematica desenvolvida no seio da equipa de enfermagem permitiria uma

uniformizacao dos cuidados, trazendo assim mais beneficios para o cliente.”



“Para termos uma equipa com elevado nivel de conhecimentos no ambito desta
tematica, e prestar cuidados de qualidade e seguranca ao
cliente/pessoal/familia.”

“Visto ser uma realidade no nosso servico para mim faz todo o sentido que
estejamos em constante formagao acerca deste tema.”

“Faz sentido pra melhorar os cuidados prestados quando perante uma pessoa

com FM, no sentido de obter bons resultados perante esta.”



Apéndice lll: Caracterizacdo da consulta multidisciplinar de tratamento de feridas no

Servico A do Hospital A



Caracterizacao do servigco A

A missao da Consulta Multidisciplinar de Tratamento de Feridas é proporcionar
cuidados ativos e coordenados a clientes com feridas, com formas de intervencao
integradas, através da aplicagdo de conhecimentos especializados e prestacdo de
cuidados de exceléncia numa associada e benéfica relagdo custo-qualidade. Assim
esta consulta é constituida por 2 enfermeiras, 2 médicas, 1 farmacéutica e 1
nutricionista, funciona de 22 a 62 feira no periodo entre a 8h e as 17h, os objetivos
desta consulta s&o:

e Prestar cuidados diferenciados no tratamento de feridas em clientes
oncoldgicos

e Articular os cuidados prestados com 0s demais servicos e recursos existentes
na comunidade

¢ Disponibilizar consultadoria e/ou orientacdo de plano de cuidados

e Aumentar eficiéncia de recursos humanos e materiais na area da prevencao e
tratamento de feridas, através de uma gestdo mais centralizada e racional

e Assegurar o desenvolvimento de competéncias de intervencdo nos
profissionais de saude

e Promover e participar em estudos de investigacao

e Participar em projetos institucionais

Os destinatarios desta consulta séo os clientes com feridas complexas - com
sinais e sintomas associados a ferida ndo controlada; evolucao cicatricial negativa;
com necessidade de recurso a técnicas e materiais especificos ou de elevado custo
financeiro.

A outra vertente desta consulta é a formagéo dos profissionais de saude que
manifestem necessidade de suporte na intervengao, esclarecimento e/ou formacao na
area do tratamento de feridas e prevencao de UP.

A referenciacdo dos clientes para esta consulta pode ser efetuada de duas
formas, por impresso proprio, ou diretamente por telefone para um elemento da

equipa.



Apéndice IV: Folha de avaliacédo do cliente com ferida maligna



FOLHA DE AVALIACAO DO CLIENTE COM FERIDA MALIGNA
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Hcoln Superior =
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Data:

N2 Observacdo

Nome do cliente Idade Sexo
Servigo Peso Altura
Diagnéstico
Antecedentes
Medicagdo Tratamento Curativo
Tratamento Paliativo
indice de Barthel
ATIVIDADES BASICAS PONTUACAO TOTAL
Higiene pessoal
Evacuar
Urinar
Ir a casa de banho (uso de sanitdrio)
Alimentar-se
Transferéncias (cadeira /cama)
Mobilidade (deambulagéo)
Vestir-se
Escadas
Banho
| TOTAL (0-100) | |
Conclusdo:
Malnutrition Universal Screening Tool-MUST
QUESTAO PONTUACAO TOTAL
A IMC (Kg/m?2)
B Perda de peso nos ultimos 3 — 6 meses
C Efeito de patologia aguda |
Total (0-6)
Concluséo:
Localizagdo

Dimensdes | Comprimento
Largura
Profundidade
Ndo Mensuravel

Forma | Regular

Irregular
Exofitica
Cavitaria




=

(B W o
Hxcola Suporar

—r
e En!gn.—.agqm____r"’
o Lishoa -—

Tecidos | Proliferativa (Nodular)
Presentes | Ulcerativa
Presenca de Sinus ou Fistulas
Vegetativa
Outra:
Cor do | Claro/ @mbar
exsudado? | Esbranquicado

Consisténcia do

Rosado, Vermelho
Verde

Amarelo / Castanho
Cinzento / Azul

Baixa Viscosidade

exsudado? | Elevada Viscosidade
Volume do | Sem exsudado
exsudado3 | Exsudado Reduzido
Exsudado Moderado
Exsudado Abundante
Odor presente* 0.0dor nio é sentido

Pele Perilesional

1.0dor sé é sentido pelo cliente

2.0dor é sentido quando se troca o penso

3.0dor é sentido junto do cliente ainda com penso
4.0dor é sentido na sala, quarto, enfermaria

Ruborizada

Macerada

Seca/Descamativa

Normal

Maceragdo provocada pelo adesivo

Prurido | Presente
Ausente
Dor na ferida® | Sim
Nao
Estddio da | |
ferida® | IN
1]
1]
[\

Intervengdo de
enfermagem

Penso realizado com:

1.2, 3 Adaptado World union of Wound Healing Societies (WUWHS), 2007, citado por Menoita (2015)

4 Escala adaptada de Baker & Haig 1981, Poteete 1993 por Helena Vicente e Sandra Neves, 2011 Guia Orientador para o tratamento
Local das Feridas Malignas

5 utilizar escala Numérica de dor ou de Doloplus para avaliar de forma completa o fenémeno dor nos doentes que ndo comunicam de
forma verbal

6 Classificagdo das feridas Malignas segundo Haisfield-Wolfe e Baxendale-Cox (citado por INCA, 2009)



Sintomas da ferida que
mais incomodam:’

Impacto da Respiragao e circulagao
ferida nas Beber e comer

necessidades = Eliminacdo
Mover-se e manter uma bOa

humanas
basicas de postura
. Dormir e repousar
Virginia - .
3 Vestir-se e despir-se
Henderson
Temperatura corporal
Estar limpo e cuidado, e proteger
0s seus tegumentos
Evitar os perigos
Comunicagao
Crengas e valores
Ocupar-se com vista a realizar-se
Divertir-se
Aprender
Relativamente ao controlo de sintomas Péssimo Mau Razoavel Bom Muito Bom
classifique o penso de 1 a 5 que foi retirado® 1 2 3 4 5
Resposta:

Avaliagdo do
tratamento

7.8, 9 Respostas do cliente



indice de Barthel

ATIVIDADES BASICAS NIVEL DE DEPENDENCIA

PONTUACAO

HIGIENE PESSOAL 0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

EVACUAR

URINAR 0 = Incontinente ou algaliado

10 = Continente (por mais de 7 dias)

IR A CASA DE BANHO
(USO DE SANITARIO)

0 = Dependente

5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)
0 = Incontinente (ou necessita que Ihe sejam aplicados clisteres)

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)

ALIMENTAR-SE 0 = Incapaz

10 = Independente (a comida é providenciada)

5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.

TRANSFERENCIAS
(CADEIRA /CAMA)

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)

MOBILIDADE
(DEAMBULAGAO)

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala

VESTIR-SE 0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente (incluindo bot&es, fechos e atacadores)

ESCADAS 0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha) ou supervisdo
10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrimdo ou dispositivos ex.: muletas ou bengala

BANHO 0 = Dependente

TOTAL (0 - 100)
Fonte: DGS Norma n2 054/2011 de 27/12/2011

indice de Barthel — Instrugdes

GERAIS

0 indice devera ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um
registo do que o doente poderia fazer.

O principal objetivo é determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda,
fisica ou verbal, por minima e qualquer razdo que seja.

A necessidade de supervisio implica a classificagio de NAO independente.

As performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova
disponivel. A fonte habitual serd o inquérito ao doente, amigos/ familiares e
enfermeiros, mas também sdo importantes a observacdo direta e o senso
comum. No entanto, comprovacdo direta ndo é necessdria. Geralmente é
importante a performance das Ultimas 24-48 horas*, mas ocasionalmente
periodos mais longos serdo apropriados.

Os doentes inconscientes deverdo ter a cotagdo de “0” em todos os itens, mesmo
se ainda ndo incontinentes.

Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo s6 comida pastosa*). Comida
cozinhada e servida por outros, mas ndo cortada.

Ajuda = comida cortada, o doente come sozinho*.

Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente — SEM equilibrio sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas para
o levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais.
Consegue levantar-se.

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisdo para

5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersdo/ usa a esponja por todo o corpo sem ajuda)

Os niveis médios implicam que o doente faga mais de 50% do esforgo.

Para ser independente, é permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.
ESPECIFiCAS

Intestino (semana anterior)

Se necessita que lhe seja aplicado um clister, entdo “incontinente” *.

Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a sonda, é registado
como “ continente”.

Higiene Pessoal (ultimas 24 — 48 horas)

Refere-se: lavar os dentes, colocar prétese dentéria, pentear-se, barbear-se,
lavar a cara. Os acessorios de higiene podem ser fornecidos por terceiro.
Alimentagdo

Refere-se a mobilidade perto da casa ou no bairro e dentro de casa. Pode usar
auxiliar de marcha de qualquer tipo. Se em cadeira de rodas, tem que ser capaz
de ultrapassar portas/ esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por uma pessoa, ndo treinada, incluindo apoio moral/supervisdo.
Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifique!), mas consegue vestir
algumas pegas sozinho*

Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Banho

Geralmente, a atividade mais dificil. Tem que entrar e sair sem supervisdo e lavar-
se autonomamente. Independente no duche = “independente” se sem
supervisdo/sem auxilio*.
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Escala de Odor Avaliacao do exsudado

0 Odor ndo é sentido Claro, an.1bar
1 Esbranquicado
Odor s6 é sentido pelo doente Cor do Rosado, Vermelho
2 | Odor é sentido quando se troca o penso exsudado Verde
3 i L . Amarelo / Castanho
Odor é sentido junto do doente ainda com penso .
4 Cinzento / Azul
Odor é sentido na sala, quarto, enfermaria
Fonte: Escala adaptada de Baker & Haig 1981, Poteete 1993 por Helena Consisténcia Baixa Viscosidade
Vicente e Sandra Neves, 2011 Guia Orientador para o tratamento Local das Elevada Viscosidade

Feridas Malignas

Fonte: Adaptado World Union of Wound Healing Societies, 2007, citado

por Menoita (2015)

Escala Numérica de Avaliacao da Dor

Dor
Sem Dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >0
Maxima
Fonte: Circular Normativa N2 09/DGCG, 14/06/2003
Escala Doloplus — Avaliagao Comportamental da Dor na Pessoa Idosa
Repercussdo somatica
Auséncia de queixas 0
1. Queixas Queixas apenas quando ha solicitagdo 1
somaticas Queixas espontaneas ocasionais 2
Queixas espontaneas continuas 3
. Auséncia de posi¢do antalgica 0
2.Posicdes T " T "
e O individuo evita certas posigdes de forma ocasional 1
antélgicas em - P :
repouso Posi¢do antalgica permanente e eficaz 2
Posi¢do antalgica permanente e ineficaz 3
Auséncia de protegdo 0
3. Protegdo de Proteg¢do quando ha solicitagdo, ndo impedindo o prosseguimento do exame ou dos cuidados 1
zonas dolorosas Protecdo quando ha solicitagdo, impedindo qualquer exame ou cuidados 2
Prote¢do em repouso, na auséncia de qualquer solicitagdo 3
Mimica habitual 0
Mimica que parece exprimir dor quando ha solicitagdo 1
4. Expressdo facial P quep P A g P ¢ R
Mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitagdo 2
Mimica inexpressiva em permanéncia e de forma ndo habitual (atona, rigida, olhar vazio) 3
Sono habitual 0
Dificuldade em adormecer 1
5. Sono x
Despertar frequente (agitagdo motora) 2
Insénia com repercussdo nas fases de despertar 3
Repercussdo psicomotora
Capacidades habituais conservadas 0
6. Higiene e/ou Capacidades habituais pouco diminuidas (com precaugdo mas completas) 1
vestir Capacidades habituais muito diminuidas, higiene e/ou vestir dificeis e parciais 2
Higiene e/ou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposi¢do a qualquer tentativa 3
Capacidades habituais conservadas 0
. Capacidades habituais ativas limitadas (o doente evita certos movimentos, diminui o seu perimetro de marcha) 1
7. Movimento . T . P . PSR .
Capacidades habituais ativas e passivas limitadas (mesmo ajudado, o doente diminui os seus movimentos) 2
Movimento impossivel; qualquer mobilizagdo suscita oposigdo 3
Repercussao psicossocial
Sem alteracdo 0
L Intensificada (o individuo chama a atengdo de modo n&o habitual) 1
8. Comunicagdo L, AT N
Diminuida (o individuo isola-se) 2
Auséncia ou recusa de qualquer comunicagdo 3
Participagdo habitual nas diferentes atividades (refei¢des, atividades recreativas, ateliers terapéuticos,...) 0
. . Participagdo nas diferentes atividades apenas quando ha solicitagdo 1
9. Vida social . P - s
Recusa parcial de participagdo nas diferentes atividades 2
Recusa de qualquer tipo de vida social 3
Comportamento habitual 0
10. Alteragdes do | Alteragdes do comportamento quando ha solicitagdo e repetidas 1
comportamento Alteragdes do comportamento quando ha solicitagdo e permanentes 2
Alteragdes do comportamento permanentes (sem qualquer solicitagdo) 3
TOTAL

Fonte: Orientagdo N2 15/2010 DGS, 14/12/2010




Classificacdo de Feridas Malignas

Estddios Definigéo
/ Pele integra. Tecido de coloragdo avermelhada ou violacea. Nodulo visivel e delimitado. Assintomatico.
IN Ferida fechada ou com abertura superficial por orificio de drenagem de exsudato limpido, de coloragdo amarelada ou de aspeto purulento.

Tecido avermelhado ou violaceo, ferida seca ou hiimida. Dor ou prurido ocasionais. Sem odor.

/] Ferida aberta envolvendo derme e epiderme. UlceragGes superficiais. Por vezes, fridveis e sensiveis a manipulagdo. Exsudato ausente ou
em pouca quantidade (lesdes secas ou hiimidas).
Intenso processo inflamatdrio ao redor da ferida. Dor e odor ocasionais.

n Ferida espessa envolvendo o tecido subcutaneo. Profundidade regular, com saliéncia e formagdo irregular. Caracteristicas: friavel, ulcerada
ou vegetativa, podendo apresentar tecido necroético liquefeito ou sélido e aderido, odor fétido, exsudato. Lesdes satélites em risco de
rutura. Tecido de coloragdo avermelhada ou violdcea, porém o leito da ferida encontra-se predominantemente de coloragdo amarelada.

v Ferida invadindo profundas estruturas anatémicas. Profundidade expressiva. Por vezes, ndo se visualiza seu limite. Em alguns casos, com
exsudato abundante, odor fétido e dor. Tecido de coloragdo avermelhada ou violacea, porém o leito da ferida encontra-se
predominantemente de coloragdo amarelada.

Fonte: Haisfield-Wolfe e Baxendale-Cox (citado por INCA, 2009)

Malnutrition Universal Screening Tool-MUST

.~ o0=»20  0=<5%  Somar2sehouve ou ha probabilidade de probabilidade de
1=18,5-20 1=5-10% haver nenhuma ou pouca ingestdo
2=<18,5 2=>10% nutricional ha mais de 5 dias

Risco de malnutrigao
soma das pontuagoes das trés etapas anteriores para calcular o risco de malnutrigao
risco baixo (0), moderado (1) ou severo (22)

PLANO DE CUIDADOS

Risco moderado (1) Risco severo (22)
. . Observar Tratar
Risco baixo (0) . . ~ ia: . . . L
. o . Registar a ingestdo didria durante 3 dias. Se Referenciar para a dietista, nutricionista ou
Cuidados clinicos de rotina - . . .
. T 3 nao melhorar, tomar as medidas equipe de suporte nutricional, de modo a
Repetir a avaliagao no hospital . e
apropriadas melhorar e aumentar o aporte nutricional
semanalmente . .. . L .
Repetir a avaliagdo no hospital Monitorizar e rever o plano de cuidados
semanalmente semanalmente

Fonte: http://www.bapen.org.uk/images/pdfs/must/portuguese/must-toolkit.pdf



http://www.bapen.org.uk/images/pdfs/must/portuguese/must-toolkit.pdf

Apéndice V: Reflexdo | no Servigo A do Hospital A



REFLEXAO SOBRE EVENTO SIGNIFICATIVO — SERVICO A

1° Descricéo

Conheci a Senhora L. numa das suas desloca¢cfes didrias para realizar o
penso. E uma cliente de raca negra, natural da Guiné-Bissau, com 57 anos, casada e
com quatro filhos. Trabalhava como secretaria do Ministério da Justica da Guiné-
Bissau, estando afastada desde ha 4 anos devido a doenca oncoldgica.

Reside numa casa alugada, num quarto andar, sem elevador. Paga cerca de
200€ de renda. Vive com a filha mais nova de 23 anos de idade, que esta a frequentar
0 ensino superior, os restantes filhos, um esta em Inglaterra, outro estd na China e
outro estd no Brasil. O marido esta na Guiné-Bissau, onde é presidente de uma
fundag&o. Tem ainda uma meia-irmé que refere ser enfermeira em Castelo Branco.

E uma cliente calma mas preocupada com a sua situacéo de saude, com facies
triste, de bom trato e afavel. Na cabeca usa um lenco para esconder a falta de cabelo.
Traz vestido um casaco de cor escura que aparenta ser de pele sintética e é
impermeével. Por baixo do casaco traz normalmente duas camisolas. Uma delas de
aspeto grosso e outra mais fina. Segundo o que ela refere, tem sempre frio, porque
ainda ndo se habituou ao clima portugués, visto que no seu pais ha “sempre calor”
sic.

Diz que necessita de ajuda para o banho, porque tem dificuldade para se lavar
sozinha e também porque ndo quer molhar o penso. Refere que em casa, ajuda na
preparacao das refeicdes e na sua limpeza, mas mesmo estas tarefas realiza-as com
dificuldade devido a perda de mobilidade do membro superior esquerdo. Como nao
tem maquina de lavar roupa, a sua filha encarrega-se desta tarefa.

Tem dificuldade econdmicas, tratando-se de uma cliente ja acompanhada pelos
servigos sociais, recebe ajuda alimentar, indo buscar géneros alimentares ao Banco
Alimentar todas as quartas-feiras.

