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RESUMO

A evolucdo continua da saude, impulsionada pelo desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
tem exigido dos profissionais, em particular dos enfermeiros, uma constante atualiza¢do de
conhecimentos e o aperfeicoamento de competéncias. Este processo tem contribuido para a
consolidacdo de praticas de enfermagem seguras, de elevada qualidade e orientadas para a
obtencdo de outcomes em salde clinicamente relevantes. Paralelamente, observa-se um
aumento sustentado na prevaléncia das doengas crénicas a nivel global, incluindo em
Portugal, o que reforca a necessidade de profissionais de enfermagem especializados,
capazes de consciencializar e capacitar as pessoas para a vivéncia com incapacidades —
temporarias ou permanentes — que podem impactar significativamente a sua qualidade de
vida.

A doenca oncoldgica, como doenca crénica, é uma condicdo complexa que incute stresse e
impacta os clientes, familias e/ou cuidadores nas diferentes esferas, nomeadamente, fisica,
psicoldgica, emocional, social, profissional e espiritual. Desse modo, torna-se essencial,
implementar intervencoes de enfermagem que visem a promocao de estratégias de coping
efetivo (adaptativo) na pessoa que vivencia a doeng¢a oncoldgica. O EE, enquanto agente
facilitador do processo de transicdo saude-doenca, devera incorporar na sua praxis clinica,
um processo de conce¢do de cuidados de enfermagem que integrem todas as esferas
referidas.

O presente documento reporta-se ao relatdrio final do estagio de natureza profissional do
Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica (MEMC) na area de Enfermagem a

pessoa em situacdo crdnica, da Escola Superior de Sadde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

(ESSnorteCVP), efetuado no Hospital de Dia de Cuidados Oncolégicos (HDCO), de um Hospital
da Regido Auténoma dos Acores (RAA).

A realizagdo do estagio clinico constituiu uma oportunidade fundamental para a consolidagao
dos conhecimentos tedricos e para o desenvolvimento, em contexto real de pratica, das
competéncias comuns do EE, bem como das competéncias especificas da drea de
enfermagem a pessoa em situagdo crénica. Paralelamente, permitiu o aprofundamento das
exigéncias inerentes ao grau de Mestre, promovendo a integracdo entre saber, pratica e
pensamento critico-reflexivo. Em paralelo com a pratica clinica, foi desenvolvida a
componente de investigacdo, concretizada através da realizagdo de uma scoping review, com

o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre as interveng¢es de enfermagem promotoras

de coping efetivo na pessoa com doenca oncoldgica, seguindo as orientacdes metodoldgicas

Laura Borges IX



do Joanna Briggs Institute (JBI). Os resultados obtidos evidenciaram a relevancia da atuagdo
do enfermeiro nos dominios do conhecimento, da consciencializacdo e da capacitacdo da
pessoa, com destaque para as areas da educacdo para a salde, da orienta¢do para um projeto
de vida e do fortalecimento de redes de apoio. Destacou-se, ainda, aimportancia da utilizagdo
de terapias artisticas e criativas como estratégia complementar promotora de adaptacao e

bem-estar.

Palavras-Chave: Enfermagem; Intervenc¢des de Enfermagem; Estratégias de Coping; Coping

efetivo; Oncologia; Doente Oncoldgico.



ABSTRACT

The continuous evolution of health, driven by scientific and technological development, has
required professionals, particularly nurses, to constantly update their knowledge and
improve their skills. This process has contributed to the consolidation of safe, high-quality
nursing practices aimed at achieving clinically relevant health outcomes. At the same time,
there has been a sustained increase in the prevalence of chronic diseases globally, including
in Portugal, which reinforces the need for specialized nursing professionals capable of raising
awareness and empowering people to live with disabilities - temporary or permanent - that
can significantly impact their quality of life.

Cancer, as a chronic disease, is a complex condition that causes stress and impacts clients,
families and/or caregivers in different spheres, namely physical, psychological, emotional,
social, professional and spiritual. It is therefore essential to implement nursing interventions
aimed at promoting effective (adaptive) coping strategies for people experiencing cancer. As
a facilitator of the health-disease transition process, the nurse specialist should incorporate
into their clinical practice a process of designing nursing care that integrates all of these
spheres.

This document refers to the final report of the professional internship of the Master's Degree
in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the chronically ill, at the Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSnorteCVP), carried out at the Oncology
Care Day Hospital of a hospital in the Autonomous Region of the Azores.

The clinical internship was a fundamental opportunity to consolidate theoretical knowledge
and to develop, in a real practical context, the common competences of the nurse specialist,
as well as the specific competences of the area of nursing for people in chronic situations. At
the same time, it enabled me to deepen the requirements inherent in the Master's degree,
promoting the integration of knowledge, practice and critical-reflective thinking. In parallel
with the clinical practice, the research component was developed through a scoping review,
with the aim of mapping the scientific evidence on nursing interventions that promote
effective coping in people with cancer, following the methodological guidelines of the Joanna
Briggs Institute (JBI). The results showed the importance of the nurse's work in the areas of
knowledge, awareness and empowerment of the person, especially in the areas of health
education, orientation towards a life project and strengthening support networks. The
importance of using artistic and creative therapies as a complementary strategy to promote

adaptation and well-being was also highlighted.
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

INTRODUCAO

A mudanca do perfil demografico, no mundo, tem demostrado a necessidade de
compreender o processo de envelhecimento, por ser um desafio da atualidade (Fontinele e
Duque, 2021). Esta mudanca tem-se verificado, também, no contexto portugués, com a
diminuicdo da mortalidade e aumento da esperanca média de vida, que tem obrigado a
implementacado de politicas de longevidade, incorporac¢do de melhorias nas respostas sociais,
apoio ao envelhecimento e estratégias de reforco da participacdo social e civica das
populacdes (Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 14/2024, de 12 de janeiro de 2024).

A aposta num envelhecimento sauddvel, urge como um dos pilares da Organizacdao Mundial
de Saude (OMS, 2021) e essencial para o desenvolvimento e otimizacdo das capacidades
funcionais e bem-estar da populagdo. A perca de capacidade funcional é comprometida, tal
como refere, a Direcdo-Geral de Saude (DGS, 2022a), pela elevada prevaléncia das doencas
cronicas, afetando as populag¢Ges, a sociedade, a economia e os prdprios sistemas de saude.
As doencas crdnicas estdo a aumentar exponencialmente e sdo definidas como doencas de
longa duracgdo, progressdo lenta e geradoras de graus variaveis de invalidez (Regulamento
n.2 429/2018 de 16 de julho de 2018). Além disso, podem ser promotoras de multiplas
incapacidades e de dificil plano terapéutico (Fontinele e Duque, 2021). Ademais,
“transcendem a vertente curativa da assisténcia dos cuidados de saude” e tém um grande
impacto fisiolégico, psicolégico e social, exigindo diariamente capacidade de adaptagao,
medicamentos, dispositivos médicos e outros materiais, fundamentais a sobrevivéncia,
tratamento e qualidade de vida (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p.19368).
Os dados mostram que 80% das consultas em contexto primdrio e 60% dos internamentos
hospitalares sdo por doencgas crdnicas nao transmissiveis (Fontinele e Duque, 2021) e mais
de “80 % das mortes em Portugal resultam de doengas crénicas, como as doengas
cardiovasculares, diabetes, cancro e doencgas respiratdrias crénicas” (Regulamento n.2
429/2018 de 16 de julho, 2018, p.19368).

Diante deste impacto significativo da doenca crénica no cliente, familia e/ou cuidador, os
cuidados de enfermagem especializados, surgem como essenciais, tendo como focos de
atencdo “a prevencgao da doenca, a promocgao de estilos de vida, a promogao de processos
de adaptagdo e de adesdo ao regime terapéutico”, de modo a capacitar o cliente, familia
e/ou cuidador, para a vivéncia com a doenca cronica e suas implicagcbes, nomeadamente nas
atividades de vida diaria e na qualidade de vida (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho,

2018, p.19368). Perante esta exigéncia nos cuidados, a opgdo da candidata, emergiu para o
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MEMC na area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica, cuja incorporacdo de
competéncias nesta area, permitird uma prestacao de cuidados mais segura, de qualidade e
ensino da capacitacdo e empoderamento do cliente, familia e/ou cuidador para a vivéncia
com a doenga cronica.

De acordo com o Regulamento do 22 Ciclo de Estudos do Curso de Mestrado da ESSnorteCVP
(2023a), a atribuicdo do grau de mestre em determinada area de especialidade, exige a
capacidade de integracdo de conhecimentos, reflexdo sobre situacbes complexas,
responsabilidade ética no desenvolvimento de solugbes e juizos criticos, capacidade de
comunicacdo inequivoca das aprecia¢des, conhecimentos e raciocinio subjacentes.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021a), neste alinhamento, preconiza a realizacdo de estagio
qgue “deve ser considerado como um elemento central na transicdo de Enfermeiro para
Enfermeiro Especialista, materializando o relatério apresentado, a sintese critica da
organizacao, estruturacdo e atividades que compuseram o processo formativo em causa”
(p.2). Desse modo, um estagio clinico “coloca em didlogo dois espacos formativos na
mediacdo entre teoria e experiéncia, sendo necessario desenvolver estratégias de supervisao
colaborativa, que promovam a autorregulacdo das aprendizagens e a construcdao da
identidade e autonomia” (Cunha, Macedo e Vieira, 2018, p. 66), possibilitando, assim, a
aquisicdo das competéncias necessarias as intervengbes autdnomas e interdependentes do
EE. Representa, assim, uma parte integrante e essencial, com um tempo de exceléncia para
a aquisicdo, consolidacdo e desenvolvimento de aptiddes e estimulacdo intelectual, além de
um complemento a formacdo tedrico-pratica em contextos proprios.

Importa reforcar, que o conhecimento na drea disciplinar de enfermagem e na prdpria
profissdo ndo é estanque, porque ocorre de forma evolutiva, uma vez que o amanha podera
ter uma perspetiva diferente de ontem (Watson, 2017; Bastos, et al., 2022). Assim, a
incorporagdo de conhecimentos baseados na melhor evidéncia disponivel e a investigacao
nos contextos reais da praxis clinica, tornam-se fundamentais, no respeito pelos principios
éticos, deontologia profissional e melhoria continua da qualidade.

O presente relatério foca a doenga oncoldgica, que segundo a OMS (2023), é a segunda
principal causa de morte, com responsabilidade por um em cerca de seis dbitos a nivel global.
De acordo com o The Global Cancer Observatory (2024), no ano de 2022, em Portugal, o
numero de novos casos de cancro foi de 69.567. Esta doenga crdénica, tem um elevado
impacto, porém este podera ser causado também, ndo apenas pela doenca, mas, igualmente,
pelos seus tratamentos e/ou outras patologias associadas, sendo que todo este processo é

vivido de forma diferente de pessoa para pessoa (Monteiro, 2016; Pinho, 2020).
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

Como resposta face aos resultados expostos, em paralelo com o crescente desenvolvimento
tecnolégico e cientifico nas dreas da prevencao, diagndstico e tratamento, a DGS incorporou
no Plano Nacional de Saude (PNS), a Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro — Horizonte
2030, elaborando um conjunto de medidas que garantem a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados neste ambito (DGS, 2022a). Estas medidas tém mostrado a
necessidade do conhecimento de enfermagem evoluir, enquanto profissdo, “no sentido de
responder as progressivas necessidades de cuidados e dos diferentes contextos de atuagao,
assumindo uma complexificacdo crescente de conhecimentos, praticas e locais de trabalho,
potenciando novos campos de atuagao do exercicio profissional auténomo do enfermeiro e
do enfermeiro especialista e enquanto elemento da equipa multidisciplinar e
multiprofissional de saide” (Regulamento n.2 613/2022, de 8 de julho de 2022).

A opcdo pela concretizacdo do estagio no HDCO de um Hospital dos Acores, surgiu como
oportunidade de adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias especificas, numa
pratica que reflete a exigéncia e complexidade da doenca crénica. Além disso, este estagio
enquadra-se na area de especialidade da candidata, assim como, o referido servico é de
referéncia na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca oncolégica, do grupo central do
arquipélago dos Acores. Sendo o arquipélago dos Acores constituido por nove ilhas com trés
grupos arquipelagicos estratégicos (ocidental, central e oriental), torna-se crucial organizar
os clientes de acordo com suas necessidades, pelos trés hospitais publicos de referéncia,
existentes na RAA. Esta opcdo foi também equacionada, por ser um servico dotado de
profissionais de saude qualificados que facilitariam o crescimento pessoal e profissional da
candidata, ao lhe servirem de “modelo”.

Durante o decorrer do estagio pretendeu-se desenvolver e atingir alguns objetivos
especificos (Apéndice I), que visaram explorar e aprofundar as areas de maior interesse da
candidata, cujo propdsito visou melhorar a performance nas areas identificadas como de
maior dificuldade e/ou de menor contato na prética clinica diaria. De entre estas areas
destacaram-se: 1) o desenvolvimento de competéncias avangadas de diagnédstico e de
intervencdo de enfermagem, no ambito do processo de transi¢dao salde-doenca da pessoa
que vive com doenga oncoldgica; 2) a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao
cliente, familia e/ou cuidador, minimizando os riscos; 3) o desenvolvimento de competéncias
no dominio da tomada de decisdo; 4) a aquisicdo de competéncias de enfermagem na drea
da gestdo em saude; e 5) o desenvolvimento de maior agilidade no campo da produgao
cientifica e comunicacdo em publico, com intuito de preparacdo da prova publica de

mestrado.
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Tal como nas outras especialidades em enfermagem, o EE na area de enfermagem a pessoa
em situacdo crénica deve ser detentor de competéncias comuns, nomeadamente: a)
Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo dos
cuidados; e d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019,
de 6 de fevereiro de 2019). A sua pratica profissional deve basear-se, igualmente, em
competéncias especificas, estas na sua area de especializacdo que, neste particular, se
reportam a drea de enfermagem a pessoa em situagao cronica, sdo elas: a) cuida da pessoa
e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica e b) maximiza o ambiente terapéutico em
articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica (Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2018).

No ambito da unidade curricular estagio de natureza profissional com relatdrio final do Curso
de MEMC na drea de enfermagem a pessoa em situacdo crdénica, da ESSnorteCVP, foi
elaborado o relatério que se apresenta. O objetivo deste relatério é demonstrar de forma
critico-reflexiva, as competéncias comuns e especificas adquiridas pela candidata no
decorrer de todo o percurso, ndo olvidando a integracdo de uma componente de
investiga¢do. O estdgio foi realizado num Hospital dos Agores, no periodo de 2 de outubro
de 2023 a 8 de mar¢o de 2024, sob orientacdo da Enfermeira Mestre e Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEMC) Carla Rodrigues Silva.

Tendo em conta que a referida unidade curricular é composta pela componente pratica e
pelo desenvolvimento de um estudo de investigacdo, ambos foram desenvolvidos
paralelamente. A componente pratica preconizada foi composta por um total de 810 horas,
das quais, 384 horas foram para a componente de estdgio, 20 horas na tipologia de
semindrio, 24 horas de orientagdo tutorial e 382 horas de trabalho auténomo,
nomeadamente para estudo e producao cientifica da candidata.

Este documento, mostra numa perspetiva critico-reflexiva, todo o processo de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em enfermagem médico-cirurgica
na area de especializagdo a pessoa em situagao crénica, documento este que se propde a
defesa publica para impetracao de grau de mestre, em conformidade com o Decreto-Lei n.2
63/2016, de 13 de setembro de 2016. Este percurso e o reconhecimento destas
competéncias sdao imprescindiveis para uma pratica habilitada, atualizada e contextualizada,
onde a sinergia da pratica clinica e estudo de investigacdo sdo pilares para uma Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE).

No que concerne a componente de investigacdo, optou-se pela realizacdo de uma scoping
review, segundo o protocolo de JBI. A utilizacdo desta metodologia, permitiu estudar os

conhecimentos produzidos sobre a tematica em questdo, através de outros estudos e, ao
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mesmo tempo, analisar os mesmos. Segundo Peters et al. (2020), este tipo de revisdo da
literatura, permite obter o conhecimento disponivel em determinadas areas, identificar
lacunas existentes na literatura e desenvolver intervencdes baseadas em evidéncia cientifica.
O estudo de revisdo elaborado, procurou responder a seguinte questdo de investigacao:
“Quiais as intervencdes de enfermagem promotoras de coping efetivo na pessoa com doenga
oncoldgica?”. O objetivo deste estudo foi mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengoes
de enfermagem promotoras de coping efetivo (adaptativo) na pessoa com doenga
oncoldgica.

No que se reporta & estrutura do relatdrio, este é composto por duas partes, em que, a
primeira aborda a componente de estagio e encontra-se dividida em quatro subcapitulos:
enquadramento do contexto do estagio, com uma analise critico-reflexiva da organica e
sistema funcional do servico, evidenciando o papel do EEMC; nos segundo e terceiro
subcapitulos sdo abordadas as competéncias comuns e especificas do EEMC e na drea de
enfermagem a pessoa em situacao crdnica, respetivamente. Sdo apresentadas, ainda, de
forma critico-reflexiva, as atividades desenvolvidas para atingir as competéncias referidas,
tal como os objetivos especificos tracados, com vista a aquisicdo e consolidacdo destas
mesmas competéncias; no quarto subcapitulo, destinado as consideracoes finais, é feito um
balanco do referido estagio, dando-se énfase aos contributos deste momento formativo para
a construcdo de uma identidade enquanto futura EEMC.

A segunda parte deste documento destina-se ao estudo de investigacdo desenvolvido,
dividindo-se em oito subcapitulos. Tem inicio com a fundamenta¢do/enquadramento
tedrico, que serve para contextualizar a tematica, assim como, suporte a relevancia da
investigacdo; seguem-se a finalidade e objetivo do estudo de revisdo; seguidamente é
descrita a metodologia utilizada e as considerag¢des éticas; a apresentagao dos resultados; a
discussdo dos resultados, onde é realizada uma analise dos resultados que emergiram do
estudo e uma simile com a evidéncia cientifica ja existente e, por fim, a conclusdo com as
potenciais implicagdes para a pratica e para a investigacdo, as limitagdes decorrentes do
proprio estudo e as consideragdes finais.

O presente relatério suportou-se em diferentes metodologias, como a pesquisa bibliografica
nas diferentes bases de dados cientificas, que serviu de suporte a andlise critica das
competéncias comuns e especificas desenvolvidas, baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel, assim como, suporte da tematica de investigacdo. Recorreu-se, também, ao diario
de bordo, que se revelou uma ferramenta de estudo importante, por fomentar a analise
critico-reflexiva, perante as experiéncias vividas e atividades desenvolvidas em contexto de

estagio clinico. Outra ferramenta utilizada durante todo este processo de aprendizagem foi
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a partilha de dificuldades e duvidas, quer em contexto de estagio, quer na concecdo do
presente relatdrio, através da metodologia debriefing. Esta metodologia permitiu a
candidata potenciar o desenvolvimento da autorreflexdao e autocritica, sendo mais uma
estratégia adotada para a transicdo para futura mestre e EEMC.

Para a redacdo do presente relatdrio foi utilizada a norma de referenciagdo de documentos,
segundo a norma American Psychological Association (APA) 72 edi¢cdo, como preconiza a
ESSnorteCVP.

Considera-se este documento um reflexo do percurso da candidata, enquanto futura EEMC
na area de enfermagem a pessoa em situacao crdnica, centrado na prestacao de cuidados de
gualidade, alicercado numa pratica de enfermagem especializada, apoiada em conhecimento
disciplinar de enfermagem, gerado e representado nas teorias e na investigacdo em

enfermagem.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

A realizagdo de um estagio no ambito de formacdo e pratica clinica, orientados por objetivos
gerais e especificos, potencia a aquisicao de competéncias de juizo critico, de planeamento
e de tomada de decisdo/deliberacdo perante situacbes complexas, nomeadamente na area
da candidata, a EEMC na drea de enfermagem a pessoa em situac¢do cronica.

O enquadramento do contexto do estdgio realizado num HDCO nos Acores tem como
principal objetivo caracterizar o campo de estagio. E essencial conhecer o contexto de prética
clinica, assim como as suas caracteristicas, de forma a compreender os fatores que puderam
facilitar ou dificultar o desenvolvimento das competéncias esperadas, especialmente aquelas

relacionadas diretamente com as oportunidades vivenciadas.

1.1. Estdgio no Hospital de Dia de Cuidados Oncoldgicos

O estagio, preconizado no plano de estudos do MEMC na area de enfermagem a pessoa em
situacdo crénica, foi realizado no HDCO, sob a supervisdo de um EEMC, com orientacao
pedagdgica e tutoria da Enfermeira Mestre e EEMC Carla Silva, da ESSnorteCVP.

Segundo Sousa et. al (2021) a “complexidade de viver com doenca(s) crénica(s) e com a sua
imprevisibilidade, tém impactos significativos ndo apenas no dominio individual (fisico,
emocional e psicolégico), mas também nos dominios familiar e social, influenciando, muitas
vezes, a educacdo, a profissdo e o ambiente de trabalho” (p.15). Neste sentido, a pessoa que
vive com doenga crdénica tem incertezas, dificuldade em prever o seu préprio processo de
doenca, além de poder apresentar, em determinadas situagOes deficit de conhecimentos
sobre os efeitos do préprio tratamento, assim como, as repercussoes nas suas atividades de
vida didria, necessitando da intervencao do EE.

Os servigos de saude redefiniram-se, ao longo dos anos, tendo surgido os tratamentos em
ambulatério, com a criagao de hospitais de dia. Estes deverdo reger-se pela equidade,
acessibilidade e promogdo de cuidados de saude especializados de proximidade (Ministério
da Saude, 2015).

De acordo com a Portaria n.2 207/2017, de 11 de julho de 2017, um Hospital de Dia (HD) é
uma unidade organico-funcional inserida numa instituicdo de saude, dotada de espaco fisico,
meios humanos qualificados e meios técnicos préprios, onde o cliente devera receber os
cuidados de salde necessarios, sejam de diagndstico e/ou terapéuticos, de forma
programada, recebendo vigilancia médica e de enfermagem, num periodo inferior a 24

horas.
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Segundo, Jara et al. (2017), sdo diversas as vantagens da utilizacdo do HD para os cuidados
de saude, nomeadamente: a) melhoria da qualidade de vida dos clientes com doencas
cronicas e avangadas; b) alivio da pressado dos servicos hospitalares, principalmente urgéncias
e internamentos; c) diminuicdo do tempo de internamento hospitalar, com o contributo da
continuidade de cuidados; e e) reducdo dos custos em salde. Depreende-se, assim, que estes
sdo essenciais na prestacdo de cuidados, evitando, de certa forma, hospitaliza¢des, além de
proporcionar um atendimento especializado e tecnicamente qualificado ao cliente, familia
e/ou cuidador, em regime de ambulatdrio. Sdo percursores de ganhos e qualidade em saude,
pela facilidade e acesso rapido num continuum de cuidados, diminuindo os custos inerentes
ao internamento tradicional.

No que concerne ao HD na 4rea de oncologia, estes servicos realizam tratamentos com base
na administracdo de fadrmacos em ambulatdrio, apesar de ser necessdrio, o recurso a acessos
venosos ou outras vias. Da mesma forma, sdo instituidos tratamentos com utilizacdo de
acessos centrais para Quimioterapia (QT), Imuno-hemoterapia e hormonoterapia,
acompanhados de uma monitorizacdo continua de potenciais efeitos adversos.

Nestes servicos é realizada, também, a exploracdo diagndstica, por meio de exames
complementares, nomeadamente bidpsias, mielogramas, paracenteses, entre outros. Estes
exames sao devidamente vigiados, sendo a vigilancia imediata e a monitorizagdo, de curta
duracdo. Resulta claro que se tratam, portanto, de servicos que desempenham um papel
crucial na promocdo e adesao ao tratamento planeado pelas equipas multidisciplinares e que
devem, por isso, ser dotadas de especialistas na drea, no caso da enfermagem, de EEMC.

A missdo do HDCO sustenta-se no suporte e na utilizacdo das melhores terapéuticas e
técnicas disponiveis para apoiar na transi¢do saude-doenca da pessoa que vive com doenga
oncoldgica e/ou autoimune. O HDCO comunga da missdo da instituicdo onde se insere, ao
visar a exceléncia na prestacdo de cuidados de saude, “(..) de forma sustentdvel,
humanizada, integrada e acessivel, garantindo a equidade (...)”, assim como, a melhoria
continua da qualidade através da promoc¢do de formagdo e investigagdo em articulagdo com
as diversas instituicGes do sistema de salde, dado que “(...) a sua localizagdo geoestratégica
privilegiada diferencia a sua atuagdo na resposta a emergéncia médica na Regido.” (Hospital
dos Acores, 2024).

O hospital onde esta integrado o HD em andlise apenas dispde de uma equipa de cuidados
paliativos, chamada de equipa intra-hospitalar, que se articula com a comunidade. Em
consequéncia, o HDCO presta, ainda, cuidados de suporte - dor e paliativos. De referir que a
enfermeira que supervisionou o estagio, a EEMC é a pessoa de referéncia no seio desta

equipa e tem como competéncia acrescida no seu horario de trabalho uma reunido mensal
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com as duas equipas de cuidados paliativos da comunidade. Esta tem como principal ordem
de trabalhos, a avaliacdo, discussao de casos e delineamento de estratégias para confortar,
apoiar e estabilizar estes clientes em cuidados paliativos, assim como, suporte as suas
familias e/ou cuidadores. Além disso, é discutida a entrada de novos casos para os referidos
cuidados na comunidade ou HDCO.

O HDCO onde se realizou o estagio é composto por uma sala de tratamentos/observagado
(que engloba camas, cadeirbes e cadeiras e um posto de vigilancia centralizado com
bancada/area de trabalho com suporte informatico). Tem capacidade maxima para 35
clientes (o dia e a reorganizacdo do servico alteram em fungdo das programacées e
necessidades dos clientes e seus acompanhantes — o servico da resposta por dia, em média,
entre 25 a 35 clientes). Todos dispdem de acompanhamento médico e de enfermagem — ato
previamente marcado ou observacao em sala.

De referir que a localizacdo do préprio servico ndo é a ideal, uma vez que ndo tem acesso
direto para a rua, apenas por meio de escadaria de emergéncia, no entanto, é centralizado,
de forma a permitir o circuito rdpido a outros servigcos com que se habitualmente articula,
nomeadamente os internamentos e o servico de imagiologia. Conta com um secretariado
proprio, que procede ao registo e agendamento das marcagbes dos clientes, tendo fungées
de especial importancia pela articulagdo com clientes das outras ilhas do arquipélago, com
necessidade frequente de desloca¢do aérea e alojamento.

As instalacGes tornam-se limitadas quando se atinge o limite maximo de capacidade de
resposta didria aos clientes em programa de QT e/ou outros tratamentos, pois todo o seu
funcionamento, quer pelo volume de pessoas, ruido e terapéuticas, assim como, diminuicdo
da privacidade, fica comprometido e torna-se pequeno para a complexidade de terapéuticas,
assisténcia e monitorizagdo dos clientes. Muitos utilizadores do HDCO, sdo sentados em
cadeiras de madeira e apenas os locais com cadeirdes e camas possuem cortina para
individualizar os espagos de prestacao de cuidados. De realgar que a grande maioria dos
clientes se faz acompanhar da pessoa significativa, fator que interfere, na perspetiva
explanada acima, ainda mais a dinamica do servigo.

Além do acompanhante significativo, muitos clientes sentiam-se confortdveis ao
compartilhar histérias de vida e experiéncias de doenga com outros clientes. Muitas vezes,
procuravam sentar-se ao lado de quem conheciam, demonstrando insatisfacdo quando tal
nao era possivel. Outros pediam para ficar sempre com cortina corrida a individualizar o seu
espac¢o, enquanto outros ndo o queriam, porque consideravam o HDCO um espac¢o de
partilha e, de certa forma, até de “convivio” neste processo de salde-doenca que

enfrentavam.
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A cada enfermeiro do servigco sdo atribuidos, normalmente, entre quatro a oito clientes,
dependendo do grau de dependéncia destes, da gravidade da situacdo clinica ou necessidade
de cuidados, tendo a enfermeira gestora em conta, também, a durabilidade do préprio
tratamento e o numero de enfermeiros disponiveis em sala. Um enfermeiro da equipa fica
destacado para a sala de colheitas que se encontrava ao lado da sala de
tratamentos/observacdo (essencialmente colheitas de sangue e/ou de urina).

Dada a lotagdo maxima da sala de tratamentos/observagdo em diversos dias, alguns clientes
realizavam os tratamentos prescritos na sala de colheitas, que dispGe de uma cama e dois
cadeirdes. Esta situacdo é de dificil gestdo, porque o enfermeiro destacado para as colheitas,
apenas tem essa funcdo no decorrer do turno. Quando se atingia a lotacdo maxima em sala
de tratamentos/observacdo, os clientes para tratamento eram alocados a sala de colheitas,
cabendo ao enfermeiro responsavel por estes, fazer a vigilancia em duas salas distintas.
Importa referir, que o colega destacado para as colheitas, apesar de ndo ter conhecimento
dalinha terapéutica implementada, fazia de certa forma, o papel de suporte, nomeadamente
na vigilancia, na sintomatologia apresentada e alerta imediata, ao colega responsavel.

O servico dispunha, ainda, de uma pequena sala para preparacao de terapéutica, uma sala
de reunides, dois gabinetes médicos, um gabinete de enfermagem (o da enfermeira gestora),
uma sala de arrumos (para material clinico, ndo clinico e hoteleiro), uma pequena sala de
espera, uma copa (em obras aquando a passagem pelo servico, pelo que se estava a utilizar
a copa da unidade de cuidados intermédios), uma casa de banho para clientes e suas familias
e/ou cuidadores e uma casa de banho para os profissionais de saude. A sala de reunides,
deveria ser usada, idealmente, para o acolhimento e a consulta de enfermagem “de primeira
vez” — como a designavam no servico, no entanto, dada a distancia da sala de
tratamentos/observacdo, esta acabava por se realizar ja em contexto de sala.

A sala de tratamentos/observacdo permitia dividir a drea, por compartimentos através de
cortinas, que garantiam a privacidade visual do cliente, familia e/ou cuidador, ficando, no
entanto, comprometida a privacidade sonora. Nestes “ditos compartimentos” eram
realizados, também, outros procedimentos, como tratamentos intravesicais (BCG) e
mielogramas, uma vez que o HDCO, ndo dispde de 1 sala de procedimentos, ao contrario,
por exemplo, de outros hospitais de dia do hospital, como o de médico-cirurgica.

A equipa multidisciplinar do servico era constituida por 17 profissionais do quadro da
instituicdo e quatro médicos de apoio — médicos de Portugal continental, dois deles com
especialidade em Hematologia. Estes médicos de apoio, ddo suporte ao servico a cada duas
semanas, alguns dias da semana e fins-de-semana. A frequéncia do seu apoio ao servico,

aumenta quando é periodo de férias ou por baixa dos médicos da instituicdo. Torna-se
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evidente a escassez de recursos humanos no arquipélago, apesar dos apoios elevados a
fixacdao dos profissionais de saude, principalmente nas ilhas mais pequenas.

A equipa multidisciplinar e multiprofissional efetiva deste servi¢o era constituida por dois
médicos com especialidade em Oncologia e oito enfermeiros (um deles de baixa prolongada
e outro com hordrio reduzido, por apoio a familia). Da equipa de enfermagem, dois
elementos sdo EEMC, nomeadamente a EE em fungGes de gestdo e a EE que supervisionou o
estagio clinico. A equipa é constituida, ainda, por uma nutricionista, uma psicéloga, trés
assistentes técnicas (uma delas com fun¢des mais direcionadas para apoio aos médicos
externos e outra para os clientes, familias e/ou cuidadores de outras ilhas) e duas assistentes
operacionais — de segunda a sexta-feira, sendo que ao fim-de-semana esta apenas uma
destacada. Relativamente a equipa de enfermagem, de segunda a sexta-feira dispunha de
sete elementos (um deles com horario reduzido) e ao fim-de-semana de dois elementos, para
o HDCO.