Relativamente a doenca, 0 percurso iniciou-se em 2010 ainda na Guiné,
guando recorre ao hospital devido a um “carogo” que sentiu na mama esquerda. Ja
em Portugal foi intervencionada cirurgicamente referindo que “Fiz uma
guadrantectomia na mama direita”. Em 2012, existe recidiva local da doenga com

presenca de alteracdes a nivel cutaneo. Atualmente a cliente, apresenta massa



tumoral exofitica com as dimensdes 15x10 cm na mama esquerda, com necessidade
de realizar pensos diarios, devido ao odor e exsudado intenso da ferida.

No dia em que a conheci apresentei-me a cliente como aluno da especialidade
e expliquei quais os objetivos da minha intervencéo, tendo a cliente demonstrado
recetividade aos meus cuidados e colaborado comigo, para que juntos pudéssemos
obter o melhor resultado perante a sua situagdo. O tratamento a ferida foi realizado
por mim, mas a intervencéo foi conduzida pela enfermeira orientadora do estagio.
Tratava-se de um penso de grandes dimensdes, volumoso e de dificil fixac&o.
Aquando da realizacdo do penso é necessdario que se coloque bastante material
absorvente, desde hidrofibra, compressas e pensos absorventes. A fixagéo do penso
€ realizada com adesivo de tecido e pelicula impermeavel. Na pele perilesdo sao
visiveis restos de cola do adesivo.

Avaliaram-se os sintomas da ferida junto da cliente que eram: cheiro fétido,
ainda antes de destapar o penso; exsudado abundante, com o0s pensos
completamente cheios de exsudado, que frequentemente sujavam a roupa da cliente;
a dimenséo da ferida, que exigia que os pensos realizados fossem grandes em termos
de volume e de dimenséo, com a presenca de tecido necrosado (a lesdo estava
“coberta” por tecido tumoral que nos bordos se ia destacando); o prurido, causado néo
s6 pela ferida em si, mas também pelos pensos que eram colocados; a dor, a cliente
referia uma dor tipo picada junto ao externo e também na regido inferior da ferida, com
necessidade de prescricdo de medicacdo opidides para controlo da dor;

A ansiedade referida pela cliente, pela obrigagdo de fazer os pensos
diariamente com deslocacdes diarias ao hospital, pela necessidade de lavar a roupa
frequentemente porque o0 penso repassava com muita facilidade, pelo incobmodo
causado a quem a rodeava pelo cheiro que emanava da ferida, pela preocupag¢ao com

a sua filha, que muitas vezes era “obrigada” a fazer as coisas pela mae.

2° Sentimentos

Por este ser o meu primeiro campo de estagio, existia uma ambivaléncia de
sentimentos, se por um lado a sensacdo era boa, por estar numa consulta de
referéncia para o tratamento de feridas, com uma realidade diferente do meu contexto
de trabalho e de poder aprender com enfermeiras especialistas no tratamento de
feridas, por outro lado a sensacdo menos boa causada pelo medo de poder vir a errar



por ndo ter conhecimentos tedricos e praticos suficientes e por ser um estagio em
contexto de consulta e ndo de internamento, diferente do meu contexto de trabalho.

Durante a intervencao com a Senhora L. a dificuldade em gerir a ansiedade por
considerar que ainda ndo tinha os conhecimentos suficientes para lidar com a ferida
da cliente estavam bastante presentes, tanto que, nesse momento, a minha linguagem
corporal e a minha voz trémula devem ter sido sinais mais que suficientes para que a
minha orientadora tomasse conta da “ocorréncia” e fosse ela a orientar toda a
intervencdo. O medo de errar também foi outro dos meus sentimentos, visto ainda ndo
ter conhecimentos tedricos sobre como lidar com este tipo de feridas e a pratica que
tenho com estas feridas ainda ndo ser suficiente para dizer que ja tenho a-vontade
para intervir com seguranca nestas feridas.

Penso que o tratamento realizado a FM representa a ponta de iceberg no
processo de cuidados a esta cliente e que temos de ir fazendo esforcos para que a
nossa intervencgao va ao encontro das suas necessidades (ndo apenas da ferida) que
nao sao facilmente percetiveis sem um cuidado holistico. Senti por isso, que a nossa
intervencao nesta cliente poderia trazer contributos importantes para o seu bem-estar

fisico, psiquico e também social.

3° Avaliacao

Considerei positivo o facto de conseguir perceber todos o0s passos da
intervencao efetuada pela enfermeira e pensar que ja conseguia transportar alguns
conhecimentos da teoria para a pratica. Mas em contrapartida, sentia que tinha de
construir algo que “fosse meu”, ou seja, ndo atuar de determinada forma porque é
assim que dizem os guias, mas intervir com a segurancga e a flexibilidade que me
permitisse responder as diferentes situagbes de forma eficaz, ancorando a minha
intervencdo em conhecimentos tedricos e praticos o mais bem fundamentados
possiveis.

A falta de um documento de avaliagéo e monitorizacao das feridas, foi um dos
aspetos que foi analisado com a orientadora de estagio, ficando premente a
necessidade de construir o documento o mais rapidamente possivel.

A comunicacdo com a Senhora L. foi uma comunicacao facil e penso que eficaz,
parecendo ser uma pessoa simples tentei explicar de forma acessivel o intuito da

minha intervencdo de modo a que ela e eu pudéssemos contruir uma relagédo



terapéutica. Desde o inicio, senti por parte da cliente uma vontade de falar sobre a
sua situacdo de salde e no impacto negativo que a ferida tinha trazido na sua vida.

A intervencao realizada pela enfermeira foi um exemplo de boas praticas com
vista a diminuir o desconforto causado pela FM na cliente, tendo uma pratica holistica,
preocupadas com os desconfortos que séo referidos pela cliente e ndo apenas com
0s sintomas fisicos provocados pelas feridas. Este tipo de praticas sado defendidas por
Ponte, Ferreira e Costa (2012) quando referem que sendo a cicatrizacdo da FM
altamente improvavel, é consensual e imprescindivel que o foco de atengcédo e a meta
principal da conduta dos profissionais de salde passe a ser a promog¢ao do maximo
conforto possivel do cliente. A enfermeira ndo se cingiu apenas ao tratamento da
ferida, comecou por obter informacgdes sobre esta cliente: sobre como se sentiu desde
o0 ultimo tratamento e sobre o0s sintomas que estavam descontrolados e qual deles é
que a incomodava mais no seu dia-a-dia. Conseguiu com isso, um levantamento
exaustivo do impacto da FM na pessoa e intervir de forma a contribuir positivamente
para o conforto da cliente.

Apesar da minha intervencdo com a Senhora L. estar numa fase inicial, ela
referiu que poderia vir a ser uma mais-valia para ela ter “enfermeiros especialistas nas
feridas para a tratar”, sentia-se mais apoiada e mais segura nos tratamentos que
viriam a ser efetuados. Referiu também que nunca tinha tido a atengéo por parte da
equipa de enfermagem sobre as suas preocupacdes e sobre 0s sintomas que mais a
incomodavam. Perante isto, senti que poderia fazer a diferenca na qualidade de vida
desta cliente.

Relativamente a intervencao, foi muito positiva a abertura que foi concedida
pela cliente para aceitar a minha presenca enquanto aluno. Mesmo apos ter
demonstrado inseguranca e duvidas sobre o tratamento a colocar na ferida e a
intervencao ter sido conduzida pela enfermeira orientadora a cliente teve o espaco
para poder falar abertamente sobre a sua situacdo de saude, familiar e social. Pelo
fato da cliente realizar pensos diariamente, possibilitar-me-ia desenvolver estratégias

de tratamento e avaliar resultados da minha intervencao.

4° Anédlise
Os cuidados prestados a Senhora L. marcaram o inicio da minha intervencéo

ao cliente com FM, com isto a consciencializagcao do que poderia construir para me



ajudar na orientacdo de pareceres e posteriormente no controlo de sintomas
provocados pela ferida. A criagdo dum instrumento de avaliagcdo da pessoa com FM
foi planeada com a professora orientadora de mestrado e ira ser concretizada durante
0 estagio, e testado em contexto da pratica. Ficou demonstrado que este instrumento
teria sido uma ajuda importante na intervengéo a esta cliente.

Foi também este momento que me despertou para a importancia de “absorver”
tudo que me é dito pela enfermeira orientadora como parte integrante neste processo
de aprendizagem e aquisicdo de competéncias, e acima de tudo foi possivel verificar
através desta intervencao, que a ajuda de um enfermeiro especializado neste tipo de
situacdes € sindnimo de cuidados de qualidade ndo apenas ao cliente e sua familia
através do controlo de sintomas, mas também traz mais-valias para a instituicdo, com
a utilizacao de praticas seguras e por vezes que podem ser formas de poupanca, com
a utilizacdo de material de penso mais eficaz e de menor custo.

A Senhora L apresentava varios sintomas provocados pela FM, que careciam
de uma intervencédo que fosse ao encontro das suas necessidades. Esta abordagem
possibilitou também o paralelismo com a teoria de Kolcaba. As necessidades que néao
estavam satisfeitas nos quatro contextos definidos por Kolcaba foram: no contexto
fisico os sintomas descontrolados eram a dor, o prurido, exsudado abundante; no
contexto social, as méas condi¢cdes econdmicas, a falta de apoio por alguns familiares
(marido e filhos); no contexto psico-espiritual, os sintomas prendiam-se com a
alteracdo da imagem corporal, sentimentos de revolta devido a falta de resposta
atempada no seu pais, falta de sentido para a sua vida; no contexto ambiental, temos
0 mau odor provocado pela ferida.

5° Concluséo

A sistematizacdo da intervencdo € uma mais-valia na abordagem ao cliente
com FM, conforme sugere Woo e Sibbald (2010) e esta foi realizada pela enfermeira
orientadora.

Verifiquei que a minha preocupacéo foi com a ferida e o tratamento local e ndo
com o impacto que a FM tem na vida da pessoa. Assim considero que poderia ter
centrado a minha aten¢ao na cliente e nas suas preocupacodes, prestando um cuidado

holistico e centrado na pessoa.



No final da intervencdo e ap0s conversa com a enfermeira orientadora,
concordamos em que € necessaria uma avaliacdo do tratamento local, que foi
efetuado anteriormente relativamente ao controlo de sintomas, para que se pudessem
corrigir aspetos no tratamento que a cliente considere necessarios. Perante isto, e
porque o instrumento de avaliacdo da pessoa com FM ainda estava em construcao,
fiquei de encontrar forma de avaliar o penso retirado relativamente ao controlo de
sintomas para conseguir introduzir novas estratégias para melhorar os tratamentos

locais realizados.

6° Planear a acao

A abordagem realizada pela enfermeira orientadora foi um exemplo de um
cuidado holistico centrado na pessoa e a comunicacao foi sem davida a base neste
processo de cuidados. Vicente (2014, p.58) refere que a comunicagao “reveste-se de
uma importancia inequivoca, se tivermos em atencdo que estas feridas estédo
relacionadas com uma fase avancada de doenca oncolégica, que obriga a olhar esta
problematica no ambito da filosofia de cuidados paliativos que deve estar subjacente
a todas as intervencgdes de enfermagem.”

Neste caso, a forma simples e eficaz de comunicacado possibilitou uma abertura
da cliente e com isso conseguiu-se identificar quais as suas expectativas, prioridades
de cuidados e também o reconhecimento do impacto fisico e psicolégico que a FM
tem nesta cliente. Reyonlds e Gethin (2015), numa revisdo bibliografica sobre o
impacto psicoldgico da FM, referem que quando os clientes necessitam de ajuda
psicoldgica e as suas necessidades sao atendidas precocemente, estes gerem melhor
a sua doenca

Considero, por isso, que nesta fase é essencial contruir a folha de avaliagéo do
cliente com FM, e com ela fazer a monitorizacdo da ferida e dos sintomas
descontrolados; por fim fazer o planeamento dos cuidados e atuar, com vista ao
conforto do cliente e as suas reais necessidades. Este instrumento permitir-me-a
realizar um registo diario, possibilitando ter um registo completo e fidedigno dos
sintomas, compreendendo em avaliagbes futuras de que forma € que a minha
intervencao é eficaz ou ndo. Visto que o conforto é a principal meta dos cuidados de
enfermagem ao cliente com FM (Grocott, 2007; Lo et al., 2008; Probst, Arber &

Faithfull, 2009), considero ser possivel fazer um paralelismo com a teoria de Kolcaba,



para perceber quais 0s sintomas presentes e inseri-los nos quatro contextos (fisico,
psico-espiritual, social e ambiental) de forma a intervir na satisfacao das necessidades

dos trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia).



Apéndice VI: Caracterizacédo do Servico de Medicina no Servigo B do Hospital A



Caracterizacado do servico B

O Servico de Medicina tem como ponto de intervencéo, o cliente oncoldgico ao
longo de toda a sua trajetéria, desde o diagnostico e estadiamento até as fases mais
avancgadas da doenca.

O Servico de Oncologia Médica € um servico de internamento de adultos,
disponibilizando um total de 38 camas de internamento.

No servico séo tratados clientes, em todas as fases de evolugédo da doenca,
com tumores da cabeca e pescoco, gastrointestinais, melanomas, sarcomas, tumores
da mama, ginecoldgicos e uroldgicos.

A admissao no servico pode ser programada, para realizacdo de tratamentos
de quimioterapia e radioterapia; ou ndo programada, através da unidade de
atendimento ndo programados, para tratamento de complicacbes da evolucdo da
doenca e toxicidades derivadas do tratamento oncologico e para acompanhamento

da pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida e sua familia.



Apéndice VII: Reflexdo Il no Servico B do Hospital A



REFLEXAO SOBRE EVENTO SIGNIFICATIVO — SERVICO B

1° Descrigcéo

A senhora S. é uma cliente de 37 anos, solteira e sem filhos. Era uma cliente
rude, de dificil trato que recorrentemente usava interjeicdes francamente grosseiras
no seu discurso. Fazia-se acompanhar por uma amiga, que frequentemente Ihe pedia
para ter calma e pedia desculpa pela forma de falar da cliente.

Tem como antecedentes HIV que, segundo a cliente, teria sido um
companheiro que Ihe tinha transmitido a doenca. Tem como diagndstico um carcinoma
vulvar e deu entrada no servico para realizar ciclo de quimioterapia e radioterapia.
Encontrava-se muito emagrecida, com maus cuidados de higiene, a roupa que trazia
vestida estava suja e desgastada.

Recebi a cliente e encaminhei-a para o quarto. Ai apresentei-me como aluno
de especialidade e perguntei-lhe se poderia intervir no seu processo de cuidados com
vista a contribuir positivamente no controlo de sintomas provocados pela ferida e
consequentemente na sua qualidade de vida. A cliente concordou.

Procurei inicialmente tentar perceber o historico da doenca até ao momento da
admissao. A cliente referiu que deixou “arrastar’ a sua doenca, escondendo a sua
situacdo da sua familia e ndo recorreu aos servigcos de saude anteriormente pela
vergonha de ter uma ferida na vagina. A situacao ja se arrastava ha perto de 6 meses,
e apenas recorreu ao médico de familia apds ter contado a uma amiga o que se
passava e por a situacdo se encontrar incomportavel. Quando foi ao médico além de
uma ferida a nivel vaginal, a cliente apresentava uma ferida a nivel inguinal direita
(tipo couve-flor), com cerca de 15x10 cm, com saida de exsudado seropurulento em
grande quantidade e consequentemente com um mau odor que a cliente nao
conseguia disfarcar. Esta continuou, “ja viu agora, cheiro mal e a minha roupa esta
sempre suja por causa da ferida”.

Constatando que a senhora S. ndo estava confortavel devido ao cheiro e ao
penso estar repassado, sugeri que apos retirar o penso fosse tomar banho antes de
vestir o pijama e com isto conseguiriamos uma limpeza oportuna da ferida e dos
tecidos circundantes da ferida.

Apos os cuidados de higiene a cliente mudou de postura, referiu sentir-se mais

leve e revigorada, pois ja algum tempo que ndo tomava banho com medo de molhar



0 penso. Senti que ter demonstrado abertura para que esta pudesse tomar banho, foi
positivo para comecar a construir uma relacéo de confianga com a senhora S.

Prossegui dando uso a folha de avaliacdo do cliente com FM. Comecei por
fazer a avaliacdo das necessidades humanas basicas e avaliacdo do estado
nutricional da cliente, de seguida avaliei e monitorizei a FM que a cliente tinha na
regido inguinal. Para monitorizar a ferida, além dos métodos ditos “tradicionais”, a
cliente acedeu a que fosse utilizada a fotografia para melhor poder ilustrar as
dimensdes da ferida e também para que futuramente pudesse ser avaliada a eficacia
dos cuidados locais colocados na ferida.

Continuei com a apreciagdo dos sintomas da ferida que mais incomodam a
cliente e qual o seu impacto na sua vida utilizando as NHB de Virginia Henderson.
Questionei ainda a senhora S. como classificaria 0 penso que tinha colocado, numa
escala de “17 (mau) a “5” (muito bom), relativamente ao controlo de sintomas e esta
respondeu que o0 penso apenas tapava a ferida, ndo controlava nada e o tamanho do
penso também nao ajudava, por isso seria um “1”.

Fiz o planeamento do material que iria necessitar para executar o tratamento
de forma a ir ao encontro das necessidades elencadas pela cliente. A medida que o
tratamento a ferida era realizado, tentei explicar as escolhas que eram feitas e o
objetivo da intervencdo. Nesta altura apercebi-me que a cliente tinha a expectativa
gue os pensos que fossem colocados serviriam para cicatrizar a ferida. Tentei explicar
gue o objetivo dos tratamentos locais a ferida sdo para promover o conforto e prevenir
complicagbes, o que se consegue através do controlo dos sintomas da ferida.
Apercebi-me também que a cliente ndo estava clarificada sobre os tratamentos de
guimioterapia e radioterapia que iria realizar, pois seriam estes que na realidade iriam
possibilitar a cicatrizacao da FM.

Infelizmente a intervencao foi interrompida porque a cliente foi chamada para
realizar tratamento de radioterapia, mas ficou a promessa de poder intervir no dia
seguinte e onde haveria espaco para que a cliente pudesse tirar todas as duvidas que
tivesse. Ficou também agendada a observacgéo da cliente pela nutricionista do servico

e também pela equipa de enfermagem de tratamento de feridas.



2° Sentimentos

Como no estagio anterior consegui intervir em varios clientes com FM em
contextos diversos, que possibilitaram um grande numero de oportunidades de
prestacao de cuidados diretos a pessoa com FM, sinto que me tornei mais competente
neste ambito. As competéncias adquiridas vao proporcionar que preste cuidados
seguros e com qualidade em situagOes diversas e de elevada complexidade.

Este local de estagio permitir-me-a consolidar conhecimentos tedricos e
praticos no ambito das FM, que foram adquiridos no estagio anterior. Cuidar da
senhora S. e de situac¢des similares a esta, vai permitir que eu demonstre que consigo
intervir de forma perita no controlo de sintomas e na promoc¢éao do conforto ao cliente
com FM. Como a equipa de tratamento de feridas faz consultoria neste servico, sinto
gue tenho apoio das enfermeiras especialistas no tratamento de FM da consulta e
com isso suportar algumas dificuldades sentidas durante o estagio.

No estégio anterior dei-me conta das elevadas expectativas que o cliente com
FM deposita no enfermeiro perito que intervém no ambito do tratamento da ferida.
Espero por isso, que em situacdes similares a da Senhora S., consiga corresponder
as expectativas dos clientes, mantendo uma perspetiva realista dos cuidados
prestados, servindo de suporte no planeamento e execuc¢ao de cuidados.

3° Avaliacao

Considero que durante a minha intervencdo foi muito importante o
estabelecimento de uma relacédo terapéutica. Para que esta esta relacdo fosse
construida, considero que existiram dois fatores que tiveram um papel preponderante.
Um deles foi a empatia estabelecida com a cliente, para que ela entendesse que eu a
compreendia, o outro foi sem davida a confianca que a cliente depositou em mim,
comecando por falar abertamente do impacto real da FM na sua vida.

Ter conseguido comunicar eficazmente com a cliente, possibilitou realizar um
levantamento das necessidades da mesma e antecipar algumas acfes que
promovessem o conforto desta cliente ainda antes do tratamento local a FM. Vicente
(2014, p. 58) refere que a comunicagao “reveste-se de uma importancia inequivoca,
se tivermos em atencado que estas feridas estao relacionadas com uma fase avancada

de doenca oncoldgica, que obriga a olhar esta problematica no ambito da filosofia de



cuidados paliativos que deve estar subjacente a todas as intervencdes de
enfermagem.”

Foi de facil percecéo, o impacto negativo na vida desta cliente e as alteracdes
provocadas pela FM nas necessidades humanas basicas, possibilitando um
paralelismo com o que indica a bibliografia pesquisada. Teve um impacto negativo
importante a nivel fisico, psicélogo e o emocional nesta cliente (Naylor, 2002, Lo et al.,
2008; Probst et al., 2012; Agra, Fernandes, Platel & Freire, 2013), levando a Senhora
S. ao isolamento social (Lo et al., 2008; Reyonlds & Gethin, 2015) devido a vergonha
sentida por andar suja e com mau odor. Chega a referir que “quando fazia os pensos
sozinha e a ferida comecgava a sangrar chegava a recear pela minha vida”.

O tratamento local a FM foi de facil execucao e facilmente consegui encontrar
material de penso que fosse capaz de corrigir os sintomas provocados pela ferida, de
forma a responder as necessidades referidas pela cliente. A limpeza eficaz da ferida,
a aplicacdo de metronidazol no leito da ferida, o controlo do volume de exsudado com
material de penso com maior capacidade de absorcdo, que possibilitou a execucao
de um penso mais pequeno e a selagem da ferida revelou-se eficaz posteriormente
no controlo de sintomas e foi aprovado pela senhora S. e também pelas enfermeiras
da equipa de tratamento de feridas, que subscreveram o tratamento local que foi

colocado.

4° Analise

Nesta situacao ficou premente a dificuldade que as pessoas tém em lidar com
as FM, conforme sugere Alexander (2010), pois estas sdo sindbnimo de uma
devastacao nas suas vidas, sdo um estigma social e um constrangimento (Lo et al,
2008). As enfermeiras deste servigo e da consulta de tratamento de feridas relataram
varios casos de clientes que ndo conseguiram enfrentar a realidade de ter uma FM, e
s6 recorreram a ajuda médica apds alguém ter descoberto que se passava alguma
coisa com estes individuos ou entdo por a situacéo estar de tal forma descontrolada
que era impossivel adiar mais. Neste caso especifico, verificou-se que existiu um
atraso no tratamento a sua doenca oncoldgica devido a vergonha causado pela
presenca de uma FM, atraso este que comprometeu a cura desta cliente. Assim, cabe
aos profissionais de saude sensibilizar a populacdo para a importancia de um

diagndstico precoce nestas situacdes, para aumentar a possibilidade de cura.



Seguindo a teoria de Kolcaba, esta Senhora atingiu niveis de conforto com a
intervencdo de enfermagem no contexto fisico e psicoespiritual porque foi dada a
oportunidade a cliente para se autocuidar e fez com que esta se sentisse “bem

fisicamente” (sic) e com isso referia sentir-se “mais leve e revigorada”.

5° Concluséo

Considero qua a intervencédo de enfermagem no cliente com FM nunca esta
terminada. Infelizmente nesta ocasido nao foi possivel prolongar a intervencao porque
a cliente foi chamada para fazer o tratamento de radioterapia. Considero que seria
muito importante continuar com o ensino, para que a cliente ficasse esclarecida sobre
0s tratamentos que iria realizar e também sobre a meta dos cuidados prestados
localmente a sua FM. Ficou combinado por isso que a intervencao iria continuar
posteriormente de forma que a cliente ficasse esclarecida sobre duvidas que tivesse.

Grocott e Dealey (2004) referem que as competéncias especializadas para
informacéo e apoio aos clientes com FM, para medidas de controlo de sintomas do
cliente e especificamente também da FM tém efeito benéfico no impacto global que a
FM tem sobre os clientes. Considero que nesta situacao, tive uma intervencao perita
gue contribuiu grandemente para o conforto desta cliente. Consegui apoiar
eficazmente a cliente, ndo me cingindo s6 a FM e dando espaco a senhora S. para
esclarecer davidas e anseios sobre 0 seu internamento e também das perspetivas
futuras relativamente a doenca. Esta intervencdo ganhou um novo significado para
cliente, quando referiu sentir-se apoiada conseguiu confirmar no dia seguinte que
apesar do tamanho reduzido do penso colocado, este tinha controlado eficazmente o
cheiro e exsudado da ferida, e uma semana depois, através da comparagdo da
fotografia tirada no inicio do internamento e nesse dia, conseguiu-se visualizar uma

diminuicdo substancial do tamanho da ferida.

6° Planear a Agéo

Considero que a folha de avaliacdo do cliente com FM €&, sem duavida, um
instrumento muito completo, pode servir de base para orientar a intervencédo de
gualquer enfermeiro para que este ndo descore aspetos importantes na avaliacdo do
cliente e sirva de suporte a monitorizacdo da FM e dos seus sintomas. Vicente (2014,

p.58) considera que “o enfermeiro, ao desenvolver instrumentos de medida das suas



intervencdes (...) ira contribuir sem sombra de duvida para melhorar niveis de conforto
para o cliente.”

Considero que este tipo de abordagem mostra-se eficaz na avaliacao do cliente
com FM e permite perceber o impacto da ferida na sua vida, para que os cuidados
prestados vao ao encontro das necessidades do cliente.

Acho importante, sempre que possivel, que os enfermeiros especialistas em
feridas validem os cuidados prestados aos clientes e também a escolha do material
de penso a ser colocado na FM, para que deste modo se possam otimizar opcdes
terapéuticas, conseguindo mais rapidamente que os clientes atingiam niveis de

conforto superiores.



Apéndice VIII: Plano da sesséo de formacéao: “Intervengao de enfermagem a pessoa

com ferida maligna” no servigo B do Hospital A
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Destinatarios:

Equipa de Enfermagem

Finalidade:
Capacitar os profissionais para uma intervencao de enfermagem mais atualizada ao

cliente com FM e familia

Objetivos:
e |dentificar os sintomas da pessoa com FM;
e Justificar o material de penso a utilizar para controlar os sintomas do cliente;
e Perceber a importancia de uma intervencgao especializada no cliente com FM;

e Discutir casos praticos.



ETAPAS

INTRODUCAO
5 Minutos

DESENVOLVIMENTO
25 Minutos

CONCLUSAO
10 Minutos

Plano de Sesséao

CONTEUDOS

Breve introducéo da tematica

Importancia da intervencdo de
enfermagem ao cliente com FM
¢ Intervencao especializada
¢ Mnembdnicas que se podem
utilizar

Principais sinais e sintomas
provocados pela FM e Algumas

medidas para controlo destes
sintomas

o Necrose

e Infecéo

e Exsudado

e Odor

e Dor

e Hemorragia

e Prurido

o “Distresse” Psicologico

Discusséao de casos praticos
Intervencao especializada
e Parecern.®12/2014 da
Ordem dos Enfermeiros
e Modelo de intervengéo da
Equipa multidisciplinar de
Tratamento de feridas

ESTRATEGIAS

Método expositivo

Recurso ao programa
Microsoft Power Point
para apresentacdo de
slide show

Método expositivo e
participativo

Recurso ao programa
Microsoft Power Point
para apresentacdo de
slide show

Método expositivo e
participativo

Recurso ao programa
Microsoft Power Point
para apresentacdo de
slide show



Apéndice IX: Instrumento de avaliacdo da formacédo — “Intervencao de enfermagem a

pessoa com ferida maligna” no servico B do Hospital A



AVALIACAO DA SESSAO DE INFORMACAO

“Intervencao de enfermagem a pessoa com ferida maligna”

Servigo Medicina (Hospital A)

Agradecendo desde ja a sua presenca e colaboracdo na sessdo, solicito-lhe o preenchimento

deste questionario com a garantia de anonimato e confidencialidade.

Considera o tema desta sessdo pertinente?

Nada pertinente ou adequado.

Pouco pertinente e pouco adequado as necessidades da unidade.
Moderadamente pertinente e adequado as necessidades da unidade
Pertinente e adequado as necessidades da unidade

Muito pertinente e adequado as necessidades da unidade

Como classifica a formacao relativamente aos contetidos?

Nenhuma adequacdo de conteidos

Conteudos pouco adequados

Conteudos moderadamente Adequados e explicitos
Conteldos adequados, mas pouco explicitos.
Conteudos adequados, explicitos

No geral como avalia a sesséo?

Mau
Insuficiente
Satisfaz
Bom

Muito Bom

Quais os aspetos positivos que foram discutidos lhe trouxeram mais-valias para a sua pratica

diaria?

Muito Obrigada

Nuno Silva



Apéndice X: Andlise dos resultados da formacédo — “Intervencao de enfermagem a

pessoa com ferida maligna” no Servico B do Hospital A



Analise dos resultados da avaliacéo da sessao de

formacao:

“Intervencao de enfermagem a pessoa com ferida maligna”

Considera o tema desta sesséo pertinente? N° de % de
respostas | respostas
Nada pertinente ou adequado. 0
Pouco pertinente e pouco adequado as necessidades da 0
unidade.
Moderadamente pertinente e adequado as necessidades 5 17%
. 0
da unidade
Pertinente e adequado as necessidades da unidade 50%
Mqlto pertinente e adequado as necessidades da 4 33%
unidade
Como classifica a formacdo relativamente aos N° de % de
contetdos? respostas respostas
Nenhuma adequacdo de contelildos 0
Conteudos pouco adequados 0
Conteudos moderadamente Adequados e explicitos 5 33%
Conteudos adequados, mas pouco explicitos. 5 42%
Conteudos adequados, explicitos 3 25%
No geral como avalia a sessao? N° de % de
respostas respostas
Mau 0
Insuficiente 0
Satisfaz 3 25%
Bom 3 25%
Muito Bom 6 50%

Relativamente aos aspetos discutidos que os formados consideram ter sido

mais-valias foram: o levantamento das necessidades dos clientes, a tomada de

deciséo sobre o tratamento local a ser colocado na FM, a indicagéo de cada tipo de

tratamento tendo em conta o sintoma descontrolado da FM, a utilizacdo de escalas

como forma de validagéo do tratamento colocado na ferida.




Apéndice XI. Caracterizacdo de Pneumologia no Servico C do Hospital B



Caracterizacao do servigco C

O Servico de Pneumologia tem como missao prestar cuidados diferenciados a
clientes portadores de tumores malignos ou doenca respiratéria (aguda ou crénica).

Garante a coordenacao e o exercicio especializado nas areas do diagndstico e
estadiamento, tratamento, vigilancia e cuidados paliativos (em fases mais avancadas
da doenca) ao cliente oncolégico e pneumoldgico.

E um servico de internamento de adultos, disponibilizando um total de 29
camas de internamento.

A admisséo no servico pode ser programada: para realizacdo de exames de
diagnéstico, tratamentos de quimioterapia e radioterapia; ou ndo programada: através
do Servico de Urgéncia, para tratamento de complicacdes da evolucdo da doenca e
toxicidades derivadas do tratamento oncoldgico, para acompanhamento da pessoa
com doenca oncologica em fim de vida e sua familia, para tratamento de doencas

agudas ou cronicas do foro respiratorio.



Apéndice Xll: Plano de sessdo de formagcdo — Apresentagdo do Projeto “A
Intervencdo de Enfermagem na pessoa com ferida maligna” no Servico
C do Hospital B
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Destinatarios:

Equipa de Enfermagem

Finalidade:
Apresentar o projeto “A Intervencdo de Enfermagem na Pessoa com FM” a equipa

de enfermagem do Servico de Pneumologia

Objetivos:

e Expor as razfes para a escolha da tematica,

e Analisar os resultados conseguidos com a aplicacdo do questionario sobre a
pertinéncia da temética aos enfermeiros do servico;

e Informar sobre os objetivos delineados e respetivas atividades planeadas;

e Mostrar o cronograma de atividades;

e Envolver a Equipa de Enfermagem na implementacédo do Projeto.



ETAPAS

Plano de Sesséao

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

INTRODUCAO
5 Minutos

DESENVOLVIMENTO
25 Minutos

CONCLUSAO
10 Minutos

Breve introducdo da tematica

.

FM — Definigéo;

Dados estatisticos sobre a FM;
Explanagdo das razdes para a escolha de
tematica;

Exibic&o dos resultados do questionario
aplicados sobre a pertinéncia da tematica;
Apresentacdo dos objetivos e das
atividades delineados;

Apresentacdo do cronograma de estagio
de estégios.

Envolver a Equipa de Enfermagem na
implementacédo do Projeto

Método expositivo

Recurso ao programa
Microsoft Power Point
para apresentagdo de
slide show

Método expositivo e
participativo

Recurso ao programa
Microsoft Power Point
para apresentacao de
slide show

Método expositivo e

participativo

Recurso ao programa
Microsoft Power Point
para apresentacao de
slide show



Apéndice XllI: Plano da sessédo de formacéo — “Feridas: Intervencao de Enfermagem”

parte | no Servico C do Hospital B



IDENTIFICACAO DA FORMACAQ|

SERVICO/UNIDADE: Servico C
DATA 25/11/2015

HORA 14H

LOCAL.: Sala De Formacao Do Servico
POPULACAO ALVO: Enfermeiros

TEMA

* FERIDAS
Intervencao de Enfermagem
Parte 1

OBJECTIVOS:

¢ Otimizar a intervengdo de enfermagem na abordagem do cliente com ferida

PROGRAMA:

1. A pele e as suas funcdes
Ferida e as diferentes classificagdes
Feridas complexas
Processo de cicatrizagdo
Nutricdo no tratamento de feridas
Avaliagéo da pessoa com ferida

Mnemonicas e escalas de avaliacdo de feridas

© N o oA W N

Preparacéo do leito da ferida

FORMADOR:




Apéndice XIV: Plano da sessao de formacao — “Feridas: Intervencao de Enfermagem”

parte Il no Servigo C do Hospital B



IDENTIFICACAO DA FORMACAQ|

SERVICO/UNIDADE: Servico C
DATA 07/01/2016

HORA 13H30

LOCAL.: Sala De Formacao Do Servico
POPULACAO ALVO: Enfermeiros

TEMA

* FERIDAS
Intervencao de Enfermagem

Parte 11

OBJECTIVOS:

e Otimizar a intervengdo de enfermagem na abordagem do cliente com ferida

PROGRAMA:
9. Processo de cicatrizagdo
10. Avaliacdo da pessoa com ferida
11. Mnemodnicas e escalas de avaliacdo de feridas

12. Preparagéo do leito da ferida

FORMADOR




Apéndice XV: Avaliacdo das formacdes — “Feridas: Intervencao de Enfermagem parte

| e parte Il no Servico C do Hospital B



Analise da adeséo e da avaliacdo segundo a escala de
Likert (5 pontos) das formacdes de feridas

Foram realizados 2 momentos de formacéo sobre feridas. A adesao global dos dois
momentos de formacao foi de 93%. Em termos globais a avaliacdo a pontuacdo média
do conjunto de formacdes foi de 4 valores em 5 segundo a escala de Likert.

Momento de Formacéo n°l — Feridas “Intervencao de Enfermagem” parte |

A taxa de adesédo dos enfermeiros na 12 formacao foi de 86% que corresponde a 19
de um total de 22 enfermeiros, sendo que a apreciacdo global desta formacéo foi de
4,36 valores segundo a escala de avaliacdo utilizada no servi¢o (Escala de Likert)

1. A adequacdo da Formacao as suas necessidades e 4,57
expectativas?
2. A qualidade dos conteudos (nivel de informacé&o, 4,64

adequacdao e interesse)?

3. As condi¢cdes da sala? 3,50
4. A Qualidade do Apoio Técnico e Administrativo? 4,14
5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em 4,64

situacao concreta de trabalho?