A equipa de enfermagem realiza turnos de sete horas, sem passagem de turno. No inicio do
turno, a enfermeira gestora fazia algumas recomendacdes a equipa, distribuicdo dos clientes
por enfermeiro da equipa, enfermeiro responsdvel pelas admissdes, que poderiam surgir no
HDCO e/ou tratamentos ndo programados, enfermeiro responsavel pela revisdo do carro de
emergéncia (uma vez por semana, se ndo houver registo de utilizacdo recente) e enfermeiro
responsavel por realizar a teleconsulta de enfermagem, aos clientes de outras ilhas, assim
como, visitas ao internamento. Estas Ultimas duas fungées sdo da responsabilidade do EEMC,
gue a normalmente é a coordenadora de cuidados e assumia também, funcdes de gestdo.

A teleconsulta de enfermagem implementada, no HDCO, e efetuada aos clientes de outras
ilhas do arquipélago, era realizada com base nas seguintes premissas: a) saber o estado geral
do cliente, familia e/ou cuidador; b) esclarecimento de duvidas existentes e/ou novas
questdes; c) promog¢do da adesdo ao regime terapéutico; d) validagdo das proximas
marcagoes; e) comunicacgdo de intercorréncias; e f) referenciagdo para outras redes de apoio
e suporte, se necessario, nomeadamente para os centros de saude locais.

O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem do HDCO era o individual de
trabalho, sem menosprezo pela filosofia da partilha, espirito de ajuda e trabalho em equipa.
Era evidente, o trabalho em equipa de enfermagem, sempre que determinadas situacdes o
justificavam, nomeadamente em urgéncias e/ou a lotacdo maxima em sala de
tratamentos/observacdo, ida de algum enfermeiro ao internamento, entre outras situacdes.
Segundo Gongalves (2022), a utilizacdo de plano de cuidados elaborados pelos profissionais
de saude, “onde esteja agregada toda a informacdo pertinente”, releva “uma melhor

percecdo dos problemas e necessidades especificos da pessoa, sendo a gestdo do processo
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de cuidados realizada de forma mais adequada a sua situagdo clinica” (p.11). No método de
trabalho individual, cada enfermeiro estabelece o seu plano de cuidados diariamente, de
forma individualizada e de acordo com as pessoas que lhe sdao atribuidas, avaliando a
necessidades do cliente, baseando-se na colheita de dados, identificando os diagnésticos de
enfermagem, grau de complexidade, as intervencdes de enfermagem a implementar e a
avaliagdo dos resultados em saude.

Neste servico, os enfermeiros desempenham um papel preponderante na avaliacdo da
pessoa com doencga oncoldgica e/ou autoimune, de forma a efetuar um levantamento das
necessidades do cliente e poder colmata-las. Este fato torna-se evidente, pelo trabalho
destes profissionais, no acolhimento/primeiro contato com o cliente, familia e/ou cuidador,
avaliacdo das necessidades atuais e das ultrapassadas, assim como, ensinos e estratégias de
coping para lidar com a doenca e/ou tratamento, por exemplo, dos efeitos quimioterapicos,
estratégias ndo farmacoldgicas da dor e alimentacdo, assim como, na tomada de decisdo
compartilhada.

Muitos clientes, familias e/ou cuidadores vinham espontaneamente ao servico, por dividas,
nomeadamente questdes relacionadas com os efeitos secunddrios dos quimioterapicos e
toxicidade, do regime medicamentoso e alimentar e/ou outras situacdes. Nestes casos, 0
enfermeiro faz a abertura de um “ato de enfermagem” no sistema informatico do hospital,
de forma a dar visibilidade didria ao trabalho desenvolvido e aos cuidados prestados por
estes profissionais. Neste ato é possivel direcionar o tipo de atividade realizada no HDCO,
sendo considerada uma consulta de enfermagem. Outros clientes vinham ao servico, apenas
para visitar os profissionais, denotando-se lacos efetivos e de confianga nos mesmos.

Toda a atividade produzida no HDCO é registada em sistema informatico préprio - Global
Intelligent Technologies (Glintt®), com possibilidade de extracdo de indicadores de salide em
enfermagem e de toda a atividade produzida no mesmo. Este ultimo aspeto, é utilizado pela
enfermeira gestora, de forma a manter rdcios e justificar a falta de recursos humanos, em
conformidade com a Norma de Célculo das Dotagdes Seguras em Enfermagem (Regulamento
n.2 743/2019, de 25 de setembro de 2019).

Toda a complexidade e diversidade de patologias do HDCO, assim como, os regimes
terapéuticos e cuidados implementados, foram desafiadores, porém percursores do
desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito dos cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo cronica. Neste campo de estagio, a teoria de enfermagem trabalhada foi
a Teoria das transi¢des. Segundo Meleis (2018), durante um processo de transi¢cdo saude-
doenca, deve-se intensificar a interacdo entre enfermeiro e cliente, para atingir resultados,

apdés um evento de mudanga, como suporte continuo face as complexidades encontradas,
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como é o processo de saude-doenca na pessoa com doenga crénica — oncoldgica e/ou

autoimune.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O crescimento da exigéncia técnico-cientifica, o reconhecimento e o valor concedidos a
saude e a enfermagem em particular, visam um processo de especializacao e diferenciacao
destes profissionais de saude (OE, 2019a). Ter um conjunto de competéncias e ser perito em
determinada drea torna-se indispensavel a prestacao de cuidados de saude com seguranca
e de qualidade. O EE é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem” (OE, 20193, p.4744).

O dominio de competéncia é descrito pela OE (2019a) como uma “esfera de acdo,
compreendendo um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um
conjunto de elementos agregados” (p.4745). Importa referir que ter uma competéncia nao
se traduz na acumulac¢do de conhecimentos e/ou habilidades, descritos com maior ou menor
pormenor. Pelo contrdrio, é um processo contruido nos contextos de acdo, em que o
interveniente e o contexto se enriguecem mutuamente (Correia, 2012). Esta perspetiva
reforca a necessidade de refletir sobre a aquisicdo de competéncias ao longo do percurso
académico e profissional.

No caso da candidata, para assimilar o papel do EEMC na area de enfermagem a pessoa em
situagdo crdnica, na evolugdo do percurso académico e obtengdo do grau de mestre, foi
essencial mostrar a complementaridade entre as competéncias preconizadas no
Regulamento das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista e as
premissas do Decreto-Lei n.2 63/2016, de 13 de setembro de 2016, para o grau de mestre.
O Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, define as competéncias comuns
como aquelas “(...) partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (OE 20193,
p.4745). Para a atribuicdo do titulo de EE entende-se ser necessario, portanto, que, para além
das competéncias da area de especialidade em questdo, o enfermeiro detenha um conjunto
de competéncias comuns a todas as areas de especialidade.

Por outro lado, o artigo 152 do Decreto-Lei n.2 63/2016, de 13 de setembro de 2016, afirma
que o grau de mestre é conferido pela demonstragdo de conhecimentos, apoiando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 12 ciclo. Esta é a base percursora para o desenvolvimento

de produgdo original e investigacdo, capacidade de compreensdo e resolugao de problemas
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em contextos novos e multidisciplinares, integracdo de conhecimentos ao lidar com
situacGes complexas, capacidade de comunicacdo de solugdes, suportada pelo juizo critico a
eles subjacentes e, por fim, demonstracao de competéncias que revogam a aprendizagem ao
longo da vida, de modo orientado ou auto-orientado (Decreto-Lei n.2 63/2016, de 13 de
setembro de 2016).

Sdo quatros os dominios ou esferas de acdo das competéncias comuns que uniformizam a
intervencdo do EEMC e demonstram a importancia deste profissional de saide como agente
ativo, promotor de mudanga positiva e indispensavel na saude em areas como a lideranca e
gestdo, supervisdo, formagdo, educacdo e investigacdo (OE, 2019a). Os dominios de
competéncias dos EEMC definidos sdo: dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal; dominio da melhoria continua da qualidade; dominio da gestdo dos cuidados e dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As competéncias comuns do EE serdo abordadas nos subcapitulos que se seguem, através de
uma analise critica-reflexiva das atividades realizadas e que concretizaram os objetivos
especificos definidos para o estdgio clinico. Sera evidenciado o processo que possibilitou a
aquisicdo dessas competéncias, bem como os pressupostos inerentes ao desenvolvimento

do grau de mestre.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O exercicio profissional em qualquer area exige a existéncia de normas que regulamentem a
pratica e a enfermagem ndo é excec¢do. Enquanto profissdo autorregulada, a enfermagem
possui diretrizes que orientam o seu papel e autonomia, sustentadas por principios éticos e
deontoldgicos. Esses principios estdo formalmente estabelecidos no Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro (CDE) e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que
fundamentam e regulam a pratica profissional.

As competéncias no dominio em questao: responsabilidade profissional, ética e legal, devem
suportar o desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, em consonancia com
todas as normas legais, principios éticos e a deontologia profissional, garantindo, assim,
cuidados de saude que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(OE, 2019a). O artigo 82 do REPE aborda a ética e conduta responsavel, com a qual os
enfermeiros devem basear a sua praxis clinica, assim como, o respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos de todos os cidaddos (Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de
setembro de 1996).

No que concerne ao EE, este assume um papel central nos aspetos supramencionados, pois

possui um corpo de competéncias assentes num referencial de conhecimentos ético-
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deontoldgicos e de avaliacdo sistematica das melhores praticas clinicas, que lhe permitem
tomar decisdes individualmente e em equipa multidisciplinar, construindo e avaliando
estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o cliente, familia e/ou cuidador
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

O estagio clinico, neste alinhamento, foi promotor da identificacdo de diagndsticos e da
prescricao de intervencdes de enfermagem ao longo do processo de concegdo de cuidados,
com maior capacidade de reflexdo no ambito da deontologia profissional. A identificacao das
necessidades dos clientes e o planeamento das respostas as mesmas desenvolveu-se com
maior juizo critico e suporte tedrico, o que suportou uma tomada de decisdo mais orientada
pelo respeito das pelas crengas e valores dos clientes.

O ndo cumprimento destes principios revelou ter, durante o estdgio, um impacte significativo
para o cliente e a sua familia/cuidador. Esse impacte refletiu-se na aceitacdo dos cuidados
prestados, na confianca no profissional de salde, na dindmica da equipa multidisciplinar e
na percecdo do préprio sistema de saude.

Os aspetos mencionados anteriormente condicionam a adesdo ao regime terapéutico,
realcando o papel do EEMC nos servigos de saude e equipas multidisciplinares. Este mobiliza
competéncias que permitem tornar o cliente e a familia/cuidador como parceiros de
cuidados, enquanto desenvolve uma comunicacdo em saude eficaz e facilita o processo de
transi¢cdo salde-doenca. Meleis (2010), aborda a comunicacdo humana como um “processo
de comportamento baseado em um sistema de troca de simbolos em que o significado é
transmitido e interpretado entre aqueles que interagem” (p.20), sendo este comportamento
facilitador de processo quando utilizado eficazmente.

No decorrer do estagio clinico, foi possivel observar fatores de stress quer para o cliente,
familia e/ou cuidador, assim como para as equipas multidisciplinares em determinadas
situagdes e que envolveram o uso de uma comunicagdo eficaz em sadde, assim como, o
respeito pelos valores e crengas individuais. As situagdes mais comuns focaram-se no
confronto com o diagnédstico de doenga oncoldgica, a noticia de recidiva, a comunicagdo de
falha na linha terapéutica utilizada, a proposta para internamento hospitalar ou para
integracdo em cuidados paliativos e as consultas de “primeira vez”, com clientes e familias
de outras ilhas do arquipélago. Analisou-se, desta forma, que tal como aborda, Meleis (2018),
no curso do ciclo vital ocorrem transicbes e os enfermeiros, como profissionais de saude
presentes em todo o ciclo de vida, lidam com as mesmas, nomeadamente na prevencao,
diagndstico, tratamento e avaliagdo. Nesse sentido, em contexto de estagio, foi necessario
agilizar a atuacgdo para promover uma adaptacdo a doenca atual, do cliente e seu familiar

cuidador e efetivar a gestdo e autogestdo, nos contextos supramencionados.
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A situacdo mais a desafiante, tornou-se a abordagem dos cuidados paliativos aos clientes e
familia/cuidador. A literatura refere a dificuldade que os profissionais de salide apresentam
nesta mesma abordagem, nomeadamente na limitacdo de iniciar a conversa sobre
necessidades ou preferéncia de cuidados, em determinada fase da doenga (Macchi, Pérez e
Alonso, 2020). A abordagem dos cuidados paliativos a pessoa em situagdo crénica e respetiva
familia/cuidador revelou-se uma das experiéncias mais desafiantes. A literatura evidencia as
dificuldades frequentemente sentidas pelos profissionais de saude neste dominio,
nomeadamente no que se refere a limitacdo em iniciar conversas sobre necessidades ou
preferéncias de cuidados em fases avancadas da doenca (Macchi, Pérez & Alonso, 2020).
Torna-se, assim, essencial iniciar este processo comunicacional pela explicacdo clara dos
beneficios dos cuidados paliativos numa fase apropriada da trajetéria da doenca,
respeitando os principios éticos e recorrendo a uma comunicacdo sensivel, empdtica e
transparente. Paralelamente, é imperativo contribuir para a desmistificacdo dos cuidados
paliativos e da morte iminente, reforcando que estes cuidados sdo fundamentais no controlo
de sintomas, no alivio do sofrimento e na prestacdo de suporte interdisciplinar a pessoa e a
sua familia ao longo de todo o processo (Macchi, Pérez & Alonso, 2020).

Outra situacdo amplamente desenvolvida, no decorrer do estégio clinico, foi promover uma
maior participacdo do cliente no seu proprio tratamento, através da implementacdo de
estratégias mediadoras no processo de transicdo saude-doenca, nomeadamente com os
clientes de outras ilhas, que realizavam tratamentos no HDCO. O acompanhamento durante
essa transicdo, bem como, a promoc¢do da autogestdo do regime terapéutico, ocorre
predominantemente no periodo pds-tratamento, através de vigilancia telefonica. Neste
contexto, Moretto, Contim e Santo (2019, p.2) destacam que a “telessaide é uma
modalidade assistencial que possibilita a interagdo entre profissionais de saude ou entre
estes e seus pacientes e encontra-se em expansdo em muitos paises, tendo como principais
fatores intervenientes a preocupagao com a reduc¢do dos custos com cuidados de saude,
fatores epidemioldgicos e barreiras geograficas”, como as existentes no arquipélago dos
Agores.

Estas consultas telefénicas tém como objetivos, o aconselhamento, esclarecimento de
duvidas, delineamento de estratégias para conforto no domicilio, revisdo das marcagdes
presenciais na ilha de referéncia, validacdo dos planos terapéuticos, criacdo de relagdo de
confianga e encaminhamento, se necessario, para um centro de satde e/ou profissional de
saude da area de residéncia.

Segundo Martins e Lopes (2010), em “contexto de comunicacdo nao presencial, exige-se dos

profissionais de salide competéncia para a criacdo de proximidade e intimidade, a distancia”
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(p. 4). Durante este estagio clinico, a dimensdo relacional com os clientes e respetivas
familias, residentes noutras ilhas, foi explorada através da prestacao de cuidados a distancia,
nomeadamente por via telefénica. O estabelecimento de uma relacdo de proximidade
revelou-se fundamental para a promogao da adesdo ao regime terapéutico e para o aumento
da satisfacdo relativamente aos cuidados de enfermagem prestados. Ainda assim, a literatura
destaca que a comunicacao telefénica pode apresentar limitagdes, sobretudo quando ocorre
a transmissdo de informagdo excessiva, o que pode comprometer a compreensdo da
mensagem (Macchi, Pérez & Alonso, 2020). Apesar de estes desafios terem sido recorrentes
ao longo do estagio, a sua superacdo foi possivel através da aplicacdo de estratégias eficazes
de comunicacdo em salde e do reforco de uma relacao de confianca com a pessoa, a familia
e/ou o cuidador.

No HDCO, a consulta a distancia decorria sem um guia orientador previamente definido, o
gue exigia um conhecimento aprofundado da histdria clinica da pessoa, do plano terapéutico
em curso, do estddio da doenca e das necessidades atuais de cuidados. Como suporte
fundamental neste processo, a candidata destaca a importancia dos registos de enfermagem
informatizados, que permitiram, numa fase preparatdria, o estudo da situacdo clinica e
serviram, durante a consulta, como guia de orientagdo. Adicionalmente, o didrio de bordo
pessoal foi também um recurso complementar de apoio a pratica. Segundo Marques (2022),
os registos em saude devem constituir um instrumento facilitador da continuidade dos
cuidados, sendo que os registos de enfermagem correspondem a “um conjunto de
informacdo sistematica, organizada e segundo uma ordem cronoldgica, que permite
conhecer o estado atual do utente” (p. 10).

Uma das dificuldades identificadas durante o estagio prendeu-se com a tomada de decisdo
relativa ao internamento de pessoas em tratamento no Hospital de Dia ou em situagdo de
agravamento clinico. Esta decisdo era, frequentemente, objeto de negocia¢gdo com o cliente
e respetiva familia, sobretudo no caso de clientes oriundos de outras ilhas, exigindo uma
abordagem cuidadosa que esclarecesse os beneficios de um acompanhamento mais préximo
por parte da equipa de saude e da integracdao em linhas terapéuticas que justificassem
vigilancia continua, 24 horas por dia. Esta situagdo reveste-se de particular complexidade,
uma vez que muitos destes clientes mantém como prioridade regressar semanalmente a sua
ilha de residéncia, onde encontram o conforto do seu lar e o apoio familiar.

Neste processo, o papel do EEMC revelou-se essencial, ndo apenas na mediacdo e clarificacdo
da decisdo, mas também no reconhecimento posterior, por parte da pessoa e da familia,
guanto a pertinéncia da orientagdo proposta. Tornou-se evidente a importancia de conceder

tempo e espaco a reflexdo, abordando temas como o alivio dos sintomas, o suporte

Laura Borges 41



psicolégico disponivel, os cuidados de enfermagem prestados em regime continuo, a
flexibilidade no contacto com os familiares e a possibilidade de apoio espiritual.

Todas as decisdes e acompanhamentos foram conduzidos com base no respeito pelos
direitos, crencgas e valores da pessoa, da familia e/ou do cuidador, sendo cuidadosamente
avaliados pelas respostas e decisdes expressas ao longo do processo. O artigo 1002 do CDE
realca o dever do enfermeiro de respeitar o direito a autodeterminacgdo, o dever de informar
o cliente e familia sobre os cuidados prestados, assim como, defender, respeitar e promover
o direito de pessoa ao consentimento informado.

O desenvolvimento de competéncias profissionais, em consondncia com os Direitos
Humanos, como o respeito pelo direito no acesso a informacdo clinica e seguranca da
mesma, confidencialidade, dignidade, promocdo da seguranca, assim como o respeito por
todos os costumes e crencas espirituais do cliente, familia e/ou cuidadores, foram alvo de
preocupacdo no decorrer da pratica clinica. A prestacao dos cuidados, baseada nos referidos
direitos, foram uma preocupacao real da equipa de enfermagem e multidisciplinar deste HD,
apesar dos constrangimentos inerentes ao espaco fisico.

O direito a confidencialidade torna-se dificil no contexto referido porque o ambiente fisico
do HDCO caracteriza-se por ser um espaco aberto que se encontra quase sempre “lotado” e
com multiplos cadeirdes. Se, por um lado, esta estrutura facilita a monitorizacao e vigilancia
dos clientes, por outro, faz-nos refletir sobre o direito a confidencialidade da informacao
transmitida pelos profissionais de salude. Segundo o artigo 1062 do CDE, a partilha de
informacdo pertinente sé deve ser realizada com aqueles que “(...) estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional
e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” (p.12771).

Neste alinhamento, a Carta dos Direitos e Deveres do Utente (2023), refere que os cuidados
de saude devem ser prestados, além do direito a confidencialidade, com base no direito a
privacidade, isto €, qualquer ato de diagndstico e/ou terapéutica devera ser efetuado na
presenca de profissionais de saude essenciais para a concretizagao, a nao ser que o cliente
consinta a presenga da familia ou de outros elementos. Para respeitar a privacidade, a equipa
adotou estratégias que se mostravam eficazes, nomeadamente a utilizagdo das cortinas,
expondo, o estritamente necessario para a prestacdo de cuidados e/ou tratamento. Ainda
no sentido de atenuar esta falha, sempre que possivel e por disponibilidade de algum
gabinete do servico, os clientes e acompanhante significativo, eram conduzidos ao mesmo,
para salvaguardar a intimidade e privacidade.

De acordo com Leitner e Pina (2020), assegurar a privacidade e a socializacdo é uma

“estratégica relevante ao bom atendimento aos pacientes, submetidos aos desgastes do
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tratamento arduo e prolongado, e influi positivamente no bem-estar dos familiares e dos
profissionais de satide” (p.196). No HDCO, alguns clientes referiam ndo necessitar da cortina
corrida aquando da administracdo de, por exemplo, injetaveis subcutaneos, preferindo
manter-se conectados com a sala, os profissionais e os préprios clientes em tratamento, no
sentido de mostrarem forca e incentivo aos que estavam pela primeira vez em sala ou a
realizar os primeiros tratamentos, sendo esta abordagem respeitada por toda a equipa.

A privacidade torna-se um processo ainda mais complexo quando refletimos sobre a
privacidade sonora, por se tratar de uma unidade exposta aos ruidos constantes de pessoas
gue entram e saem frequentemente, assim como, os alarmes associados aos equipamentos,
nomeadamente bombas infusoras, telefones, o préprio uso de alguns materiais ou os
profissionais em situagdes de urgéncias. De acordo com Jorddo et. al (2016) é do senso
comum que “uma unidade hospitalar sem ruidos é algo impossivel, porém, um ambiente
hospitalar com niveis aceitaveis de ruidos continuos (RC) é uma prerrogativa necessaria para
a evolugdo clinica” (p.311).

O EE enquanto responsdvel pela garantia da privacidade, intimidade e seguranca no seio das
equipas multidisciplinares onde integra, tem o dever de alertar, caso estas premissas nao
sejam cumpridas, nomeadamente supervisionar os restantes elementos que integram a
equipa e ensinar/formar, caso se aplique. Este dever estad patente no artigo 1072 do CDE,
inserido na Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro (2015), que afirma que o enfermeiro deve
“salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungGes e na supervisado das tarefas que delega,
a privacidade e a intimidade da pessoa” (p.8080).

Um dos aspetos analisados durante a pratica clinica, no ambito da promocdo da privacidade,
foi a permanéncia da pessoa significativa junto do cliente. Esta presencga revelou-se, por um
lado, de extrema importancia durante o processo de transi¢do saude-doenga, mas, por outro,
levantou preocupagdes quanto a privacidade dos restantes utentes. Para responder a esta
realidade, foi adotada uma comunicagdo criteriosa, respeitando os principios do sigilo
profissional e recorrendo a estratégias facilitadoras da compreensdo, como o uso de
linguagem simples e clara, nomeadamente na explicagdo dos procedimentos antes da sua
realizacdao, e a garantia da ndo exposicao desnecessaria da pessoa. Conforme refere Pinho
(2020, p. 14), cuidar e comunicar “encontram-se inevitavelmente ligados, sendo essencial ter
em consideragdo que a comunicag¢do terapéutica seja efetiva e eficaz através do cuidar das
pessoas e da compreensdo da situacdo que elas enfrentam”.

Durante o estagio, ndo se realizaram passagens de turno formais. No entanto, eram
transmitidas informacdes clinicas relevantes entre os elementos da equipa antes da

distribuicdo dos clientes programados. A transmissdo da informacdo seguia, de forma

Laura Borges 43



implicita, a metodologia preconizada pela DGS, através do modelo ISBAR (/dentify, Situation,
Background, Assessment, Recommendation), ainda que ndo existisse um suporte fisico que o
formalizasse. O pensamento estruturado da equipa refletia esse modelo, mesmo em
situagdes de maior complexidade, como a necessidade de internamento de um cliente. De
acordo com a Norma n.2 001/2017 da DGS, o modelo ISBAR constitui uma 'ferramenta de
padroniza¢do da comunica¢do em saude, reconhecida por promover a seguranga do doente
em situagdes de transicdo de cuidados" (p. 4).

Na perspetiva do desenvolvimento de uma comunica¢gdo em saude eficaz, no decorrer do
estagio clinico foi possivel frequentar o curso de Comunicagdo em Saude, inserido nas
Jornadas de Enfermagem do Hospital do Divino Espirito Santo (HDES). Esta formagao teve
como proposito o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo verbais e ndo verbais para
uma comunicacdo eficiente entre profissional e a triade alvo de cuidados (cliente, familia e
cuidador). Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiu, também, o
desenvolvimento de dois estudos de revisdao, em parceria com uma colega de mestrado e de
estdgio clinico, cujos temas versaram os erros comunicacionais entre enfermeiro e pessoa
com doenca oncoldgica a realizar QT e as estratégias de comunicacdo ndo verbal Uteis na
comunicacdo de mds noticias a pessoa com doenga oncoldgica. Ambos permitiram a
consolidacdo desta competéncia, privilegiando uma pratica baseada na melhor evidéncia
cientifica.

Importa também referir que o dever ao sigilo profissional foi uma constante preocupacao.
Segundo o Regulamento n.2 338/2017 de 23 de junho de 2017, o enfermeiro deve “respeitar
e proteger o direito das pessoas a reserva da intimidade da vida privada e a confidencialidade
das informagdes e dados pessoais, bem como garantir a confiangca dos cidad3aos nos
profissionais de saude” (p.12770). A OE (2015) estabelece que o enfermeiro tem o dever
ético e legal de guardar sigilo relativamente a toda a informagdo obtida no exercicio da sua
pratica profissional. Compete-lhe, ainda, pautar a sua atuagdo pelo respeito mutuo, pela
escuta ativa, pela motivagao através do exemplo, pela garantia da equidade no cuidado e
pela promocgado continua de uma reflexao critica sobre cada intervengao clinica. Os direitos a
confidencialidade, assim como o de prote¢do da informagdo, foram respeitados de forma
consciente, salvaguardando-se esta dimensdo ético-deontoldgica.

De acordo com a Entidade Reguladora da Saude (ERS - 2024), a informacgdo clinica é
propriedade de cada cliente, profissionais e sistema de salde que sdo os consignatdrios dessa
mesma informacdo, podendo ser utilizada apenas para fins da prestacdo de cuidados e
investigacdo, devendo neste Ultimo caso, ser utilizada apenas se autorizagdo escrita do

cliente. Por conseguinte, o armazenamento desta informagdo é realizado em processo
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clinico, idealmente informatizado e sujeito ao Regulamento Geral de Protecdo de Dados da
Unido Europeia.

Neste HD, o processo clinico é informatizado e o seu acesso dependia de credenciais pessoais
e intransmissiveis ao sistema Gllint". As orienta¢cdes emanadas pelo hospital,
especificamente pelo gabinete de gestdo de risco, remetem para a necessidade, a titulo de
exemplo, de manter a protecao do material que era impresso no gabinete, concretamente
na area pessoal do enfermeiro e nunca na sala de tratamentos/observacdo, de forma a
evitar que ficasse exposto a todos os que nela circulam. Existia, ainda, a recomendacdo de
manter a drea pessoal do computador bloqueada aquando da sua ndo utilizagdo e a
realizacdo de formacgdes na drea da ciberseguranga e atualizagGes frequentes do sistema. O
ndo cumprimento destas recomendagdes poderda comprometer, por exemplo, a
identificacdo do cliente.

O estdgio clinico, no HDCO, permitiu o desenvolvimento da prestacdo de cuidados de
enfermagem baseada em principios éticos e deontolégicos. Como preconizado no CDE no
artigo 999, foram aprimorados valores como “a igualdade, a liberdade responsavel, com a
capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo
e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (Lei n.2 156/2015 de 16
de setembro, 2015, p.8102). Foi verificado que nem todos os clientes tinham a capacidade
de tomada de decisdo, sendo necessario neste caso, a tomada de decisdo partilhada com a
familia/cuidador, com vista aos melhores outcomes em saude, tendo os EE um papel de
destaque nestas situagdes clinicas. Citando a Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro (2015), “as
intervencdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (p. 8102).

No que diz respeito a obtencdo do grau de mestria, é essencial demonstrar a “capacidade
para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢cdes ou emitir
juizos de valor em situagdes de informacgao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
as implicagles e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessassolucdes e desses
juizos ou os condicionem” (Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro, 2016, p.3174).

A aquisicdo de competéncias nestes dominios permitiu uma prestacdo de enfermagem mais
humanizada e centrada no cliente, familia e/ou cuidador, com respeito pelas crencas, cultura
e religido, assim como maior capacidade de interveng¢do de acordo com os principios éticos.
Este cuidado centrado no cliente deve ser personalizado, coordenado e agilizado, conforme
as necessidades individuais de cada um, destacando-se valores como a dignidade, respeito e

compaixdo (The Health Foundation, 2016).
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Foi um estagio clinico desafiante e gratificante quanto desgastante, tendo em conta a
dimensao da prestacao de cuidados na area de oncologia, onde a criacdao de lagos efetivos,
necessaria ao ganho de confianca do cliente, familia e/ou cuidador, dificulta, em muitos
casos, a gestao das emocgoes, estados de espirito e do préprio equilibrio. Neste aspeto, a OE
(2019a), destaca o EE como aquele profissional capaz de assumir a lideranga nos processos
de tomada/deliberacdo da decisdo, perante dilemas éticos complexos e que se devem apoiar
no conhecimento ético, nas competéncias na drea da comunicag¢do, na autoconsciéncia e na

autoconfianga, visando a prestacao de cuidados integrada e holistica.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio melhoria continua da qualidade visa a seguranca e qualidade na prestacdo dos
cuidados de enfermagem. Segundo o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019,
as instituicbes devem dinamizar e promover estratégias organizacionais, através da
colaboracdo, gestdo e projetos de melhoria continua que certifiguem um ambiente
terapéutico seguro, com efetividade terapéutica e prevencao de acidentes.

O EE tem um papel basilar na promocdo de um ambiente terapéutico seguro, na gestao do
risco, como agente dinamizador e de suporte das iniciativas estratégicas e organizacionais,
guer na area da governacao clinica, como na prevencdo de incidentes, independentemente
da drea de especialidade e do contexto clinico onde exerce fungbes (OE, 2019a). Deve
colaborar “na concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade
e participa na disseminagdo necessaria a sua apropriacdo até ao nivel operacional” (OE,
20193, p.4747).

Ao falar em qualidade seja na promocgao da saude, prevencdo da doenca e na prestacdo de
cuidados, torna-se imperativo abordar também a seguranga. Ambos os termos sdo, no
sistema de saude, “(...) uma obrigacdo ética porque contribuem decisivamente para a
reducdo dos riscos evitdveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas
da inovagdo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados” (Despacho
n.2 5613/2015, de 27 de maio de 2015, p. 13551).