6. A Prestagéo do (s) Formador (es):

6.1 Dominio dos contetdos / competéncias técnico-cientificas? 4,64
6.2 Metodologia da transmiss&o de conhecimentos? 4,50
6.3 Utilizacdo e dominio dos recursos didacticos? 4,43
6.4 Documentacéo fornecida? 4,15

Pontuacao final (soma pontos) 4,36




Momento de Formagéo n°2 - Feridas “Intervengao de Enfermagem” parte Il

A taxa de adesao dos enfermeiros na 22 formacéao foi de 100% que corresponde a 23
enfermeiros presentes na formacéo, sendo que a apreciacao global desta formacao
foi de 4,28 valores segundo a escala de avaliacdo utilizada no servico (Escala de
Likert)

1. A adequacdo da Formacao as suas necessidades e 4,53
expectativas?

2. A qualidade dos conteudos (nivel de informacéo, 4,60
adequacao e interesse)?

3. As condi¢cdes da sala? 3,53

4. A Qualidade do Apoio Técnico e Administrativo? 3,73

5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em 4,33

situacao concreta de trabalho?

6. A Prestacéo do (s) Formador (es):

6.1 Dominio dos contetdos / competéncias técnico-cientificas? 4,33
6.2 Metodologia da transmissédo de conhecimentos? 4,80
6.3 Utilizacdo e dominio dos recursos didacticos? 4,40
6.4 Documentacéo fornecida? 4,21

Pontuacéo final (soma pontos) 4,28




Apéndice XVI: Guia Orientador — Cuidados ao Cliente com ferida maligna
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#%]  INTRODUCAO

A abordagem do cliente que sofre de doencga oncolégica com ferida maligna (FM) é de tal
modo complexa, que se tem revelado um desafio global na procura de novas estratégias de
intervencdo, que contribuam para melhorar o seu conforto e o seu bem-estar. Esta
complexidade exige, por parte dos enfermeiros, conhecimentos e habilidades especificas de

forma a responder as necessidades do cliente com FM.

Na pratica de cuidados de enfermagem ao cliente com FM do servico de Pneumologia com
vertente oncoldgica do Hospital B, tém-se verificado dificuldades para uma intervencdo mais
esclarecida e eficaz. Constata-se também a inexisténcia de orientacdes especificas que
auxiliem o enfermeiro a ultrapassar essas dificuldades e a contribuir para melhoria dos

cuidados de enfermagem nesta area de intervencéo.

Assim, e com a finalidade de otimizar a intervengéo de enfermagem ao cliente com FM, surge
a criacdo do presente Guia Orientador - Cuidados ao Cliente com FM. Dirigido

essencialmente aos enfermeiros deste servi¢co, 0 guia tem como objetivos:

e Atualizar os conhecimentos sobre fisiopatologia, avaliacdo e sintomas das FM;

e Sensibilizar para o impacto da FM no cliente e no cuidador;

e Orientar para a gestao local da FM;

e Orientar para gestdo dos recursos materiais disponiveis no servigo, na abordagem da

FM

As orientacdes presentes neste guia foram desenvolvidas com base na pesquisa da mais
recente literatura sobre o tema e ainda na experiéncia adquirida durante o estagio,
decorrentes do percurso formativo do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Area de

Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica Vertente Oncoldgica.

Esta organizado em capitulos: no primeiro, apés um breve enquadramento da FM, faz-se uma
revisdo da fisiopatologia das FM e sua classificagdo. No segundo, sistematizam-se 0s
principais sinais e sintomas presentes na FM. No terceiro da-se destaque ao impacto que

estas feridas podem ter no cliente e no cuidador. O quarto capitulo organiza a informacéao




dirigida as varias opcoes terapéuticas para 0s principais sinais e sintomas da FM, resultados
esperados bem como cuidados especiais.

De forma a esquematizar a Avaliagdo ao Cliente com FM foi construindo um diagrama
(Apéndice 1) que serve para visualizar e analisar a l6gica da intervengédo do enfermeiro ao
cliente com FM. Para ter acesso rapido a informacéo bésica sobre as intervengdes para cada
sintoma, esquematizou-se essa informacao na forma de pdster (Apéndice Il) que ficara

disponivel na sala de trabalho de enfermagem do servico.

Disponibiliza-se ainda neste guia a listagem de material passivel de ser utilizado na gestédo
local da FM (Anexo | e Anexo II).




1. FERIDAS MALIGNAS

FM séo as resultantes de uma infiltracdo do tumor ou de uma metastase na pele e podem
envolver 0s vasos sanguineos e linfaticos aferentes, e podem desenvolver-se em qualquer

parte do corpo (European Oncology Nursing Society, 2015)

A formacgéo da FM envolve trés episodios: o crescimento incontrolado do tumor, que leva a
solucdo de continuidade da pele; a neovascularizagéo, a partir dos vasos sanguineos ja
existentes; a invasdo da membrana basal das células saudaveis (Instituto Nacional de Cancer,
2009). Estes trés episddios sao ilustrados na imagem n°1, que nos demonstra graficamente a

progressao da FM ao longo do tempo

Imagem n°l — Progresséo da FM no tempo

Fonte: Malignant wound progression in the chest wall, Clarck (2012)

Probst et al (2009) num estudo que realizaram sobre o local onde as FM eram mais

frequentes, refere que estas podem desenvolver-se em qualquer lugar do corpo, mas os locais




em que mais frequentemente surgem sdo a mama (49%), o pescoco (21%), o térax (18%), os
genitais (17%), a cabeca (13%), outras areas (2%).

A caracterizacdo das FM comparativamente com as outras feridas € dificil, assim Haisfield-
Wolfe e Baxendale-Cox (citado por INCA, 2009), criaram um sistema de classificacdo destas
feridas em 4 estadios, sendo que o estadio 1 se divide em 1 e em 1N, como exposto na tabela

ne 1.

Tabela n° 1 — Caracterizacdo das FM

Pele integra. Tecido de coloragdo avermelhada ou violdcea. Nédulo visivel e
ESTADIAMENTO 1 o ) )
delimitado. Assintomatico.

Ferida fechada ou com abertura superficial por orificio de drenagem de exsudado
ESTADIAMENTO 1IN | limpido, de coloragdo amarelada ou de aspeto purulento. Tecido avermelhado ou

violaceo, ferida seca ou humida. Dor ou prurido ocasionais. Sem odor.

Ferida aberta envolvendo derme e epiderme. Ulceracdes superficiais. Por vezes,
friaveis e sensiveis & manipulagdo. Exsudado ausente ou em pouca quantidade

ESTADIAMENTO 2 (lesdes secas ou humidas).

Intenso processo inflamatorio ao redor da ferida. Dor e odor ocasionais.

Ferida espessa envolvendo o tecido subcutaneo. Profundidade regular, com
saliéncia e formacdo irregular. Caracteristicas: fridvel, ulcerada ou vegetativa,
podendo apresentar tecido necrotico liquefeito ou soélido e aderido, odor fétido,
ESTADIAMENTO 3 . . ) . .
exsudato. LesBes satélites em risco de rutura. Tecido de coloragdo avermelhada
ou violacea, porém o leito da ferida encontra-se predominantemente de coloragéo

amarelada.

Ferida invadindo profundas estruturas anatémicas. Profundidade expressiva. Por
vezes, ndo se visualiza seu limite. Em alguns casos, com exsudado abundante,
ESTADIAMENTO 4 . ] . o i ]
odor fétido e dor. Tecido de coloracdo avermelhada ou violacea, porém o leito da

ferida encontra-se predominantemente de coloragdo amarelada.

Em 2015, a EONS aponta para a dificuldade em determinar com preciséo os clientes com FM,
visto nao existirem dados estatisticos exatos em toda a Europa sobre estas feridas e mesmo
gue existam taxas de prevaléncia e incidéncia, estas ndo sdo gravadas em registos de base
populacional de clientes com cancro. Perante este facto, os dados disponiveis sdo baseados
em estimativas. Estima-se que 5% dos clientes com cancro e 10% dos clientes que
apresentam metastases possam vir a desenvolver uma FM (Dowsett, 2002; Gomes &
Camargo, 2004; Grocott, 2007; Lo et al, 2008; Selby, 2009; Probst et al, 2009; EONS, 2015),

surgindo estas frequentemente nos Ultimos seis meses a um ano de vida.




O aparecimento da FM esta associado a progressao da doenca oncoldgica e ao agravamento
do seu prognéstico. Sendo verdade que devido a melhoria das taxas de sobrevivéncia do
cliente oncoldgico, o numero de clientes com cancro avangado também vai aumentar, prevé-
se assim que o numero de clientes com necessidades de cuidados a FM serd crescente
(Probst et al, 2013).

Se a atividade das células malignas estiver controlada com os tratamentos antineoplasicos,
as FM também podem ser controlaveis, caso contrario, assiste-se a extensdo da doenca
localmente. Perante este cenario, o problema agrava-se nao so6 pelo aumento das dimensées

da ferida, como pela invaséo das estruturas vizinhas e ainda pela exacerbag&o dos sintomas.

Perante um cliente com FM e atendendo a especificidade deste tipo de leséo, cuja cicatrizacao
é altamente improvavel, € consensual e imprescindivel que o foco de atencdo e a meta
principal da conduta dos profissionais de salude passe a ser a promog¢do do maximo conforto
possivel do cliente (Ponte, et al 2012). Neste sentido a abordagem do cliente com FM deve
comecar com uma avaliacédo global (figura n°2) que engloba os aspetos fisicos, psicossociais
e psicolégicos dos clientes e dos seus cuidadores e ainda os aspetos da FM. Nas
recomendacdes europeias para o cuidado de clientes com FM, sugere-se a utilizacdo do
acronimo HOPES (hemorragia, odor, dor, exsudado, infecdo superficial) para a gestao local

da FM (EONS, 2015).

FIGURA N° 2 — Recomendagdes da EONS para o cuidado do cliente com FM

Ferida maligna
Avaliagdo dos
seguintes aspetos:

1
; ; T .

Tratamento ( gestdo de
sintomas, cuidados de
suporte e medidas

preventivas) ‘ | ‘

: i i i l

Hemorragia / N
Sangramento ‘ Odor 4 Dor/ Prurid“ Exsudado ‘ Infe;fat? “
superficia

Fonte: EONS, 2015

Aspetos Psicoldgicos Aspetos Psicoldgicos
Preocupacdes centradas Preocupagdes dos
no paciente cuidadores

Gestdo local da ferida
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2. SINAIS E SINTOMAS DA FERIDA

b o
% MALIGNA

Os sinais e sintomas gerados pela presenca de uma FM no cliente, podem ter uma dimenséao
de tal modo complexa, cuja gestdo e controlo constituem frequentemente um desafio dificil de

superar para o cliente, cuidador e profissionais.

Maida, et al (2009), fez um estudo prospetivo com 472 clientes com doenga oncolégica
avancada, dos quais 77 apresentavam FM. Neste estudo os autores encontraram como sinais
e sintomas relacionados com a presenc¢a da FM: a dor, o exsudado, o odor, a hemorragia, a
necrose, o prurido, o efeito massa da ferida e a preocupac¢édo com a estética.

Embora esta descricdo seja concordante com a que emerge da experiéncia clinica dos
profissionais nesta area e de outras descricdes da literatura, acrescenta-se ainda a infecéo

como podendo ser um sinal/sintoma a ter em conta nestas feridas (Haynes, 2008).

A meta para o cuidado ao cliente com FM é a promoc¢éo do seu conforto, sendo o controlo
dos sintomas gerados pela ferida um contributo relevante para o alcance desse objetivo. No
entanto, dada a complexidade destas feridas e a unicidade do cliente oncoldgico com FM,
atingir o conforto néo é tarefa facil. Uma das exigéncias a ter em conta é o dominio que o
enfermeiro deve ter da compreensao dos sinais e sintomas relacionados com a FM, pelo que
se procede a uma breve abordagem teérica dos sinais e sintomas comumente presentes
nestas situagdes, referenciando algumas intervengfes importantes no controle desses sinais
e sintomas, nomeadamente a dor, o exsudado, a prevencdo da maceracao e irritacao da pele

perilesional, a hemorragia, o odor, a infec&do, a necrose e o prurido.

2.1. A dor no cliente com FM

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP, 2002), a dor é uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial

mas também um componente emocional, e que se associa a uma lesao.

Reconhecendo que o controlo da dor no cliente com doencga oncoldgica e com FM é sem

margem de duvida uma prioridade, relembra-se a importancia de uma boa avaliacdo do
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sintoma e que, segundo o guia orientador de boa pratica sobre a dor da Ordem dos
Enfermeiros (2008 p.15), deve ter em conta:

“Reconhecer que a pessoa € o melhor avaliador da sua propria dor”;

“Acreditar sempre na pessoa que sente dor”;

“Privilegiar o autorrelato como fonte de informacao da presenga de dor na pessoa com
capacidades de comunicacdo e com fung¢des cognitivas mantidas”;

“Avaliar a dor de forma regular e sistematica”;

“Escolher os instrumentos de avaliacdo de dor atendendo a: tipo de dor; idade;
situacgdo clinica; propriedades psicométricas; critérios de interpretagdo; escala de
quantificagcdo comparavel; facilidade de aplicacéo; experiéncia de utilizacdo em outros
locais”;

8. “Avaliar a intensidade da dor privilegiando instrumentos de autoavaliacéo,
considerando a ordem de prioridade”;

9. “Assegurar a compreensao das escalas de autorrelato pela pessoa / cuidador principal
/ familia, apés ensino”;

10. “Manter a mesma escala de intensidade em todas as avaliagdes, na mesma pessoa,
exceto se a situagdo clinica justificar a sua mudancga”;

11. “Colaborar com os restantes elementos da equipa multidisciplinar no estabelecimento
de um plano de intervencéo para o controlo da dor, coerente com 0s objetivos da
pessoa’;

12. “Ajustar o plano terapéutico de acordo com os resultados da reavaliacdo e com 0s
recursos disponiveis”.

Segundo EONS (2015) a dor na FM advém da presséo do tumor nas estruturas do corpo; dos
danos nos nervos provocados pelo crescimento do tumor; do edema resultante do
envolvimento capilar e linfatico que prejudica uma circulacéo e drenagem linfatica eficaz; das
infecbes presentes; da exposicdo das terminagcbes nervosas; e da mudanca dolorosa de

curativos.

As FM podem causar varios tipos de dor, dependendo da sua localizagdo. Segundo Naylor
(2001), quando a lesao ocorre na pele pode resultar uma dor tipo “corte” ou “queimadura’;
quando a lesédo atinge os vasos sanguineos poderemos ter uma dor “palpitante”; se por sua
vez a ferida comprimir um nervo ou se as células malignas invadirem um nervo, o cliente pode

experimentar uma dor neuropatica periférica.

Para controlar a dor da pessoa com FM é essencial uma boa prética na avaliagdo deste

sintoma e uma intervengdo farmacolégica e ndo farmacoldgica dirigida a necessidade da
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pessoa. Neste guia ndo iremos ser exaustivos quanto a este aspeto, pois ndo € o0 seu
proposito, mas apresentaremos algumas intervencfes importantes no controle da dor da

pessoa com FM quando realizamos o tratamento da leséo.

A dor causada durante a realizacdo de pensos pode ser minimizada através da analgesia
prévia, sendo que esta administracdo deve ter tempo suficiente para permitir a maxima
eficacia; a limpeza deste tipo de feridas deve ser feita com soro fisiol6gico aquecido e com
uma irrigacao suave (Alexander, 2009b).

Para a FM é mais adequada a utilizacdo de material que mantenha uma interface humida. Ao
humedecer as terminacdes nervosas, estes pensos ndo so reduzem a dor e aumentam o
conforto do cliente, como também reduzem o trauma na sua remog¢do. Outra medida
importante €, sempre que possivel, evitar a substituicdo frequente do penso (Gomes &
Camargo, 2004).

A aplicagdo tépica de opidides (10mg morfina/8cc hidrogel) podera constituir um bom

adjuvante para o controlo da dor do cliente na FM (EONS, 2015).

O controlo da dor no cliente com FM pode ser atingido eficazmente através da combinacgéo
de varios farmacos com efeitos analgésicos e também em articulagdo com medidas néo

farmacologicas (Clarck, 2012).

O alivio da dor com técnicas nao-farmacoldgicas ou terapias complementares € conseguida
através da distracdo do cliente, reduzindo a ansiedade e/ou a sensac¢do de dor. Sdo exemplos
destas medidas: técnicas de relaxamento, hipnose, musicoterapia, aromoterapia, massagens
(Alexander, 2009b; Naylor 2002).

2.2. Controlo de exsudado da FM e seus efeitos no cliente

As FM podem produzir diariamente quantidades elevadas de exsudado. Para isso contribuem
diversos fatores como a: a desorganizagédo e alta permeabilidade vascular do tumor, e a
infecdo e degradacgdo tecidular pelo aumento de protéases. A produgcdo excessiva do
exsudado relaciona-se tendencialmente com a progressdo da doenca oncoldgica, e com o
crescimento anarquico e descontrolado da FM. O volume de exsudado produzido, na sua
grande maioria, € de tal forma intenso que atinge frequentemente o vestuario e a cama do
cliente, tornando mais percetivel o odor, revelando-se constrangedor tanto para ele como para
a sua familia (Alexander, 2009a). Segundo as recomendac¢des da EONS (2015) o exsudado
deve ser avaliado quando a cor, consisténcia, odor e quantidade para que, desta forma, seja

possivel distinguir varios tipos de exsudado.
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N&o existe material de penso concebido especificamente para controlo de exsudado das FM,
pelo que se torna muito dificil encontrar material adequado ao tamanho, forma e contornos do
corpo. O objetivo é encontrar um penso que faca uma boa selagem evitando assim a fuga do
exsudado. (EONS, 2015).

Ainda segundo as orientacdes da EONS (2015), as medidas para conforto do cliente com FM
altamente exsudativas, inclui a utilizagdo de material de penso altamente absorvente,
alginatos, hidrofibras, espumas, uma pelicula ndo aderente em primeira camada e pensos
secundarios altamente absorvente. Sugerem a utilizacdo de pensos ndo esterilizados como

0S menstruais, para incontinéncia, por serem acessiveis, efetivos e de baixo custo.

Pelo contrario, nos casos de baixo exsudado, obviamente que sera adequado utilizar material

ndo aderente e de baixa absor¢éo.

Na escolha do material a aplicar no controlo do exsudado abundante na FM, visando o
conforto do cliente e a prevencao de complica¢des, importa sublinhar algumas caracteristicas

importantes que o penso deve ter:

e Ser confortavel para o cliente e esteticamente aceitavel;
e Ser antiaderente;
e Ter a capacidade de absorver grandes volumes de exsudado, sem todavia causar
traumatismo na pele perilesional (e.g. espumas, hidrofibras);
e Ter a capacidade de efetivar trocas gasosas;
e Ter a capacidade de reduzir o odor;
¢ Manter tanto quanto possivel a simetria do corpo da pessoa;
e Ser maleavel e flexivel, facilitando a adaptagéo do penso a zonas anatémicas de maior
complexidade e as lesdes exofiticas, (Alexander, 2009a, Selby, 2009).
Devido as grandes perdas de fluidos (incluindo sangue) no cliente com FM, a EONS (2015)
recomenda que os efeitos da deplecdo celular devem ser devidamente monitorizados, no

sentido de proceder a sua reposicao.

2.3. Prevencédo da maceracdao e irritacdo da pele perilesonal da FM

Grande quantidade de exsudado e / ou pensos oclusivos podem causar maceracao da pele
circundante (EONS, 2015), visto que, se por um lado as FM sdo muito exsudativas, por outro

o0 material de penso ndo esté pensado e produzido para este tipo de feridas.
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Para manter a integridade da pele perilesional é fundamental a utilizacdo de produtos barreira
(e.g. zinco, acrilatos) em cada troca de penso. O tipo de produto a utilizar dependera do estado
da pele e ainda da disponibilidade deste produto na instituicdo em que é utilizado, (Vicente,
2014).

Janelas com hidrocoléides nas margens da ferida podem prevenir a escoriagéo recorrente da
pele. Materiais com silicone, ndo adesivos e ligaduras, previnem o trauma da pele do cliente
com FM (EONS, 2015).

2.4. Hemorragia na FM e seus efeitos no cliente

Sangramento ou hemorragia € um problema comum na FM e gerador de angustia no cliente
e sua familia. A maioria das hemorragias esta relacionada com a erosédo dos vasos causada
pelas células tumorais, pela funcdo plaquetaria diminuida no tumor e ainda pela estimulacao
do fator de crescimento endotelial vascular. O tecido das FM é assim fragil e com uma forte
tendéncia a sangrar. Dependendo do local do tumor, se este causar a erosdo de vasos de
maior calibre (e.g. carotideos), existe a possibilidade de uma hemorragia severa, podendo ser
fatal para o cliente, (EONS, 2015).

Tendo em conta este risco elevado de hemorragia na FM, a troca de pensos requer uma
atencdo especial, como medida essencial para a prevencdo do trauma. Assim, 0S pensos
devem ser previamente bem humedecidos, a limpeza deve realizar-se com irrigacéo e ser
suave. O material também deve ser antiaderente mantendo a interface penso/ferida himido,
(Grocott, 2010).

Varias medidas locais podem ser adotadas perante FM sangrantes, variando consoante a
gravidade da hemorragia: a pressao local, o uso de blocos de gelo, as esponjas hemostéticas,
a aplicacdo de alginato de célcio, celulose oxidada, sucralfato e acido aminocaproéico séo
alternativas praticas e acessiveis para promover a hemdéstase de capilares. Para as situacdes
de hemorragia mais grave, existem as opg¢Oes de gaze embebida em adrenalina 1:1000,
cauterizacdo com nitrato de prata. A laqueacdo de vasos e a radioterapia sdo recursos

também a considerar nas hemorragias mais graves (Alexander, 2009b).

A vivéncia de experiéncias de hemorragias (espontaneas ou durante a remoc¢ao do penso)
gera ansiedade e medo ao cliente, cuidadores e familiares. As hemorragias profusas nas FM
dependem do local da ferida, por exemplo, se a ferida se encontra sobre um grande vaso,
como é o caso dos clientes com feridas na cabega e pescoco, o risco € grande de poder vir a

ocorrer. Em casos de haver o risco de uma hemorragia profusa, deve ser antecipada a
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informacéo de forma adequada ao cliente e familia; utilizar toalhas escuras que devem estar
acessiveis para que no momento da hemorragia, o impacto negativo seja minimizado; e ter
um Kit de emergéncia com farmacos sedativos, para administracado subcutanea; (Alexander,
2009b; EONS, 2015)

2.5. O odor na FM e os seus efeitos no cliente

O mau odor da FM, comparado a cheiro de carne podre, pode ter um impacto profundamente
negativo sobre a qualidade de vida do cliente e de seus cuidadores, causando sentimentos
de culpa, repulsa e levando ao isolamento social e depressao. Nao estando atribuivel a uma
causa particular, pensa-se que o mau odor esteja relacionado com uma combinacdo de
presenca de bactérias (aerobicas e anaerobicas), tecidos necroticos, vascularizacdo pobre

dos tecidos e a altos niveis de exsudado (EONS, 2015).

Segundo Vicente (2014, p.13), “a presenca de odor pode ser tdo angustiante que a sua
avaliagao também requer uma atengao especial.” Refere ainda que na pratica clinica hoje é
ainda dificil conseguir obter uma avaliacédo objetiva do odor da FM, pelo que varios autores
defendem a utilizagdo de escalas para a avaliagdo da percec¢do do odor nestas feridas. A
escala adaptada por Vicente e Neves, (Figura n°2) é um dos exemplos dessa possibilidade
(Vicente, 2011).

Figura n°2 — Escala de Odor (adaptada)

Escala de Odor

Odor néo é sentido

Odor s6 é sentido pelo doente
Odor é sentido quando se troca o penso

Odor é sentido junto do doente ainda com penso

A W N P O

Odor é sentido na sala, quarto, enfermaria

Fonte: Vicente (2011)

Com base na sua experiéncia, Vicente (2014) refere que a avaliacdo do odor da FM apesar
de se revestir de subjetividade, quando os enfermeiros utilizam a escala de odor, na sua
grande maioria, realcam a sua importancia como ferramenta indispenséavel e facilitadora da

percecdo das alteracbes e controlo do sintoma. Também Alexander (2009a) partilha a sua
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experiéncia e quando compara a utilizacdo desta escala de odor por ele e a avaliagao feita
pelo cliente, na generalidade das situa¢des, observa resultados semelhantes.

Salienta-se a importéancia do cliente ser englobado na utilizacdo da escala e na discusséao das

metas a atingir.

Segundo Gethin (2011) o conhecimento e compreenséo dos fatores que originam o odor da
FM serdo determinantes para as opcdes da intervencdo. Com o objetivo de reduzir/eliminar
este sintoma, devem ser consideradas as seguintes possibilidades de abordagem: limpeza e
desbridamento (se adequado); trocas regulares de penso antes de este atingir a saturacao;

recurso a antimicrobianos e recurso a pensos adsorventes do odor.

As recomendagfes da EONS (2015) sugerem como limpeza da ferida para além da agua e
soro fisiolégico, a utilizacdo de antissépticos e antimicrobianos (e.g. octinidina, polihexanida

biguanida, prata, iodo, mel).

O mel é referenciado como efetivo na reducdo e mesmo na eliminacdo do odor. Tal efeito
deve-se ao facto das bactérias anaerébias metabolizarem a glucose presente e produzirem
acido lactico em vez das aminas, aménia e compostos de enxofre responsaveis pelo mau
odor. O mel tem ainda propriedades antimicrobianas e de desbridamento autolitico, o que

pode ser Gtil na descontaminacao e limpeza da FM (Gethin, 2011).

Pensos de carvao ativado associado a absorventes ou a prata podem ser Uteis na filtragem
do odor, como também na absorcdo de exsudado e na diminuicdo da carga microbiana
(EONS, 2015).

Segundo a revisao sistematica de Ponte, et al. (2012), a utilizacdo de metronidazol tépico (gel

ou endovenoso) ou sistémico traduz-se em elevada eficacia no controlo do odor na FM.

A evidéncia na préatica clinica demonstra que a selagem do penso de forma eficaz, de modo a
evitar o extravasamento do exsudado até que este seja novamente refeito, também contribui

para reduzir a perce¢ao do odor.

Nas situagdes em que a percecado do odor da FM se faz sentir em todo o ambiente circundante
ao cliente, os agentes para ambiente ajudam a minimizar essa perce¢édo. Sao0 exemplos: as
velas, os 6leos essenciais, 0s desodorizantes do ambiente, o carvdo vegetal, a areia para
gatos, a espuma de barbear, os graos de café (Gethin, 2011; Ponte, et al 2012; EONS, 2015).

Para promover o méaximo de conforto possivel do cliente com FM com mau odor, e familia,

realca-se a necessidade de considerar a combinagéo de varias medidas estratégicas.
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2.6. Ainfecao na FM e seus efeitos no cliente

As FM, na sua grande maioria, comummente apresentam quantidade elevada de exsudado e
de tecido ndo viavel, o que favorece o aparecimento de infecdo. No entanto, o diagndstico
diferencial de infecdo nem sempre € facil. A infecdo nas feridas pode causar dor, odor,
hemorragia e a rapida extenséao da ferida, o que também pode acontecer com o agravamento
da FM. Assim, dada a dificuldade de diagndstico, € conveniente estar atento a um subito

agravamento dos sintomas, o que pode representar um dos primeiros indicadores de infecao.

Segundo as orientagfes da EONS (2015), a colonizagdo bacteriana da FM é esperada e deve
ser tratada localmente com limpeza, desbridamento se adequado, e antimicrobianos.
Havendo sinais sistémicos de infegdo, a utilizagéo de antibiéticos endovenosos ou orais pode
ser considerada. No entanto, a agdo da antibioterapia vai estar condicionada pela deficiente
vascularizagdo da FM, podendo interferir na concentragdo do antibiotico e este revelar-se

insuficiente (Mcdonald & Lesage, 2006).

2.7. A necrose na FM e seus efeitos no cliente

Flutuacbes do aporte sanguineo e da perfusdo celular geram situacdes de hipoxia nas
margens do tumor e nos tecidos adjacentes. Estas variacdes de perfusédo provocam o colapso
vascular, o que leva a morte tecidular e ao consequente aparecimento de tecido morto (Naylor,
2002).

O desbridamento no caso das feridas em cuidados paliativos, como as malignas deve ser
ponderado. Grocott (2003) comenta que quando os clientes tém feridas cobertas por tecido
necrosado e a expectativa de vida é curta, pode nao haver beneficio com o desbridamento,
pois 0 consequente aumento de exsudado pode agravar o problema ja existente. Se na
localizagdo da FM existir a forte possibilidade de exposicao de vasos sanguineos nobres, uma
hemorragia severa podera ocorrer, e nesse caso 0 desbridamento também trara

consequéncias graves para o cliente (Menoita, 2015).

Atendendo ao risco aumentado de hemorragia das FM, se houver necessidade de proceder
ao desbridamento, os métodos autolitico e enzimatico devem ser utilizados preferencialmente
(Grocott, 2003).
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2.8. Prurido na FM e seus efeitos no cliente

O prurido nas FM esta essencialmente relacionado com a atividade tumoral e pela presséo
gue o tumor exerce na pele, irritando as terminac¢des nervosas (Naylor, 2002). De acordo com
Grocott (2007), este efeito é mais comum na doenca inflamatéria da mama e infiltragcéo

cutanea, e geralmente ndo responde aos histaminicos.

Segundo Vicente (2011) o prurido pode ser um sintoma nao valorizado mas tao dificil de

tolerar para o cliente como a dor.

Algumas medidas de alivio desse desconforto podem ser tomadas, tais como pensos de
hidrogel refrigerados; cremes aquosos de mentol (apenas para pele intacta); calamina;
anestésicos locais; anticonvulsivantes; antidepressivos; corticéides sistémicos; terapia com
ultravioleta B; Hidroxizina; TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), Paroxetina,

roupas para os clientes com eczema (Alexander, 2009b, EONS, 2015).
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‘i“‘ 3. IMPACTO DAS FERIDAS MALIGNAS

3.1. No cliente

O impacto destas feridas na vida das pessoas e dos seus cuidadores tem vindo a ser descrito
na literatura. Taylor (2011) numa reviséo sistematica de literatura, encontra varias descricoes
sobre o impacto das FM nos clientes: as FM sdo um problema penoso tanto fisico como
psicologo para os clientes (Naylor, 2002), sdo lembretes constantes do cancro (Dowseet,
2002), os clientes tém uma enorme sensacgao de vulnerabilidade, perda de identidade (Piggin
& Jones, 2007), sdo um estigma social e constrangimento (Lo et al., 2008) e s&o sinbnimo de
uma devastacdo nas suas vidas (Alexander, 2010).

Em 2015, Reyonlds e Gethin numa revisao bibliogréafica sobre o impacto psicolégico da FM,
associam os sintomas fisicos (dor, exsudado, odor, prurido e hemorragia) ao impacto
psicoldgico que estes tém no cliente, encontrando isolamento, medo, ansiedade, angustia,
perda de identidade sexual e perda de confian¢a pelo proprio corpo. Ainda segundo estas
autoras, quando os clientes necessitam de ajuda psicolégica e as suas necessidades séo
atendidas precocemente, estes gerem melhor a sua doenca de modo a sustentar um senso
de identidade positivo. Recomenda-se, por isso, que os profissionais de salude estejam
preparados para compreender os impactos psicolégicos provocados pela FM de modo a

apoiar estes clientes e as suas familias.

Lo et al. (2008) exploraram a experiéncia dos clientes que vivem com uma FM, tendo estes
referido como muito positiva a ajuda especializada no tratamento local & ferida e na gestao
das expectativas realistas sobre os tratamentos, no aumento do apetite do cliente, na reducéo
da dor, na diminuicdo de mau cheiro, no dormir melhor, na promocéo de mais estabilidade
emocional. Estes ganhos, tornando a experiéncia menos assustadora, melhoraram a

gualidade de vida do cliente com FM.
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3.2. No cuidador

Segundo a pesquisa apontada nas recomendacdes da EONS (2015) para o cuidado com 0s
clientes com FM, as familias s&o frequentemente o grande suporte no cuidado ao cliente com
FM. Visto que a FM é a marca visivel do cancro, esta experiéncia é descrita pelos cuidadores
como terrivel e que causa sofrimento psicossocial e emocional (Lo et al, 2008; Probst et al,
2012; Agra,Fernandes & Platel, 2013). Ha referéncia num estudo realizado por Probst et al,
(2012) que os cuidadores se sentem afetados pela troca de papéis de parceiro para cuidador
solidario e descrevem o qudao dificil &€ gerir os sintomas relacionados com a ferida. Vém-se
forcados a assumir tarefas de cuidados paliativos para a gestao das feridas dos seus entes
queridos.

Deste modo, Probst et al, (2012) sugere que é essencial que os profissionais de saude
prestem apoio aos cuidadores, para que estes sejam detentores da informac&o apropriada de
como gerir a ferida e para escolher o melhor tratamento local, assim como, um bom suporte
emocional. Se os profissionais ndo tiverem habilidade para dar esse suporte e de perceber as
suas necessidades, as familias/cuidadores poderdo sofrer. Preconiza-se, por isso, uma

abordagem holistica mais abrangente e centrada no cuidado do cliente.

Fica claro que as competéncias especializadas para informacédo e apoio aos clientes com FM
e aos seus cuidadores, para medidas de controlo de sintomas do cliente e especificamente
também da FM tem efeito benéfico no impacto global das FM sobre os clientes e suas familias
(Grocott, 2007).

Uma boa gestéo de sintomas é fundamental e inclui: gestdo da terapéutica, controlo da dor,

cuidados de higiene, nutricdo, gestédo do odor da FM, medidas de emergéncia (EONS, 2015).
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4. ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO

e 3
o LOCAL

Pela complexidade que se reveste o cuidado ao cliente com FM, torna-se imprescindivel uma
avaliacdo mais cuidadosa de todos os fatores que possam interferir para a tomada de deciséo

sobre o que colocar na FM. Segundo a EONS (2015), é importante perceber:
» Impacto psicossocial da ferida (e.g. consegue ver a s/ferida? Qual a sua prioridade?)
» Impacto da ferida e da sua gestao no cuidador
» Causa subjacente da ferida (tipo de cancro)
» Localizacdo e aparéncia da ferida
« Tratamentos antineoplasicos anteriores e em curso (doenca/ferida)
» Co-morbilidades
» Maior sintoma — ferida, doenca, co-morbilidade
» Alergias/sensibilidades — material penso, adesivos
» Medicagédo para controlo de sintomas
* Quais os materiais de penso experimentados e se tem vantagem para o cliente?

Perante a localizacdo, formas e tamanhos muito particulares das FM, a melhor forma de as
descrever sera mediante um registro fotografico da ferida, com o consentimento prévio do

cliente.
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INTERVENCOES PARA CONTROLE DO ODOR

Intervencéo

Metronidazol tépico ou
sistémico

Apositos de carvéo
ativado

Apositos de mel

Maltodextrina p6
Aposito de prata
Poliacrilato com solugéo

deringer

Polihexamestieno de
biguanido composto

Desbridamento
Penso selado

Trocas frequentes
Escalas de odor

Controlo do ambiente

Resultado esperado
Reduz a sobrecarga microbiana (bactérias anaerébicas e alguns
protozoarios)
A sua aplicacdo faz mais sentido se a FM tiver tecidos mortos.
O efeito na reducdo do odor faz-se sentir apds pouco dias da sua
aplicacéo
Feridas extensas ou sem possibilidade de isolar com penso o
metronidazol sistémico pode ter indicagcao primaria

Adsorgdo de odores resultantes da intensa atividade metabdlica dos
microrganismos.

Reduz a sobrecarga de um largo tipo de microorganismos.

Favorece o desbridamento de tecidos mortos e limpeza da ferida.
Reduz o mau odor das feridas

Resultado esperado semelhante ao do mel

Acao bactericida, Quando associado a hidrofibra absorve exsudado
Reduzem a colonizagdo/infecéo local e consequentemente o odor
Acdao bacteriostéatica

Favorece o desbridamento de tecidos mortos e limpeza da ferida
Favorece a absorcédo do exsudado

Reduz o mau odor

Acdo Dbactericida; Reduzem a colonizacdo/infecdo local e
consequentemente o odor; Absorve exsudado (associado a espuma)
Reducéo do tecido desvitalizado e/ ou necrético.

Diminuigdo da concentracao de bactérias

Reten¢é&o do odor no interior do penso.