A qualidade em saude tem vindo a evoluir ao longo do tempo, constituindo-se como uma
responsabilidade multiprofissional. A presta¢do de cuidados deve pautar-se por critérios de
equidade e acessibilidade, considerando os recursos disponiveis, promovendo a satisfagao e
a adesdo das pessoas, familias e/ou cuidadores, bem como assegurando a elaborag¢do de
planos de cuidados ajustados as necessidades individuais de cada pessoa (Conselho de
Enfermagem da OE, 2001). Assim, a qualidade nos cuidados de salde podera ser analisada

pelos profissionais, do ponto de vista do cliente, familia e/ou cuidador. Por outro lado,
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pressupde que os enfermeiros assumam cargos de gestao e lideranga de programa e sistemas
no ambito da qualidade hospitalar.

No dmbito da qualidade em saude, foi possivel participar, como enfermeira da instituicao e
futura EEMC, junto com os enfermeiros gestores e EE da institui¢cdo, na formacdo 1SO-9001,
cujo objetivo era certificar os servicos do hospital. Esta formag¢do assenta numa norma de
sistemas de gestdo amplamente utilizada a nivel mundial, reconhecida como a principal
referéncia internacional na certificacdo de sistemas de gestdo da qualidade. Trata-se de um
instrumento que sustenta a tomada de decisdo ao mais alto nivel organizacional, orientado
para o cumprimento de um propdsito e para a obtencdo dos melhores resultados. A norma
tem como principais premissas: i) capacidade de satisfazer as necessidades e expetativas dos
clientes; ii) aumentar indices de satisfacdo através de um sistema de gestdo e iii) melhorar o
desempenho global da instituicdo. O HDCO encontra-se atualmente na fase de submissao ao
projeto, com vista a sua posterior creditacdo. A implementacado deste sistema de gestao da
gualidade tem como objetivo alcancar o mais elevado nivel possivel de qualidade,
promovendo a reducdo de riscos e o refor¢o da seguranca (Pires et al., 2021).

Neste enquadramento, destaca-se a relevancia do contributo dos enfermeiros para a
qualidade em saude, evidenciado ja em 2001, quando o Conselho de Enfermagem da OE
lancou o desafio da implementac¢do dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Desde entdo, estes padrées tém constituido um instrumento fundamental na promocgao da
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Passado este tempo verifica-se,
porém, que a implementacdo dos referidos padrdes revela, ainda, algumas fragilidades.
Realca-se, portanto, uma monitorizacdo adequada por parte da equipa de enfermagem, com
especial enfoque para o EE, com elaboragdo de instrumentos e interveng¢des que viabilizam
a sua implementagdo, permitindo uma avaliagdo sistematica dos niveis de qualidade face os
cuidados prestados.

Com o foco na qualidade foram planeadas durante o estdgio consultas de enfermagem via
telefénica, para clientes de outras ilhas da RAA. Estes clientes recebem tratamentos no
HDCO, porém o seu acompanhamento é feito a distancia, exigindo competéncias aos
enfermeiros nos dominios do treino para a capacitacdo e empowerment, necessarios a
gestdo do processo atual de saide-doenca.

Os principios orientadores do desenvolvimento de uma consulta de enfermagem sao
amplamente evidenciados no Parecer n.2 53/2021 que aborda, precisamente, a
Consulta de Enfermagem e Teleconsulta de Enfermagem. Esta consulta deve ser realizada
por um EE e no campo de estagio esta recomendacgdo da OE era cumprida. Através do uso de

tecnologias de informacgdo e comunicagao, a consulta de enfermagem deve permitir avaliar
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a situagdo clinica e efetuar o planeamento da prestacdo de cuidados, permitindo a
aproximacdo cliente/profissional, otimizacdo da gestdo dos recursos em saude, melhor
acesso aos mesmos, reducao do numero de desloca¢des dos clientes e acompanhantes
significativos e promocao da capacitagdo do cidadao na gestdo e autogestao da sua condicdo,
maximizando o autocuidado, bem-estar e qualidade de vida (OE, 2021b).

Durante o estdagio clinico foi possivel cumprir e promover as boas praticas através do
cumprimento das normas da DGS, do hospital e do proprio servico. As normas e/ou
orientagcdes emanadas visam promover a adog¢ao de boas prdticas e foram elaboradas de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel, sendo a sua revisdo efetuada
periodicamente, para manter a atualizacdo destas mesmas. Esta revisdo era feita
habitualmente pela equipa da qualidade, que integra EE nomeados para estas fungdes (este
servigo nao dispGe de EE nesta equipa).

Constatou-se que no HDCO, a pratica clinica era orientada por guidelines e linhas
orientadoras, sendo os resultados positivos um fator motivador para que os enfermeiros
mantivessem a sua aplicacdo e promovessem a sua disseminacao junto dos profissionais mais
jovens. Exemplo disso é o cumprimento do Feixe de Intervencdo (Fl), na prevencdo da infecdo
associada ao Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVCTI). Os Fl ou Bundles sao
uma estratégia orientada para o dominio do conhecimento, em que é definido um conjunto
de intervencgbes que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem
melhores outcomes, com maior impacte do que a aplicacdo de forma individual (Norma n. @
022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022). O objetivo destes é certificar que todos os
clientes recebem cuidados adequados de qualidade e baseados na melhor evidéncia
cientifica, sustentados na melhoria continua da qualidade e contribuindo para a
diminui¢do/reducdo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).

Tendo em conta o contexto clinico deste estdgio, a candidata deu enfoque ao Fl, relacionado
com o Cateter Venoso Central (CVC), mais precisamente, o CVCTI. De acordo com a Norma
n. 2 022/2015 de 15 de dezembro de 2015, atualizada a 29 de agosto de 2022, a aplicagdo
desta, numa perspetiva de melhoria continua da qualidade, deve incorporar as “equipas
multidisciplinares compreendendo todos os elementos atuantes e envolvendo as liderangas,
incentivando a uma cultura de comunicagdo, transparéncia e seguranca”, devendo também
“promover a realizacdo regular de briefings multidisciplinares de forma a fomentar uma
cultura de seguranca e baixa aceitacdo de infecdes relacionadas com este tipo de dispositivo;
discussdo em equipa, com partilha dos indicadores de processo e de resultado” (p.9).

Esta tematica foi alvo de cumprimento e analise profunda, assim como sensibilizacdo da

candidata para com equipa, através da realizacdo de briefings multidisciplinares. Foi possivel,
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ainda, participar no 52 Congresso Internacional de IACS, que decorreu no Centro de
Congressos do Europarque de Santa Maria da Feira e fazer uma pequena abordagem sobre
o evento.

Os EE sdo pecas basilares no cumprimento de normas, assumindo um papel de referéncia no
seio da equipa e de lideranga na implementacdo destas praticas, assim como no
esclarecimento de duvidas que possam dai advir. Devem ser agentes ativos na criagao,
implementacdo e otimizacdo de projetos de melhoria continua, com o objetivo de obter os
melhores resultados em saude. Através deste estdgio, foi possivel observar o papel
dinamizador do EEMC na prevencgao das IACS, no que diz respeito a divulgacdo das normas
atuais em vigor, aplicacdo e motivacdo para a adesdao no contexto da pratica clinica. Esta
visdo é crucial para a reflexdo acerca dos erros, das estratégias para corrigi-los e, por
conseguinte, melhorar a praxis clinica e a seguranca dos cuidados.

De acordo com Mota (2017), a formacdo e a experiéncia profissional estdo relacionadas com
a prevencao das IACS. No contexto de estagio, de fato, verificou-se que os elementos mais
novos da equipa foram os que mais solicitaram apoio da EEMC para o cumprimento da
integra da norma, mostrando preocupacdao com a adesdo e atuacdo da pratica clinica, em
conformidade com a mesma.

Como garantia da qualidade de cuidados é essencial a formagdo continua. E importante que
o EE seja formando e formador (como foi visualizado na formag¢do no ambito da qualidade
com a Norma da ISO-9001). Assim, enquanto se mantém atualizado e baseia a sua pratica
clinica na melhor evidéncia cientifica, € um elemento de referéncia no seio da equipa de
enfermagem e da equipa multidisciplinar pela sua formacao diferenciada, conhecimento das
guidelines mais atuais de boas praticas, atuando, por isso, como elemento facilitador na
aprendizagem dos seus pares e estudantes que orienta.

No contexto de estagio foi possivel verificar que a partilha de informagdes através da
formacgao informal, em diversos momentos do dia-a-dia da pratica clinica, revela-se tdo
essencial quanto os momentos formativos formais e com avaliagao. Em ambos os casos, a
reflexdo contribuiu para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, tendo-se
também visualizado o papel do EEMC, como agente impulsionador do espirito critico-
reflexivo e de lider nestes momentos de partilha.

Segundo Abreu (2007), durante o “processo de aprendizagem, o formando concretiza
aprendizagens que, ndo assumindo a forma de momentos deliberados de formacdo, tém um
efeito educativo especifico, designadamente para o processo de socializagdo” (p.121). Este
tipo de formacgdo, no contexto de estagio, permitiu a percecdo da realidade dos cuidados de

enfermagem prestados, através do olhar retrospetivo, acerca das atitudes e intervengdes
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implementadas, ao mesmo tempo que permitiu interligar a componente tedrica com a
pratica. Por outro lado, Segundo Tojal (2011), a formagéo formal, visa “aprofundar o grau de

|”

desenvolvimento pessoal e profissional” (p.17), uma vez que, os conhecimentos adquiridos
pela formacgdo, visualizam-se no maior grau de conhecimentos e capacidades desenvolvidas
no contexto pratico, apds a formacao profissional.

Esta Ultima, devera estar alinhada a motivacdo pessoal, uma vez que esta interligada com as
necessidade e objetivos individuais de cada pessoa (Tojal, 2011). No contexto de estdagio,
verificou-se a reticéncia de alguns elementos da equipa na participacdo em acgbes de
formacao formal, dinamizadas pela instituicdo, culminando com a participagdao sempre dos
mesmos elementos, nomeadamente o EEMC. Este aspeto esta em consonancia com a
literatura, pela falta de reconhecimento da chefia e equipa, falta de motivacdo pessoal e a
avaliacdo. Esta ultima, em duas vertentes, primeiramente pela avaliacdo dos conteudos
programaticos da formacao e depois pela falta de avaliacdo dos contextos, apds a mudanca
de comportamento e praxis clinica (Tojal, 2011).

Pires et al. (2023) afirmam que “as habilidades do lider em enfermagem fazem parte de uma
pratica avancada, com melhores desempenhos que levam a um aumento na qualidade e
seguranca dos cuidados de saude prestados” (p.2). Os EE devem, entdo, entender as
necessidades formativas da sua equipa, realizar formacdes de forma a colmatar essas
mesmas necessidades e incentivar a frequéncia nas atividades formativas dos seus pares,
para dar resposta as necessidades dos clientes e monitorizar o impacte das intervengdes
formativas na pratica clinica (Pires et al., 2023). Importa mencionar que a formacao, por si
sO, nao implica totalmente a adesdo dos enfermeiros a PBE, porém é uma ponte para o
conhecimento. Segundo Teixeira (2021), além das lacunas de conhecimento que devem ser
colmatadas esta adesdo é influenciada também pela “sobrecarga de trabalho e resisténcia a
mudanga” (p.26).

No decorrer do estagio clinico, ndo foi necessario proceder a notificagdo de incidentes
através da plataforma institucional de gestdo do risco HER+ (Health Event & Risk), o que pode
refletir uma cultura de segurancga consolidada, sustentada por praticas preventivas e por uma
equipa clinicamente capacitada. Em caso de utiliza¢do, a referida plataforma interna, permite
a notificacdo, andlise, identificacdo e resposta face ao risco ou incidente detetado. A resposta
dada aposta num plano de intervencdo, para eliminar o risco ou reduzi-lo para um minimo
aceitavel.

Os erros evitaveis mais comuns e que poderdo resultar em eventos adversos sdo relacionados
com a terapéutica, com as cirurgias e procedimentos cirurgicos, com as IACS, erros clinicos

como o diagndstico e o tratamento, erros administrativos, nomeadamente atendimento e
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identificacdo do cliente, erros de registo, por exemplo, no registo de consulta, erros
comunicacionais, entre outros (Aguiar et al., 2020). A possibilidade de ocorréncia dos
referidos erros estd inter-relacionada, ndo dependendo apenas de um profissional ou equipa,

porém de um conjunto de situagdes ou condi¢Ges que podem culminar no erro.

De acordo com a OMS (2021), os cuidados inseguros representam um desafio global de
saude publica, sendo uma das principais causas de incapacidade e morte, apesar da maioria
ser de cariz evitavel. A OMS (2021) aborda, ainda, as consequéncias para os profissionais de
salde, para além das repercussdes para os clientes e seus familiares e/ou cuidadores. Os
profissionais envolvidos em eventos adversos de elevada gravidade podem experienciar
repercussoes psicoldgicas significativas, destacando-se sentimentos de culpa e processos de
autocritica exacerbada.

No local de estagio, e de forma a atenuar o erro, estdo implementadas as Normas n.2
018/2011 e n.2 14/2015 da DGS, sendo a primeira referente a identificacdo dos clientes e a
segunda a administracdo de terapéutica. De forma a cumprir com a primeira norma,
utilizam-se pelo menos dois meios para identificar os clientes, sendo os mais comuns o
nome, data de nascimento e nimero de processo clinico. De modo a efetivar a segunda
norma e promover a seguranc¢a na administracao terapéutica, o servico utiliza o método da
dupla verificacdo. A aplicacdo de referidas normas releva-se de extrema importancia, dada
a afluéncia de clientes e a complexidade dos tratamentos.

A gestdo do ambiente centrado no cliente é uma “condigdo imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente promovendo
a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”, para o EE (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4747). A reflexdo feita sobre esta problematica levou a
uma maior consciencializagao do erro e das consequéncias do mesmo para ao recetor de
cuidados.

Ainda neste dominio, importa referenciar o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2021-2026 e Plano de Acdo Global para a Seguranga do Doente (PAGSD) 2021-2030
como suporte a prestacdo dos cuidados em saude. Estes planos, definem-se como uma
estratégia global de cuidados de saude mais seguros, eficientes e centrados no cliente,
familia e/ou cuidador. O seu principal objetivo é fortalecer e promover a seguranca dos
clientes no préprio sistema, minimizando os eventos adversos e promovendo uma
comunicagdo transparente no relato de incidentes de seguranga, assim como, as suas
causas. De acordo com os referidos planos, muitos erros ocorrem pela caréncia de recursos

humanos e materiais, complexidade das intervengdes em saude, suspensdes ou
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interrupgdes nas atividades didrias dos profissionais, falha no registo eletrénico, cansaco e
fadiga, parco trabalho em equipa multidisciplinar e fraco incentivo econédmico e financeiro
das organizagdes.

No HDCO, de facto, a caréncia de recursos humanos em determinados dias da semana,
aliada ao cansaco e fadiga da equipa de enfermagem, assim como, a complexidade de
intervengGes de enfermagem sdo pontos propicios a ocorréncia de erros. Nao se visualizou
nenhum erro grave, porém algumas situacdes poderiam ter sido intervencionadas com
outra perspetiva. Aquando a sua ocorréncia, a postura da equipa ndo foi em consonancia
com a literatura, pois ndo se evidenciaram sentimentos de raiva e culpa (Abreu, 2015). A
equipa, adotou a estratégia de aumentar esforcos, para resolucdo da situacao.

No dominio desta competéncia, o EEMC adota um papel de lideranca no que concerne a
seguranca dos cuidados. Esta premissa, assenta na otimizacdo de um ambiente favoravel a
prestacao de cuidados de enfermagem especializados e gestao do risco, quer para a pessoa,

mas também para o préprio enfermeiro (OE, 2017b).

2.3. Dominio da gestdo dos cuidados

No dominio desta competéncia, o EE deve desenvolver uma gestdo de cuidados eficaz ao
otimizar a resposta da equipa de enfermagem em articulacdo com equipa multiprofissional
e adaptar a lideranca e gestdo dos recursos aos contextos clinicos, garantindo a qualidade
dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).
Enquanto futura EEMC, ter este dominio de competéncia desenvolvido, é essencial, uma vez
que os EE assumem, em muitos casos, o papel de lideres e gestores nos servigos de saude.
O regulamento de competéncias comuns do EE demonstra, precisamente, a exigéncia de
competéncia no dominio da gestdo, uma vez que é parte integrante da pratica clinica. Copelli
et al. (2016) reforcam, que além da gestdo no ambito dos recursos materiais e humanos, na
area da gestdo dos cuidados, o enfermeiro, “coordena a produgao de cuidado e avalia as
acoes de enfermagem” (p.501).

A complexidade dos clientes e o préprio ambiente do HDCO implicam uma gestao constante
do equipamento, material e fdrmacos — muitos deles em programas de QT corrosivas que
requerem equipamento protetor para o seu manuseio, assim como, capacidade de prever e
antecipar determinados gastos, certificando a auséncia de falhas. Ao invés, a gestdao dos
recursos humanos e dos cuidados requer habilidade do enfermeiro gestor e EE, com vista a
otimizar ao maximo a equipa de enfermagem, assim como, a experiéncia e formacdo dos

enfermeiros que integram a equipa.
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No decorrer do estagio, a candidata observou que a gestdo de talentos ndo era formalmente
considerada no dominio desta competéncia, quer pela enfermeira gestora, quer, na sua
auséncia, pela enfermeira especialista. A elaboracdo dos planos de trabalho baseava-se
essencialmente no nimero de clientes e no grau de dependéncia ou complexidade clinica.
No entanto, a equipa de enfermagem, no quotidiano da sua pratica, evidenciava uma gestao
implicita dos talentos individuais.

Foram identificados, pela candidata, exemplos concretos dessa valorizagdo de competéncias,
como a atribuicdo do acompanhamento de clientes com ansiedade a um enfermeiro com
habilidades comunicacionais reconhecidas, ou a realizagdo de pun¢des por um profissional
com elevada destreza técnica, especialmente em clientes com fobia a agulhas. Esta dindmica
interna da equipa contribuiu significativamente para o éxito das intervencbes e para a
satisfacdo da pessoa cuidada, da familia e/ou cuidador, no contexto do HDCO.

Estes achados encontram respaldo na literatura, que sublinha a importancia de reconhecer
o impacto real que as competéncias individuais dos profissionais de saude tém tanto na
qualidade dos cuidados prestados como na eficiéncia das organizac¢des (Faustino, 2019).
Ficou igualmente evidente o alinhamento deste servico com as recomendacbes expressas no
Parecer Conjunto n. 2 01/2017, emitido pelo Conselho de Enfermagem e pela Mesa do
Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, que reforca a relevancia da
designacdo do EEMC para o desempenho de func¢des de responsavel de turno (OE, 2017a). O
EE destaca-se como o profissional de saide com formacdo e competéncias mais consolidadas
na area da gestdao em enfermagem. De acordo com a OE (2017b), o EE assume um papel de
lideranca sustentado no conhecimento, nas competéncias técnicas e relacionais, orientadas
pelo nucleo central da disciplina, pela cultura organizacional e pelas especificidades do
servico ou unidade de cuidados. Esta lideranga permite-lhe antecipar necessidades em
cuidados, prevenir complicages e promover intervengdes seguras e adequadas as exigéncias
da pratica clinica.

A observagdao do EEMC e o contributo dos conteudos lecionados nas unidades curriculares
do curso de Mestrado, permitiram o crescente desenvolvimento da capacidade de gerir
recursos materiais e equipamentos. Relativamente a gestdo de equipas e lideranga, verificou-
se, ao longo do estagio, que esta é uma competéncia basilar para a motivacdo da equipa de
enfermagem e até multidisciplinar.

No decorrer deste estagio clinico foi notdria a preocupacgdo da enfermeira gestora no que
respeita a dotagGes seguras, sendo necessario, por vezes, que a EEMC assegurasse, também,
a prestacao de cuidados gerais, cujo objetivo visava colmatar e assegurar recursos humanos.

Segundo o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro de 2019, dotagdes seguras em
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enfermagem é “um instrumento de apoio a gestdo, cabendo em exclusivo aos enfermeiros,
o célculo das dotagdes seguras e a avaliagdo do seu cumprimento” (p.128).

O Regulamento da Norma para Cdlculo de Dotac¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(Regulamento n. 2 743/2019, de 25 de setembro de 2019), define o racio de um enfermeiro
para quatro clientes crénicos (podendo prestar cuidados de enfermagem a cinco). A
experiéncia no decorrer do estagio mostrou que a equipa de enfermagem do HDCO nem
sempre foi suficiente para a casuistica do servico cumprir as dotagGes seguras recomendadas
pela OE, uma vez que esta relacdo dependeu do nimero de clientes por dia em sala. Verifica-
se, contudo, conforme previsto na norma supracitada, o cumprimento da recomendacgao da
OE, no que respeita a presenca de um EEMC no servico. A OE recomenda, preferencialmente,
gue este EEMC seja diferenciado na area de enfermagem a pessoa em situacdo crdnica,
podendo ainda a equipa integrar outros enfermeiros especialistas ou enfermeiros com
competéncias acrescidas em contexto especifico (OE, 2019b).

A gestdo de recursos humanos em contexto de HD, torna-se um desafio pelo complexo
processo de integracao, o que dificulta a elaboracdo de planos de trabalho. Por outro lado, o
absentismo laboral representa outro aspeto desafiador, dificultando a continuidade do plano
de integracdo de novos enfermeiros e aumentando a carga de trabalho dos restantes
elementos da equipa, ambos os aspetos visualizados em contexto de estagio.

Gerir e definir cuidados de enfermagem de qualidade implica, por parte do enfermeiro gestor
e equipa, uma comunicacdo eficaz, a partilha constante de conhecimentos e experiéncias no
sentido de melhorar o desempenho profissional. De acordo com Brito (2020), uma
comunicacdo efetiva em enfermagem na transi¢cdo dos cuidados de saude é uma abordagem
profissional e uma ferramenta essencial, no que concerne a seguranga e qualidade dos
cuidados de saude. Ter esta ferramenta bem desenvolvida, torna-se essencial para o
estabelecimento de uma relagdo empatica e de confianga, quer entre enfermeiro e cliente,
familia e/ou cuidador, assim como entre enfermeiro e equipa de enfermagem e
multidisciplinar.

As equipas multidisciplinares que detém uma comunica¢do em saude eficaz, fomentam
ambientes terapéuticos mais seguros ao evitar os erros e reduzir danos (Carus et. al, 2021).
Assim, o EE deve ser agente ativo no estabelecimento de uma comunicacdo eficaz, de forma
a obter-se a melhor resposta para cada cliente, familia e/ou cuidador. Ainda de acordo com,
o Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro de 2016, o grau de mestre é concedido aos
enfermeiros que sejam “capazes de comunicar as suas conclusGes, e os seus conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma

clara e sem ambiguidades” (p.3174).
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N

A complexidade do contexto de estagio da candidata, face a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa que vivencia a doenga oncolégica, assim como a instabilidade inerente
ao processo de saude-doenca, aliada a alteragdes psicolédgicas e a gravidade da propria
patologia, poderdo potenciar conflitos no seio da equipa multiprofissional. Neste sentido e
de acordo com Lanzoni e Meirelles (2012), as relagGes e interagdes das equipas necessitam
de acgles intersectoriais e interdisciplinares, para aproximar os clientes e qualificar os
cuidados de saude prestados. Verifica-se, portanto, que a qualidade dos cuidados depende
do equilibrio das relagdes interpessoais dos profissionais que constituem as demais equipas,
sendo o EE um elemento com autoconsciéncia pessoal e profissional (OE, 2019a), mais capaz
de atuar na prevencao da ocorréncia de conflitos e efetivar estratégias para a resolucdo dos
mesmaos, caso acontegam.

Importa referir que os contextos e culturas organizacionais ainda estdo, em muitos casos,
com o poder de decisdo centrados na equipa médica, o que torna desafiante incorporar
linhas orientadoras que realcassem o trabalho em equipa, com valorizacdo da autonomia
profissional, saberes e competéncias especificas. Neste servico este aspeto ndo foi
visualizado pois a equipa trabalha multidisciplinarmente com objetivos comuns e
especificos, cujo objetivo principal é era a melhoria continua da qualidade em saude e dos
cuidados centrados no cliente, familia e/ou cuidador. Segundo, Peduzzi et al. (2020) o
“efetivo trabalho em equipe se constitui como expressao, por um lado, da articulacdo das
acOes das diversas areas mediante o reconhecimento da sua interdependéncia e, por outro,
da complementaridade indispensavel entre agir instrumental e agir comunicativo” (p.1).

De forma a garantir a qualidade, explanada no subcapitulo anterior e interligada com este
dominio de competéncia, torna-se essencial que os EE adotem uma postura de lideranca e
integracdo, favorecendo um ambiente favoravel a prestacdo dos cuidados com eficiéncia,
eficacia e qualidade, assim como uma gestdo adequada de todos os recursos. As praticas
desenvolvidas deverdo ser baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, fomentando

a capacitacdo das equipas multidisciplinares.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Segundo a OE (2019a), o EE deve, no dominio desta competéncia, desenvolver aprendizagem
profissionais e identificar necessidades formativas na equipa onde se insere, de forma a ser
“formador oportuno em contexto de trabalho” (p. 4749).

Neste dominio, o EE deve desenvolver a sua praxis clinica suportada pela evidéncia cientifica
e ser, também, um agente ativo e promotor de autoconhecimento e assertividade

(Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019). Depreende-se, portanto, que o EE
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deve investir no desenvolvimento constante da formacdo continua e basear a sua pratica
clinica em evidéncia cientifica sustentada, devendo sempre que possivel, partilhar
conhecimentos os seus pares, assim como, entre equipas. Esta aprendizagem deverd ser
partilhada através da transmissdo de informacgdo entre os demais pares, devendo o EE ser
impulsor da motivacdo das equipas com quem trabalha, fazendo-as querer evoluir
constantemente. Deverd, ainda, demonstrar que a referida capacidade de
autoconhecimento é central na pratica clinica de enfermagem, por interferir nas reagdes
multiprofissionais e terapéuticas (OE, 2019a). Durante este percurso de especializagao,
tornou-se necessaria a atualizagdo constante de conhecimento, com andlise de cada
experiéncia vivenciada, como uma oportunidade de aprendizagem. Assim, esta competéncia,
ndo se suporta apenas no conhecimento técnico e cientifico, porém na aprendizagem.

O autoconhecimento “tem sido uma pratica milenar, no intuito de levar o ser humano, a uma
busca de sua esséncia, para que, ao conhecer suas caracteristicas pessoais e individuais,
possa olhar para o outro com o mesmo senso de compreensdo de suas questdes emocionais,
sentimentais, culturais e praticas de autocuidado” (Haboba, 2022. p.21). O contexto da
pratica clinica, desafiou a candidata a usar a perseveranca e a investir no estudo e
planeamento, nomeadamente o planeamento da consulta telefénica. Neste percurso, foi
essencial, a integracdo da equipa no HDCO, onde todas as experiéncias se mostraram
oportunidades de crescimento pessoal e profissional.

A escolha pela realizagdo do estagio clinico em contexto de HD, diferente da experiéncia e
pratica profissional da candidata, prendeu-se com a necessidade de aquisicio de novos
conhecimentos tedricos e habilidades técnicas. Esta escolha também foi motivada pelo gosto
pessoal pela area de oncologia, onde foi realizado o primeiro estagio da especializagao.
Ainda no ambito deste dominio de competéncia, e conforme descrito pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2019a), o enfermeiro especialista (EE) deve possuir competéncias no campo
da Inteligéncia Emocional (IE), considerada fundamental para a gestdo eficaz de emogdes e
resolugdao de conflitos em contextos clinicos. Durante o estdgio no Hospital de Dia de
Cuidados Oncolégicos (HDCO), a candidata procurou desenvolver essas competéncias, com
especial enfoque no autocontrolo emocional perante situagdes particularmente desafiantes.
Um dos casos que mais suscitou reflexdo, apesar de nao ter envolvido intervencao direta da
candidata, foi partilhado em contexto de reunido de equipa e dizia respeito a uma jovem com
neoplasia desde a adolescéncia, com metastizacdo avancada, dependente de algaliacdo
cronica e de cuidados paliativos, e com grande limitacdo nas atividades de vida diaria. Esta
jovem expressava o desejo imediato de ser mae. A situacdo levantou diversas questdes éticas

e emocionais: embora a cliente tivesse conhecimento do diagndstico e do estadio da doenca
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— ha mais de uma década — estaria plenamente consciente das implica¢es do seu estado?
Deveria abandonar o seu projeto de maternidade? Que perspetivas de futuro se lhe
apresentam, enquanto pessoa em cuidados paliativos? E de que forma gere as suas proprias
limitacdes?

Este caso evidenciou a complexidade das dimensGes emocionais envolvidas nos cuidados
oncoldgicos, e reforcou a importancia da IE como ferramenta indispensavel na reflexao
clinica, na escuta empatica e na tomada de decisdo ética em enfermagem.

De acordo com Lewis (2019), a IE esta interligada com a correta identificacdo das emocgoes
em si e nos outros e a capacidade entender, gerir e usa-las na facilitacdo do raciocinio. O
mesmo autor, foca que na pratica clinica, a IE melhora a intervencao do enfermeiro, quando
existe o equilibrio na resposta emocional, ou seja, quando este evita o efeito negativo na sua
cognicdo e proprio comportamento ao responder as necessidades dos clientes e expressar
empatia.

A situacdo descrita e de dificil gestao, foi discutida em reunido de enfermagem, por falta de
respostas perante a mesma. Oliveira (2019), refor¢a que desenvolver habilidades no controlo
de emocdes é crucial para “viver num contexto onde ha constantes mudancas e desafios,
uma vez que sao, habilidades essenciais para a orientacdo do pensamento, atuacdo e
compreensdo do outro”

Outra estratégia mobilizada e ja mencionada no presente relatério, que facilitou a
assimilacdo deste dominio de competéncia e a mediac¢do eficaz de conflitos é o debriefing.
Este é uma metodologia reflexiva, cujo objetivo visa precisamente refletir sobre as praticas
apds uma acdo, compreender as linhas de raciocinio da tomada de decisdo correta ou errada,
corrigir a estratégia previamente implementada e redefinir a linha de atuagao, para melhorar
a prestacdo de cuidados, em casos semelhantes e que possam ocorrer no futuro (Oliveira et
al., 2024). Qualquer enfermeiro, lida diariamente com a tomada de decisdo, por isso
“necessita desenvolver o pensamento reflexivo em sua formacgdo, ja que, em sua pratica,
necessita tomar decisdes baseadas em evidéncias cientificas, analisando criticamente o
contexto clinico e social. Sua assertividade depende da sua capacidade de questionar e
aprender todos os dias com cada nova experiéncia” (Oliveira et al., 2024, p.2).

Neste dominio de competéncia, a OE (2019a), aborda, ainda, a pratica clinica do EE, como
uma praxis clinica especializada e baseada na melhor evidéncia cientifica. Esta estd
intimamente relacionada com o até entdo supramencionado e refere ainda que esta atuacdo
fomenta os processos de aprendizagem na area disciplinar de enfermagem e a investigacao.
De realcar que este percurso foi baseado na partilha constante com tutora e colega de

especialidade, na pesquisa e leitura, para fomentar a aquisicdo de conhecimentos, assim
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como discussdo de tematicas relevantes para a pratica tendo por base artigos cientificos. Esta
pesquisa permitiu a tomada de decisdo consciente e fundamentada, assim como a
elaboracdo de planos de concecdo de cuidados adequados a cada contexto de saude-doenca.
O enfermeiro adquire o Grau de Mestre através dos conhecimentos obtidos ao nivel do 12
ciclo, como base percursora para o desenvolvimento e produgdes originais em contexto de
investigacdo, sendo estas competéncias uma aprendizagem ao longo da vida, essencialmente
de modo auto-orientado ou auténomo (Decreto-Lein.2 63/2016 de 13 de setembro de 2016).
Esta aprendizagem continua, com constante atualizagdo de conhecimentos,
desenvolvimentos profissionais através da pratica de melhor evidéncia, permitiram uma
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, segura, eficiente e sob rigor técnico e
cientifico. Desenvolveram-se, neste contexto, competéncias que permitiram a candidata
refletir acerca dos cuidados.