Previne a acumulacéo de detritos, bactérias e exsudado da ferida
Possibilita comparar os resultados com a nossa intervengéo.

Impregnar o ambiente com um odor agradavel.
Prevenir a acumulacdo de maus cheiros.
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Cuidados a ter

Utilizar preferencialmente o metronidazol topico (gel ou creme).

O Gel esta contra indicado quando o exsudado é abundante. Usar continuadamente
durante 10 dias. Reiniciar quando o odor voltar a aumentar.

A solucdo endovenosa na ferida pode ser usada como limpeza. Impregnam-se
compressas e deixar atuar 15'

Se metronidazol sistémico, usar no maximo de 14 dias

Os comprimidos de metronidazol triturados e misturados num creme ou num gel também
podem ser eficazes quando ndo ha disponivel o creme.

N&o devem ser cortados, perdem efeito quando saturados

O penso tem de ficar selado

Podem provocar dor tipo picada nos primeiros minutos da aplicacéo

N&o se deve aplicar quando o desbridamento esta contraindicado

A forma de gel torna necesséria a utilizagdo de um penso secundario que mantenha o
produto em contato total com o leito da ferida

Se alergia documentada (contraindicado)

Somente o mel esterilizado pode ser empregado no tratamento de ferida cutanea.

Né&o se deve aplicar quando o desbridamento esté contraindicado

Pode ser uma opgao com ma relagao custo-beneficio em FM

Alergia documentada (contraindicado)

Deve ser retirado e a ferida limpa antes de tratamentos de radioterapia

Pode macerar a pele circundante. Protege-la

Pode néo ser adaptavel aos contornos da FM

Penso de elevado custo, ponderar os beneficios para o cliente

N&o pode ser cortado

Pode néo ser adaptavel aos contornos e a quantidade de exsudado da FM

N&o se deve aplicar quando o desbridamento estéa contraindicado

N&o reduz o odor da FM mas apenas a sua perce¢ao no exterior do penso

Cuidados a pele perilesional para evitar a maceragéo pelo adesivo

O cliente deve ser incluido na avaliagdo e as metas a atingir devem ser discutidas com
ele. Tentar que a percegdo do odor acontegca apenas na exposicao da FM, pode ser uma
meta realista

Uso de 6leos que podem ser vaporizados no ambiente antes e durante o procedimento,
devendo estes serem escolhidos pelo cliente

A colocacéo de um copo com café em grdo ou moido, ou espuma de barbear na unidade
do cliente.




Selar imediatamente o0 saco onde se depositou 0 penso sujo

INTERVENCOES PARA CONTROLE DO EXSUDADO

Intervencéao
Alginato de célcio

Carboximetilcelulose
sédica

Hidropolimeros

Espumas de
poliuretano

Hidrocoloides
Poliuretanos extra
finos

Pensos higiénicos

Compressas

Resultado esperado
Elevada capacidade de absorcdo de exsudado, mantendo a
interface penso/ferida himida
Acédo hemostatica
Maleavel, adapta-se bem a forma da FM

Elevada capacidade de absorcdo de exsudado, mantendo a
interface penso/ferida humida

Maleavel, adapta-se bem a forma da FM

Remove-se mais facilmente que os alginatos e ndo deixa
residuos

Protege a pele circundante

Absor¢éo de exsudado reduzido ou moderado

Remocéo atraumatica

Bom sentido estético

Isola bem odor como penso fechado

Absorcédo de exsudado reduzido ou moderado

Remogao atraumatica

Bom sentido estético

Isola bem odor como penso fechado

As versdes cavitarias séo muito eficazes em FM cavitarias
Baixa absorcéo

Hidratacdo de FM secas (se adequado)

Bom sentido estético

Elevada capacidade de absorcao

Boa opgdo também para reforcar zonas de fuga em FM com
localizagdo complexas (e.g. axilas)

Baixa capacidade de absorc¢éo.
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Cuidados ater
Deve ser utilizado se temos um exsudado sanguinolento
N&o deve ser utilizado em feridas secas ou com pouco exsudado, pois pode
haver aderéncia e maceracao da pele adjacente.
O penso nao deve estar em contacto com a pele circundante pelo risco de
maceragao
Trocar quando estiver saturado.
Optar pela combinagcé@o com prata se colonizagdo/infegao.
Penso deve ultrapassar 1cm para além do leito da ferida.

Se feridas infetadas, ou fortemente colonizadas combinar um antimicrobiano no
leito toda FM
Troca quando este tiver mais de 75% de saturado

Se feridas infetadas, ou fortemente colonizadas combinar um antimicrobiano no
leito toda FM

Troca quando este tiver mais de 75% de saturado

Sempre que possivel preferir as versdes com silicone

Os hidrocoloides podem deixar residuos na ferida

Dependendo das caracteristicas da FM e exsudado, podera ser utilizado como
penso primario ou secundario. O penso primario podera ser hidrofibra, alginato
de célcio, ou pelicula antiaderente.

Se a ferida for extensa, unir com adesivo 0s varios pensos higiénicos
previamente antes da colocacéo na ferida

Pode ser Util mas como penso secundario, depois de uma pelicula antiaderente




' Placas de ostomia

' Drenagem de exsudado abundante |

S6 aplicavel em situagdes muito particulares

INTERVENGCOES PARA CONTROLE DA INFECAO

Intervencéo

Utilizacdo de medidas
de prevengao e controlo
de infegcdo

Resultado esperado
Evitar a infegcao

Cuidados a ter

Apoésitos com prata,
mel, polihexamestieno
biguanido

Ver controlo do odor

Ver controlo do odor

Compressaimpregnada
em iodopovidona

Acdo bactericida em feridas infetadas
Apenas util em FM com caracteristicas muito particulares (ex.
linfoma cutaneo), superficiais, pouco exsudativas

Estéa indicado para feridas infetadas pouco exsudativas

Efeito de duracéo curta

S6 o cadexdémero do iodo é eficaz nas feridas exsudativas e com tecidos
mortos

Octinidina

Reduz carga microbiana

Util para limpeza da FM com sobrecarga microbiana

Metronidazol tépico

Ver controlo do odor

Ver controlo do odor

Antibiético Sistémico

Combater a infecdo presente no compartimento profundo da
ferida ou infecéo sistémica

O uso repetido de antibioterapia repetido pode contribuir para o aparecimento
de estirpes bacterianas resistentes
O efeito pode estar condicionado pela deficiente vascularizacéo da FM.

Intervencéo

Avaliar a pele
perilesional e na zona
de fixac&o de adesivos

CUIDADOS A PELE PERILESIONAL - PREVENCAO DE MACERAGAO/IRRITACAO

Resultado esperado

Verificar se existe rubor, edema, maceracdo branca ou
vermelha por exsudado, irritagdo/alergia por adesivos.

Cuidados ater

Hidratar a pele
perilesional

Pele circundante limpa e hidratada

Aplicagao de protetor
cutaneo

Proporcionar uma barreira contra agressao de produtos
resultantes da ferida
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Rever o penso Evitar a maceracéo da pele perilesional Se FM muito exsudativa ou com presenca de fezes/urina (fistulas), o penso
(frequéncia e material deve ser efetuado com mais frequéncia
usado)

INTERVENCOES PARA CONTROLE DA NECROSE

Intervencéo Resultado esperado Cuidados ater
Compressa Degradagdo dos tecidos necrosados através de processos @ Perceber se a ferida tem indicacdo para desbridamento
impregnada em autoliticos. Nao tem indicagcao em feridas ja muito exsudativas.
hidrogel Boa adaptac&o aos contornos da ferida
Colagenase Degradagdo dos tecidos necrosados através de processos | Perceber se aferida tem indicac&o para desbridamento

enzimaticos Pode ser dificil a adaptac&o & forma da ferida
N&o tem indicagdo em feridas ja muito exsudativas.
Mel e poliacrilato Degradagdo dos tecidos necrosados através de processos @ Perceber se a ferida tem indicacdo para desbridamento
c/solucdo de ringer autoliticos/osmaticos Ver descri¢do no controlo do odor
Ver descri¢do no controlo do odor
Desbridamento Remocao instantanea de detritos ou tecidos mortos da ferida Perceber se a ferida tem indicacéo para desbridamento
cortante ou mecénico Pode ser atil em FM que estdo a ser irradiadas, pela rapida = Cortante: Utilizando um instrumento cortante
limpeza e higiene da ferida Mecanica: Utilizando uma forca mecanica (e.g. friccdo) com um instrumento ou
compressa
Requer pericia
Maior risco de hemorragia iatrogénica

INTERVENGCOES PARA CONTROLE DO PRURIDO

Intervencéao Resultado esperado Cuidados a ter

Corrigir humidade ou Pele limpa e hidratada
secura da pele
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Corticoide topico (pele
integra)

Diminuir a inflamacéo
Diminuir o prurido

O resultado vai depender do grau de penetragédo

Aplicacado de Calamina

Promove o alivio do ardor ou irritagcdes da pele de pequena

intensidade e ajuda a manter a pele macia e seca

Nao deve ser aplicado sobre bolhas, feridas ou areas cutaneas secretoras

INTERVENCOES PARA CONTROLE DA DOR

Intervencéo
Avaliar a dor

Resultado esperado
Compreender a natureza e caracteristicas da dor

Cuidados ater
Utilizar escala de dor

Posicionamentos
confortaveis

Prevenir a dor com posicionamentos antialgicos

Humificagéo prévia do
penso antes de retirar

Prevenir a dor evitando o traumatismo

Utilizagcdo de pensos
ndo aderentes

Prevenir a dor evitando o traumatismo

A escolha dos pensos depende da quantidade e do tipo exsudado, da presenca
de infecdo, do tipo de tecido presente na ferida.

Administracéo de
analgésicos opioides e
nédo opidides

Controlo da dor

Se dor na execucéo do penso garantir que a analgesia foi administrada
antes de ser efetuado o tratamento a ferida.

Medicagédo adjuvante

Tratamento da dor potenciando o efeito dos analgésicos

Opioides topicos

Reducéo da dor na FM

Diluicdo de 10mg morfina em 8cc de hidrogel

Aplicar em cada troca de penso apés limpeza da ferida

A sua acgdo vai ser condicionada pela absor¢édo do medicamento

Se ao fim de 374 dias nao se verificar melhorias ndo esta a ser eficaz

Medidas alternativas
(ex. Reiki)

Controlo da dor
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INTERVENCOES PARA CONTROLE DA HEMORRAGIA

Intervencéo
Humidificagdo prévia
do penso antes de
retirar

Resultado esperado

Prevencgédo da hemorragia

Cuidados ater
Humidificar bem os apésitos colocados antes da sua remocao

Limpeza da ferida por
irrigacéo

Prevengéo da hemorragia

A irrigagdo da ferida deve ser efetuada com soro a temperatura corporal

Apoésito ndo aderente
(ex. silicone)

Prevencgédo da hemorragia

Adequar o penso ao tipo de exsudado.
FM muito exsudativas utilizar o transferente de exsudado

Pensos de alginato de
célcio

Tratar pequenos focos hemorragicos

Cuidados na remocéo, no caso de feridas pouco exsudativas

Esponjas hemostaticas

Tratar focos hemorragicos

Dificil de aplicar
Deve aplicar presséo sob o local da hemorragia

Compresséo

Parar hemorragia moderada/grave

Dependendo do local e da intensidade pode ser necessario compressao
durante 10-15 minutos

Podera ser necessario deixar um penso compressivo com adesivo ou ligadura
N&o deixar as compressas de gaze diretamente no leito, pois vai desencadear
nova hemorragia na proxima retirada do penso.
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Aplicagao de sucralfato
em suspensao (gel
himido)

Adrenalina tépica
Acido aminocapréico
tépico

Aplicacéo de gelo
Apoio médico

Funciona como uma barreira biolégica que diminui a pequena
hemorragia

Provoca vasoconstricdo e controlo da hemorragia
moderada/grave.
Controla pequenos focos hemorragicos

Promove a hemostase

Tratar a hemorragia através da laqueacdo de vasos ou da
radioterapia

Em casos de hemorragia macica, pode ser necessario uma
sedagéo ao cliente
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O gel devera ser aplicado duas a trés vezes por dia.

Deve ser utilizada com muita cautela, pois pode levar a necrose isquémica, por
ser um potente vasoconstritor

Pode-se aplicar a apresentacéo em p6 ou a endovenosa

Em algumas situac6es podera ser administrado sistemicamente

A aplicacdo ndo deve ser feita diretamente no leito da ferida, mas protegida.
Em casos em que se prevé a possibilidade de uma hemorragia macica, a
sedacdo deve ser discutida com o cliente/familia/equipa de saude.
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ANEXOS e APENDICES

Servico de Pneumologia



ANEXO |

Designacéo
Ligadura cola zinco
Ocinidina e fenoxieanol (Img/ml + 20mg/ml) gel
Ocinidina e fenoxieanol (Img/ml + 20mg/ml) solugéo cutanea
Ocinidina sol irrigacdo para vacuo
Pasta de carboximetilcelulose (ostomia)
Penso com prata composto (hidrofibra)
Penso com prata simples
Penso cutaneo Spray
Penso de alginato
Penso de carvéo ativado
Penso de celulose oxidada com colagénio
Penso de celulose oxidada com colagénio
Penso de colagenase pomada
Penso de colagénio e gentamicina
Penso de colagénio e gentamicina
Penso de colagénio p6
Penso de gaze de celulose oxidada
Penso de gaze vaselinada
Penso de gaze vaselinada
Penso de hidrocoloide
Penso de hidrocoloide
Penso de hidrocoloide
Penso de hidrocoloide bisnaga pasta
Penso de hidrofibras (carboximetilcelulose)
Penso de hidrofibras (carboximetilcelulose)
Penso de hidrogele (compressa impregnada)
Penso de iodopovidona

po bisnaga

Penso de mel

Penso de mel 48%

Penso de poliacrilato c/ solugao de ringer
Penso de poliacrilato ¢/ solugéo de ringer
Penso de poliacrilato c/ solugao de ringer

Penso de polihexamestieno biguanido composto (poliuretano
s/ rebordo)

Penso de poliuretano c/ rebordo

Penso de poliuretano c/ rebordo

Penso de poliuretano c/ rebordo

Penso de poliuretano c/ rebordo (sacro)

Penso de poliuretano cavitario s/ rebordo

Penso de poliuretano circular

Penso de poliuretano c/ silicone s/ rebordo

Penso de poliuretano néo aderente extra fino s/ rebordo
Penso de poliuretano para transferéncia de exsudado
Penso de poliuretano s/ rebordo

Penso de poliuretano s/ rebordo

Penso de poliuretano s/ rebordo

Penso de silicone transparente

Penso de sucralfate gel humido 25%

Protetor cutaneo néo irritante pulverizador

0
®
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o
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®
3
D
o
<%
®
X
=
=
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Tamanho
10 x 10 cm

250 ml
350 ml

10 x 10 cm
10 x 10 cm

10 x 10 cm
10 x 10 cm
123 cm

28 cm

0,6 U/G

10 x 10 cm
5x5cm

5x7.5cm
10 x 10 cm
7m x 10cm
10 x 10 cm
15x15cm
20 x 20 cm

10 x 10 cm
15 x 15 cm
10 x 10 cm
10 x 10 cm

10 x 10 cm

10 x 10 cm
4x7cm
55cm

10 x 10 cm
10 x 20 cm
20 x 20 cm
22x 22 cm
5x6cm
5cm

13 x15cm
10 x 10 cm
15 x20 cm
10 x 10 cm
10 x 20 cm
20 x 20 cm
10 x 18 cm

ta Material da Farmacia

Apresentacéo
Unidade
Frasco
Frasco
Frasco
Bisnaga
Penso
Penso
Frasco
Penso
Penso
Penso
Penso
Bishaga
Penso
Penso
Embalagem
Caixa
Penso
Caixa
penso
penso
penso
Bisnaga
Penso
Penso
Penso
Penso
Bisnaga
Penso
Bisnaga
Penso
Penso
Unidade
Penso

Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Penso
Penso
Penso
Unidade
Unidade
Unidade
Penso
Bisnaga
Frasco

Cadigo

11210112013
11140111004
11140111003
11140111005
11210112000
11210111007
11210111021
11210103000
11210112020
11210112003
11210111001
11210111000
11210112022
11210111002
11210111003
11210111022
11210112019
11210112007
11210112008
11210112009
11210112024
11210112010
11210112011
11210112001
11210112021
11210111008
11210112004
11210103009
11210111030
11210111028
11210111012
11210111013
11210103001
11210103025

11210112015
11210112016
11210112017
11210112014
11210111005
11210111006
11210111024
11210112035
12110111017
11210112028
11210112029
11210112027
11210111027
11210103005
11210112030



ANEXO I

Lista Material do Armazém

Designacéo Tamanho Apresentacéo Cadigo
10x10cm  Rolo 2100109
15x10cm  Rolo 2100110
20x20cm  Rolo 2100111
2,5 cm Rolo 2100101
7.6 cm Rolo 2100103
14x10cm  Unidade 2104132
6x7cm  Unidade 2104142
10X10cm  Unidade 2101506
10x10cm  Unidade 2101609
20x15cm  Unidade 2101605
75x75cm  Unidade 2101608
75x7.5cm  Unidade 2101505
Unidade 2900153
N° 15 Unidade 2200258
N° 24 Unidade 2200262
10 cm Unidade 2102624
15 cm Unidade 2102624
10 cm Unidade 2102650
15 cm Unidade 2102651
N6 Par 2200253
N° 6,5 Par 2200254
N7 Par 2200255
RE Par 2200256
N8 Par 2200257
Grande ~ Unidade 2900962
Média Unidade 2900963
pequena  Unidade 2900964
Unidade 2900952
Unidade 2900136
9x10cm  Unidade 2104113
9x15cm  Unidade 2104114
9x20cm  Unidade 2104115
Unidade 2000143
9x9cm  Unidade 2104105
38mm Unidade 2300375
45mm  Unidade 2300376
N6 Rolo 2104135
Unidade 2000145
Saco 2308350
64mm  Saco 2300229
Bmm  Saco 2300231
ssmm  Saco 2300233
Unidade 2300450