Sempre que possivel, a candidata participou em eventos cientificos com tematicas relevantes
para o estagio clinico e da area de especialidade, com o intuito preciso de aprimorar a
investigacdo em enfermagem e a aplicabilidade nos contextos da PBE.

Importa referir que esta abordagem e a partilha de resultados fomentou na equipa o
interesse pela PBE, fazendo-se abordar em contexto de estagio o conceito, pilares, etapas,
beneficios da sua utilizagdo, assim como a importancia de disseminacdo dos resultados
obtidos. Esta estratégia, utilizada pela candidata, teve também o intuito de envolver a equipa
para projetos futuros e incorporagao de investigacdo.

Por isso, paralelamente ao percurso efetuado na pratica clinica, conta-se a elaboracdo de
trés scoping review no decorrer do estagio e seis apds a conclusdo do mesmo, porém durante
o periodo de elaboragdao do presente relatério para atribuicdo do titulo de EEMC da
candidata e Mestre. Estas foram exploradas, essencialmente, dentro da drea de oncologia,
que foi o core dos objetivos do estagio clinico:

e Participacdo no 132 Congresso Nacional e 12 Congresso Internacional de
Enfermagem Oncoldgica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncoldgica
(SPEQ), com apresenta¢do sob a forma de comunicagdo livre, o estudo de investigacdo
intitulado “Scoping Review sobre Interveng¢des de Enfermagem que Promovem o Coping
Efetivo na Pessoa com Doenga Oncoldgica”. Este estudo serviu de molde ao desenvolvimento
do tema, como componente de investigacdo do presente relatério, tendo por base o
percurso nesta especialidade, os campos de estdgios e a prépria area de especialidade da
candidata;

e Participacdo no 132 Congresso Nacional e 12 Congresso Internacional de

Enfermagem Oncoldgica, organizado pela SPEO, com coautoria da comunicagdo oral:
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“Estratégias de Coping utilizadas pelo doente oncoldgico a realizar quimioterapia - Scoping
Review”;

e Participacdo nas Jornadas de Enfermagem do HDES, com coautoria do pdster
cientifico: “Scoping Review sobre os erros comunicacionais entre enfermeiro e a pessoa com
doenca oncolégica a realizar quimioterapia”. Este foi premiado com o prémio de melhor
poster cientifico das Jornadas de Enfermagem do HDES;

e Participagdo nos Encontros da Primavera Oncologia 2024, com o pdster cientifico:
“Estratégias de comunicagdo ndo verbal Uteis na comunica¢do de mds noticias a pessoa com
doenca oncolégica — Scoping Review”, estudo publicado no livro de resumos oficial da 202
edicdo dos Encontros da Primavera;

e Participacdo nos Encontros da Primavera Oncologia 2024, com coautoria do péster
cientifico: “Impacte dos Cuidados Paliativos no familiar cuidador da pessoa com doenca
oncoldgica — Scoping Review”, estudo publicado no livro de resumos oficial da 202 edicdo dos
Encontros da Primavera;

e Participacdo nas IV Jornadas de Enfermagem Cirurgica dos Agores, com apresentagao
da scoping review, no formato de comunicacdo oral: “Atividades que concretizam a
intervencdo de Enfermagem: Ensinar sobre cuidados com a ferida cirdrgica a Pessoa
submetida a cirurgia com alta clinica”. Esta comunicacdo oral foi premiada com o prémio de
melhor comunicagao oral das Jornadas Cirurgicas dos Acores;

e Participacdo nas IV Jornadas de Enfermagem Cirurgica dos Agores, com coautoria da
comunicacdo oral, “Intervencbes de enfermagem na prevencdo da sindrome de dumping na
pessoa com doenga oncoldgica submetida a gastrectomia — Scoping Review”;

e Participagao na lll Conveng¢do dos Enfermeiros — “Tempo de Respostas”, com autoria
e apresentac¢do do podster cientifico: “Promogdo da Autogestdo do Regime Terapéutico na
Pessoa com Hipertensdo Arterial — Scoping Review”;

e Participacdo na Sessdo Clinica: “Ulceras por Pressdo — Dispositivos, prevencdo em
situacGes especificas”, inserida nas comemoragdes do Dia Internacional STOP UPP (STOP as
Ulceras por Press3o), com a comunicagdo oral: “Atividades que concretizam a intervengdo de
Enfermagem: Ensinar sobre a prevencao das Ulceras por Press3o na pessoa com elevado grau
de dependéncia — Scoping Review”.

De acordo com Teixeira (2021), os enfermeiros que percebam a importancia e valor da PBE,
terdao certamente maior predisposicao para procurar, discutir e implementar melhores

praticas. Assim, a PBE é basilar na prestacdo e seguranca dos cuidados, pois assenta-se na
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experiéncia profissional/experiéncias, na melhor evidéncia cientifica e nas preferéncias do
cliente que é alvo de cuidados (Santos et al., 2021).
A candidata, como futura EEMC, pretende ser uma agente ativa no campo de investigacao,

com o desenvolvimento de estudos de investigacdo e a disseminacdo dos seus resultados.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situag¢ao Crénica

O aumento da esperanca de vida associa-se, atualmente, a uma maior incidéncia de
doencas crénicas e incapacitantes, frequentemente acompanhadas de multiplas
complicagdes que ultrapassam o enfoque curativo tradicional dos cuidados de saude,

exigindo uma abordagem mais abrangente e centrada na pessoa (OE, 2018).

O presente capitulo reflete o papel do EEMC nos cuidados de enfermagem especializados
a pessoa com doenca crénica. De acordo com o Regulamento n.2 429/218 de 16 de julho
de 2018, estes cuidados sdo continuos, de aplicabilidade nos diferentes contextos de
cuidados - ambiente hospitalar, domiciliar e comunitario - e “incidem sobre a prevencdo da
doenca, a promocdo de estilos de vida, a promoc¢ao de processos de adaptacdo e de adesao
ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da
doenga crénica” (p.19368). Desse modo, o EEMC na area de enfermagem a pessoa em
situacdo crénica é aquele a quem a OE reconhece competéncia humana, técnica e cientifica
para cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica e maximizar o
ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a
doenca crénica (Regulamento n. 2 429/2018 de 16 de julho de 2018).

Neste enquadramento, serad desenvolvida uma analise critico-reflexiva sobre todo o processo
de aquisicdo das duas competéncias em foco, ao longo do estagio clinico, evidenciando o seu

contributo para a consolidagdo de uma pratica de enfermagem avancgada.

3.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

De acordo com a OE (2017b), a “modificacdo dos padrées de salde e doencga das populagGes
criaram novas necessidades e exigéncias em cuidados” (p.33), o que tem exigido um
crescente desenvolvimento técnico e cientifico, como resposta as necessidades de saude das
populagdes, pelo aumento da morbilidade e mortalidade da pessoa com doenca crdnica e

incapacitante (OE, 2017b).

Este aumento da morbilidade e mortalidade das doencgas crénicas ndo transmissiveis tem
impacte “nas economias nacionais, entre outros fatores, pela diminuicdo da produtividade,
aumento do absentismo laboral e dos encargos com a saude” (Coelho, Cataldo e Nunes, 2019,
p.19). De entre estes encargos destacam-se, segundo Coelho, Cataldo e Nunes (2019), o

condicionamento da capacidade de produtividade e trabalho, associados a maior
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rotatividade, aposentacdo precoce, elevadas taxas de absentismo e baixo rendimento

escolar.

Em Portugal, o envelhecimento progressivo da populagao, aliado ao aumento da prevaléncia
de doencas crdnicas ndo transmissiveis e a multimorbilidade, tem gerado impactos
significativos na salde publica, exigindo uma maior complexidade na prestacao de cuidados

(Coelho, Cataldo & Nunes, 2019).

No contexto de estagio clinico, a doenga oncoldgica e autoimune foi a doenca crénica alvo
de cuidados, sendo o cancro da mama e do intestino, as com maior expressividade. Segundo
o National Cancer Institute (NCI, 2019), o conceito de doenga oncoldgica ndo se limita as
alteragGes no processo de crescimento e divisdo celular, nem as modificacGes na proliferacdo
celular, nas propriedades quimicas ou na capacidade de invasdo de tecidos e o6rgaos
adjacentes. Trata-se, antes, de uma condi¢cdo com implicagdes multidimensionais, que exige
da pessoa doente uma adaptacdo continua a novas exigéncias fisicas, emocionais e sociais,
bem como o desenvolvimento de estratégias eficazes de autogestdo da doenca e dos

tratamentos.

Por outro lado, de acordo com Cavalcanti et al. (2024) as “doencas autoimunes sdo
caracterizadas por uma resposta imunolégica anormal, na qual o sistema imune ataca tecidos
sauddveis do préprio organismo” (p.2). Dada a complexidade destes fatores, a doenca
autoimune, tal como a doenga oncoldgica, também enfrenta desafios, como o curso
imprevisivel, limitagdo de tratamentos e multiplicidade de sintomas, nomeadamente dor,
fadiga, edemas, perda de sensibilidade e rigidez articular, que impactam a qualidade de vida

(Wojeck et al., 2023).

O PNS 2030 visa, neste contexto, o reforco das respostas a saude, com foco na importancia
de intervir nos fatores protetores e reduzir os de risco, de modo a promover a saude, prevenir
a doenca e melhorar o estado de saude da populacdo (DGS, 2022a). E, ainda, objetivo, a
“mobilizacdo de meios e reforco de medidas de reducdo das mortes prevenieis e prematuras,
muito em particular relacionadas com o cancro” (p.51), através da Estratégia Nacional de
Luta contra o Cancro, Horizonte 2030 que assente em 4 pilares: 1) prevencdo; 2) detecdo
precoce; 3) diagndstico e tratamento; e 4) sobreviventes (Despacho n.2 13227/2023, de 27

de dezembro de 2023).

No ambito do desenvolvimento da competéncia relativa ao cuidado da pessoa e da
familia/cuidador em contexto de doenca crénica, no HDCO, o estagio teve como objetivo
capacitar o cliente, a familia e/ou o cuidador para enfrentar os desafios inerentes a doenca
cronica, promovendo a construcdo ou redefinicdo de um “projeto de saiide”, em consonancia
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com as implicacGes da doenca na vida da pessoa e com a sua qualidade de vida (OE, 2018, p.

19368).

Para o processo de desenvolvimento desta competéncia especifica do EEMC na area de
enfermagem a pessoa em situagdo crdnica, tornou-se crucial incidir sobre os fatores
facilitadores do processo de transicdo saude-doenca da pessoa com doenca crdnica, a

importancia da consulta e teleconsulta de enfermagem e a promocao da literacia em saude.

e Fatores facilitadores do processo de transicdo saude-doenca da pessoa com doenca

cronica

O EEMC deverd intervir junto da pessoa, da familia e/ou do cuidador em conformidade com
as orientagdes da OE (OE, 2018), promovendo o conhecimento sobre a fisiopatologia da
doenca oncoldgica e as suas alternativas terapéuticas. Esta abordagem visa capacitar para a
identificacdo precoce de complicacdes, a antecipacdo de episddios de agudizacdo, a avaliacao
do impacto da doenca e o desenvolvimento de estratégias de coping que favorecam a
adaptacdo ao processo de transicdo saude-doenca (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de
julho). Espera-se, portanto, que o EEMC seja perito nesta area e atue como agente facilitador

de transicdes saudaveis.

Segundo Meira (2017), apesar “das transicdoes serem experiéncias subjetivas e diferentes de
individuo para individuo, existem diversas caracteristicas comuns a todos os tipos de
transi¢do. A transicdo é sempre um processo” (p.38). Como explica a teoria de médio alcance
das transi¢des, importa considerar trés conceitos centrais: a natureza das transi¢des, as
condigdes facilitadoras e inibidoras da transicdo e os padrdes de resposta (Meleis et al.,

2010).

No que concerne ao processo de transicdo saude-doenca, Meleis et al. (2010), relacionam-
no com a mudanga no desempenho de papel por alteracdo das condi¢Ges de saude, isto €, a
transicdo de um estado saudavel para o agravamento clinico ou vivéncia de uma doenca
cronica. Esta transicdo pode ser determinada pelos padrées de resposta ao longo do processo
de transicdo saude-doenca, através de fatores facilitadores ou dificultadores/inibidores e
podera implicar a escalada nos niveis de cuidados, nomeadamente no foro da complexidade,

como é o caso da pessoa com doenga oncoldgica e autoimune.

Meleis et al. (2010), referem que o enfermeiro deve focar-se no trabalho do envolvimento e
consciencializacdo do cliente para a vivéncia deste estado de saude-doenca atual. Segundo
Guimardes e Silva (2016), a consciencializacdo é uma caracteristica que define se a

experiéncia de transicdo ja foi iniciada e “cuja auséncia significa que o individuo pode ndo ter
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iniciado a experiéncia de transicdo”, pois esta estd relacionada “com a percecdo, o

conhecimento e o reconhecimento” da referida experiéncia de transi¢do (p.2).

No HDCO, a equipa preocupava-se com as mudangas que ocorriam perante o confronto com
o diagndstico e tratamento, principalmente de doenca oncoldgica, estando desperta para a
intervencdo junto do cliente acerca das necessidades de adapta¢do as mudangas impostas
pela doenga e o préprio tratamento. Por outro lado, o trabalho desta equipa focava-se,
também, na familia e/ou cuidadores, no sentido, de perceber se estavam cientes das
mudancas de papéis que iriam enfrentar. Guimaraes e Silva (2016), referem que o grau de
envolvimento do cliente no seu processo de transicdo saude-doenca ocorre apds a
consciencializacdo para as mudancas que ocorrem em diversos niveis, nomeadamente

mudancas fisicas, emocionais, sociais e ambientais.

No contexto da pratica clinica no HDCO e, tendo em conta os aspetos mencionados
anteriormente, foram analisados de forma holistica os fatores que poderiam influenciar o
processo de transicdo saude-doenca destes clientes. A interagdo, relacdo terapéutica e
relagdo empatica entre cliente-enfermeiro é essencial na experiéncia deste processo de
transi¢cdo (Phaneuf, 2005; Meleis et al., 2010). Os trés aspetos referidos, foram, de facto, uma
das estratégias mobilizadas, para o cuidado ao cliente com doenca crdnica, assim como, o

suporte a sua familia e/ou cuidador.

Desde o primeiro contato que a equipa do HDCO procurava promover a interacdo e fomentar
as relacBes terapéuticas e empaticas com os clientes, familias e/ou cuidador. Alids, nas
sessOes seguintes de tratamento, a enfermeira gestora procurava “atribuir” o mesmo cliente
ao mesmo enfermeiro, no sentido de fortalecer a relagdo iniciada no primeiro contato.
Quando a relagao era de dificil abordagem ou por outro fator ndo estava a resultar a
interacdo cliente/enfermeiro, a enfermeira gestora mudava o alinhamento do plano de
trabalho, atribuindo o referido cliente a outro elemento da equipa. O sucesso desta
estratégia era verificado, por exemplo, pelo empenho no cumprimento das recomendagdes,
do plano de cuidados e pela procura de informagdes junto do enfermeiro de referéncia.
Guimardes e Silva (2016), corroboram estes aspetos ao referir que sdo exemplos de
envolvimento e consciencializagdo do processo de transi¢do, o empenho na “procura de
informacdes e a proatividade” (p.2).

Importa realcar que a prescricdo de intervencdes de enfermagem pretendia melhorar a
consciencializacdo, caso o enfermeiro recolhesse dados que permitissem concluir que era o
momento ideal para intervir, porque o cliente tinha potencial para melhorar a

consciencializacdo. Em algumas situagdes, verificou-se que, o cliente nao tinha essa mesma
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capacidade ou ja estava consciencializado do seu processo de saude-doenca. Nestas
situacbes, a candidata tracou intervencbes direcionadas a outros focos de atuacdo,
identificados na recolha de dados, respondendo as necessidades concretas do cliente, familia
e/ou cuidador.

Durante o estagio, a avaliagdo do grau de consciencializacdo da pessoa com doenga
oncoldgica relativamente as mudancas impostas pela doenga e pelos tratamentos foi
integrada na recolha de dados. Para tal, foram colocadas questdes que exploravam a forma
como a pessoa percecionava a sua situacdo clinica e a sua abertura para acolher as
orientagbes fornecidas pela equipa de enfermagem. Em muitos casos, era solicitado que
descrevesse, com as suas proprias palavras, como perspetivava as alteracdes provocadas pela
doenca e pelo tratamento, como vivenciava o seu quotidiano e quais as suas expetativas

guanto ao futuro.

Importa salientar que esta ultima dimensdo remete para um dos conceitos mais atuais da
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis — a desconexao. Segundo Mufioz, Klijn e Garrido (2024),
este conceito exige do enfermeiro um envolvimento ativo na facilitacdo da consciencializagdo
da pessoa, com vista a aquisicdo de competéncias que Ihe permitam compreender o seu hovo

papel, bem como as mudancas associadas a vivéncia da doenca e a adesdo ao tratamento

Além do trabalho nos focos mencionados anteriormente, foram exploradas as redes de apoio
e suporte neste processo de transicdo saude-doenca. Estas poderdo ser facilitadores na
vivéncia deste processo de saude-doenga. O foco incidiu, ainda, na andlise de
comportamentos de resposta a mudanca, de forma a entender como o cliente perceciona a
mudanga e como enfrenta os novos desafios em saude, com confianga nos processos de
mudanca e mobilizacdo das redes disponibilizadas. Importa referir que, sempre que
necessario, todo este processo é reavaliado e é feito o reforco de todas as ligacGes e

estratégias para vivenciar a doenca crénica.

e Consulta e teleconsulta de enfermagem

De acordo com a OE (2021b), o enfermeiro, “no respeito do direito ao cuidado na salde e na
doenca, é responsavel pela resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem
e, na assuncao dessa responsabilidade, deve providenciar os meios adequados para garantir
atempadamente a exceléncia e a continuidade de cuidados” (p.5). O papel da consulta de
enfermagem é essencial na promoc¢do e prevencdo da doenca, complicacdes e/ou

incapacidades, facilitando tanto a adaptacdo como a recuperacgdo. Esta, visa ainda, a
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capacitacdo da pessoa na gestdo do seu estado de salde, bem-estar e autocuidado, assim

como, promocado e melhoria da qualidade de vida (OE, 2021b).

O Parecer do Conselho de Enfermagem n.2 53/2021, reforga, ainda, que a consulta de
enfermagem deverd obedecer as etapas do processo de enfermagem: a) colheita de dados;
b) enunciacdo de diagndsticos de enfermagem; c) planeamento de intervengbes; d)
implementacdo do plano e execu¢do das intervencdes delineadas e e) avaliagdo dos
resultados em salde obtidos (Parecer do Conselho de Enfermagem n.2 53/2021, de 13 de

janeiro de 2021).

No HDCO esta implementada apenas uma consulta de enfermagem, denominada como “de
primeira vez” (acolhimento) para todos os clientes, familia e/ou cuidadores, que irdo integrar
os cuidados prestados no referido servico. Ndo estdo implementadas consultas de
enfermagem focadas na prevencdo da doenca, nem consultas de enfermagem para o cliente,
familia e/ou cuidador com doenga autoimune, assim como consultas de enfermagem de
follow-up. Estas ultimas sdo um projeto de melhoria continua em discussdo e a implementar
no futuro. Realizam-se, também, teleconsultas de enfermagem aos clientes de outras ilhas

gue tém plano de tratamento no HDCO.

Para a consulta de “primeira vez”, constatou-se que o sitio da sua realizacdo ndo era o ideal,
uma vez que na maioria das situagdes, realizava-se em contexto de sala. Porém, a candidata
atentou a aspetos como a privacidade e respeito pelos desejos do cliente e familia/cuidador.
Ap0s a realizagdo da mesma, a candidata trabalhou, aspetos como a importancia da adesdo
ao regime terapéutico, gestdo de expectativas, promocdo de estratégias na adaptacdo as
mudancas, ensinos acerca do regime alimentar e medicamentoso, incidéncia sobre a
manutencdo de papéis (familiares, laborais, sociais, entre outros) e promog¢do de esperanga
e autoestima. Os trabalhos nos supramencionados aspetos foram importantes para o
desenvolvimento desta competéncia: Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a

doenca cronica.

No que concerne a consulta telefdnica, realizada no HDCO, esta ndo tinha um guia orientador
definido. Porém, pela observacdo da candidata, esta teleconsulta de enfermagem do HDCO,
tem como objetivos: averiguar o estado geral do cliente, familia e/ou cuidador, capacitar para
a autovigilancia de sinais e sintomas no domicilio, comunicar de intercorréncias, aumentar a
taxa de adesdo ao regime terapéutico (é feita a validacdo das proximas marcacgdes), orientar
os clientes, familia e/ou cuidador e sustentar o sentimento de apoio. O fato de n3o ter guia
orientador implementado, a teleconsulta, tornou-se, nesta perspetiva, um desafio, para

explorar outras intervencgdes e/ou intervir noutras areas, nomeadamente o coping (objeto
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de estudo da componente de investiga¢do) e a implementacdo de estratégias de adaptacdo
a doenca. Estas ultimas implementadas, apés rececdo de informacgao disponibilizada pelos
clientes e familia/cuidador e, tendo em conta, o conhecimento da candidata de todas as ilhas
gue integram o arquipélago dos Acores, os seus locais, as suas estruturas e as préprias redes
de apoio. A mobilizacdo destes e outros fatores, estdo diretamente relacionados com a
reducdo na taxa de reinternamentos, uma vez que o acompanhamento regular permite a
intervengdo mais precoce nas descompensacgdes e prevengao de complica¢gdes (Chestnut et
al., 2021). O feedback dado, mostraram resultados positivos, nomeadamente na satisfacdo,

ao serem acompanhados regularmente pelo EEMC e equipa de enfermagem.

Segundo Graos (2021), a eficacia das intervengbes de enfermagem deverd ser avaliada para
verificar as respostas na adaptacdo, sendo os meios mais comuns a observacdo, mediacdo e
entrevista. No HDCO, os enfermeiros recorrem a uma observacao criteriosa e a mediacdo. A
relacdo existente entre profissional de saude e pessoa devera ser de parceria, de forma a
fomentar o empoderamento da pessoa e relagdo com a sua condi¢do atual de saude (The
Health Foundation, 2016). Esta relacdo permite que a pessoa com doenca crdnica desenvolva
confianga, conhecimento e habilidades para a gestdo eficaz da sua condicdo (The Health

Foundation, 2016).

Nesta perspetiva, e no desenvolvimento desta competéncia especifica do EEMC na area de
enfermagem a pessoa em situagdo crénica, foram desenvolvidos conhecimentos e
habilidades para cuidar da pessoa com doenca cronica, sua familia e/ou cuidador, assim
como compreender as implicagGes associadas, nomeadamente do foro psicolégico, fisico e
econdmico, assegurando apoio e suporte durante o tratamento com QT ou outro. Este
aspeto foi realcado nos cuidados aos clientes deslocados de outras ilhas com pouco apoio
familiar, dificuldades econdmicas e ambientes pouco familiares e estranhos para a
consciencializacdo desta mudanca (estes deslocam-se ao hospital de transporte publico ou,
em casos de doenga avangada, nas carrinhas de transporte do préprio hospital, e ficam

alojados em residenciais de acolhimento).

De acordo com Talevski et al. (2020), a autogestdo em saude constitui um processo dinamico
e complexo, o que exige o desenvolvimento de estratégias que capacitem a pessoa, a familia
e/ou o cuidador, ndo apenas para a compreensdo da informacdo em saude, mas, também,
para a sua aplicagdo pratica no quotidiano. Neste sentido, a capacitacdo deve considerar a
capacidade cognitiva do recetor da informagdo, assegurando que os conteudos sdo
compreendidos e efetivamente integrados na gestdo da doenca. Esta transmissdo de

informacdo e compreensdo da mesma requer dos enfermeiros habilidades comunicacionais,
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transversal a todas as areas da prestacdo de cuidados, nomeadamente nas consultas de
enfermagem. Segundo com Phaneuf (2005) a comunicacdo é “um processo de criacdo e de
recriacdo de informacdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e
emocodes entre pessoas”, podendo ser verbal e ndo verbal (p.23). O enfermeiro deve possuir
competéncias consolidadas na drea da comunicacdo, nomeadamente na utilizacdo de uma
linguagem clara, simples e acessivel, na adequa¢do da quantidade de informacao

transmitida, na prdtica da escuta ativa e no respeito pelos sentimentos, preferéncias e

crengas da pessoa.

A literatura recomenda o uso de técnicas de comunicacao, de forma a facilitar a consulta de
enfermagem e o seu sucesso. De entre as técnicas mais mencionadas, destacam-se o teach
back e o chunk and check. De acordo com Cork e White (2022), o teach-back é uma técnica
de comunica¢do que devera ser usada para confirmar se as informacgdes fornecidas pelo
profissional de saude foram compreendidas, pedindo a pessoa que explique por palavras
proprias o que lhe foi transmitido. Desse modo, permite que seja esclarecido qualquer mal-
entendido, sendo que a compreensao da informacdo é verificada por diversas vezes até a
pessoa interiorizar a informacdo, assegurando a correta interpretacdo das informacdes

(Talevski et al., 2020).

O chunk and check pode ser usado com a técnica do teach-back e é semelhante, porém
“envolve informag¢des sendo fornecidas aos pacientes em pequenas se¢ées ou ‘pedagos’ e
verificando a compreensdo do paciente sobre o que foi dito no final de cada bloco” (Cork &
White, 2022, p.3949). Os intervalos dos referidos blocos servem de oportunidade para a
realizacdo de perguntas e esclarecimento de duvidas durante a consulta, assim como
poderdo servir para o uso do método teach-back, ao pedir para confirmar a informacgao,

antes de avancar para o proximo bloco de informacgées (Cork & White, 2022).

O conhecimento sobre estas técnicas e o seu uso e treino foi essencial para a consulta e
essenciais na teleconsulta de enfermagem. Permitiram, também, o desenvolvimento desta
competéncia, ao estabelecer-se uma comunicacdo em saude eficaz. A teleconsulta de
enfermagem implementada no HDCO possibilita a prestagdo cuidados de enfermagem a
distancia e tem periodicidade semanal. Sempre que necessario, é definido outro esquema de
acompanhamento.

De acordo com Gongalves (2022), o “recurso a tecnologia é, hoje, uma necessidade das
organizagdes de salde e uma forma de complementar o acompanhamento regular do
utente, potenciando a tdo almejada proximidade com o cidad3do e robustecendo o percurso

do utente ao longo do sistema” (p.19). Galhanas e Frias (2024) afirmam que a teleconsulta

68 Laura Borges



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

em enfermagem é uma estratégia de acessibilidade em salde, que torna o processo mais
facilitador, ao superar as barreiras geograficas, ampliar a pratica profissional, melhorar o

acesso aos cuidados de saude e qualidade nos servigos prestados.

A utilizacao deste recurso deve funcionar como um complemento aos cuidados de saude
tradicionais, conforme preconizado pela Norma n.2 010/2015 da DGS (2015), o que se
confirmou no contexto deste estagio. Importa, igualmente, assegurar que a sua aplicacao
decorre num ambiente que respeite a privacidade e a responsabilidade profissional, critério
gue foi observado no HDCO, onde o contacto telefénico é, habitualmente, realizado pela

EEMC, no interior do gabinete de consulta.

Este acompanhamento com o uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo demonstra
o papel do EEMC, na qualidade dos cuidados de saude, “proporcionando a construgdo de
vinculos, facilitando o acesso a saude, permitindo a reducdo da distancia entre o profissional
e a paciente, sendo considerado uma estratégia norteadora para a assisténcia de
enfermagem com o objetivo de proporcionar um acompanhamento centrado na pessoa”
(Galhanas e Frias, 2024, p.143). Este processo de acompanhamento devera ser continuo e
torna-se essencial na gestao de doencas crénicas, ao possibilitar a identificacdo e respetiva

intervencdo na presenca de altera¢des ao estado de saude (Galhanas e Frias, 2024).

O estudo sobre a comunica¢do, amplamente desenvolvido no ambito do estagio clinico,
nomeadamente a scoping review sobre “Os Erros Comunicacionais entre enfermeiro e a
pessoa com doenca oncoldgica a realizar quimioterapia — Scoping Revieiw”, foi promotora do
desenvolvimento desta habilidade. Posteriormente, também, foi realizado outro estudo
sobre comunicacdo, no sentido de identificar as técnicas comunicacionais ndo verbais Uteis
na comunicagao de mas noticias, intitulado de: “Estratégias de Comunica¢do ndo verbal Uteis
na comunicagdo de mas noticias a pessoa com doenga oncoldgica — Scoping Review”. Esta
ultima, embora ndo utilizada em contexto de consulta telefdnica, teve como objetivo atenuar
as falhas no controlo das emog¢Ges ou expressées que envolvessem uma ma noticia, em

contexto de estagio.

e Promocdo da Literacia em Saude

Perante o panorama atual do crescimento das doengas crénicas nao transmissiveis, torna-se
importante estabelecer medidas que visem enfrentar este crescente, de forma continua,
coordenada e integral, para minimizar as consequéncias (Becker e Heidemann, 2020). De
acordo com o PNS 2030, a literacia em saude é uma area prioritaria que exige intervengao na

capacitacdo individual e coletiva nos diversos contextos do ciclo de vida (DGS, 2022a). Parnell
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et al. (2019) referem que a literacia em saude é uma relagdo dindmica, colaborativa e
reciprocamente benéfica entre conhecimento e experiéncia prévia em salude. Esta é
influenciada pelas caracteristicas do individuo, pelo estado de saude, pela cultura e pelas

habilidades cognitivas de cada um (Parnell et al., 2019).

Os desafios na capacitacao e promocao da literacia em salde sdao inUmeros, pois exigem uma
coordenacdo nas respostas continuas perante as crescentes necessidades das popula¢des em
“aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude” (Arriaga et al., 2023, p.4).
Segundo os mesmos autores, os niveis de literacia em saide em Portugal tém vindo a evoluir
positivamente, com maior expressao na vertente da promocao da saude, em detrimento das
areas da prevencdao e dos cuidados. No entanto, persistem niveis problemadticos ou
inadequados de literacia em determinados grupos populacionais, nomeadamente entre
pessoas idosas, com baixa escolaridade, com défices cognitivos, bem como entre migrantes,
cujas dificuldades no acesso e na compreensdo da informacdo em salde se associam, muitas

vezes, a ndo utilizacdo do portugués como lingua materna.

Os clientes com capacidade de leitura débil e/ou baixo nivel de literacia em satde tém
dificuldades na obtencdo e compreensao das informacdes em saude, o que piora a percecado
da sua prépria saude e dificulta o cumprimento das recomendacdes dos profissionais,

nomeadamente no tratamento, autocuidado e adesdo terapéutica (Faber et al., 2023).

No contexto do HDCO, a candidata constatou a inexisténcia de materiais informativos em
formato de panfletos que possam complementar a informacdo transmitida oralmente ao
cliente e a sua familia/cuidador. Atualmente, apenas estad disponivel o guia geral de
acolhimento do hospital, dirigido as pessoas deslocadas de outras ilhas. Considera-se que
este servico poderia beneficiar da utilizagdao dos recursos audiovisuais existentes, como a
Smart TV com acesso a internet, para reforgar a comunicagao educativa. Paralelamente, a
informacgdo escrita fornecida pelo enfermeiro restringe-se, na maioria das situagdes, ao
registo de marcag¢Ges futuras, hordrios e nomes dos farmacos a administrar no domicilio,
orientagBes alimentares para a preparacdo de exames e outras indicagdes pontuais. De
acordo com a literatura, a literacia em sadde “é uma responsabilidade desafiadora para os
profissionais de saude (...) como parte dos cuidados de satide centrados nas pessoas” (Lopes

e Almeida, 2019, p. 30).