APENDICE |

Diagrama - Avaliacédo do Cliente com

Ferida Maligna



Apreciacdo dos sinais/sintomas da ferida

Apreciacao da Rastreio nutricional
pessoa com ferida

Apreciagio do cliente - Encaminhar o cliente para outros profissionais, em
maligna caso de necessidade (nutricionista, médico, etc)
Identificacdao das NHB alteradas

Objetivos do tratamento e discussdo com o cliente/
familia dos mesmos

Identificar o significado da ferida para o cliente/

familia e o impacto na vida diaria e nos cuidados com

a ferida;

Encaminhar o cliente, em caso de necessidade, para

o Servico Social

Avaliar situacao social
Encaminhar o doente em caso de necessidade ao
Servico Social

Apreciacao do cuidador

Doente

Sintomatologia assintomatico . Avaliagdo e monitorizagdo da sintomatologia
provocada pela doenca descontrolada
Gestdo do local da ferida - intervengdes
corretivas para controlar a sintomatologia
Solicitar apoio médico

Doente

sintomatico



APENDICE Il

PoOster - Gestao Local da Ferida

Maligha



Gestdo local da
Exsudado Presente

Ferida Maligna

Maceragao /
Irritagdo da Pele
Perilesonal

Odor Presente

Infe¢do Presente

Hemorragia

Pele perilesional

Prurido presente

Grocott, P., G. Gethin, and S. Probst, Malignant wound management in advanced illness:

new insights. Curr Opin Support Palliat Care, 2013. 7(1): p. 101-5.; Instituto Nacional de
Cancer - INCA (2009). Tratamento e controle de feridas tumorais e Ulceras por pressao
no cancer avancado. Série Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro. Esdeva; Maida, V.
(2013). Wound management in patients with advanced illness. Current Opinion in
Supportive and Palliative Care, 7(1), 73-9. http://doi.org/10.1097/
SPC.0b013e32835¢48e5 ; Menoita, Elsa et al - Gestdo de feridas complexas. Loures:
Lusodidacta, 2015; Probst, S., Grocott, P., Graham, T., & Gethin, G. (2015).
Recommendations for the Care of Patients with Malignant Fungating Wounds. EONS, in
press; Taylor C. (2011) Malignant fungating wounds: a review of the patient and nurse
experience; Vicente, H., Neves S. (2011) Guia orientador para o tratamento local das
feridas malignas. IPO Lisboa

Hidropolimeros
Exsudado reduzido
Exsudado moderado
Exsudado elevado
Hidratar a pele perilesional
Aplicagdo de protetor cutdneo

Hidratar a pele perilesional
Aplicagdo de protetor cutdneo
Presente Rever o penso (frequéncia e material usado)
Antibioterapia sistémica
Sem necessidade de Metronidazol tépico ou sistémico

intervengdo Apésitos de carvio ativado
Apositos de mel

Apésito de prata
Penso selado

Trocas frequentes
Escalas de odor

Hidrofibras com e sem prata

Alginato de célcio

Carboximetilcelulose sédica

Hidrofibras com e sem prata

Intervengdo Ambiente

Sem indicagdo para
desbridamento Utilizagdo de medidas de prevengdo e controlo de
infecdo

Aromoterapia

Indicagdo para X " v

desbridamento Desbridamento autolitico e/ ou enzimédtico
Desbridamento mecanico

Sem indicacao para

desbridamento . o L
Desbridamento autolitico e/ ou enzimético

Desbridamento cortante

Indicacao para
desbridamento
Ne de trocas de pensos

Técnica de remogado do penso (Humidificagdo)
Limlp.eza d~a ferida por irriga_gz_"ao
Aposito ndo aderente (ex. silicone)
Pensos de alginato de célcio
Aplicagdo de sucralfato em suspensao
Esponjas hemostaticas
Uso de adrenalina topica

Terapéutica sistémica
Apoio médico (radioterapia)

Posicionamentos confortaveis

Técnica de remogdo do penso (pensos humidos)

Utilizagdo de pensos ndo aderentes

Uso de analgésicos opidides e ndo opidides

Opidides topicos
Medidas alternativas

Manter a pele circundante limpa e hidratada

Utilizagdo de produtos barreira
Rever o penso (frequéncia e material usado)

Manter a pele limpa e hidratada

Corrigir humidade ou secura da pele
Corticoide tépico (pele integra)
Aplicagdo de Calamina

Paroxetina

Realizado no ambito do 6° CMEMC, Opcé&o Enfermagem Oncolégica da ESEL pelo




Apéndice XVII: Poster - Gestao Local da Ferida Maligna



Gestdo local da
Ferida Maligna

Exsudado Presente

Maceragao /
Irritagdo da Pele
Perilesonal

Infegado Presente

Hemorragia

Pele perilesional

Prurido presente

Grocott, P., G. Gethil S. Probst, Malignant wound management in advanced illness:
new insights. Curr Opin Support Palliat Care, 2013. 7(1): p. 101-5.; Instituto Nacional de

Cancer - INCA (2009). Tratamento e controle de feridas tumorais e Ulceras por pressao
no céancer avancado. Série Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro. Esdeva; Maida, V.
(2013). Wound management in patients with advanced illness. Current Opinion in
Supportive

and  Palliative Care, 7(1), 73-9. http://doi.org/10.1097/
SPC.0b013e32835c48e5 ; Menoita, Elsa et al - Gestao de feridas complexas. Loures:
Lusodidacta, 2015; Probst, S., Grocott, P., Graham, T., & Gethin, G. (2015).
Recommendations for the Care of Patients with Malignant Fungating Wounds. EONS, in
press; Taylor C. (2011) Malignant fungating wounds: a review of the patient and nurse
experience; Vicente, H., Neves S. (2011) Guia orientador para o tratamento local das
feridas malignas. IPO Lisboa

Presente

Sem necessidade de
intervengdo

Intervengdo Local

Espumas

Hidropolimeros

Hidrofibras com e sem prata

Alginato de célcio

Carboximetilcelulose sédica

Hidrofibras com e sem prata

Hidratar a pele perilesional
Aplicagdo de protetor cutdneo

Hidratar a pele perilesional
Aplicagdo de protetor cutdneo
Rever o penso (frequéncia e material usado)

Antibioterapia sistémica
Metronidazol tépico ou sistémico
Apdsitos de carvdo ativado
Apdsitos de mel

Apdsito de prata

desbridamento

Penso selado

Trocas frequentes

Escalas de odor

Intervengdo Ambiente

Sem indicagdo para
desbridamento

Aromoterapia

Utilizagdo de medidas de prevengdo e controlo de
infecdo

Indicagdo para

desbridamento Desbridamento autolitico e/ ou enzimético

Desbridamento mecénico
Sem indicacao para

desbridamento . o A i
Desbridamento autolitico e/ ou enzimatico

Desbridamento cortante

Indicacdo para
desbridamento

N2 de trocas de pensos

Técnica de remogdo do penso (Humidificagdo)
Limpeza da ferida por irrigagdo

Apdsito ndo aderente (ex. silicone)

Pensos de alginato de célcio

Aplicagdo de sucralfato em suspensdo

Esponjas hemostaticas

Uso de adrenalina tépica

Terapéutica sistémica

Apoio médico (radioterapia)

Posicionamentos confortaveis

Técnica de remogdo do penso (pensos himidos)
Utilizagdo de pensos ndo aderentes

Realizado no ambito do 6° CMEMC, Opcéo Enfermagem Oncolégica da ESEL pelo
0 ‘i i 3 a el

Uso de analgésicos opidides e ndo opidides
Medicagdo adjuvante

Opidides topicos

Medidas alternativas

Manter a pele circundante limpa e hidratada

Utilizagdo de produtos barreira
Rever o penso (frequéncia e material usado)

Manter a pele limpa e hidratada

Corrigir humidade ou secura da pele
Corticoide tdpico (pele integra)
Aplicagdo de Calamina

Paroxetina




Apéndice XVIII: Plano da Sessdo de Formacao — Intervencdo de Enfermagem ao

cliente com ferida maligna no Servico C do Hospital B



S
Escola Superior
de Enfermagem/

de Lisbos — ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

6° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
Opcéo Enfermagem Oncoldgica

Unidade Curricular — Estagio com Relatério

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM
FERIDA MALIGNA

Plano de sessao de formacao

Nuno Silva
Orientadora; Patricia Alves

11 de Fevereiro de 2016



Destinatarios:

Equipa de Enfermagem do Servico de Pneumologia

Finalidade:

Capacitar os profissionais para uma intervencao de enfermagem mais atualizada ao

cliente com FM e familia

Objetivos:

e Perceber a importancia de uma intervengéo especializada no cliente com FM;
e Perceber a Fisiopatologia da FM

¢ |dentificar os estadios da FM

¢ Reconhecer o impacto que a FM tem na cliente e sua familia;

e Aplicar os acronimos HOPES e SPECIAL na gestao e tratamento da FM;

e Compreender a abordagem realizado ao cliente com FM;

o Reconhecer a importancias do rastreio nutricional no cliente com FM,;

¢ Identificar os sintomas da pessoa com FM;

o Justificar o material de penso a utilizar para controlar os sintomas do cliente;
e Discutir casos praticos;

o Perceber a importancia de uma intervencado especializada no cliente com FM.



Plano de Sesséao

ETAPAS CONTEUDOS ESTRATEGIAS
Breve introducéo da tematica Método expositivo
INTRODUCAO Recurso ao programa
5 Minutos Microsoft Power Point
para apresentacédo de
slide show
7. FM - Definicéo Método expositivo e
8. Fisiopatologia da FM participativo
9. Estadiamento da FM
10. Principais Tratamentos/Manutengao: Recurso ao programa
11. Impacto das feridas malignas Microsoft Power Point
12. Gestdo e tratamento da FM para apresentagao de
. L slide show
» Organigrama segundo acrénimo
HOPES
13. Abordagem ao cliente com FM
14. Rastreio nutricional
» Malnutrition Universal Screening
Tool-MUST
15. Avaliagdo da FM
16. Caracteristicas do penso ideal
DESENVOLVIME = 17 A FM e os seus sintomas
NTO » Necrose
25 Minutos » Odor e Escala de Avalia¢do de Odor
» Exsudado
» Prurido
» Infecédo
» Hemorragia
» Dor
» Pele perilesional
» Distresse Psicologico
Discusséo de casos praticos Método expositivo e
participativo
Recurso ao programa
Microsoft Power Point
para apresentacao de
slide show
Intervencéo especializada Método expositivo e
e Parecer n. 12 /2014 da Ordem dos  participativo
% Enfermeiros
C?ONI\%‘nﬂfgo Recurso ao programa

Microsoft Power Point
para apresentacao de
slide show



Apéndice XIX: Documento de avaliacdo da sessdo de formacdo — Intervencédo de

Enfermagem ao cliente com ferida maligna no Servigco C do Hospital B



AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
Intervencéo de enfermagem ao cliente com FM

Servigo Pneumologia (Hospital B)

Agradecendo desde ja a sua presenca e colaboracdo na sessdo, solicito-lhe o preenchimento
deste questionario com a garantia de anonimato e confidencialidade.

1. Considera o tema desta sessdo pertinente?
Nada pertinente ou adequado.
Pouco pertinente e pouco adequado as necessidades da unidade.
Moderadamente pertinente e adequado as necessidades da unidade
Pertinente e adequado as necessidades da unidade
Muito pertinente e adequado as necessidades da unidade

2. Como classifica a formacao relativamente aos contetidos (nivel de informacéo, adequacéo e
interesse)?

Nenhuma adequagdo de contetidos

Conteldos pouco adequados

Contetdos moderadamente Adequados e explicitos

Conteldos adequados, mas pouco explicitos.

Conteldos adequados, explicitos

3. Que percentagem de clientes do servi¢o podem vir a necessitar das intervengoes que
aprendeu com esta formagéo?

Menos de 20%

20% a 40%

40% a 60%

60% a 80%

Mais de 80%

4. Quais os aspetos positivos que foram discutidos Ihe trouxeram mais-valias para a sua pratica
diaria? Assinale todas as opg¢des que se apliquem.

No diagndstico de necessidades dos clientes

Em educar os alunos e colegas

Na tomada de decis@es de tratamento

Como parte de uma qualidade ou desempenho

Em educar os clientes e seus cuidadores

Como uma base para aprender mais

Para a manutenc¢do de conhecimentos

Outras.

Especifique:




No geral como avalia a sessédo?

Mau
Insuficiente
Satisfaz
Bom

Muito Bom

Como classifica a prestacio do formador na sessio, relativamente ... (Marque um (X) sobre o
algarismo que melhor corresponder a sua opinido)

Dominio dos contetdos / competéncias técnico-cientificas?

Metodologia da transmissé@o de conhecimentos?

Utilizac&o e dominio dos recursos didacticos?

Documentagéo fornecida?

Total pontos (soma dos pontos)

Muito Obrigada

Nuno Silva



Apéndice XX: Analise de avaliacdo da sessdo de formacdo — Intervencdo de

Enfermagem ao cliente com ferida maligna no Servico C do Hospital B



Analise de resultados da avaliacao da sessédo de formacéo

(documento de avaliacdo construido)

Intervencado de Enfermagem ao cliente com FM

Respostas
Questao Média Significado
1 4,89 Muito pertinente
2 4,83 Muito adequados
5 4.72 Muito bom
6.1 4,89
6 6.2 4.78 O formador em média somou 4,74 pontos em 5
6.3 4.67 possiveis
6.4 4.61

Nesta avaliacdo os formandos avaliam globalmente a sessdo com a nota de
muito bom, consideram que a tematica abordada € muito pertinente e os contetdos
abordados foram muito adequados. A prestacdo do formador foi classificada com uma

nota média de 4,74 pontos em 5 possiveis.

Relativamente aos aspetos discutidos que os formados consideram ter sido
mais-valias foram; as caracteristicas das feridas malignas e sua avaliacdo, as
diferentes abordagens de tratamentos para cada um dos sintomas descontrolados; 0os
conhecimentos dos apdsitos existentes no hospital; as diferentes indicac6es de cada
tipo de apdésito de penso.

Quando se questiona os formandos se podera existir um impacto positivo da
formacdo na sua pratica no sentido da melhoria dos cuidados ao cliente, todos
respostem afirmativamente e justificam:

e Possibilita uma uniformizacdo de cuidados e com ela uma abordagem

continua de tratamento por parte da equipa;

e Melhoria da pratica com a melhor escolha do tipo de tratamento para cada

ferida;

e Aquisicédo de conhecimentos no sentido de melhorar a avaliagdo das FM e

na execucgao de pensos;



e Aquisicdo de conhecimentos no tratamento de feridas que possibilitam um
melhor controlo de sintomas, melhorando por isso a qualidade de vida dos
clientes”,

e Aplicacdo imediata dos conhecimentos, ajudando na sistematizacdo da
intervencao do enfermeiro.

No que diz respeito as sugestdes, os formandos referem que deve continuar a haver
momentos de formagdo com discusséo de situagOes de clientes com FM existentes
no servigo disponibilizacdo do guia de tratamento e do poster o mais rapido possivel
para que estes consigam sistematizar a sua intervencao e desta forma intervir de
forma correta, propor aquisicdo de mais material de penso para 0 servico e
disponibilizacdo de mais material de penso sem que seja necessaria a prescri¢cao pelo

médico.



Apéndice XXI: Analise da avaliacdo da formacao — Intervencéo de Enfermagem ao

cliente com ferida maligna



Analise da adeséo e da avaliacdo segundo a escala de
Likert (5 pontos) da formacé&o

“Intervencéo de Enfermagem ao cliente com FM”

A adeséo global da formacéo foi de 80%. Em termos globais a avaliacdo a pontuacéo
meédia da formacao foi de 4 valores em 5 segundo a escala de Likert.

A taxa de adesdo dos enfermeiros na formacéo foi de 82% que corresponde a 18 de
um total de 22 enfermeiros, sendo que a apreciacdo global desta formacéo foi de 4,43
valores segundo a escala de avaliacdo utilizada no servico (Escala de Likert)

1. A adequacéo da Formacao as suas necessidades e 4,78
expectativas?

2. A qualidade dos conteudos (nivel de informacéo, adequacéo e 4,67
interesse)?

3. As condi¢bes da sala? 3,22

4. A Qualidade do Apoio Técnico e Administrativo? 4

5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em 4,56

situacéo concreta de trabalho?

6. A Prestacdo do (s) Formador (es):

6.1 Dominio dos contetdos / competéncias técnico-cientificas? 4,89
6.2 Metodologia da transmisséo de conhecimentos? 4,78
6.3 Utilizacéo e dominio dos recursos didacticos? 4,56
6.4 Documentacdao fornecida? 4,44

Pontuagéo final (média pontos) 4,43




Apéndice XXII: Questionario da formacéo - Intervencéo de enfermagem ao cliente com

ferida maligna



QUESTIONARIO

Este questionério visa fazer um diagndstico de conhecimentos sobre a FM e o seu tratamento.
Por favor, responda as perguntas cuidadosamente assinalando com uma bola a resposta que
ache correta. O preenchimento deste questionario é anénimo.