O uso de suporte a informacdo oral é importante, porém, segundo a OMS e ja no ano de
1998, a literacia em saude refere-se ao conjunto de competéncias cognitivas e sociais, assim
como a capacidade de aceder, compreender e mobilizar a informacgao de forma a promover

e manter a sua saude, transcede o acesso a websites, leitura de panfletos e seguimento de
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prescricbes na procura de cuidados de saude. Esta visa melhorar o acesso das pessoas as

informagdes e a sua capacidade para mobilizar eficazmente estas mesmas informacgdes.

A dimensdo explorada anteriormente era mais desenvolvida com os clientes de outras ilhas,
porque necessitavam de efetuar a autogestdo e gestdo da sua doenca oncoldgica numa fase
de pds-tratamento num contexto em que nao poderiam recorrer ao hospital, sem ser por via
aérea. Através de consulta de enfermagem telefénica era verificada a aplicabilidade da
informagao fornecida presraencialmente, com o intuito de promover a melhoria da
qualidade de vida, dos clientes das ilhas mais pequenas e isoladas do arquipélago. A DGS
(2022a), relativamente a este tdpico, vai de encontro com este pressuposto, ao afirmar que
a literacia em saude implica conhecimento, motivacdo e competéncias dos individuos para
aceder, compreender, avaliar e utilizar a informacdo em saude, com formulacdo de juizos e
tomada de decisdo no quotidiano, quer no dmbito da prevencdo de doengas como na
promoc¢do da salde, com manutencdo e melhoria da qualidade de vida durante todo o ciclo
de vida. Estas a¢des, mostram que este aspeto devera ser alvo de pensamento critico por
parte dos enfermeiros e do EE, sendo um dos pontos que a candidata pretendeu mobilizar

conhecimentos e praticas, enquanto futura EEMC.

Na doenga oncoldgica, o nivel de literacia em saude revela-se essencial em areas, como a
prevencdo e o tratamento, uma vez que pessoas com baixo nivel de literacia em saude
poderdo ter dificuldades na interpretacdo nas areas da prevencdo e tratamento (Merriman,
Ades e Seffrin, 2002). Estes autores concluem, ainda, que este baixo nivel de literacia em
saude tem influéncia direta na incidéncia da doenca oncoldgica, da qualidade de vida e da
mortalidade. Apesar da implementacdo de programas de preveng¢do do cancro e o aumento
da sobrevida da pessoa com cancro, as baixas taxas de literacia sobre o cancro, podem afetar
a capacidade da pessoa em gerir riscos e afetar negativamente o comportamento e

resultados.

O confronto com o diagndstico é outro ponto sensivel e de intervengdo neste ambito, pois as
pessoas que vivenciam a doenga oncoldgica, numa primeira abordagem, sao confrontadas
com muita informagado, o que poderd impactar ainda mais este processo de transicdo saude-

doenga.

No ambito das competéncias de enfermagem avangada, o EEMC deve desenvolver
intervencdes orientadas para a promocdo da literacia em saude e a capacitacdo da pessoa,
da familia e/ou do cuidador. Para tal, é fundamental recorrer, ndo apenas a comunicacdo
oral, mas, também, a elaboracdo e validagao de materiais informativos. Importa salientar que

tais recursos devem ser verdadeiramente Uteis e acessiveis ao publico-alvo, cabendo ao
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profissional garantir que a mensagem transmitida é compreendida de forma clara e eficaz.
Estas medidas visam neste dominio de competéncias, além da promocao da literacia em
saude, efetivar a educacdo em e para a saude, a importancia da mudanca de
comportamentos, o envolvimento da pessoa significativa, a utilizagao de recursos eficientes,
promoc¢do da autonomia, promog¢ao da tomada de decisdo partilhada e empoderamento dos
clientes, familias e/ou cuidador, para o uso de informacGes em salde, confidveis e com rigor
técnico-cientifico.

A experiéncia neste contexto de estagio mostrou que o foco na literacia em saude devera ser
prioritario neste servico. Segundo Andrade et al. (2023), aumentar a literacia em saude
deverd ser uma desafio e prioridade para a sociedade atual, sendo que nesse sentido visa
uma abordagem integrada, onde os enfermeiros em particular sdo agentes que relevam o

seu papel na promogdo e na capacitacdo do cidadao para a literacia em saude.

3.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica

Segundo a OE (2017b) fazem parte do ambiente terapéutico todos os elementos humanos,
fisicos e organizacionais que poderdo potenciar direta ou indiretamente o sucesso
terapéutico de cada cliente, familia e/ou cuidador durante a prestacdo de cuidados. Este
dominio de competéncia assenta em trés pressupostos: gere os processos terapéuticos em
resposta a transicdo situacional e adaptagdo a doenga crénica, gere as circunstancias
ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a administragao de
processos terapéuticos nos diversos contextos de atuagdo e promove estratégias
inovadoras de prevencdo do risco clinico e ndo clinico, visando a cultura de seguranca, nos

varios contextos de atuacdo (OE, 2017b).

Tendo em conta os contextos de atuag¢do e a diversidade de intervengbes terapéuticas, o
enfermeiro deve atuar na “gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados
especializados”, assim como, adequar “a sua resposta salvaguardando a sua seguranga e a
da pessoa alvo da sua intervengao” (OE, 2017b, p.19369). A gestdo dos processos
terapéuticos implica um conjunto de respostas educativas, organizadas e direcionadas para
as consequéncias decorrentes da doenca crénica, sendo um foco de atencdo do EEMC na

area de enfermagem a pessoa em situagdo crénica (OE, 2017b).

Em contexto de estdgio foram inumeras as situagdes dificultadoras do processo de
transi¢cdo saude-doenca, despoletadas por alteragdes decorrentes das mudangas impostas

pela prépria doenca e pelo tratamento. As situagdes mais frequentes, no HDCO, prendiam-
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se com as situagOes de dor ndo controlada e as alteracgGes fisicas ou da imagem corporal,
nomeadamente, unhas fragilizadas e quebradicas, queda do cabelo, palidez ou ictericia,
baixo peso corporal, entre outras. Estes aspetos, dificultaram, a permanéncia de alguns
clientes em contexto de sala ou a interacgdo social. Nestas situagGes, foi necessario trabalhar
a gestdo de expetativas, para que o cliente e familia/cuidador apresentem uma visdo mais
real do processo de doenga e da cronicidade do mesmo, como meio promotor do processo
de transicdo. Para os outocomes em saude, releva-se o cumprimento do regime
terapéutico, que devera ser entendido pelo recetor. Por isso, no HDCO, o mesmo foi

abordado de forma clara e tendo em conta a capacidade cognitiva da pessoa.

No que concerne a autonomia das intervengGes de enfermagem especializadas neste ambito,
o EE tem um papel essencial nas intervenc¢ées ndo farmacoldgicas, que demonstram
beneficio no controlo da dor. As intervencbes realizadas pela candidata foram as
referenciadas pela OE (2008), nomeadamente preparacdo do ambiente de cuidados, a
informacdo atempada dos procedimentos a realizar, a atencdo ao posicionamento mais
confortdvel para o cliente e técnicas de distracdo e relaxamento. Estas ultimas, por vezes, de
dificil pratica, em contexto de sala de observacdo, porém passivas de serem aplicadas no
domicilio.

A adesdo ao regime terapéutico na gestao da doenca crénica é essencial, porém, tende a
ser um processo complexo, tendo ja em 2003 afirmado a OMS que esta era baixa em
situagOes de cronicidade. Segundo Nunes (2020), das medidas necessarias ao “controlo e
tratamento das doengas crénicas e suas consequéncias, destaca-se a participa¢do do
doente na aplicagdo das medidas terapéuticas prescritas” (p.8). A adesdo terapéutica, ndo
se circunscreve ao regime terapéutico, mas, também, a alteracdo dos comportamentos em
saude — habitos e estilos de vida, no sentido da adocdo de comportamentos saudaveis,
comportamento de prevencgdo e diminuicdo do risco (OMS, 2003).

Ainda neste ambito, para promover a adesdo ao regime terapéutico, é essencial que os
enfermeiros consigam o compromisso e o envolvimento da pessoa na gestdo da doenga e
na decisdo do tratamento. Este envolvimento é referido por Nunes (2020) como ponto-
chave para a melhoria dos comportamentos de adesdo terapéutica. Importa, desse modo,
intervir no ambito do conhecimento, acerca da doenca e dos beneficios do tratamento,
assim como, das mudangas de comportamentos em salde (Nunes, 2020; Camarneiro,
2021). Neste ultimo aspeto, o enfermeiro devera avaliar a capacidade do cliente para a
realizacdo do tratamento e a importancia de envolver da familia e/ou cuidador numa

parceria de cuidados (Camarneiro, 2021). Por outro lado, a expansdo da opgdo terapéutica
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na area da oncologia pde no enfermeiro a responsabilidade de desenvolver a sua
intervencdo de forma segura, com um corpo de conhecimentos especificos que lhe
permitem tomar a melhor decisdo em tempo adequado, de acordo com a OE (2023),
aquando da publicacdo das recomendag¢des do Guia Orientador de Boas Praticas na
Administracdo de Terapéuticas Antineoplasicas Sistémicas a Pessoa com Doenga
Oncoldgica.

A administracdo medicamentosa é, portanto, também, uma area sensivel do regime
terapéutico e ambiente terapéutico. No decorrer do estdgio, foi considerada a dupla
validacdo da medicagdo por dois enfermeiros. Na presenca do cliente, familia e/ou cuidador
foi feita a identificacdo da medicacdo administrada, dos possiveis efeitos secundarios e
vigilancia de possiveis reacbes alérgicas, outras manifestacdes e/ou interacdes
medicamentosa.

Na prestacdo de cuidados de salde, torna-se crucial notificar a ocorréncia de efeitos
adversos. O PNSD 2021-2026 refere a importancia deste aspeto, com a adogao de politicas
confidenciais, que fazem o incentivo ao registo da notificacdo, no sentido de melhorar a
gualidade dos cuidados de saude prestados, por meio da aprendizagem com o erro e com
objetivo da sua eliminacdo. As notificacGes de incidentes revelam-se um instrumento eficaz
para a promocdo de uma cultura de seguranga, na medida em que permitem ao fabricante e
as entidades reguladoras proceder a uma avaliagdo sistematica dos eventos reportados e,
sempre que necessario, implementar medidas corretivas. Neste contexto, e de acordo com
o Parecer do Conselho de Enfermagem n.2 119/2018, compete ao enfermeiro “garantir a
seguranca na administracdo de substancias terapéuticas, bem como registar e comunicar as
autoridades competentes quaisquer preocupag¢Oes relativas a seguranga” (Parecer do
Conselho de Enfermagem n.2 119/2018, de 20 de dezembro, p. 2). No caso do HDCO, a
notificagcdo do erro era realizada através da plataforma Her+, porém, no decorrer do mesmo,
como ja referido, nao foi necessario recorrer a sua utilizagao.

No ambito deste dominio de competéncia, a teleconsulta de enfermagem assume um papel
fundamental ndo apenas no acompanhamento clinico, mas também na operacionalizag¢do de
diversas intervengdes. A sua implementac¢do visa, nomeadamente: i) a validagdo do regime
terapéutico prescrito para o domicilio, em conformidade com o protocolo de tratamento
instituido; ii) a avaliacdo da gestdo do regime medicamentoso por parte do cliente; iii) a
monitoriza¢do de eventuais efeitos adversos associados ao tratamento; iv) o esclarecimento
de duvidas; e v) o registo sistematizado no processo de enfermagem informatizado. Estas
intervencdes foram desenvolvidas com o objetivo de maximizar o ambiente terapéutico e

promover a continuidade de cuidados a pessoa, familia e/ou cuidador, especialmente
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guando residentes em outras ilhas da RAA. Desse modo, ressalta que esta consulta tem como
objetivo a promocao da adesdo ao regime terapéutica, que é de dificil avaliacdo a distancia.
Este reforgo foi feito por meio de esclarecimento de duvidas, reforgar o tratamento (horario,
dose e préoximas marcagdes), assim como, questionar acerca dos sintomas e necessidades de
terapéutica SOS. Nao foram usadas quaisquer escalas para avaliar a adesao a terapéutica.

A complexidade e quantidade dos tratamentos na drea de oncologia tem vindo a crescer, o
que tem imposto a existéncia de um acesso vascular central para a administracdo da
medicagdo por esta via, permitindo uma melhor prestacao de cuidados nesta area (Santos et
al., 2022). Os mesmos autores mencionam que a administracdo por via endovenosa requer
a maximiza¢do de competéncias do enfermeiro, neste ambito, por exemplo, no que diz
respeito ao seu manuseamento, utilizacdo, manutencdo e gestdo de efeitos adversos
associados ao seu uso (Santos et al., 2022). Este ultimo ponto é foco do EE, portanto face ao
exposto, a candidata tinha como um dos seus objetivos especificos, o desenvolvimento de
competéncias, no dominio da prevencdo da infecdo por CVCTI (via mais comum de
administracdo de terapéutica neste contexto de estagio).

Neste ambito do estdgio clinico, foi possivel atingir o referido objetivo, através de pesquisa
aprofundada em bases e fontes de dados, que em consonancia com o treino de habilidades
no contexto da prestacdo de cuidados de enfermagem, permitiu a aquisicdo de
competéncias inerentes ao CVCTI. De acordo com o PNSD 2021-2026, a integragdo das
referidas praticas nos cuidados, deverd ser fomentada por meio de uma comunicagcao
imperativa, pela formacdo e pela sensibilizacdo de todos os profissionais. A candidata
procurou relevar a importancia do cumprimento destes mesmos pressupostos junto da
equipa de enfermagem.

Na maximiza¢do do ambiente terapéutico importa, refletir sobre as complica¢gdes associadas
a prestacgdo de cuidados, nomeadamente as IACS e a Resisténcia aos AntiMicrobianos (RAM).
Um dos pilares do PNSD 2021-2026, é a pratica de cuidados seguros em ambientes
igualmente seguros, cujo objetivo estratégico é a reducao das IACS e as RAM, através da
implementa¢do da vigilancia epidemioldgica nos hospitais e do Programa de Apoio a
Prescricdo de Antibidticos (PAPA). Neste hospital de RAA ndo estd implementado o PAPA,
embora as normas das Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) estivessem
devidamente reguladas, sendo que os todos os Fl sdo trabalhados pelos servicos (Norma n.2
029/2012 atualizada a 31 de outubro de 2013, Norma n.2 019/2015 atualizada a 29 de agosto
de 2022, Norma n.2 020/2015 atualizada a 17 de novembro de 2022, Norma n.2 021/2015
atualizada a 17 de novembro de 2022, Norma n.2 022/2015 atualizada a 29 de agosto de
2022).
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Como referido, no desenvolvimento das competéncias comuns do EEMC, a candidata
participou no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovag¢éo em Controlo de
Infecdo, de forma a atualizar e aprofundar esta temdtica, sendo que posteriormente a
apresentou, de forma informal, a equipa de enfermagem do HDCO. Durante o estagio, foi
possivel conhecer diferentes planos de melhoria continua implementados em diversas
instituicdes de saude e analisar os resultados decorrentes da sua aplicacdo. Um desses
projetos foi apresentado pelo hospital da RAA, local onde decorreu o estagio, e incidiu na
monitorizacdo da frequéncia de infecdo wurindria associada ao cateter vesical,
demonstrando resultados positivos desde a sua implementagdo, particularmente nos
servicos de medicina. Embora este procedimento ndao seja de pratica recorrente no
contexto do HDCO, a iniciativa contribuiu para sensibilizar a equipa para a importancia do
desenvolvimento de projetos desta natureza, com impacto direto na melhoria continua e
na seguranca dos cuidados prestados a pessoa com doenca oncoldgica.

Torna-se essencial que os cuidados de enfermagem especializados sejam baseados na
melhor evidéncia cientifica para fornecerem um suporte sustentado na enunciacdo de
diagndsticos passiveis de intervengao, através do desenvolvimento intervengdes eficazes
(Peixoto, 2023). No dominio desta competéncia, a candidata procurou atuar com
proatividade na prevencdo das complicacGes, no controlo das IACS, através da prestacao
de cuidados seguros e de qualidade. O desenvolvimento de competéncias técnicas e
cientificas e a experiéncia profissional, permitem o alcance da pericia na prestacdo de
cuidados de saude (Benner, 2001). Este caminho, ndo termina com o estagio, uma vez que,
€ um processo continuo e sustentado numa PBE, com o objetivo de maximizar os cuidados
prestados, isto é, prestar cuidados de qualidade e promover o bem-estar das pessoas alvo

dos cuidados.
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4. Consideragoes finais

A primeira parte do presente relatdrio apresenta uma reflexao critica sobre as competéncias
comuns do EE e as competéncias especificas do EEMC, na drea da pessoa em situacgdo cronica,
desenvolvidas pela candidata no contexto do estdgio clinico. Esta experiéncia, fundamental
no percurso para a obtencdo do titulo de especialista e do grau de mestre, permitiu a
aquisicdo e o aprofundamento de competéncias e habilidades especializadas, essenciais ao
exercicio de uma pratica de enfermagem avancgada no contexto clinico onde a candidata se
insere.

O aumento da prevaléncia de doencas crdnicas a nivel mundial tem conduzido a uma reducao
das capacidades funcionais e da qualidade de vida das populac¢des, exigindo dos sistemas de
saude a presenca de profissionais especializados, capazes de prestar cuidados diferenciados,
continuos e de elevada qualidade." Ao EE compete uma intervencdo fundamentada no
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas da sua area de especializa¢do, que
Ihe permita atuar de forma auténoma no contexto da doenca crénica, e, sempre que
necessario, em articulagdo com outros profissionais, através de intervencles
interdependentes. A sua pratica clinica deve estar sustentada na melhor evidéncia cientifica
disponivel, assegurando cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa.

A realizagao do estagio clinico, permitiu a aplicagao dos conhecimentos tedricos adquiridos
para o contexto da pratica clinica. Além disso, foi promotor de novos conhecimentos, pelo
estudo das patologias e tratamentos mais comuns do HDCO, assim como, impulsionador do
uso de novas ferramentas e habilidades, uma vez que o contacto com o cliente, familia e/ou
cuidador, em contexto de ambulatério, fez a candidata sair da sua zona de conforto do
internamento hospitalar. As vicissitudes relacionadas com a sobrecarga horaria, obrigam a
utilizar uma metodologia rigorosa na organizagdo, com o intuito de alcancar os objetivos
especificos propostos inicialmente.

De entre as competéncias comuns do EE, desenvolvidas neste contexto, podem-se destacar
o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, crucial a tomada de decisdo e
suportada pela evidéncia cientifica, como também, habilidades de gestdo e lideranca. A
dimensao ética e legal neste estagio foi largamente explorada, com respeito pelos direitos
do cliente, familia e/ou cuidador, assim como, o reconhecimento dos cuidados humanizados
e centrados na pessoa. Das competéncias do EEMC na area de enfermagem a pessoa em
situagdo crdnica, e neste contexto de doenga oncoldgica, foram desenvolvidas intervenc¢ées

no ambito da capacitacdo do cliente, familia e/ou cuidador para a vivéncia com a doenca
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cronica, realcando os seus pressupostos: prevencdo da doencga, promocao dos estilos de vida
e dos processos de adaptacao, assim como adesdo ao regime terapéutico. A maximizacao do
ambiente terapéutico foi desenvolvida com base num processo de responsabilidade
partilhada, cujo objetivo focou a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem.
Importa referir que durante todo este processo, as habilidades comunicacionais consolidadas
e desenvolvidas foram essenciais no estabelecimento de uma relagdo terapéutica para
efetivas os cuidados prestados.

Os objetivos delineados, para este estagio centraram-se, portanto, no desenvolvimento
profissional avancado no ambito da doenca crdénica, sustentado pelo referencial
epistemolégico da Teoria das Transicbes de Afaf Meleis, enquanto modelo conceptual
orientador da pratica de enfermagem.

Apesar dos desafios inerentes, a realizacdo deste estdgio permitiu alcancar os objetivos
especificos previamente definidos, bem como concretizar as atividades inicialmente
propostas, fundamentais para o desenvolvimento de competéncias na pratica de
enfermagem especializada e determinantes para a atribuicao do titulo de EEMC e do grau de
mestre. Destaca-se, ainda, que o acompanhamento préximo do EEMC em contexto clinico, a
observagdo da pratica dos pares e a recetividade da equipa multidisciplinar do HDCO foram
elementos essenciais para a consolidacdo da pratica profissional e para a integracdo de
ferramentas indispensaveis ao desempenho futuro da candidata enquanto EEMC na area da
pessoa em situagdo cronica. Estes fatores proporcionaram o aprimoramento de
competéncias fulcrais, tais como a tomada de decisdo, a gestdo de recursos humanos e
materiais, a coordenacdo dos cuidados e a intervencgdo em enfermagem avancada, alicercada
na evidéncia cientifica mais atual. A integracdao numa equipa de enfermagem que prima por
uma pratica assente nos principios éticos fortaleceu, tanto as competéncias clinicas quanto
as interpessoais, ambas indispensaveis na pratica didria do EEMC.

Em paralelo com a prética clinica foram desenvolvidos estudos que foram apresentados em
eventos cientificos. O estudo baseado na melhor evidéncia cientifica disponivel, nesta fase
do processo de formacao, foi crucial para a transi¢cao de enfermeiro generalista a EEMC ou,
como refere Benner (2001), a transi¢cdo para enfermeiro perito. Foi iniciado, também, o
desenvolvimento da scoping review no decorrer do estagio, com o objetivo de mapear na
literatura a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervencées de enfermagem promotoras
de coping efetivo na pessoa com doenca oncoldgica, a luz das recomendacdes do JBI.

Todo este processo de desenvolvimento contribui para a ampliagao da responsabilidade na
prestacdo de cuidados especializados e diferenciados, orientados para a melhoria continua

da qualidade dos cuidados e para a promocgdo da saude das populagdes.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Intervencdes de Enfermagem que promovem o coping efetivo

na pessoa com doenca oncoldgica
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1. Resumo

Enquadramento: Viver com doenga oncolégica induz stresse, sendo necessario a adogao de

estratégias de coping que facilitem a adaptacdo as exigéncias impostas pela mesma.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencdes de enfermagem promotoras

de coping efetivo na pessoa com doenga oncoldgica.

Metodologia: Scoping review de acordo com a metodologia proposta pelo JBl e com base no
modelo de elegibilidade PCC — Populacdo, Conceito e Contexto. Foram incluidos estudos
publicados e ndo publicados, sem restricdo quanto ao idioma ou intervalo temporal, que
abordassem pessoas adultas com doenca oncoldgica (populagdo), focalizando intervencgdes
de enfermagem promotoras de coping efetivo (conceito), em qualquer configuracdo de
contexto (contexto).

A estratégia de pesquisa foi conduzida nas bases de dados: MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (via EBSCOhost, através da OE), PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e JBI
Evidence Synthesis. Para a identificagdo de literatura cinzenta, recorreu-se ao Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), a Biblioteca do Conhecimento Online (B-
On) e ao WorldCat®.

A selegdo dos estudos foi realizada por dois investigadores, de forma independente, com base
nos critérios de elegibilidade previamente definidos. A extragdo dos dados foi conduzida com

recurso ao instrumento padronizado do JBI para scoping reviews.

Resultados: Foram incluidos seis artigos. As intervengbes de enfermagem identificadas
centram-se na promog¢ao do conhecimento, da consciencializa¢do e da capacita¢do da pessoa
para viver com a doenga oncoldgica. Os estudos referem, ainda, a¢des orientadas para o
fortalecimento do senso de dominio, do autocuidado e da autoeficacia, bem como para o
desenvolvimento de competéncias na abordagem da experiéncia do trauma. Destacam-se,
igualmente, estratégias focadas na valorizacdo da vida, na promocdo do apoio social, na
reavaliacdo cognitiva e no recurso a terapias artisticas e criativas como meios facilitadores de

adaptacdo e de coping efetivo.
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Conclusdo: A promocgdo do coping efetivo na pessoa com doenga oncoldgica constitui uma
area sensivel a intervencdao autdnoma do enfermeiro. Face a escassez de literatura nesta
temadtica, torna-se fundamental que futuras investigacbes aprofundem e validem as

intervencgdes ja identificadas.

Palavras-Chave: Enfermagem; Intervenc¢des de Enfermagem; Estratégias de Coping; Coping

efetivo; Oncologia; Doente Oncoldgico.
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2. Abstract

Background: Living with cancer induces stress and it is necessary to adopt coping strategies

that make it easier to adapt to the demands it imposes.

Objective: To map the scientific evidence on nursing interventions that promote effective

coping in people with cancer.

Methodology: Scoping review according to the methodology proposed by the JBI and based
on the PCC eligibility model - Population, Concept and Context. Published and unpublished
studies were included, without restriction as to language or time interval, which addressed
adult people with cancer (population), focusing on nursing interventions that promote
effective coping (concept), in any contextual setting (context).

The search strategy was conducted in the following databases: MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (EBSCOhost - Research Databases), PubMed, LILACS, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and JBI Evidence Synthesis. The Portuguese Open Access Scientific
Repository (RCAAP), the Online Knowledge Library (B-On) and WorldCat® were used to
identify gray literature.

The studies were independently selected by two researchers based on the previously defined
eligibility criteria. Data extraction was conducted using the standardized JBI instrument for

scoping reviews.

Results: Six articles were included. The nursing interventions identified focus on promoting
knowledge, awareness and empowering people to live with cancer. The studies also refer to
actions aimed at strengthening the sense of mastery, self-care and self-efficacy, as well as
developing skills in dealing with the experience of trauma. Strategies focused on valuing life,
promoting social support, cognitive re-evaluation and the use of artistic and creative

therapies as means of facilitating adaptation and effective coping are also highlighted.

Conclusion: Promoting effective coping in people with cancer is a sensitive area for
autonomous intervention by nurses. Given the scarcity of literature on this subject, it is

essential that future research deepens and validates the interventions already identified.

Keywords: Nursing; Nursing Interventions; Coping Strategies; Effective Coping; Oncology;

Oncology Patient.
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

O crescente aumento das doencgas crdnicas tem impactado a populagdo, sociedade,
economia e o sistema de saude (PAGSD 2021-2030). De entre as doencas crénicas nao
transmissiveis com maior prevaléncia destacam-se as doencas cardiovasculares, a diabetes,
a doenga oncoldgica e as doengas respiratorias crénicas (Regulamento n.2429/2018 de 16
de julho de 2018).

O termo cancro é usado para explicar o grupo de doencas que pode afetar ou manifestar-se
em qualquer parte do corpo (OMS, 2018). Estas doencas sdo conhecidas como neoplasias ou
tumores malignos e caracterizam-se pelo crescimento rapido de células anormais, isto €, fora
do padrao regular do crescimento saudavel no organismo (Kenny, 2007; OMS, 2018; National
Cancer Institute [NCI], 2019). Nestas células, o processo de morte celular, quando estdo
danificadas ou a envelhecer, ndo acontece, porque as células cancerigenas sobrevivem e
formam novas células que crescem descontroladamente e de forma prejudicial ao ser
humano (NCI, 2019). Neste alinhamento, o seu aparecimento pode prejudicar o sistema
imunitario, ao reduzir a agdo das células saudaveis, na protecdo do individuo, face a infe¢cdes
ou outras situacdes clinicas (NCI, 2019).

A doenga oncoldgica distingue-se dos tumores benignos porque estes ndo fazem invasao dos
tecidos préximos ou de outras partes do organismo (NCI, 2019) e, mesmo que se apresentem
de grandes dimensd&es, quando removidos, normalmente ndo voltam a crescer (Kenny, 2007,
NCI, 2019). De acordo com Bico (2023), o tratamento da doenca oncolégica tem como
objetivo ajudar na redugdao do tumor, atrasar o crescimento descontrolado de células
cancerigenas ou aliviar sintomatologia.

A crescente evolugdo tecnoldgica tem permitido a disponibilizagdo de rastreios a populagdo
e o diagndstico precoce, o que se reflete na prevaléncia da sobrevida acima dos 5 anos de
doenca oncoldgica (Bico, 2023). No entanto, e de acordo com a DGS (2022a), o nimero de
casos continua a aumentar, ndao apenas pelo envelhecimento populacional, mas por fatores
ambientais, virus e influéncia genética, que ativam o processo de mutacdo da genética
celular. Desse modo, a doencga oncoldgica comegou a criar impacte nas sociedades a partir
de meados do século XX, afastando a tuberculose como a principal causa de morte e
assumindo importancia de relevo no mundo ocidental, com o designio de “doenca
dominante” (Costa, 2018, p.282). Ao contrario do que ocorre com outras patologias

associadas a elevados indices de mortalidade ou com carater epidémico, a doenga oncoldgica
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ganhou visibilidade progressiva enquanto problema de saude publica. Nas ultimas trés
décadas, tem-se afirmado como um tema central, particularmente no dominio da
investigacdo cientifica, refletindo a crescente preocupacdo com o seu impacto individual,
social e sistémico (Costa, 2018).

O seu significado transcendeu o tradicional significado patoldgico, ao ir além do valor da vida
da pessoa, pelo enorme impacte familiar e social (Costa, 2018). Esta ligacdo fez com que a
doencga oncoldgica fosse considerada um fendmeno “na integralidade das suas diversas
dimensdes: bioldgica, humana e social” e tornou necessaria a articulagdo das ciéncias da vida
com as ciéncias humanas e sociais (Costa 2018, p.281).

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2018), a doenga oncoldgica é a segunda maior
causa de morte e de mortalidade prematura. Os dados evidenciam que a doenca oncolégica
impacta ndo apenas os indicadores de morbilidade, mas também a economia nacional,
refletindo-se em baixos niveis de produtividade, aumento do absentismo laboral e acréscimo
dos encargos associados aos cuidados de saude. Tendo em conta, o curso epidemioldgico da
doenca oncoldgica verifica-se que esta é responsavel por cerca de um em cada seis 6bitos a
nivel mundial (OMS, 2023). No mundo, em 2022, verificaram-se 19,9 milhdes de novos casos
de doencga oncolégica e 9,7 milhdes de mortes associadas a esta (International Agency for
Research on Cancer [IARC], 2022). No caso portugués foram diagnosticados 69,6 mil novos
casos e 33,8 mil mortes por doenga oncolégica (IARC, 2024). Para o ano de 2045, o IARC
(2024) prevé 32,6 milhdes de novos casos no mundo, sendo 81,3 mil novos casos detetados
em Portugal, que traduzem um aumento significativo, quando analisamos os nimeros de
2022.

Segundo Sahadevan e Namboodiri (2019), o confronto e diagndstico com uma doenca
oncoldgica provoca uma reagdao emocional maior que outro diagndstico de doenga,
independentemente das taxas de sobrevivéncia conhecidas e op¢des terapéuticas. Enquanto
condicdo crénica, a doenga oncoldgica induz stresse e transporta uma multiplicidade de
alteragbes que impactam a vida dos clientes e suas familias, apresentando consequéncias a
varios niveis: fisico, emocional, econdmico e laboral (Schouten et al., 2019).

Segundo o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica (EEMC), na drea de enfermagem a pessoa em situagdo cronica,
deve assumir-se como um profissional de referéncia na prevenc¢do da doenca, na promocao
de estilos de vida saudaveis, na facilitacdo de processos de adaptacdo e na adesdo ao regime
terapéutico. Compete-lhe, ainda, intervir na gestdo da doencga crdnica, com o objetivo de
capacitar a pessoa, a familia e/ou o cuidador para a redefinicido de um projeto de saude

ajustado a sua condicdo atual de salde-doencga. Desse modo, é essencial capacitar o cliente,
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familia e/ou cuidador para a vivéncia com a doenca créonica, enfocando estratégias nesse
sentido, nomeadamente estratégias de coping. Estas visam a diminuicdo do nivel de stresse,
a promocao da gestdo de todo o processo de salde-doenca e a adaptacao as exigéncias
impostas pela prépria doenca oncoldgica. A Teoria das Transicdes afirma-se nesse sentido,
como modelo conceptual orientador na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa com
doenca oncoldgica, familia e/ou cuidador.

Ao longo das diferentes fases do percurso da doenca oncolégica — pré-diagnéstico,
diagndstico, tratamento, remissdo, recidiva, cuidados paliativos e fim de vida — emergem
diversos desafios que representam, simultaneamente, oportunidades para os enfermeiros
exercerem lideranca, apoio e prestacdo de cuidados diferenciados. Este contexto de cuidar é
particularmente marcado por necessidades psicossociais ndo satisfeitas (Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, 2023), exigindo uma abordagem holistica que
assegure a integracado dessas necessidades especificas nos planos de cuidados delineados e
implementados (Schouten et al., 2019). E necessario, por isso, que nos cuidados aos clientes,
familias e/ou cuidadores com esta condicdo clinica, sejam englobados todos os aspetos
relacionados com o bem-estar (Barreto, 2020). Importa referir que os “primeiros meses apos
o diagndstico de doencga oncoldgica sdo caracterizados como um periodo critico, no qual a
pessoa é confrontada com mudancas a nivel fisico, psicoldgico, social, espiritual e existencial,
impostas pela doenga” (Barreto, 2020, p.16).

A imensiddo de sentimentos experienciados perante a doenga oncoldgica devera despertar
nos profissionais de saude, focos de atencdo para trabalhar junto dos clientes, familias e/ou
cuidadores (Barreto, 2020). Segundo Ramos et al. (2018), existem fatores que podem
influenciar positivamente esta situagdo clinica, nomeadamente: a) sociodemograficos
(estatuto, idade, educagdo); b) clinicos (estadio da doenga); c) cognitivos (mudancga de
crengas, pensamentos intrusivos); d) coping (coping religioso, reestruturagdo positiva); e e)
psicossociais (otimismo, apoio social).

As estratégias de coping ou estilos de respostas que o cliente, familia e/ou cuidador adotam
durante o processo de doenga tem como principal objetivo a adaptacdao a doenga e suas
implicacOes (Oliveira et al., 2012). Esta adaptacdo pode ser efetuada através de varios estilos
de resposta emocional, cognitiva e comportamental perante a doenca oncoldgica (Caruso et
al., 2017). Assim, deverdo ser implementadas intervencdes de enfermagem que promovem
estratégias de coping (estratégias de enfrentamento) perante o diagndstico de doenca
oncoldgica, de forma a haver uma adaptacdo eficaz / transicdo saudavel a esta nova condicdo

cronica.
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Segundo Barreto (2020) sdo varios os modelos conceptuais tedricos para o estudo do coping,
sdo exemplos: o Modelo de Lazarus e Folkman, a Teoria Psicanalitica, a Teoria do Ciclo de
Vida, a Teoria da Evolucao e da Modificacdo do Comportamento e as Perspetivas Cultural,
Social e Ecolégica. O mesmo autor define coping como um “conjunto de esforgos cognitivos
e comportamentais que permitem lidar com as exigéncias especificas, internas ou externas,
gue surgem em situagdes de stresse e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os
recursos pessoais da pessoa” (Barreto, 2020, p.52). O Internacional Council of Nurses (ICN,
2020) também define coping como sendo uma habilidade de gestdo de stresse na presenca
de circunstancias adversas, englobando um conjunto de sentimentos, como o autocontrolo,
a reducdo do nivel de stresse, aceitacdo da situacdo e o consequente bem-estar psicoldgico.
Neste estudo enfoca-se o Modelo de coping estudado por Lazarus & Folkman (1984), pela
sua aplicabilidade em situacdes de stresse perante uma ameaca de vida, como no caso da
doenca oncolégica. O referido modelo enumera duas categorias funcionais: o coping
focalizado no problema e o coping focalizado na emoc¢do. O coping focado no problema
(coping de aproximacgdo) envolve aspetos cognitivos e comportamentais que tém como
objetivo resolver e gerir a situacdo que causa stresse, através de estratégias que atuam
diretamente na mesma. Segundo os seus autores, é um tipo de coping mais utilizado pela
pessoa que visualiza a situagdo como alteravel.

O coping centrado na emocdo (coping de evitamento) envolve diversos comportamentos e
aspetos cognitivos, cujo objetivo é visualizar o problema de outra forma (Sousa et al., 2011).
De acordo com Barreto (2020), é utilizado quando nada podera ser feito para alterar o perigo
provocado pela fonte geradora de stresse, sendo que as estratégias de coping
implementadas visam atenuar o desconforto emocional e o sofrimento com recurso, por
exemplo, ao distanciamento, fuga ao problema, atengao seletiva e desvalorizagdo. Este tipo
de coping é mais utilizado no caso de situagdes ndao modificaveis.

As estratégias de coping utilizadas face a fonte de stresse sdo individualizadas e poderao ser
muito diversificadas (Oliveira et al., 2012). Lazarus & Folkman (1984) definem as estratégias
de coping mobilizadas pelos clientes, de acordo com valores, objetivos, convic¢cdes e os
proprios estilos de coping de cada individuo, sendo que as estratégias adotadas em
determinada situagdo poderao ser diferentes noutra situacgdo.

A doenca oncoldgica, enquanto doenca ligada a fatores de stresse, leva a adoc¢do de
estratégias de coping (Barreto, 2020), que nem sempre sdo as que promovem uma
adaptacdo saudavel. A forma como os clientes e suas familias lidam com as fontes de stresse

provocadas pela doenca impacta a qualidade de vida, pois quando nao se recorre a
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estratégicas de coping efetivo / adaptativo para lidar com a doenca, esta baixa o seu indice
(Ahadi, Delavar & Rostami, 2014; Pinho, 2015).

Tendo em consideracgdo que a vivéncia da doenca oncolégica é profundamente individual,
multifatorial e complexa, compreende-se que ndo existam estratégias de coping
universalmente eficazes. Mais relevante do que as estratégias em si é, conforme referem
Oliveira et al. (2012, p. 59), “a flexibilidade e eficacia do individuo na sua aplicacdo para lidar
com a doenga”. Assim, torna-se essencial que os profissionais de saude, particularmente os
enfermeiros, reconhecam e valorizem a singularidade das respostas adaptativas de cada
pessoa. Desse modo, torna-se importante perceber quais as estratégias de coping
mobilizadas pela pessoa durante todo o processo de transicdo saude-doenca,
nomeadamente no reconhecimento da situacdo e perce¢do do que mudou ou vai mudar e
incorporar no plano de concecdo de cuidados, intervencdes de enfermagem de qualidade,
direcionadas para a promocdo de um coping efetivo / adaptativo. A implementacdo de
intervencdes que promovam um coping efetivo / adaptativo tem como principal objetivo,
facilitar a adaptacao do doente a nova condicdo, na 6tica de uma transicao saudavel.
Segundo Barreto (2020), o core das intervenc¢des de enfermagem que promovem o coping
efetivo / adaptativo centra-se: a) no trabalho do impacto do diagndstico, com a adogdo de
comportamentos que promovam a qualidade de vida — escrita, leitura, pratica de desporto,
filmes, passear com a familia e amigos, canto, meditacdo, realizagdo de um didrio de bordo,
entre outras atividades; b) na utilizacao eficiente dos recursos de apoio; c) na educacgdo para
a salde, com aquisicdo de conhecimentos acerca da doenca, das opc¢Ges terapéuticas e
cuidados no domicilio; d) no uso de estratégias de comunicacdo que fomentem a interagao,
pensamento positivo, humor e evitem o isolamento social, além do envolvimento de todos
no processo de salde-doenca atual (profissional, cliente, familia e/ou cuidador); e) e na
gestdo do stresse e emogdes. Depreende-se, portanto, que os enfermeiros e o EEMC,
desempenham um papel preponderante, no apoio psicossocial e no estimulo a mobilizagao
de estratégias de coping promotoras de uma transi¢ao saudavel.

De acordo com a Teoria das Transigdes (Meleis, 2012), assistir a pessoa, familia ou
comunidade, a lidar com transi¢cdes que afetam o estado de saude é um fator desafiante,
quer no periodo antes, como durante e apds o evento causador da mudanca, devendo este
ser um agente facilitador em todo este processo (Guimaraes e Silva, 2016). A intervencdo do
enfermeiro deve completar todas as dimensdes do cuidado, isto é, atuar de acordo com uma
visdo holistica, de modo a identificar os recursos e o correto planeamento de intervencgdes,

que viabilizem estabelecer ou fortalecer estratégias de coping eficazes, face as situagGes
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experienciadas (Costa, 2016). E neste sentido, que Meleis aborda a Teoria das Transicdes,
priorizando a mudancga como transicao e processo dindmico na atuacdo de enfermagem.

A avaliacdo da eficacia das intervencgdes de enfermagem promotoras de coping efetivo ou
adaptativo poderd ser realizada através da aplicagdo de instrumentos validados, como a
escala multidimensional Mini Mental Adjustment to Cancer Scale (Mini-MAC), que permite
avaliar os niveis de coping adaptativo da pessoa com doenga oncoldgica (Barreto, 2020).
Alternativamente, essa avaliacdo pode ser efetuada com base nos resultados em saude
observados apds a implementacdo das referidas intervengdes.

Face a pertinéncia da tematica exposta, foi feita uma pesquisa preliminar nas bases de dados
cientificas Medline e CINAHL complete, assim como, consulta de outra literatura e realizou-
se um estudo de revisdo (scoping review) estruturado, seguindo as recomendacées
metodoldgicas de JBI.

As estratégias de coping sdao uma darea alvo de analise em vdérios estudos de investigacao,
porém, a producao cientifica existente relativa as intervencdes de enfermagem promotoras
de coping efetivo / adaptativo, especificamente na pessoa com doenca oncoldgica, sdo
diminutas, tornando-se relevante desenvolver investigacdo que contribua para o
desenvolvimento do conhecimento neste dominio, sendo uma oportunidade futura a
realizacdo de estudos primdrios a esta parte. Adicionalmente, observa-se que, quando
integradas nos planos de cuidados de enfermagem, as estratégias de coping sao
frequentemente abordadas de forma generalista, ndo se encontrando, na literatura
consultada, planos com um enfoque especifico na promocao do coping efetivo ou adaptativo.
Neste contexto, justifica-se a realizacdo da presente revisado da literatura, dada a inexisténcia

de estudos que explorem de forma especifica esta tematica.
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4. Finalidade e objetivos

A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de “(...) producdo e de renovacgao
continuas do seu préprio corpo de conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado pela
Investigacdo” (Vieira, 2015, p.5). Deste modo, a investigacdo em enfermagem tem um
importante papel na pratica baseada em evidéncia, com vista a orientagdo de praticas de
gualidade e prestacao de cuidados diferenciados e especializados.

No presente documento, a investigacao tem a finalidade de aumentar o conhecimento sobre
a temdtica em estudo, com o intuito de orientar a concecdo de cuidados de enfermagem,
gue espelhem as reais necessidades de cuidados da pessoa com doenca oncoldgica e lhes
deem resposta.

A scoping review desenvolvida teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre as intervengbes de enfermagem que promovem o coping efetivo na pessoa com
doencga oncoldgica. Numa pesquisa preliminar ndo foram identificados outros estudos de
revisdo sobre esta temdtica. O presente estudo procurou responder a seguinte questao de
investigacdo: “Quais as intervencGes de enfermagem promotoras de coping efetivo na
pessoa com doenca oncoldgica?”. A construcdo da questao de investigacdo foi guiada pela
mnemanica “PCC” - Populagdo, Conceito e Contexto (Peter set al., 2020).

Este estudo suportou-se no referencial tedrico da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis. A
identificacdo destas intervengdes permitird prever e adequar a conce¢do de cuidados de
enfermagem especializados, rumo a uma melhor vivéncia desta doenga crénica, através de
uma transicdao saudavel. A sua implementagdo permitird, de igual modo, cuidados de
enfermagem com maior qualidade e diferenciagao.

E ambicdo que as intervencgdes de enfermagem mapeadas sejam aplicadas na praxis clinica,
no sentido de promover estratégias de coping efetivo, perante as necessidades de adaptacao
ao processo de transicdo saude-doenca atual na pessoa com doenca oncoldgica. Espera-se,
por outro lado, que esta revisdo da literatura, seja precursora de mais estudos neste ambito,
de forma a atenuar as lacunas existentes na evidéncia sobre a tematica, demonstrar a eficacia
das interven¢des mapeadas e contribuir para o desenvolvimento de projetos de melhoria

continua neste ambito.
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5. Metodologia

A abordagem metodolégica requer a definicdo de métodos que servirdo para dar resposta a
questdo de investigacdo. Fortin (2009) refere que todas as decisGes metodoldgicas sdo
esséncias para a qualidade e fiabilidade dos resultados do estudo.

O presente capitulo expde todas as etapas metodoldgicas para a realizacdo do estudo de
investigacdo. O estudo trata-se de uma scoping review, a luz das recomendagdes
metodolégicas do JBI, sendo que a metodologia adotada releva importancia ao mapear a
evidéncia cientifica sobre determinado assunto, suportado pelo processo que deverd ser
confidvel, transparente e rigoroso (Peters et al., 2020). Assim, o presente estudo pretender
responder a questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem promotoras de
coping efetivo (adaptativo) na pessoa que vive com doenca oncoldgica?

Numa fase posterior, serdo elucidadas as estratégias de pesquisa usadas, os critérios de
inclusdo e exclusdo, assim como, as questdes éticas.

A elaboracdo do protocolo da revisdo detalhado (Apéndice X — Q168: Projeto de estudo de
investigacdo, submetido a Unidade de Desenvolvimento & Investigacdo [UID], da
ESSnorteCVP), foi essencial no processo de concec¢do do presente estudo, de modo a definir
o objetivo, a questdo norteadora da investigacdo e todas as etapas do processo metodolégico
(Peters et al., 2020). Importa salientar que, face ao intervalo temporal decorrido entre a
elaboracdo inicial do projeto e a redacdo do presente relatério (2023-2025), o mesmo foi
objeto de reformulacdo e atualizacdo, tendo sido submetido a plataforma Open Science
Framework (OSF), com o DOl (Digital Object Identifier):
https://doi.org/10.17605/0SF.I0/73T5Z

5.1.  Tipo de Estudo

O estudo apresentado é uma scoping review, elaborada segundo a linha metodoldgica do JBI
e de acordo com os Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), (Peters et al., 2020). O principal objetivo deste tipo de estudo
consiste em sintetizar e mapear as evidéncias disponiveis na literatura relativamente a um
determinado tdpico, drea de conhecimento, questdo de investigagdo ou conceito. A scoping
review caracteriza-se por abranger uma ampla gama de fontes, incluindo estudos primarios,
revisoes sistematicas e literatura ndo empirica, permitindo clarificar definicdes e conceitos,
bem como identificar fatores associados ou caracteristicas especificas relacionadas com o

fendmeno em estudo (Munn et al., 2022).
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De acordo com Peters et al. (2020), a sintese de evidéncia deste tipo de estudo, além de
permitir uma visdo mais ampla do que uma revisao sistematica, é importante na criacdo de
conhecimentos, assim como na tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Nesse sentido, devera ser realizada de forma rigorosa, sistematica, reproduzivel
e assente na diretriz PRISMA-ScR.

O presente estudo de revisdo surgiu, apds uma pesquisa preliminar da literatura, no sentido
de determinar estudos acerca da tematica.

O presente estudo de revisdo teve origem numa pesquisa preliminar da literatura, realizada
com o propdsito de identificar a existéncia de estudos prévios sobre a tematica em andlise.
Esta pesquisa inicial foi conduzida na base de dados MEDLINE Complete, através do
agregador EBSCOhost, tendo-se procedido a andlise das palavras-chave presentes nos titulos
e resumos, bem como dos termos de indexac¢do utilizados. O objetivo desta etapa foi verificar
a presenca de evidéncia cientifica relevante que sustentasse a pertinéncia e oportunidade da
realizacdo da presente revisao.

Na literatura, o conceito de coping em saude tem sido maioritariamente abordado a partir
da perspetiva das pessoas e das suas familias, no contexto da adaptacdo ao processo de
transicdo salde-doenca. No entanto, observa-se uma escassa valorizacdo do papel do
enfermeiro na promocdo de estratégias de coping efetivo (ou adaptativo) que facilitem essa
transicdo. A pertinéncia da presente revisao reside, assim, na auséncia de estudos de sintese
que explorem especificamente as intervencdes de enfermagem orientadas para este

dominio.

5.1.1 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos tendo em conta o quadro de referéncia definido
pelo JBI e suportado na mnemadnica “PCC” — Populagdo, Conceito e Contexto (Peters et al.,
2020; Rodger et al., 2024). Neste estudo, a Populagdo reporta-se aos estudos que se referiam
a pessoas adultas com doenca oncoldgica, o Conceito diz respeito a estudos que abordavam
as intervengdes de enfermagem que promovem o coping efetivo e o Contexto refere-se a

estudos desenvolvidos em qualquer configuracdo de prestacado de cuidados de enfermagem.

5.1.2 Tipos de fontes

As fontes consideradas para esta revisdo incluiram estudos quantitativos — nomeadamente
ensaios controlados randomizados, ensaios ndo randomizados e outros desenhos quase-
experimentais, como estudos antes e depois e estudos observacionais —, bem como estudos

qualitativos centrados na analise de dados qualitativos, incluindo, mas ndo se limitando a,
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abordagens fenomenoldgicas, teoria fundamentada e estudos etnograficos. Foram ainda
incluidos estudos de métodos mistos, revisdes sistemdticas, diretrizes clinicas e literatura

cinzenta, com o objetivo de garantir uma sintese abrangente da evidéncia disponivel.

5.1.3 Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo devem estabelecer uma base clara e estruturada para a sele¢do das
fontes a integrar na revisdo, contribuindo para a orientag¢do tanto dos leitores, no que se
refere a compreensdo do propdsito e delimitagdo do tema, como dos revisores, no apoio a
tomada de decisdao quanto a elegibilidade dos estudos. Este rigor metodoldgico assegura a
transparéncia e reprodutibilidade em todas as etapas do processo de revisdo (Peters et al.,
2020).

Através dos critérios de elegibilidade e segundo a metodologia do JBI, foram incluidos
estudos publicados e ndo publicados, em qualquer idioma, sem limite temporal e que se
referiam as intervenc¢des de enfermagem que promovem o coping efetivo (adaptativo) na

pessoa adulta com doenca oncoldgica.

5.1.4 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos estudos que abordavam pessoas adultas com défice cognitivo e gravidas,
assim como protocolos de revisdo, editais, resumos de conferéncia (pdsteres ou

comunicagdes orais) e cartas ao editor, por conterem informagdo muito parca.

5.1.5 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada foi a sugerida pelo JBI, conduzida em trés etapas (Peters et
al., 2020). Assim sendo, procedeu-se a uma investigacdo preliminar da literatura, no sentido
de determinar estudos acerca da tematica, cujo objetivo visou desenhar uma estratégia de
pesquisa sensivel e abrangente a tematica em questao.

Na primeira etapa foi efetuada uma pesquisa inicial na MEDLINE Complete, através do
agregador de bases de dados cientificas EBSCOhost (Tabela 1). Nesta etapa, verificaram-se
as palavras-chave elencadas aos titulos e resumos, assim como os termos de indexacdo
usados. Em simultaneo, foi realizada uma pesquisa no tesauro multilingue Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) dos termos designados.

Os termos MeSH (Medical subject headings) identificados para a elaboragdo da pesquisa
foram: Nursing, Nurses, Standardized Nursing Terminology, Coping Skills, Coping Strategy,
Medical Oncology e Chancre. Todos os sinénimos dos termos identificados foram incluidos

na pesquisa (linguagem natural).
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Na segunda etapa da pesquisa foi construida a frase booleana que orientou a pesquisa nas
bases e fontes de dados cientificas projetadas, com as palavras-chave e termos de indexacao
identificados na primeira etapa (Tabela 2).

As bases de dados consideradas neste estudo foram a MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection: comprehensive e Cochrane Central Register of Controlled
Trials, através do agregador de bases de dados ESBCOhost da OE, PubMed, LILACS, SciELO e
JBI Evidence Synthesis. A literatura cinzenta foi acedida no RCAAP, B-On e WorldCat®. A
pesquisa foi realizada entre os dias 16 e 26 de outubro de 2023, tendo sido posteriormente
atualizada a 21 de janeiro de 2025, em virtude do intervalo temporal decorrido até a
concretizacdo do presente estudo.

Na terceira e ultima etapa foi realizada uma analise da lista de todas as referéncias
bibliograficas dos estudos identificados, de forma a identificar e agregar estudos adicionais

que relevavam para a pesquisa.

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa (12 etapa)

Bases e fontes de dados Resultados

Medline Complete (Via EBSCOhost da OE) — pesquisa efetuada a 21 de janeiro de 2025

#1 TI(TI ((Nurs* OR “Nursing Interventions” OR Standardized 151 400
Nursing Terminology)) AND AB ((Nurs* OR “Nursing
Interventions” OR Standardized Nursing Terminology)) AND TX
((Nurs* OR “Nursing Interventions” OR Standardized Nursing
Terminology))) AND AB (TI ((Nurs* OR “Nursing Interventions” OR
Standardized Nursing Terminology)) AND AB ((Nurs* OR “Nursing
Interventions” OR Standardized Nursing Terminology)) AND TX
((Nurs* OR “Nursing Interventions” OR Standardized Nursing
Terminology))) AND TX (TI ((Nurs* OR “Nursing Interventions” OR
Standardized Nursing Terminology)) AND AB ((Nurs* OR “Nursing
Interventions” OR Standardized Nursing Terminology)) AND TX
((Nurs* OR “Nursing Interventions” OR Standardized Nursing

Terminology)))

#2 Tl ((“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy OR “Effective 17 676
Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive Behaviors”)) AND AB
((“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy OR “Effective
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Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive Behaviors”)) AND TX
((“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy OR “Effective
Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive Behaviors”))

#3 Tl ((“Oncology” OR Medical Oncology OR “Oncological Disease” 1130624
OR Chancre OR Cancer OR neoplasms OR “Cancer Patients”)) AND
AB ((“Oncology” OR Medical Oncology OR “Oncological Disease”
OR Chancre OR Cancer OR neoplasms OR “Cancer Patients”)) AND
TX ((“Oncology” OR Medical Oncology OR “Oncological Disease”

OR Chancre OR Cancer OR neoplasms OR “Cancer Patients”))

#4 #1 AND #2 AND #3 38

Tabelas 2 — Estratégia de pesquisa (22 etapa)

Bases e fontes de dados Resultados

MEDLINE Complete; CINAHL Complete; Nursing & Allied Health Collection:
comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials (Via EBSCOhost da OE) —

pesquisa efetuada a 21 de janeiro de 2025

#1 Tl ((Nurs* OR “Nursing Interventions” OR Standardized Nursing 38
Terminology)) AND AB ((“Coping” OR Coping Skills OR Coping
Strategy OR “Effective Coping” OR “Adaptive Coping” OR 3
“Adaptive Behaviors”)) AND TX ((“Oncology” OR Medical 13
Oncology OR “Oncological Disease” OR Chancre OR Cancer OR
neoplasms OR “Cancer Patients”)) ¢
Total =91
Bases e fontes de dados Resultados
PubMed - pesquisa efetuada a 21 de janeiro de 2025
#1 | (((Nurs*[Title] OR "Nursing Interventions"[Title] OR Standardized 48
Nursing Terminology|[Title]) AND ("Coping"[Title] OR Coping
Skills[Title] OR Coping Strategy[Title] OR "Effective Coping"[Title]
OR "Adaptive Coping"[Title] OR "Adaptive Behaviors"[Title]) AND
("Oncology"[Title] OR Medical Oncology[Title] OR "Oncological

Laura Borges 97



Disease"[Title] OR Chancre[Title] OR Cancer[Title] OR
neoplasms|Title] OR "Cancer Patients"[Title])) AND
((Nurs*[Title/Abstract] OR "Nursing Interventions"[Title/Abstract]
OR Standardized Nursing Terminology[Title/Abstract]) AND
("Coping"[Title/Abstract] OR Coping Skills[Title/Abstract] OR
Coping Strategy[Title/Abstract] OR "Effective
Coping"[Title/Abstract] OR "Adaptive Coping"[Title/Abstract] OR
"Adaptive Behaviors"[Title/Abstract]) AND
("Oncology"[Title/Abstract] OR Medical Oncology[Title/Abstract]
OR "Oncological Disease"[Title/Abstract] OR
Chancre[Title/Abstract] OR Cancer[Title/Abstract] OR
neoplasms[Title/Abstract] OR "Cancer Patients"[Title/Abstract])))
AND ((Nurs*[Text Word] OR "Nursing Interventions"[Text Word]
OR Standardized Nursing Terminology[Text Word]) AND
("Coping"[Text Word] OR Coping Skills[Text Word] OR Coping
Strategy[Text Word] OR "Effective Coping"[Text Word] OR
"Adaptive Coping"[Text Word] OR "Adaptive Behaviors"[Text
Word]) AND ("Oncology"[Text Word] OR Medical Oncology[Text
Word] OR "Oncological Disease"[Text Word] OR Chancre[Text
Word] OR Cancer[Text Word] OR neoplasms[Text Word] OR

"Cancer Patients"[Text Word]))

Bases e fontes de dados

Resultados

LILACS — pesquisa efetuada a 21 de janeiro de 2025

#1

(nurs* OR "Nursing Interventions" OR standardized nursing
terminology) AND ("Coping" OR coping skills OR coping strategy OR
"Effective Coping" OR "Adaptive Coping" OR "Adaptive Behaviors")
AND ("Oncology" OR medical oncology OR "Oncological Disease"
OR chancre OR cancer OR neoplasms OR "Cancer Patients") AND

instance:"lilacsplus"

Bases e fontes de dados

Resultados

SciELO — pesquisa efetuada a 21 de janeiro de 2025

98
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#1 (tiz((Nurs* OR “Nursing Interventions” OR Standardized Nursing 0
Terminology) AND (“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy
OR “Effective Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive
Behaviors”) AND (“Oncology” OR Medical Oncology OR
“Oncological Disease” OR Chancre OR Cancer OR neoplasms OR
“Cancer Patients”) )) AND (ab:((Nurs* OR “Nursing Interventions”
OR Standardized Nursing Terminology) AND (“Coping” OR Coping
Skills OR Coping Strategy OR “Effective Coping” OR “Adaptive
Coping” OR “Adaptive Behaviors”) AND (“Oncology” OR Medical
Oncology OR “Oncological Disease” OR Chancre OR Cancer OR

neoplasms OR “Cancer Patients”) ))

Bases e fontes de dados Resultados

JBI Evidence Synthesis — pesquisa efetuada a 21 de janeiro de 2025

#1 (Nurs* OR “Nursing Interventions” OR Standardized Nursing 2
Terminology) AND (“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy
OR “Effective Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive
Behaviors”) AND (“Oncology” OR Medical Oncology OR
“Oncological Disease” OR Chancre OR Cancer OR neoplasms OR
“Cancer Patients”); (Nurs* OR “Nursing Interventions” OR
Standardized Nursing Terminology) AND (“Coping” OR Coping
Skills OR Coping Strategy OR “Effective Coping” OR “Adaptive
Coping” OR “Adaptive Behaviors”) AND (“Oncology” OR Medical
Oncology OR “Oncological Disease” OR Chancre OR Cancer OR
neoplasms OR “Cancer Patients”); (Nurs* OR “Nursing
Interventions” OR Standardized Nursing Terminology) AND
(“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy OR “Effective
Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive Behaviors”) AND
(“Oncology” OR Medical Oncology OR “Oncological Disease” OR

Chancre OR Cancer OR neoplasms OR “Cancer Patients”)

Bases e fontes de dados Resultados

RCAAP — pesquisa efetuada a 21 de janeiro de 2025
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#1

(Nurs* OR “Nursing Interventions” OR Standardized Nursing
Terminology) AND (“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy
OR “Effective Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive
Behaviors”) AND (“Oncology” OR Medical Oncology OR
“Oncological Disease” OR Chancre OR Cancer OR neoplasms OR

“Cancer Patients”)

Bases e fontes de dados

Resultados

B-On — pesquisa efetuada a 21 de janeiro de 2025

#1

Tl ((Nurs* OR “Nursing Interventions” OR Standardized Nursing
Terminology) AND (“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy
OR “Effective Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive
Behaviors”) AND (“Oncology” OR Medical Oncology OR
“Oncological Disease” OR Chancre OR Cancer OR neoplasms OR
“Cancer Patients”)) AND AB ((Nurs* OR “Nursing Interventions”
OR Standardized Nursing Terminology) AND (“Coping” OR Coping
Skills OR Coping Strategy OR “Effective Coping” OR “Adaptive
Coping” OR “Adaptive Behaviors”) AND (“Oncology” OR Medical
Oncology OR “Oncological Disease” OR Chancre OR Cancer OR
neoplasms OR “Cancer Patients”)) AND TX ((Nurs* OR “Nursing
Interventions” OR Standardized Nursing Terminology) AND
(“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy OR “Effective
Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive Behaviors”) AND
(“Oncology” OR Medical Oncology OR “Oncological Disease” OR

Chancre OR Cancer OR neoplasms OR “Cancer Patients”))

173

Bases e fontes de dados

Resultados

WordICat® — pesquisa efetuada a 21 de janeiro de 2025

#1

ti:(Nurs* OR “Nursing Interventions”) AND (“Coping” OR Coping
Skills OR Coping Strategy OR “Effective Coping” OR “Adaptive

Coping” OR “Adaptive Behaviors”) AND (“Oncology” OR Medical

Oncology OR “Oncological Disease” Cancer OR “Cancer Patients”)

AND su:(Nurs* OR “Nursing Interventions”) AND (“Coping” OR
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Coping Skills OR Coping Strategy OR “Effective Coping” OR
“Adaptive Coping” OR “Adaptive Behaviors”) AND (“Oncology” OR
Medical Oncology OR “Oncological Disease” Cancer OR “Cancer
Patients”) AND kw:(Nurs* OR “Nursing Interventions”) AND
(“Coping” OR Coping Skills OR Coping Strategy OR “Effective
Coping” OR “Adaptive Coping” OR “Adaptive Behaviors”) AND
(“Oncology” OR Medical Oncology OR “Oncological Disease”

Cancer OR “Cancer Patients”)

De acordo com Tricco et al. (2018), a estratégia de pesquisa utilizada deve ser descrita de
forma rigorosa e detalhada, de modo a permitir a sua replicacdo por outros investigadores.
Para tal, recomenda-se, por exemplo, a apresentacao de tabelas que identifiguem todas as

bases de dados e fontes consultadas, conforme exemplificado no ponto anterior

5.1.6 Sele¢do dos Estudos

Todos os estudos identificados nas bases e fontes de dados foram exportados e catalogados
na plataforma Rayyan Intelligent Systematic Review (Rayyan®), onde foi feita a identificacdo
e eliminacdo dos estudos duplicados. Seguidamente, os artigos foram avaliados quanto a sua
relevancia para a revisdo, por dois revisores independentes, mediante a andlises dos titulos
e resumos dos artigos. Foram excluidos os que ndo cumpriam os critérios de elegibilidade
definidos, de acordo com a metodologia do JBI, elegida para o presente estudo (Peters et al.,
2020). De forma independente, os dois revisores fizeram a leitura integral dos estudos
selecionados e realizaram a extragdo dos dados de forma cega (Peters et al., 2020).