1. As feridas malignas séo definidas como uma infiltracdo do tumor ou de uma metastase na
pele e podem envolver os vasos sanguineos e linfaticos aferentes, podendo desenvolver-se
em qualquer parte do corpo.

a. Verdadeiro b. Falso

2. As feridas malignas podem ser classificadas em quantos estadios?
a. 1 c. 6
b. 3 d 5

3. O estadio da doenca e o respetivo tratamento ndo sdo importantes no tratamento de um
cliente com FM.
a. Verdadeiro b. Falso

4. O principal objetivo da intervencdo do enfermeiro a ferida maligna é tratar a ferida de modo
a cicatrizd-la o mais rapidamente possivel.
a. Verdadeiro b. Falso

5. Mneménica HOPES pode ser utilizada para o tratamento de feridas malignas.
a. Verdadeiro b. Falso

6. A melhor forma de monitorizar a ferida maligna ¢ através da fotografia, porque as feridas
malignas podem ter aparéncia e configuracao diferentes das feridas “normais”
a. Verdadeiro b. Falso

7. Selecione, os sintomas fisicos mais comuns, provocados pela ferida maligna.
a. Necrose, Prurido, Irritacdo pele c. Dor, Hemorragia
circundante d. Todas as anteriores
b. Infecdo, Odor, Exsudado

8. Desde que exista tecido necrosado numa ferida maligna, existe sempre indicacdo para
realizar desbridamento.
a. Verdadeiro b. Falso

9. O aumento do odor numa ferida maligna geralmente ocorre como resultado de aumento da
carga bacteriana. O uso de apdsitos de mel e prata, metronidazol topico e sistémico sdo
abordagens que se podem utilizar para diminuir essa carga bacteriana.

a. Verdadeiro b. Falso



Apéndice XXIIl: Andlise das respostas ao questionario de diagnostico de

conhecimentos sobre ferida maligna



PERGUNTA

PERGUNTA

ANALISE DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO SOBRE O DIAGNOSTICO DE CONHECIMENTOS SOBRE FERIDA MALIGNA

Total

Total

Questionérios pré-formagao

78%

89% 78%

100%

89%

78%

78%

89%

Individuos

56%

78%

100%

78%

78%

89%

89%

78%

67%

67%

Total
100%
39%
100%
78%
61%
89%
67%
100%
94%
81%

Questionario p6és-formagéo

100%

100% 100%

100%

100%

100%

100%

78%

Individuos

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

89%

100%

Total
100%
100%
100%
94%
94%
100%
94%
100%

100%
98%

Respostas Corretas
Respostas Erradas




Apéndice XXIV: Reflexao Ill no Servigco C do Hospital B



REFLEXAO SOBRE EVENTO SIGNIFICATIVO — SERVICO C

1° Descricéo

O Senhor A. é um cliente de 59 anos, € um homem de poucas palavras,
fechado, com facies triste.

Tem como diagndéstico um Carcinoma espinocelular perianal e antecedentes
de HTA e dislipidémia.

Com histéria de quisto dermdide e fistula anal de longa duracéo, operado por
duas vezes (2012 e 2013) com recidiva local. Ficou a aguardar que o chamassem
para realizar tratamentos. Em maio de 2014, na consulta, o médico constatou "uma
enorme cratera a nivel do sulco intergliteo”, admitindo progressdo de carcinoma
espinocelular, submetido a colostomia derivativa a Junho de 2014 por tumor perianal
posterior direito com infiltracdo da nadega direita, particularmente do tecido celular
subcutaneo com extensos trajetos fistulosos. Avaliagao por Cirurgia em 11/2014 sem
indicagéo cirargica. Submetido a RT desde Dezembro de 2014 a Fevereiro de 2015
tendo realizado um total de 30 sessdes e 4 ciclo de quimioterapia, mas a RMN de
Julho de 2015 demonstrou evidéncia de progressao de doenca. Em Dezembro de
2015 verificou-se agravamento da extensdo da lesdo associada ao componente
inflamatério, envolvendo o nervo ciatico. Foi internado para realizar ciclo de
quimioterapia e descanso do cuidador.

ApOs me ter apresentado ao cliente e a sua esposa, pedi autorizacdo para
intervir como enfermeiro do servico e também como estudante de especialidade, ao
gue ele acedeu prontamente ainda sem sequer Ihe ter explicado o ambito da minha
intervencao como estudante. Prontamente se despiu, e percebi que o mais importante
naquele momento era fazer o tratamento a ferida. Como o cliente referia dores
apressei-me a administrar medicacdo analgésica ainda antes de destapar 0 penso.
Apresentava uma FM cavitaria no sulco intergliteo com as dimensdes de 17x12 cm.
O cheiro fétido era quase insuportavel e o penso tinha tanto exsudado que pingava
para o resguardo da cama. Ao retirar as compressas verifiquei que além do exsudado
também apresentava pontos sangrantes.

A lavagem de ferida foi realizada com soro morno e depois foram aplicadas
compressas embebidas em metronidazol durante dois minutos. Nos pontos

sangrantes que se mostraram de dificil hemdstase foi necessario aplicar adrenalina



topica para que a hemorragia parasse. De seguida foi aplicado metronidazol pomada
e foram colocadas hidrofibras, compressas e pensos absorventes. Na camada mais
externa foram colocados pensos de carvao ativado e foi fixado com adesivo e depois
colocada a fralda. Todo o procedimento foi sendo explicado ao cliente, ao mesmo
tempo que ia sendo realizado.

No final da execucéo do tratamento a FM, sentei-me junto do cliente e da sua
esposa para perceber de que forma é que esta ferida tinha impacto na sua vida.
Mostraram-se muito admirados, primeiro com o tratamento colocado, que tinha sido
completamente diferente dos tratamentos colocados anteriormente, e depois porque
pensavam que iria executar apenas o penso e nada mais. Comecaram por dizer que
se sentiam muito desamparados no tratamento da FM, diziam: “as enfermeiras do
centro de saude dizem que ndo tém formacao nesta area e que ja ndo sabem o que
aplicar na ferida, pois ja foram tantas as tentativas e nada resulta”. Tentei conforta-los
explicando-lhes o qudao dificil é intervir neste tipo de feridas e que nem sempre se
acerta a primeira, mas que iria dar o meu melhor para melhorar o seu conforto.

O senhor A comecou por referir que a ferida o incomodava imenso,
“antigamente saia de casa para ir ao café, agora nem isso posso fazer”, “a dor no local
da ferida e o tamanho dos pensos, que me fazem, mal me deixam andar”, dizia.
Continuou por dizer que a FM conduziu a que houvesse tantas mudancas no seu
corpo que ja nao parecia o dele, a colostomia que foi obrigado a fazer € um desses
exemplos. Referiu saber que os tratamentos que séo colocados ndo eram para curar
a ferida, mas sim para a tapar e que néo tinha grande esperanca nos tratamentos de
guimioterapia que iria fazer.

Mostrei-lhe de seguida a folha de avaliagcéo do cliente com FM e em conjunto
fizemos o seu preenchimento. Ficaram planeadas neste dia a observacdo da
nutricionista e planeado um novo tratamento para o dia seguinte para ser realizado

com a presencga do seu medico assistente.

2° Sentimentos
Por ser o meu local de trabalho, sinto que estou a ser observado e avaliado
pelos colegas relativamente aos conhecimentos adquiridos e as competéncias

desenvolvidas, seja na prética, na formacédo, no guia orientador que construi, em



contexto de formagéao e presentes no guia orientador. Quero tornar-me uma referéncia
no servigo neste ambito e espero vir a ser reconhecido como tal.

Sinto que trago uma boa “bagagem” de conhecimentos tedéricos e praticos para
fazer face a qualquer situacédo em que tenha de intervir. Acredito, acima de tudo, que
posso fazer a diferenga no cuidado ao cliente com FM, promovendo o seu conforto e

da sua familia.

3° Avaliacao

Nesta situagcédo considero que consegui intervir de forma positiva. Na maioria
das situagbes anteriores, a minha intervencéo iniciava-se por fazer a avaliagdo do
cliente seguindo a folha de avaliacdo do cliente com FM, no entanto, percebendo que
a preocupacao imediata e que o que o incomodava no momento era aquele penso
repassado e sujo comecei por proceder a sua execucao e sO depois passei a avaliacdo
do cliente e das suas necessidades humanas béasica alterados e qual o impacto que
a ferida tem neste cliente.

Ter antecipado a analgesia, antes dos cuidados a ferida, foi muito importante
para este cliente, este referiu que por norma todos os enfermeiros que prestava 0s
cuidados a ferida, s6 depois de terem executarem o tratamento é que se lembravam
de administrar a medicagao analgésica.

Relativamente a execucdo do tratamento local a FM tornou-se um pouco
complicada devido a necessidade de colocar bastante material absorvente, aumentou
em muito as dimensdes deste penso, 0 que tendo em conta a sua localizacao
anatémica, tornou dificil a sua fixagdo. Quanto a escolha do material a aplicar na FM,
comecei por lavar bem a ferida, retirando restos de exsudado acumulados; o
metronidazol foi aplicado como primeira medida de controlo do odor, para fazer face
a flora bacteriana presente no leito desta ferida; as hidrofibras foram colocadas porque
para além da sua capacidade absorvente, como estas com a humidade ficam
gelificadas prevenimos que futuramente ocorram hemorragias na remogao do penso;
as compressas e 0s pensos absorventes serviriam para absorver o exsudado; o
carvao vai funcionar como filtro para fazer face ao mau odor e por fim a fixacdo e a

selagem prevenimos a fuga de exsudado e do mau odor.



4° Analise

A intervengao de um enfermeiro com conhecimentos no ambito da FM neste
cliente era fundamental, tendo em conta a histéria contada pelo Senhor A. e pela
esposa, nas tentativas fracassadas das enfermeiras do centro de saude na aplicacéo
de um tratamento que resultasse em algum conforto para este cliente. Era percetivel
gue o cliente e a sua esposa estavam conscientes do real objetivo da intervencéo do
enfermeiro na FM, mas ainda nao tinham tido oportunidade de receber cuidados que
controlassem eficazmente os sintomas provocados pela ferida. O tratamento realizado
tem como principal objetivo promover o conforto do cliente e a qualidade de vida do
mesmo. Ter conseguido, no final da intervencéo, que estes falassem abertamente das
suas necessidades e também das suas angustias, possibilitou um levantamento
exaustivo dos problemas sociais, psiquicos e emocionais. O planeamento das
proximas intervencgdes, a partir deste momento, vao certamente ser delineadas para
fazer face as preocupacgdes do cliente e sua cuidadora.

Tendo em conta esta situacdo e outras situacdes vivenciadas por mim
anteriormente, considero que o internamento € a op¢ao mais indicada para controlar
os sintomas da FM e diminuir o impacto da ferida nos clientes e seus familiares. Isso
s6 é conseguido porque 0 acompanhamento no internamento € constante, é realizado
por uma equipa multidisciplinar, dando enfase a equipa de enfermagem, de forma a
avaliar e monitorizar os sintomas provados pela FM. Aguando da alta do cliente,
considero que é essencial o seu encaminhamento para um local onde sejam capazes
de cuidar da ferida eficazmente, ou, em casos que isso ndo seja possivel, remeter
uma carta com a guia de tratamento para a equipa de enfermagem que vai prestar 0s
cuidados a ferida, com instrucbes precisas de como atuar e que material se deve
aplicar na ferida.

O empoderamento dos clientes e seus cuidadores sobre os cuidados a ter e
formas de atuar no controlo dos sintomas, pode fazer a diferenca nestes clientes
relativamente ao impacto que as FM tém na vida destes. O ensino aos clientes, mas
principalmente aos seus cuidadores sdo fundamentais para que no domicilio e em
situacOes futuras se consiga intervir de forma calma, segura e eficaz para controlar
situacOes inesperadas, como sdo exemplo a necessidade de refazer ou reforcar o
penso, hemorragias da ferida, medidas complementares no tratamento do odor.
Probst et al., (2012) sugerem que € essencial que os profissionais de saude prestem



apoio aos cuidadores, para que estes sejam detentores da informag&o apropriada de
como gerir a ferida e para escolher o melhor tratamento local, assim como um bom
suporte emocional.

Relembrando a definicdo de conforto de Kolcaba (2010), esta define-o como a
experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfacdo da
necessidade dos trés tipos de conforto nos quatro contextos da experiéncia. Nesta
situacdo foram varios os contributos dados para que o conforto do cliente fosse
atingido. Como exemplo, posso referir na promoc¢édo do conforto no contexto fisico,
atuando eficazmente no controlo da dor e também num bom planeamento execucéo
de cuidados a ferida, tendo o cliente referido ter ficado mais tranquilo. A utilizacéo de
material de penso mais absorvente e que permite que a troca de penso seja mais
espacada, permitiu ao cliente ficar mais tranquilo e logo a diminuicdo da ansiedade.
Relativamente ao psico-esperitual, foram conseguidas melhorias neste campo quando
me sentei junto ao cliente e sua familiar e escutei todas as suas amarguras, anseios
e consegui perceber quais as suas preocupacdes. Ter dado a conhecer a folha de
avaliacao do cliente com FM e té-la preenchido em conjunto com o cliente reforcou,
sem duvida, a relacao de confianga com o cliente e suportou as escolhas terapéuticas
efetuadas.

5° Concluséo

Era notdria, nesta situacao, que o cliente e a sua familiar estavam angustiados
porque ndo sentiam o controlo dos sintomas provocados pela FM. Esta intervencao
local realizada a esta FM veio a mostrar-se posteriormente eficaz no tratamento destes
sintomas. Mas nem sempre esta situacao se verifica, sendo necessario muitas vezes,
fazer varias tentativas com material de penso diferente para que se atinja o resultado
ambicionado.

E notdrio o impacto negativo que a incapacidade de gestdo destas feridas
podem trazer para a vida destes clientes. Probst et al., (2012) referem que se 0s
profissionais néo tiverem habilidade para dar esse suporte e de perceber as suas
necessidades, as familias/cuidadores poderao sofrer. Esta dificuldade de controle dos
sintomas da FM pela equipa de enfermagem do centro de saude vem provar o que

referem Lo et al., (2008) quando relatam que os enfermeiros ndo tém formacéo



especifica sobre feridas malignas e nao estao treinados para usar uma abordagem de
CP em contexto dos sintomas associados a FM.

6° Planear a Acéo

Considero que na intervencéo aos clientes com FM é imprescindivel a atuacéo
de um enfermeiro perito nesta area. O enfermeiro especialista deve atuar como
parceiro de cuidados, decidindo e priorizando os cuidados acordados dentro dos
limites mutuamente acordados com o cliente. Neste ambito, tem um papel de suporte
importante na equipa de enfermagem, na orientagdo dos cuidados prestados aos
clientes e também da escolha das opc¢fes terapéuticas a serem colocadas na FM,
defendendo os objetivos da intervencdo de enfermagem na atuacdo e nas metas a
alcancar.

Durante a intervencao, visto que o resultado esperado dos tratamentos nem
sempre € atingido, o cliente deve ser sensibilizado para as limitagcdes da intervencéo
de enfermagem nas feridas malignas, para que a aceitacdo dessas limitacdes pelo
cliente diminuam sentimentos de falha e de frustracao.

Um dos recursos que o enfermeiro ndo deve descorar deve ser o registo de
enfermagem para a transmissdo de informacdo relevante, de forma a manter a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados ao cliente. Ndo se deve cingir
apenas a caraterizacdo da FM e ao material de penso colocado, mas também
contemplar medidas adicionais que vdo ao encontro das necessidades do cliente e
sua familia. Por isso, considero de extrema importancia manter a aplicagdo da folha
de monitorizacéo do cliente com FM, sendo um instrumento dirigido para o cliente com
FM, vai permitir ndo s6 ao enfermeiro especialista mas também ao enfermeiro
generalista terem a mesma linha de conduta e de registo, de forma a garantir a
continuacao dos cuidados

Sendo um elemento de referéncia no tratamento do cliente com FM, em
situagOes futuras, para conseguir sensibilizar a equipa para o impacto negativo da FM
na vida dos clientes e suas familias, pretendo manter a partilha de situacées e discuti-
las com os restantes elementos da equipa, para que se mantenha a mesma linha de
pensamento e consigamos uma uniformizacdo de cuidados. E imprescindivel manter

momentos de formacéo, a atualizagcdo do guia e poster. Desta forma contribuirei para



manter a equipa motivada e desperta para a necessidade de melhoria continua nesta
area de cuidados.



Apéndice XXV: Diagrama - Avaliacao do cliente com ferida maligna



Apreciagdo dos sinais/sintomas da ferida

Apreciacdo da Fisica Rastreio nutricional
pessoa com ferida

Apreciacdo do cliente > Encaminhar o cliente para outros profissionais, em
maligna caso de necessidade (nutricionista, médico, etc)
Identificacdo das NHB alteradas

Objetivos do tratamento e discussdo com o cliente/
familia dos mesmos

Identificar o significado da ferida para o cliente/
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Encaminhar o cliente, em caso de necessidade, para

o Servigo Social

Avaliar situacdo social
Encaminhar o doente em caso de necessidade ao
Servigo Social

Apreciacao do cuidador

Doente
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Sintomatologia assintomatico . Avaliagdo e monitorizagdo da sintomatologia
provocada pela doenca descontrolada
Gestdo do local da ferida - intervencoes
corretivas para controlar a sintomatologia
Solicitar apoio médico

Doente

sintomatico
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Anexo |: Estrutura Taxondmica da Teoria do Conforto de Kolcaba



Estrutura Taxondmica da Teoria do Conforto de Kolcaba

Contextos em que
o conforto ocorre

TIPO DE CONFORTO (ESTADOS)

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

Psico-espiritual

Sociocultural

Ambiental

Fonte: http://www.thecomfortline.com/ (trad) [em linha]



http://www.thecomfortline.com/

Anexo Il: Documento para Apreciacdo Global da Formacédo utilizado no Servico

Pneumologia no Servico C do Hospital B



CENTRO DE EDUCAGAO E FORMAGAO

Apreciacao Global da Formacao

Accéo de Formacéo:

Nome (s) do (s) Formador (s)

Servicgo: Data: / /

Responda a todas as questdes que se seguem recorrendo a escala abaixo indicada. Marque um (X)
sobre o algarismo que melhor corresponder a sua opinido:

Nem Satisfeito/ Nem
Insatisfeito

Escala de Likert — Escala desenvolvida ior Rensis Likert em 1932; Fonte Hill&Hill i2002:138i

1. A adequacdo da Formacdo as suas necessidades e
expectativas?

2. A qualidade dos conteudos (nivel de informacéo, adequacao
e interesse)?
As condi¢cbes da sala?

Satisfeito Muito Satisfeito

Insatisfeito

A Qualidade do Apoio Técnico e Administrativo?

5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em
situacdo concreta de trabalho?
6. A Prestacao do (s) Formador (es):

6.1 Dominio dos contelidos / competéncias técnico-cientificas?

6.2 Metodologia da transmissdo de conhecimentos?

6.3 Utilizacdo e dominio dos recursos didaticos?

6.4 Documentacgédo fornecida?

Total pontos (soma dos pontos)

Pontuacéo final (soma pontos / 9)

7. Sugestdes para melhorar 0s aspetos anteriores menos positivos:

Obrigado pela sua colaboracao!



Anexo lll: Imagem esquematica da analise SWOT



Esquema da analise SWOT

e arstopios

O — Opportunities
O - Oportunidades

L y

Fonte: https://www.treasy.com.br/blog/matriz-swot-analise-swot-matriz-fofa
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