O consenso alcangado entre os revisores apds a anadlise dos artigos tornou desnecessaria a
intervengdo de um terceiro revisor. Subsequentemente, procedeu-se a analise das listas de
referéncias dos estudos incluidos, com o objetivo de identificar potenciais estudos adicionais
relevantes para esta scoping review. O resultado desse processo, ndo integrou nenhum

estudo adicional nos resultados da presente revisao.

5.1.7 Extragdo de Dados

A extracdao dos dados dos artigos incluidos foi elaborada em tabela sintese, conforme a
indicacdo do JBl e a metodologia da scoping review (Peter set al., 2020). Esta tabela adaptada,
cujo objetivo prendeu-se com a resposta a questdo de investigacao, incluiu os seguintes
elementos: titulo, autor(es), ano de publicacdo, pais, tipo de estudo, objetivo do estudo,

populagdo/amostra, resultados/intervencdes e as conclusées (Apéndice Il1).
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5.1.8 Andlise e apresentagdo de dados

Numa scoping review, o(s) método(s) utilizado(s) para a apresentagao dos resultados, podera
ser em formato diagramatico e/ou em formato descritivo, de forma que o mapa dos dados
extraidos dos artigos incluidos responda a questdo de investigacdo (Peters et al., 2020).
Assim, a andlise da evidéncia dos estudos identificados para a presente scoping review
realizou-se através da anadlise tematica, onde os resultados foram apresentados sob a forma

de tabelas descritivas de extracdo de dados.

5.2.  Consideragdes éticas

A presente scoping review foi elaborada de forma rigorosa, clara e sistematizada, segundo a
linha metodoldgica proposta pelo JBI. A metodologia do estudo baseou-se na andlise de
artigos previamente incorporados na literatura, pelo que ja constavam do dominio publico,
dispensando, deste modo, a privacidade e confidencialidade, assim como a necessidade de
obtencdo de consentimento informado e a necessidade de aprovacgao ética.

O protocolo deste estudo foi incorporado na UID da ESSnorteCVP, sob a linha orientadora L1
— Resposta humana ao processo de saide/doenca.

Este estudo é da inteira responsabilidade do investigador e validado pela orientadora do

presente relatério. O autor declara auséncia de qualquer conflito de interesse.
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6. Resultados

O processo de selecdo, avaliagdo e extragdo de artigos nas bases e fontes de dados permitiu a

identificacdo de um total de 322 referéncias. Destes, 149 sdo artigos publicados e 173 de

literatura cinzenta. O diagrama de fluxo do processo de identificacdo de estudos na base de

dados, de acordo com Page et al. (2021), foi o PRISMA-ScR, utilizado para sintetizar o processo

de revisao (Figura 1).

Figura 1 — Diagrama de fluxo PRISMA-ScR (adaptacdo de Page et al., 2021).

Identificagdo dos estudos nas bases e fontes de dados

Identificacao

Artigos identificados no agregador de
bases de dados EBSCOhost:
MEDLINE Complete (n = 38)

CINAHL Complete (n = 36)
Nursing & Allied Health Collection:
comprehensive (n = 13)
Cochrane Central Register of Controlled
Trials (n = 4)

PubMed (n = 48)
LILACS (n = 8)
SCiELO (n = 0)
JBI Evidence Synthesis (n = 2)
RCAAP (n = 0)
B-On (n =227)

Registos removidos antes da
selegdo:

Duplicados (n =210)

Selecdo

I

Artigos para selegdo (n = 112)

Artigos excluidos ap6s
leitura do titulo e resumo
(n=99)

{

Artigos para andlise de texto integral
(n=13)

Artigos excluidos apds leitura
do texto integral
(n=6)

l

Artigos avaliados para elegibilidade
(n=7)

Inclusdo

Artigos excluidos apds
avaliagdo da elegibilidade:
Em desacordo com os
critérios de inclusdo —

Populacdo (n=1)

Artigos incluidos na revisdo (n = 6)
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Artigos incluidos apds analise
das referéncias dos artigos
triados para analise de texto

integral (n =0)
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Através do uso da plataforma Rayyan®, os estudos identificados nas bases e fontes de dados
foram importados e catalogados. Importa referir que a B-On, apresenta e exclui
automaticamente os artigos duplicados. Do total de 322 artigos foram eliminados por
duplicagdo 68 artigos na B-On e 142 na Rayyan®. Desse modo, numa primeira triagem foram
submetidos a leitura do titulo e resumo 112 artigos, sendo que nesta fase foram excluidos 99
artigos. Resultaram, portanto, 13 artigos para a leitura integral, dos quais, seis foram excluidos
por ndo abordarem as intervengdes de enfermagem promotoras de coping efetivo (adaptativo)
na pessoa com doenca oncoldgica e um estudo por ndo estar de acordo com um dos critérios de
elegibilidade (Populac¢do), sendo a metodologia do estudo baseada no casal, ao invés, da pessoa
com doenga oncoldgica.

O processo de selecdo foi concluido com a inclusdo de seis artigos na scoping review, em
consonancia com os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Todos os estudos
foram extraidos das bases e fontes de dados e nenhum estudo foi adicionado através da analise
das referéncias bibliograficas dos estudos incluidos.

Os artigos incluidos para o presente estudo foram publicados entre os anos 1997 e 2021.
Relativamente ao idioma, quatro artigos estavam disponiveis no idioma inglés, um artigo no
idioma japonés (titulo e resumo também disponivel em inglés) e um artigo no idioma espanhol.
Da andlise, foram verificados estudos primarios e de revisdo da literatura de diferentes tipos:
Tese de Doutoramento em Enfermagem (Nambayan, 1997), estudo randomizado controlado
(Wengstrom, Haggmark e Forsberg, 2001), estudo transversal quantitativo e descritivo (Kosaka
e Majima, 2016), revisdo bibliografica — Medline, Scielo e Google Académico (Finol et al., 2019),
ensaio clinico randomizado controlado (Wang et al., 2021) e estudo transversal quantitativo e
descritivo (Cepeda-Trujillo et al., 2021).

O artigo mais antigo incluido na presente scoping review encontra-se publicado no repositério
da biblioteca online da Universidade de Alabama, em Birmingham, nos Estados Unidos da
América (EUA). Os restantes estudos foram publicados em jornais e revistas cientificas,
nomeadamente: International Journal of Nursing Practice (2001), Chiba Nursing Society Journal
(2016), Revista Oficial de la Asociacién Espafiola de Enfermeria y Salud: Tiempos de enfermeria
y salud (Universidade de Ledn, 2019), Revista cientifica de la Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacion: Aquichan (Universidad de la Sabana — 2021) e American Journal of Translational
Research (2021).

O numero minimo de participantes nos estudos foi de quatro participantes (Kosaka e Majima,

2016) e o maximo de 134 participantes (Wengstrém, Haggmark e Forsberg, 2001).
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Os tipos de cancro identificados nos estudos foram: cancro da mama (Nambayan, 1997;
Wengstrom, Haggmark e Forsberg, 2001; Finol et al., 2019; Cepeda-Trujillo et al., 2021); cancro
colorretal (Nambayan, 1997; Cepeda-Trujillo et al., 2021); cancro do pulmao (Nambayan, 1997);
linfoma (Nambayan, 1997); cancro gastrico (Kosaka e Majima, 2016; Cepeda-Trujillo et al.,
2021); leucemia (Wang et al., 2021; Cepeda-Trujillo et al., 2021) e cancro ginecoldgico (Cepeda-
Trujillo et al., 2021).

O estudo de Cepeda-Trujillo et al. (2021) definiu as percentagens da incidéncia de doenga
oncoldgica. A amostra apresentava 43% dos clientes com cancro da mama, 17% com cancro
ginecoldgico, 11% com leucemia, 10% com cancro intestinal (termo utilizado pela autora) e 10%
com cancro gastrico.

Os tratamentos para a doenca oncolégica abordados nos estudos da presente scoping review
centraram-se na QT (Nambayan, 1997; Kosaka e Majima, 2016; Wang et al., 2021; Cepeda-
Trujillo et al., 2021), na radioterapia — RT (Nambayan, 1997; Wengstrom, Haggmark e Forsberg,
2001; Cepeda-Trujillo et al., 2021), no tratamento cirdrgico (Nambayan, 1997; Kosaka e Majima,
2016) e na imunoterapia (Nambayan, 1997).

O estudo de Nambayan (1997) refere as percentagens dos tratamentos utilizados nos diferentes
tipos de cancro, nomeadamente QT (63%), RT (63%), cirurgia (82,5%) e imunoterapia (25%),
referindo, também, o tratamento combinado em alguns tipos e estadios da doencga oncoldgica.
Tendo em conta a complexidade da intervencdo do enfermeiro na promocao das intervengées
de coping efetivo perante a doenca oncoldgica tornou-se pertinente referir que um estudo
aborda a pratica de enfermagem avancada, a experiéncia profissional e formacdo como
elementos-chave na prestacado de cuidados de enfermagem neste ambito (Nambayan, 1997). O
estudo de Finol et al. (2019) refor¢a a importancia da atualizagdo de conhecimentos e formagao
dos enfermeiros que trabalham na area de oncologia.

Diversos estudos incluidos nesta scoping review recorrem a escalas de avaliagao validadas para
medir diferentes indicadores, com destaque para a avaliagao das estratégias de coping. Para
além da identificagdo das estratégias utilizadas, alguns autores referem melhorias significativas
na adaptacao a doenga por parte dos clientes, associadas a mobilizacdo de estratégias de coping
efetivo, avaliadas por meio desses instrumentos. Neste sentido, procedeu-se a sistematizagao
das principais escalas identificadas nos estudos analisados, cuja sintese se apresenta na Tabela

3.
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Tabela 3 — Escalas de avaliacdo de indicadores integradas nos estudos da presente scoping
review.
Escalas de Avaliagao de Indicadores Estudos que integram escalas de avaliacdo

de indicadores

(autor(es) e ano)

Demographic Information Form (DIF) Nambayan, 1997

Ways of Coping Questionnaire (revisto em 1985) Folkman & Lazarus, 1985; Nambayan, 1997
SelfCare Log Dodd & Dibble, 1993; Nambayan, 1997
Patient-Nurse Interaction Log Nambayan, 1997

The Wheel Questionnaire (baseado no modelo de = Wengstréom, Haggmark e Forsberg, 2001

avaliagdo do coping de Folkman e Lazarus)

The Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA) Hamilton, 1959; Wang et al., 2021

The Montgomery-Asberg Depression Rating Montgomery & Asberg, 1979; Wang et al., 2021
The Trait Coping Style Questionnaire (TCSQ) Qianjin, 1999; Wang et al., 2021

The cancer-related fatigue self-rating Okuyama et al., 2000; Wang et al., 2021

The General Self-Efficacy Scale (GSE) Schwarzer, 2012; Wang et al., 2021

Spitzer Quality of Life Index Spitzer, et al., 1991; Wang et al., 2021

Coping and Adaptation Processing Scale (CAPS) Roy, 2004; Cepeda-Trujillo et al., 2021

Optou-se por organizar os estudos incluidos segundo uma ordem cronolégica, da publicacdo
mais antiga para a mais recente, com o intuito de analisar a eventual evolucdo das intervengées
de enfermagem promotoras de coping efetivo na pessoa com doenga oncoldgica ao longo do
tempo e no contexto da prdtica clinica. A Tabela 4 apresenta a sintese das principais

caracteristicas dos estudos selecionados nesta revisao.
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Tabela 4. Extracdo de Dados: resumo das principais caracteristicas dos estudos incluidos neste estudo de revisdo.

pelo cliente no
diagndstico e
tratamento, apds os
cuidados em

colaboracdo.

- Usar o humor, como meio de equilibrio no
processo saude-doencga;

- Promover a gestdo da doenca e o seu
tratamento;

- Discutir preocupacgdes;

- Realizar a técnica do coaching;

- Informar acerca das redes de apoio e
encaminhar se necessario.

Autor(es), Ano | Tipo de Estudo Objetivo do Estudo Populagdo / | Resultados / Conclusdes
e Pais Amostra IntervengGes de Enfermagem
- Escuta Ativa;
- Fornecer informacgdes sobre a doenga e os | - O aumento da participacdo e envolvimento
seus protocolos e reforgar periodicamente | do cliente nos cuidados, aumentou o
essas informacdes; conhecimento sobre a doenca, tratamento,
- Identificar os efeitos da - Ensinar os comportamentos de | complicagBes e efeitos adversos, assim como
prestacdo de cuidados autocuidado, através de meios verbais e | a recuperacdo do controlo, perante uma
em enfermagem, em escritos, para controlar os efeitos colaterais | situagao stressante;
colaboraggdgo com o da doenga; - O reconhecimento dos clientes perante a
cliente com cancro, nas - Treinar os comportamentos de | doenga, pode mudar o curso da mesma, pela
atividades de . autocuidado, de forma a responder a | mobilizagdo de estratégias adaptativas;
Ayda Gan Tese de . 40 participantes | . . . . .
autocuidado; situagOes de crise; - Os clientes que assumiram a
Nambayan, Doutoramento . L (20 de cada L o .
- Identificar as estratégias . - Fomentar a participacdo das mulheres no | responsabilidade e procuraram ativamente
1997, EUA em Enfermagem . - clinica). . .
de coping mobilizadas, Programa Look Good / Feel Good; informagBes, foram capazes de fazer

escolhas mais eficientes;

- O controlo da situagdo, promoveu a
mudanca na percecdo sobre a ameaca do
cancro, resultando num aumento da
incorporacdo de estratégias de coping,
focadas no problema, em vez de focadas na
emoc¢ao;

- A capacita¢do do cliente é efetuada por

meio da educagdo em saude.
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Autor(es), Ano _. o Populagdo / | Resultados / 5
| (es) Tipo de Estudo Objetivo do Estudo S . Conclusdes
e Pais Amostra IntervengGes de Enfermagem
- A informacgdo cognitiva concreta,
beneficiou, principalmente, clientes com
pensamento negativo, concentrados no
sofrimento e no evitamento;
. N - O acompanhamento individual mostrou
- Alintervencdo de enfermagem focou-se a . L .
N . eficdcia na motivac¢do e envolvimento
preparagdo dos clientes para o tratamento, . L . L.
. . . R emocional, principalmente na faixa etaria
Avaliar, se uma com fornecimento de informacgGes )
. i N . acima dos 59 anos;
intervengdo de cognitivas concretas, sobre a experiéncia e a . N
134 mulheres - Alintervencdo de enfermagem, enquanto
Yvonne enfermagem RT; . L . . ) L.
. . . com cancro da L . influéncia no estilo de coping, é de avaliagdo
Wengstrom, estruturada, influencia - Englobou: a explicagdo ao cliente do que . . .
; o . mama, sob RT A , , . dificil. No entanto, apostar em intervencgoes
Carolina Estudo as habilidades de coping, . se ‘vé’ e o que se ‘sente’ nas sessdes de RT, .
. . curativa, com N . que promovam o bem-estar, educagao,
Haggmark e randomizado nas mulheres com . . a duracgdo dos eventos, as caracteristicas N . .
. idade média de . . adaptacdo aos estilos de vida e uso de
Christina controlado cancro da mama, em dos ambientes e as causas das sensag¢des ou . .
B 61 anos . . L T exemplos de experiéncias passadas, sdo
Forsberg, comparagdo com as que o sintomatologia, com o objetivo de atingir . . . .
L. . (variagdo entre . importantes na promogdo de coping efetivo;
2001, Suécia receberam os cuidados preparar e consciencializar, antes do evento . . ] -
37 e 83 anos). . . . - Existe a necessidade de intervengdes de
de enfermagem, causador de stresse, cujo objetivo visa a . s
. N N L. . enfermagem, que permitem potencializar o
considerados padrao. obtencdo de estratégias de coping . o . o
N - ajustamento psicoldgico, ao diagndstico o
centradas na resolu¢do do problema e agdo
. . tratamento;
direta, com adaptacdo ao evento. . . .
- Mais estudos serdo necessdrios para
efetivar este core de intervencoes, de forma
potenciar o coping efetivo e a identifica¢do
precoce de cliente, em risco de uma
adaptacdo negativa.
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Majima, 2016,
Japao

descritivo

o coping flexivel, criado
para clientes com cancro
gastrico pos-operatdrio e
submetidos a
quimioterapia em
ambulatério.

participantes

Autor(es), Ano | _. o Populagdo / | Resultados/ 5
| (es) Tipo de Estudo Objetivo do Estudo R . Conclusdes
e Pais Amostra IntervengGes de Enfermagem
- Os clientes conseguiram aprofundar os
conhecimentos acerca dos efeitos da
L gastrectomia, assim como, a relagdo entre
- Este modelo hipotético, baseou-se em 8 L.
. , . . as mudangas fisicas e o tratamento.
categorias, da area de interveng¢do do N . N .
] - Mobilizaram as informacgGes e ensinos;
enfermeiro: S
L L. - Demonstraram consciencializagdo do
1) Consciencializagdo das mudangas fisicas, N .
) . processo recuperacgdo e valorizaram o papel
. L ap0s gastrectomia; . . .
Avaliar a eficacia da o L . do enfermeiro, o que permitiu a expressao
. . 2) Utilizagdo e mobilizagdo do cliente da . . N .
intervencdo de . . , de sentimentos, intencdes e desejos;
informacdo util em saude; oL .
L enfermagem, baseando- . . L - A avaliagdo individual e continua do estado
Michiyo 3) Conhecimento acerca da importancia do . . o
se num modelo . atual das estratégias de coping mobilizadas
Kosaka e Estudo transversal . uso da terapéutica recomendada para a . .
L hipotético, que melhore | Quatro . L foi essencial;
Tomoko quantitativo e situacgdo clinica;

4) Utilizagdo pratica dos ensinos efetuados
sobre a dieta e medicagao;

5) Percec¢do da recuperagdo das mudancas
fisicas, impostas pela doenca e dos habitos
alimentares a adotar;

6) Ganho de confianga no processo;

7) Aceitacdo da situacdo de saude-doencga
atual;

8) Expansdo do comportamento e
habilidades sociais.

- O coping flexivel é composto por quatro
aspetos: 1) confronto com a realidade; 2)
aquisicdo de estratégias para lidar com a
situagdo, por meio de tentativa e erro; 3)
resposta flexivel e adaptada, perante as
mudancas impostas pelo tratamento; e 4)
manutencdo de for¢a para continuar o
processo;

- Apos aplicagdo do modelo delineado, os
clientes melhoraram as estratégias de
coping, ao aumentar a flexibilidade para

lidar com a situagdo.
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Alcoba Finol,

saude;

Autor(es), Ano Tipo de Estudo Objetivo do Estudo Populagdo / Resultados / Conclusoes
e Pais Amostra Intervengdes de Enfermagem
- Conhecer os desejos dos clientes,
nomeadamente em querer ou ndo saber o
progndstico;
- Informar e esclarecer o cliente, acerca da
doenga; ,
i i . 'C . L - E importante o cuidado centrado no
Maria José - Utilizar estratégias de comunicagdao em

cliente e ndo na doenca;
- O apoio da familia é considerado uma

Leticia - Desenvolver uma relagdo empatica; L. .
] . estratégia de coping, perante a doenga
Sénchez - - Promover reunides entre pares, para e . . N
) ., Revisdo Perceber o papel da . . N oncoldgica. Além disso, os amigos sdo redes
Valdedn, Jesus L promogao de partilha de experiéncias; ) . o
. bibliografica — enfermagem e as N o . de apoio e outra estratégia de adaptacdo 4
Antonio . . . . N3o aplicavel. - Promover um papel ativo, no processo de .
. Medline, Scielo e | estratégias de coping i doenca oncoldgica;
Fernandez . saude-doenca. . . A
] Google emocional, nas mulheres . . . - A espiritualidade é um fator a ter em
Fernandez e L. - Reforgar os lagos familiares e incentivar o .
. Académico com cancro da mama. . conta, por exemplo, para a redefini¢cdo de
Daniel acompanhamento (relacionamento . .
j . um projeto de vida;
Fernandez positivo); .
, . . . - Importancia de se envolver numa
Garcia, 2019, - Orientar a seu projeto de vida; . .
L . . atividade, como por exemplo, ver televisdo
Espanha - Promover a utilizagdo de terapias artisticas . .
o . ] e levar uma vida ativa;
e criativas, a busca de apoio emocional, o
humor, a expressdo por meio de escrita
positiva, o uso de autoafirmagdes positivas
e o aumento da atividade comportamental.
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Autor(es), Ano

Tipo de Estudo

e Min’na Sun,
2021, China

e Pais

Jing Wang,

Yun Yin,

Yanping Li, Ensaio clinico
Xuli Yue, randomizado
Xiangming Qi controlado

Objetivo do Estudo

Explorar os efeitos da
enfermagem focada em
solugdes, nos clientes
sob QT com leucemia,
fadiga relacionada com a
doenga oncoldgica,
estratégias de coping,
autoeficdcia e qualidade
de vida.

Populagdo /

Amostra

-103
participantes
(Grupo A com
51 participantes
gue receberam
cuidados de
enfermagem
rotineiros e o
Grupo B com 52
gue recebem
uma abordagem
de enfermagem
focada em
solugdes.

Resultados /
Intervengdes de Enfermagem

- As intervengGes implementadas
centraram-se: 1) comunicagdo face a face;
2) orientagdo e encorajamento para a
expressdo aberta de pensamentos internos
(fisicos e mentais); 3) avaliagdo da gravidade
da doenga; 4) avaliagdo da fadiga
relacionada com a doenga; 5) analise das
estratégias de coping mobilizadas; 6)
verificacdo da autoeficacia; e 7) avaliagdo da
qualidade de vida;

- Os clientes foram, também, desafiados a
imaginar os seus estados mentais, apds o
alcance do objetivo e/ou os caminhos na
direcdo desse mesmo objetivo, no sentido
de verificar os esfor¢os no alcance de
estratégias de adaptagdo a doencga e
mudangas impostas;

- Foram incentivados a terapias artisticas e
criativas, como a musica e danga.

Conclusdes

- A enfermagem focada em solugGes é uma
abordagem cientifica e modelo de
enfermagem, que visa mobilizar o cliente
para o seu proprio potencial. Pretende
promover a participagdo ativa, nos
processos de mudanc¢a comportamental;

- Objetivo das intervengdes: 1)
compreensao das preocupagdes e duvidas;
2) resolucdo de problemas; 3)
estabelecimento de metas; 4) abordagem e
comunicagdo, centrada em solugGes; 5)
respeito pela autonomia; 6) conhecimento
das expectativas em saude; e 7) exploragdo
das exceg¢bes, com avaliagdo continua;

- Foram incentivados a rever os métodos
para o seu alcance e resolugao dos seus
objetivos em saude.

- As escalas aplicadas mostraram melhoria
da cognicdo, percecdo, comportamento,
ansiedade, depressao, coping positivo,
fadiga, autoeficacia e qualidade de vida, no
grupo B.

- Este modelo melhorou os estilos de coping

dos clientes com leucemia.
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Autor(es), Ano

Tipo de Estudo

Objetivo do Estudo

Populagdo /

Resultados /

Conclusdes

e Pais Amostra IntervengGes de Enfermagem
- Os enfermeiros, devem estar conscientes
. do impacto do diagnéstico de doencga
Lina Marcela L
Ceped oncoldgica, como evento de ameaca, de
epeda- . . T
Truiillo, Jesd 100 - Consolidar o acompanhamento forma a liderar uma rede multidisciplinar de
rujillo, Jesus . - . . - N ~
Mi Il participantes profissional, porém também, do familiar apoio a gestdo;
igue N . . .
. . com diagnédstico | e/ou cuidador, durante o tratamento; - Devem, ainda, forcar-se nas necessidades
Mosquera- Determinar a capacidade . N .
. de cancro - Explicar o processo de tratamento, de de adaptacdo, conforme os efeitos que
Aguirre, Estudo transversal | de enfrentamento e . . . .
(selegdo forma, a reduzir o stresse; poderdo ocorrer no autoconceito, na

Daniela Yurani
Rojas-
Atehortua e

quantitativo e
descritivo

adaptagdo dos clientes
com cancro, em
tratamento.

efetuada de
forma ndo
probabilistica e

- Promover soluc¢des de adaptacgdo;
- Promover satisfacdo e aceitagao,
nomeadamente através da musica e arte,

interdependéncia e no desempenho de

papel;
- Ao englobar planos de concecdo de

Alix Yaneth - - . . 0
perd por para a mobilizagdo de estratégias de coping | cuidados que fagam a andlise
erdomo-
conveniéncia). e adaptacdo a doenca. comportamental (estimulos internos e
Romero, 2021, N
. externos), consegue-se alcangar uma gestao
Colémbia j
abrangente e continua.
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As intervencdes de enfermagem promotoras de coping efetivo na pessoa com doenca

oncoldgica identificadas nos artigos incluidos foram:

a)

b)

)

d)
e)
f)
8)
h)

i)
k)

Escutar ativamente (artigos 1, 5 e 6);

Informar acerca da doenca e seu tratamento — dominio do conhecimento (artigos 1,
2,3,4e5);

Acompanhar e monitorizar, de forma continua, o processo de saude-doenca do
cliente (artigo 6);

Consciencializar o cliente das mudancas decorrentes da doenca (artigos 2 e 3);
Avaliar a gravidade da doenca (artigo 5);

Comunicar eficazmente em saude (artigo 4 e 5);

Desenvolver uma relagdo empatica (artigo 4);

Efetuar educacdo para a saude, sempre que necessdrio (artigos 1 e 3),
nomeadamente no autocuidado (artigo 3);

Treinar os comportamentos de autocuidado e efetuar coaching em areas
identificadas como prioritarias (artigo 1);

Promover o envolvimento e o papel ativo do cliente (artigos 1, 4 e 5);

Apresentar e integrar os clientes, em programas que ajudem na adaptacao a doenga,
por exemplo, o Look Good / Feel Good (artigo 1);

Apresentar e mobilizar, se necessario, as redes de apoio disponiveis (artigos 1 e 4),
por exemplo, a reunido de pares (artigo 4);

Estimular o acompanhamento neste processo, nomeadamente através dos
familiares (artigo 4);

Estimular a confianga (artigo 3);

Expandir os comportamentos e habilidades sociais (artigo 3);

Orientar para um projeto de vida — uma das competéncias do EEMC (artigo 4);
Avaliar outros aspetos que possam comprometer a mobilizagao das estratégias de
coping efetivo — fadiga, autoeficdcia e qualidade de vida (artigo 5);

Promover o uso de métodos adaptativos ou solu¢Ges de adapta¢do, nomeadamente,

a musica, leitura ou outra atividade (artigos 1, 4, 5 e 6).
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7. Discussao

A adaptacdo perante um diagndstico de doenca e o seu tratamento continua a ser um
processo complexo que se torna um desafio para as equipas de enfermagem. A doenca
oncolégica implica mudancas para qualquer individuo e, consequentemente, impacta,
também, a dindmica familiar e/ou do cuidador. Além da componente fisica, a componente
psicoldgica é essencial no papel da adaptacao ao diagndstico de doenca oncolégica, tendo
em conta a imensidade de sentimentos e emoc¢des experienciadas. O estudo de Finol et al.,
(2019) foca-se, precisamente, no impacte psicolégico do cancro da mama e no risco de
desequilibrio emocional, como desafio para a atuacdao dos enfermeiros. Estes clientes
necessitam de intervengGes de enfermagem neste ambito, que segundo os mesmos autores,
carecem de sensibilidade na sua implementacao.

Os resultados da presente scoping review relevam o papel do enfermeiro na promocgdo do
coping efetivo ou adaptativo da pessoa com doenga oncoldgica, através da implementacdo
de intervencGes de enfermagem direcionadas neste ambito.

A luz das teorias de enfermagem, verifica-se que a teoria das transicdes de Afaf Meleis é a
gue mais se enquadra na tematica abordada e no contexto de adaptacdo a doenca
oncoldégica. Esta teoria de médio alcance suporta, neste sentido, o papel da enfermagem na
mobilizagdo de diferentes estratégias de coping, que promovem o coping efetivo e a
consequente adaptagdo da pessoa a doenga oncoldgica.

No presente estudo de revisdo foram identificadas determinadas areas core que facilitaram
o processo de transi¢cdo salde-doencga da pessoa com doenga oncoldgica. Estas dreas sdo
alvo de intervengao do enfermeiro, nomeadamente nos dominios do conhecimento, da
consciencializacdo, da capacitacdo e da educacdo para a saude (Nambayan, 1997,
Wengstrom, Haggmark e Forsberg, 2001; Kosaka e Majima, 2016; Finol et al., 2019; Wang et
al., 2021; Cepeda-Trujillo et al.,, 2021), autocuidado (Nambayan, 1997, Wengstrom,
Haggmark, & Forsberg, 2001), da autoeficicia (Wang et al., 2021), do autoconceito,
interdependéncia, desempenho de papel (Cepeda-Trujillo et al., 2021), orientagdo para um
projeto de vida (Finol et al., 2019) e das terapias artisticas e criativas (Nambayan, 1997; Finol
et al., 2019; Wang et al., 2021; Cepeda-Trujillo et al., 2021).

A manutenc¢do do autocuidado é um dos focos importantes para a pessoa com doenca
oncoldgica, sendo abordado em dois dos estudos. Os autores mencionam a teoria do
autocuidado de Dorothea Orem (Nambayan, 1997; Wengstrom, Haggmark e Forsberg, 2001)

como suporte, também, ao estudo. No primeiro estudo sao implementadas intervengdes de

Laura Borges 115



enfermagem no dmbito do autocuidado e analisados os efeitos produzidos nos clientes, no
qgue diz respeito as estratégias de coping mobilizadas para a adaptacdo saudavel a doenca
oncolégica. Por outro lado, o segundo estudo é realizado com mulheres com cancro da mama
sob radioterapia e analisa os efeitos da intervengao de enfermagem na capacitacdo para o
autocuidado, através do uso de estratégias de coping.

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem fornece uma base sélida na compreensdo e
planeamento de interven¢des que mantém a autonomia, o bem-estar e a qualidade de vida
dos individuos. Estes ultimos aspetos sdo verificados em ambos os estudos, através da
implementacdo de intervencGes de enfermagem individualizadas.

O estudo de Nambayan (1997) e o de Wengstrom, Haggmark e Forsberg (2001) mostram que
o Modelo de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem e o Modelo de Coping de Lazarus e
Folkman tém sido testados em conjunto em clientes com doencas crénicas, como a doenca
oncolégica, porque o coping é um fator importante no autocuidado. Embora os estudos
incluidos nesta revisdo apresentem as teorias apenas como referenciais tedricos de suporte,
outros autores, como Galvado, Borges e Pinho (2017), analisam o enfrentamento da pessoa
com doenca oncoldgica em cuidados paliativos a luz da Teoria das Relagbes Interpessoais de
Hildegard Peplau.

O coping é analisado nos seis estudos como um esfor¢o na resposta a estimulos internos e
externos ou ambos, quando existe sobrecarga ou excesso de recursos, podendo ser negativo
ou desafiante, consoante a sua orienta¢do — coping focado no problema, conhecido também
como coping de aproximacgdo e coping focado na emocdo, conhecido como coping de
evitamento. O primeiro mobiliza aspetos comportamentais e cognitivos para a gestdo e
resolugao da situagdo estressante, através do uso de estratégias que atuam diretamente no
problema; por outro lado, o segundo envolve esfor¢gos comportamentais e cognitivos para
visualizar o problema noutra perspetiva. De acordo com Nambayan (1997), o coping envolve
trés dimensdes: a primdria (avaliagdo e estimativa da ameaga), a secundaria (avaliagdo dos
recursos mobilizados e as opg¢des disponiveis) e a reavaliagdo (quando ocorre novas
informacdes e toda a situagdo é reavaliada), sendo o Unico autor e referir estas dimensdes.
Os estudos mapeados mostram que além das interven¢des de enfermagem promotoras de
coping efetivo na pessoa com doenga oncolégica, os enfermeiros devem demonstrar na sua
atuacdo, caracteristicas essenciais, como o respeito pelos desejos do cliente com doenca
oncoldgica (Finol et al., 2019), disponibilidade (Nambayan, 1997; Wang et al., 2021; Cepeda-
Trujillo et al., 2021) e acessibilidade (Nambayan, 1997; Wang et al., 2021; Cepeda-Trujillo et
al., 2021), para poderem, efetivamente, praticar a escuta ativa (Nambayan, 1997; Wang et

al., 2021; Cepeda-Trujillo et al., 2021). Além disso, deverdo acompanhar e monitorizar de
116 Laura Borges



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

forma continua todo o processo de transicdo satide-doenca do cliente (Cepeda-Trujillo et al.,
2021).

Enquanto profissional de saude detentor de um corpo de conhecimentos prdprio da
disciplina de enfermagem, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na obtencao de
resultados clinicamente relevantes e positivos para a saude e qualidade de vida dos cidad3os.
Neste sentido, cabe-lhe promover a orientacdo cognitiva da pessoa, com vista a melhoria da
sua capacidade de adaptagdo face a eventos potencialmente stressantes ou ameagadores,
como € o caso da doenca oncoldgica (Nambayan, 1997; Wengstrom, Haggmark e Forsberg,
2001; Kosaka e Majima, 2016; Finol et al., 2019; Wang et al., 2021). Nambayan (1997) afirma
gue os clientes utilizam varios processos cognitivos na adaptacdo a doenca e é nesse mesmo
ambito que o papel do enfermeiro se destaca, ao realizar uma avaliacdo ndo apenas destes
processos, porém, da extensao e intensidade de uso dos mesmos.

No mesmo estudo, o autor afirma que o trabalho do enfermeiro, como agente facilitador na
adaptacdo a algum evento, comeca muito antes do diagndstico de doenca. A intervencao de
enfermagem comec¢a com a educag¢do, no que concerne a dete¢do precoce, autoexame,
participacdo em rastreios e intervengdes direcionadas para a promocao de estilos de vida
sauddveis. Este trabalho na prevencao ou pré-evento, como o préprio autor refere, apenas é
destacado neste estudo. A aplicabilidade deste tipo de interveng¢des ajudard o cliente a
mobilizar estratégias de coping efetivo perante qualquer evento stressante ou ameacador,
inclusive a doenca oncoldgica.

O estudo de Finol et al. (2019), por outro lado, refere que a intervencdo enfermagem na
componente psicoldgica deve comecar no confronto com o diagndstico e persistir ao longo
do tempo, no sentido de alcangar respostas adaptativas que permanecem e ndo apenas para
um estadio especifico da doenga.

Wengstrom, Haggmark e Forsberg (2001) afirmam que a doenga oncoldgica e o seu
tratamento tém cada vez maior impacte nos clientes, familias e/ou cuidadores, colocando
novas exigéncias aos profissionais de saldde para intervirem de forma a melhorar a adaptacdo
a doencga. Os estudos de Nambayan (1997) e Finol et al. (2019) referem que a exigéncia do
cuidar em oncologia deverd ser colmatada com a formagao adequada dos enfermeiros.

No ambito da formacdo, o estudo de Nambayan (1997) refere-se a pratica avancgada de
enfermagem como essencial no atendimento personalizado, com especial enfoque no
regime de ambulatério e domiciliar. Pretende-se que estes profissionais sejam capazes de
promover nos clientes um aumento da responsabilidade para a gestdao da doenca, tomada

de decisdo e proatividade nos cuidados (Nambayan, 1997). Finol et al. (2019), corroboram
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desta visado, ao afirmar que os enfermeiros que trabalham em oncologia devem ter formacao
avancada na area.

Os referidos autores mencionam, ainda, que a concecdo de cuidados de enfermagem
centrados na pessoa com doenca oncoldgica deverad ir além da avaliacdo do estado geral, ao
fazer a identificacdo das necessidades emocionais dos clientes. Desse modo, os profissionais
deverdo ser capazes de fornecer ferramentas, recursos e estratégias de coping, que se
foquem na resolugao do problema, reducdo da ansiedade e alivio do sofrimento.

Nos estudos é abordada a importancia da interacdo enfermeiro-cliente e do estabelecimento
de uma relacdo empdtica e terapéutica para a eficacia das intervencdes de enfermagem na
promocao do coping efetivo, através do envolvimento do cliente no plano de cuidados e nas
opgOes terapéuticas (Nambayan, 1997). Paralelamente, este autor, foca, ainda, a
importancia do uso da comunicacado terapéutica e do ambiente terapéutico — a uUltima, uma
das competéncias do EEMC na area de enfermagem a pessoa em situacdo cronica.
Wengstrom, Haggmark e Forsberg (2001) ndo referem diretamente a importdncia do
ambiente terapéutico, porém, descrevem que a aplicabilidade das intervencdes de
enfermagem deverd incluir um ambiente de apoio e conforto fisico e psicolégico, que
facilitara o processo.

Kosaka e Majima (2016) mencionam a importancia da interacdo enfermeiro-cliente, ao
abordar o trabalho em parceria, com estabelecimento de rela¢Ges de confianca e expressao
de sentimentos, intencGes e desejos, como essenciais para a eficicia e resultado do
tratamento. Por outro lado, para Cepeda-Trujillo et al. (2021), esta relacdo enfermeiro-
cliente é fomentada através do uso de uma comunicacgdo assertiva, ndo apenas com o cliente,
porém com interdependéncia e desempenho de papel com a equipa e com o familiar e/ou
cuidador. Estes aspetos tornam-se essenciais para a eficdcia nos resultados positivos a
alcangar. No que concerne a esta relagdo enfermeiro-cliente, diversos estudos referem ser a
base dos cuidados e dos seus resultados (Lopes, 2006; Cordeiro, 2018).

Apesar da diferenga cronoldgica entre os estudos (1997-2021), todos concordam que a mera
transmissdo de recomendagdes ou informagdes, mesmo que feita com cuidado, ndo é
suficiente para uma melhor adaptagdo a doenga, sem se constituir uma parceria com o
cliente, familia e/ou cuidador.

Os estudos afirmam que é essencial o fornecimento de informacgdes ao cliente acerca da
doenca oncoldgica, assim como a explicacdo dos protocolos de tratamento a realizar
(Nambayan, 1997; Wang et al., 2021; Cepeda-Trujillo et al., 2021), sendo que estas
informacGes devem ser reforcadas periodicamente, com informa¢des em intervalos

regulares, seguida de reforgcos continuos e revisdo dos conteudos abordados (Nambayan,
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1997). Além disso, melhorar o conhecimento dos clientes sobre a doenca oncoldgica
permitird a compreensao e o alinhamento das atitudes, que os guiara na dire¢ao do controlo,
perante o seu estado de saude-doenca (Nambayan, 1997).

O dominio do conhecimento é explorado por Nambayan (1997), através da utilizacao de
diversos métodos, nomeadamente intervencées de enfermagem, que além da informacao
verbal, incorporem a disponibilizacdo de videos, folhetos informativos e escrita acerca da
fisiopatologia da doenga oncoldgica, tendo em conta o estadio da mesma, das opgdes
terapéuticas e dos efeitos ou sintomas relacionados com o tratamento. Wengstrém,
Haggmark e Forsberg, (2001), corroboram com a intervenc¢do supramencionada, refor¢cando
gue a transmissdo de informacbes através da orientacdo cognitiva, fornecimento de
materiais (apesar de ndo os especificar) e habilidades, permitirdo melhorar a atuacdo do
cliente perante uma situacdo de estresse e diminuir a ansiedade, depressao e inseguranca. A
abordagem ao conhecimento por meio de diferentes métodos é amplamente referida na
literatura. Um exemplo disso é apresentado por Pereira (2020), ao descrever a utilizacdo de
um manual educativo dirigido a mulheres com cancro da mama, como recurso de consulta e
estratégia promotora de maior sensagao de seguranca face a doenca e ao tratamento.

Os resultados da aplicabilidade de intervengGes no ambito do conhecimento, com o intuito
de promover o coping efetivo na pessoa com doenga oncoldgica, visualizam-se quando os
clientes adquirem informacgdes suficientes para assumir a responsabilidade da decisdo,
tornando-os capazes de fazer escolhas satisfatdrias e monitorizacdo da sua doenca de forma
eficiente (Nambayan, 1997). O estudo de Kosaka e Majima (2016) concorda com a forma
estruturada e planeada de intervir do enfermeiro neste ambito, reforcando que o sucesso
das intervengdes neste dominio aumenta, também, a sensa¢do de seguranga, confiancga e
felicidade dos clientes.

Kosaka e Majima (2016), abordam o dominio do conhecimento, através dos efeitos adversos
do tratamento, condigGes fisicas e dieta a implementar. Estas intervengdes de enfermagem
sdao amplamente abordadas no referido estudo por se tratar de clientes com cancro gastrico.
Os autores realgam que as aplicabilidades destas intervengdes sdo essenciais na recuperagao
do trauma e dos danos causados pelo tratamento cirdrgico — gastrectomia.

No dominio do conhecimento, sdo conhecidos e explorados, ainda, os recursos e redes
disponiveis de facil acesso a que o cliente pode e devera recorrer. Nambayan (1997) reforga
que a ndo utilizacdo dos recursos disponiveis, devido a falta de conhecimento e confiancga ou
ambos, poderd ser promotor da utilizacdo de estratégias de coping que nao facilitem a
adaptacdo a situacdo de doenca atual. De entre as redes de apoio, destacam-se: a assisténcia

no autocuidado (assisténcia fisica), o seguimento nutricional, o apoio emocional (psicologia),
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0 apoio social (assistente social) e apoio espiritual (Nambayan, 1997; Kosaka e Majima, 2016;
Wang et al., 2021).

Cepeda-Trujillo et al. (2021) mencionam a importancia do uso de redes, ao referirem a rede
familiar. No referido estudo, os autores incentivam o acompanhamento familiar
(relacionamento positivo), nomeadamente participacdo do familiar ou acompanhante
significativo em contexto de consulta, exames, tratamento e técnicas de relaxamento. Os
autores referem existir relagdo entre o coping efetivo e o forte apoio familiar.

O estudo de Finol et al. (2019), realizado em mulheres com cancro da mama, é o Unico que
nao faz mencao direta a intervenc¢des de enfermagem que explicam as redes de apoio que o
cliente poderd usufruir, inclusive a rede familiar. No entanto, real¢a que as intervengdes de
enfermagem no dominio do conhecimento permitem a compreensao da realidade, o que
facilita a disponibilidade do cliente para procurar o apoio necessario. Além disso, os autores
promoveram, no seu estudo, reunides entre pares, com o objetivo de partilhar experiéncias,
ultrapassar a experiéncia de trauma, valorizar a vida e orientar os clientes nos seus projetos
de vida — este ultimo, aspeto importante a intervir em contexto de doenca crdnica e realcado
nas competéncias do EEMC. Embora as redes de apoio sejam referidas nos estudos incluidos,
a espiritualidade ndo é mencionada como um recurso relevante na adaptacdo a doenca
oncoldgica e ao tratamento. No entanto, um estudo desenvolvido por Silva (2013) reconhece
a espiritualidade como um conjunto de crengas centradas em elementos intangiveis que
conferem significado e vitalidade perante determinadas situacdes de vida. E abordada como
um fator que da sentido a existéncia, sendo o apoio baseado na fé, no bem-estar espiritual e
na religiosidade associado a reducdo da angustia e a promocdo de respostas adaptativas ao
processo saude-doenga.

Segundo Nambayan (1997), varios estudos realizados anteriormente, identificam que além
do conhecimento, os clientes necessitam de compreensdo e atitudes que fomentem a
direcdo perante o processo de salde-doenga. Nesse sentido, afirma que as intervengdes de
enfermagem no dominio do conhecimento, assim como noutros dominios deverdo ser
adequadas ao nivel de literacia em saude de cada individuo.

A ndo compreensdo de determinado assunto em saude associa-se a negatividade com que
visualiza a doenca e aumenta a ansiedade. Contrariamente, o esclarecimento adequado leva
a uma maior satisfacdo (Nambayan, 1997). Desse modo, torna-se importante conhecer
determinados aspetos de cada cliente, como a idade, escolaridade, histérico familiar, crencas
pré-existentes, para evitar a ndo adaptagdo, em primeira instancia e, em segunda, a ndo
mobilizacdo de estratégias de coping adequadas (Nambayan, 1997). Finol et al. (2019)

afirmam que os fatores e varidveis que influenciam o uso das estratégias de coping e que
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promovem a adaptacdo a doenca oncoldgica sdo a idade, histdrico familiar, escolaridade,
emprego e estado civil. Desse modo, os autores incorporam outros dois fatores e afirmam,
ainda, que estes aspetos, afetam os recursos cognitivos de cada um e a utilizacdo dos
mesmos, perante um evento stressante.

O estudo de Wang et al. (2021) refere que dotar os clientes de informacgdes vélidas é uma
forma de trabalhar os dominios do conhecimento e da consciencializagdo paralelamente,
porém muitas vezes, sdo negligenciados, o autocuidado e a autoeficdcia. O estudo realizado
por Kosaka e Majima (2016), abordam também estes resultados, ao referir que as
intervengdes de enfermagem no conhecimento, mostraram ter impacte direto na
consciencializacdo do cliente, perante o processo recuperacao, com feedback positivo e
confianca no futuro, através da visualizacdo de maior interesse para a realizacdo de
atividades, percecdo das mudancas e socializacado.

O processo de consciencializacdo baseia-se na perspetiva dos supramencionados autores, no
conhecimento acerca da doenca oncoldgica, nas adversidades e mudancas que poderdo
surgir e na assimilacdo de habilidades e ferramentas, que permitam ultrapassar as barreiras
e mudancas impostas pela doenca oncolégica. Este é desenvolvido pelas equipas de
enfermagem, que mostram o seu papel relevante, também na area da educagdo em saude.
No dominio da consciencializacdo, as intervencdes de enfermagem visam expandir a
curiosidade intelectual (Nambayan, 1997), expandir a capacidade cognitiva (Kosaka e
Majima, 2016), abordar a experiéncia de trauma e enumerar aspetos para a valorizagdo da
vida (Finol et al, 2019).

A mudanga na cognicdo e expansao da tolerancia resultaram na reduc¢do da preocupacao,
ansiedade e stresse psicoldgico perante o diagndstico de doenga oncoldgica e durante o
processo de tratamento (Kosaka e Majima, 2016). O referido estudo mostrou, ainda, que os
maiores resultados na adaptagdo foram verificados nos clientes que mostraram maior
envolvimento e mantiveram as atividades no autocuidado.

O envolvimento e a participagdo do cliente no tratamento poderdo ajudar os clientes na
recuperacgao do sentido de controlo e no reconhecimento das preocupacdes e objetivos que
poderdo mudar durante a doenga (Nambayan, 1997). As intervenc¢Oes de enfermagem
deverdo contemplar informacgGes acerca das mudancgas na imagem corporal e focar-se em
estratégias de adaptacdo a estas mesmas mudancas e as rotinas do dia-a-dia (Nambayan,
1997; Finol et al., 2019).

Relativamente ao dominio da capacitacdo, também abordado nos estudos incluidos na
presente scoping review, para Nambayan (1997) e Wengstrom, Haggmark e Forsberg (2001),

este dominio é explorado, também, através de recurso ao ensino e ao treino. O primeiro

Laura Borges 121



autor reforca que os enfermeiros devem trabalhar com os clientes habilidades que Ihes
permitam gerir efeitos adversos do tratamento, sendo um aspeto importante o relato de
ocorréncias (ndo aborda se o relato devera ser por meio do contacto com a equipa ou, por
exemplo, registado em diario). Na gestao dos efeitos, a literatura menciona que é essencial
que o cliente registe e informe os efeitos adversos. A dor é um dos sintomas mais comuns da
doencga oncoldgica e de dificil controlo. Nesse sentido, Banha, Costa e Mendes (2014),
abordam no seu estudo a importancia da utilizacdo de um Diario da Dor, como requisito para
a monitorizacdo do descontrolo sintomatico.

O dominio da capacita¢do é abordado no estudo de Wang et al. (2021) pela intervencdo de
enfermagem focada em solucdes. Esta abordagem cientifica e modelo de enfermagem visa
a orientacdo do cliente para a mobilizacdo do seu préprio potencial. Além disso, promove a
participacdo ativa nos processos de mudanca comportamental. As intervencdes de
enfermagem implementadas no estudo centraram-se na: i) comunicacdo face a face; ii)
orientacdo e encorajamento para a expressdo aberta de pensamentos internos (fisicos e
mentais); iii) avaliacdo da gravidade da doenca; iv) avaliacdo da fadiga relacionada com a
doencga; v) andlise das estratégias de coping mobilizadas; vi) verificagdo da autoeficacia e vii)
avaliacdo da qualidade de vida.

Ao implementar este leque de intervengOes centradas em solugGes, os autores queriam
compreender as preocupacdes e duvidas dos clientes, resolver problemas detetados,
estabelecer metas, abordar o disgndstico e o tratamento, respeitar a autonomia do cliente,
conhecer as expectativas em salde e explorar as exce¢bes, com avaliacdo continua das
mesmas. Apds confirmagdo dos objetivos da populacdo em estudo, os clientes foram
incentivados a rever os métodos e estratégias de coping utilizadas para o seu alcance e
resolucao. Neste sentido, foram feitas as seguintes questdes: “Que atividades podem aliviar
a fadiga relacionada com a doenga?”, “Que tipo de musica melhora as emogdes?”, “Que tipo
de livro pode melhorar o estado mental de alguém?”, “Qual o conhecimento ou método para
melhorar a autoeficacia?”.

A enfermagem focada em solu¢Ges pretendeu, ainda, desafiar os clientes na imaginagao dos
estados mentais apds o alcance do objetivo e/ou os caminhos na direcdo desse mesmo
objetivo. Assim, os enfermeiros verificaram os esfor¢os dos clientes no alcance de estratégias
de adaptacdo a doenca e mudancgas impostas pela mesma. Apds intervencdo, os resultados
mostraram melhoria da ansiedade, depressdo, da aplicabilidade do coping positivo (efetivo /
adaptativo), fadiga, autoeficacia e qualidade de vida no grupo B, cujo foco da intervencdo de
enfermagem se baseou em solugdes. Concluiu-se, portanto, que este modelo é benéfico para

aliviar emocGes negativas e a fadiga relacionada com a doenca oncoldgica, melhorar as
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estratégias de coping, melhorar a autoeficacia e a qualidade de vida dos clientes com
leucemia. Os autores sugerem, no entanto, serem necessarios mais estudos neste ambito,
devido ao pequeno tamanho da amostra e ao pouco tempo de acompanhamento dos
clientes.

O estudo de Finol et al. (2019) é o Unico estudo a dividir o coping em “positivo” ou “ativo” e
“negativo”. Refere-se ao uso do primeiro, quando o cliente, com o auxilio do enfermeiro,
utiliza: a reavaliacdo positiva, o planeamento, a religido, as terapias artisticas e criativas, a
busca de apoio emocional, o humor, a expressdao por meio de escrita positiva, o uso de
autoafirmacgdes positivas e o0 aumento da atividade comportamental. A mobilizacdo destes
aspetos demonstra a efetividade na mobilizacdo das estratégias de coping, através da
conotacao de um significado para a doenca, tratamento, motivacdo e luta perante a situacao.
As respostas adquiridas na acessibilidade, nas opcées e formas de enfrentar o problema
fomentam o controlo e adaptacdo a situacao.

Por outro lado, os referidos autores referem-se ao coping negativo quando sdo identificadas
estratégias de coping negativas ou comportamento desadaptados como, por exemplo:
sentimentos de culpa, consumo de substancias nocivas, evitacdo, distanciamento, a nao
expressao do problema, negacdo e desinteresse. Finol et al. (2019), realcam que é neste
mesmo ambito que o trabalho do enfermeiro se torna mais exigente e necessario para
inverter a situagdo e promover a adaptacao. Estes aspetos demonstram, na perspetiva dos
autores, a incapacidade de controlar a situacdo stressante, através da utilizacdo de
estratégias de coping focadas na emocao.

De entre as outras dreas promotoras de coping efetivo, os enfermeiros deverao incorporar
as terapias artisticas e criativas, sendo que se destacam: a utilizacdo de arte (pintura,
escultura, fotografia, musica, danga), como instrumento terapéutico, ao facilitar um
ambiente de expressdo para o desenvolvimento pessoal, de reflexao e de enfrentamento na
gestdo dos sintomas e adaptacdo psicolégica nas diferentes fases da doenca (Finol et al.,
2019). Em oncologia, as terapias mais estudadas sdo a musicoterapia, arteterapia e a danga,
com efeitos positivos na redugdo de ansiedade, stresse e qualidade de vida, devendo ser
utilizadas sempre que o cliente demonstre interesse ou refira que estas sdao adaptativas e
benéficas para o seu contexto clinico (Finol et al., 2019; Wang et al., 2021; Cepeda-Trujillo et
al., 2021). Importa destacar que alguns estudos evidenciam a eficacia da musicoterapia em
grupo como estratégia de cuidado em enfermagem. O estudo de Bergold, Lima e Alvim
(2012), por exemplo, avaliou a realizagdo de um encontro musical com pessoas em
tratamento quimioterapico, com o objetivo de promover a reflexdo sobre o adoecimento e

a morte. Os autores observaram que a audicdo das musicas favoreceu o relaxamento, a
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distracdo e, sobretudo, o didlogo entre os participantes. Este ultimo aspeto revelou-se
particularmente relevante, ao permitir a partilha de experiéncias, a expressdo de
sentimentos e a criacdo de uma rede de apoio baseada na troca de estratégias de
enfrentamento da doenca e da finitude.

As intervencdes de enfermagem mapeadas e promotoras de coping efetivo sdo mais eficazes
em termos de respostas satisfatérias do que na reducdo da gravidade dos sintomas ou
aumento das estratégias no autocuidado e uso do humor (Nambayan, 1997). O estudo de
Finol et al. (2019) foca o ultimo aspeto - o humor, como aspeto que devera ser utilizado de
forma adequada, uma vez que podera ajudar ou prejudicar na recuperagao, pois no caso das
mulheres com cancro da mama, as alteracdes corporais podem efetuar profundamente a
dimensado psicoldgica.

O estudo de Nambayan (1997) verifica, ainda, que a compreensdo das estratégias de coping
mobilizadas pelos clientes poderd ser essencial para a elaboracdo de um plano de cuidados
gue fomente a adaptacdo a doenca oncoldgica. Assim, procedeu a aplicacdo da escala de
Coping durante o processo de diagndstico e verificou que os clientes visualizavam a doenca
como muito ameacadora. Nesta fase, constatou que os clientes mobilizavam, de forma
predominante, as seguintes estratégias de coping: i) reavaliacdo positiva; ii) procura de
suporte social; iii) autocontrolo; iv) fuga/evitamento do problema; v) e distanciamento. As
menos utilizadas, foram o confronto e a aceitacdo, no sentido de procurar cuidados, tentar
entender o estado de saude-doenca e aliviar o stresse. Por outro lado, os comportamentos
identificados nesta fase do estudo foram: rezar, conversar sobre o problema, esperar
milagres, esconder dos outros a realidade e guardar o problema para si.

Apds a intervencgdo de enfermagem, cujo objetivo era a promogdo do coping adaptativo no
decorrer do tratamento, verificou-se que as estratégias de coping mobilizadas passaram a
centrar-se na reavaliagdo positiva, resolugao planeada do problema, autocontrolo e procura
de suporte social. Estas estratégias permitem uma melhor adaptagdo ao tratamento,
verificando-se uma subida acentuada, principalmente da reavaliagdo positiva e resolugdo
planeada do problema. Por outro lado, analisou-se a diminui¢do do uso do distanciamento e
confronto, sendo a primeira claramente evidente no grupo experimental.

Embora ambos os grupos mostrem mudancgas nas estratégias mobilizadas da fase pré-
tratamento para o pds-tratamento, o grupo experimental diferenciou-se estatisticamente na
utilizacdo de estratégias de coping. Verificou-se, ainda, que o grupo experimental aumentou
a sua participagdo e envolvimento no processo de tratamento. Destacou-se, num maior
conhecimento acerca da doenca oncolégica, do tratamento, complicagGes e efeitos adversos,

na mudanca da percec¢do acerca da ameaca relativamente a doenca oncoldgica, pelo uso de
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estratégias de coping focadas no problema, em vez de focadas na emog¢do, num maior
dominio no autocuidado, através de estratégias na drea da gestdo do mesmo, como pratica
de exercicio fisico regular, cuidados com a alimentacdo e uso de suplementos, se indicado.
No que concerne a gestdao de sintomas, verificou-se que ambos os grupos conseguiram
atenuar os mesmos, porém o grupo experimental mobilizou mais estratégias e ferramentas
fornecidas pela equipa de enfermagem, indo além da medicagdo e automedicacdo, ao utilizar
a técnicas de relaxamento e distragdo.

Perante os sintomas mais relatados no referido estudo, o enfermeiro explorou o uso
estratégias, além das recomendac¢bes da equipa multidisciplinar, adequadas para cada
sintoma ou efeito referido pelo cliente. Relativamente a fadiga, os participantes do grupo
experimental integraram no seu quotidiano estratégias de repouso, em complemento a
terapéutica farmacoldgica prescrita para nduseas e vomitos. Foram ainda realizados ensinos
especificos sobre a alimentacdo adequada neste contexto, bem como a pratica de técnicas
de relaxamento, promovendo um melhor controlo sintomatico. No que respeita a
obstipacdo, os clientes foram orientados a ajustar a temperatura dos liquidos ingeridos —
privilegiando bebidas quentes em detrimento das frias —, a aumentar o consumo de fibras
e de liquidos e a realizar caminhadas e exercicios compativeis com o seu estado clinico, de
forma regular. Para a diarreia, foram incentivados o refor¢o da hidrata¢do ao longo do dia e
a adocdo de ajustes alimentares apropriados. No caso da ictericia, destacou-se o uso de
maquilhagem por parte das mulheres como uma estratégia de coping estético e psicossocial.
Em relacdo a dor, para além das intervencgdes farmacoldgicas convencionais, recorreu-se a
técnicas de distracdo, relaxamento e musicoterapia, com vista a promoc¢do do bem-estar
global.

Ainda nesta gestdao de sintomas, a implementagao de projetos de melhoria continua deve
estar integrada nos servigos de oncologia, tal como refere a OE, quando enumera as
competéncias comuns do EE. No caso do estudo de Nambayan (1997), o Look Good/Feel
Good, foi o projeto apresentado e no qual participaram quatro clientes que solicitaram
encaminhamento.

Este primeiro estudo permite concluir que o papel do enfermeiro é essencial na promocgao
de estratégias de coping eficazes na pessoa com doenga oncoldgica. Os resultados
evidenciaram que os participantes do grupo experimental, sujeitos a intervencdes de
enfermagem estruturadas, mobilizaram estratégias de coping com maior frequéncia do que
os do grupo de controlo, que apenas receberam cuidados de enfermagem de rotina. Além

disso, o GE demonstrou uma maior capacidade de adaptacdo a vivéncia da doenca
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oncoldgica, refletindo os beneficios da atuagdo direcionada do enfermeiro no fortalecimento
dos mecanismos de enfrentamento.

O objetivo da intervencao de enfermagem neste ambito e, de acordo com o primeiro estudo,
é contribuir para a redugdo da percecao da gravidade da doencga oncolégica, manutencdo do
bem-estar psicoldgico e qualidade de vida. Finol et al. (2019) reforgcam que além do bem-
estar psicoldgico e da qualidade de vida sdo, também, objetivos da implementacdo deste
core de intervencgdes, a reducdo do impacte social e a manutencdo das atividades de vida nos
diferentes contextos (familiar, social e profissional). Os autores defendem que o uso da
musicoterapia, da religido e do humor sdo eficazes na promog¢ao do coping efetivo na pessoa
com doenga oncoldgica.

O estudo de Wengstrom, Haggmark e Forsberg (2001) avalia a mobilizagcdo das estratégias
de coping por meio de quatro indices: estrutura, motivacao, equilibrio emocional e o préprio
coping. A intervencdo de enfermagem estruturada consistiu na promocdo de
comportamentos que apoiassem a pessoa na restauragao, manuteng¢do ou desenvolvimento
das suas capacidades de interacdo e adaptacao ao tratamento com RT. Nos participantes com
idade superior a 59 anos, esta intervencdao demonstrou uma elevada taxa de motivacdo e
envolvimento emocional. O seu principal objetivo foi favorecer a adapta¢do ao tratamento,
através da mobilizagdo de estratégias de coping centradas no problema e em agdes diretas.
Kosaka e Majima (2016), por outro lado, mencionam a importancia da avaliacdo continua das
estratégias de coping utilizadas pelos clientes no continuum da doenca para efetivar a
adaptacdo e aquisicio de métodos comportamentais e cognitivos perante a doenca
oncoldgica. Os autores definem o coping baseando-se na flexibilidade (coping flexivel) e
tendo em conta quatro aspetos: i) confronto com a realidade, apesar da confusdo que a
doenca provoca na vida; ii) aquisicdo de estratégias para lidar com a situagdo, por meio de
tentativa e erro; iii) resposta flexivel e adaptada, perante as mudangas impostas pelo
tratamento; e iv) apoio do enfermeiro na mobilizagdo de estratégias de coping e manutengdo
de forga para continuar o processo. Apds aplicagdo do modelo delineado, os clientes
melhoraram as estratégias de coping, isto é, utilizaram-nas de forma a aumentar a
flexibilidade para lidar com a doenca oncoldgica.

Finol et al. (2019) afirmam que o processo de conce¢do de cuidados que ndo aborde a
promoc¢do do coping na pessoa com doenca oncoldgica é incompleto. Um dos motivos
apontados pelos autores prende-se com a carga de trabalho excessiva dos enfermeiros.
Desse modo, cabe aos enfermeiros efetuar a avaliacdo de recursos, necessidades fisioldgicas,
psicossociais e ambientais, para conceber cuidados de enfermagem individualizados e

adequados a cada contexto clinico.
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Apesar da heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, foi possivel identificar
intervencdes de enfermagem que promovem um coping efetivo na pessoa com doenca
oncolégica. Destaca-se, entre os dominios de atuacdo, o conhecimento como o mais
frequentemente abordado nas investigacbes analisadas. Importa salientar que as
intervengcdes mapeadas neste estudo se enquadram, maioritariamente, no dominio
auténomo da pratica de enfermagem, o que reforca a relevancia do papel do enfermeiro no
contexto da equipa multidisciplinar de saide (Nambayan, 1997; Wengstrom, Haggmark e
Forsberg, 2001; Kosaka e Majima, 2016; Finol et al., 2019; Wang et al., 2021; Cepeda-Trujillo
et al., 2021).

As intervengdes do dominio auténomo da enfermagem sdo prescritas por enfermeiros, com
total responsabilidade na sua prescricdo, processo, implementacao e avaliacdo dos outcomes
em saude. Por outro lado, as intervencdes interdependentes sdo implementadas com base
na complementaridade funcional com outros profissionais e trabalho em articulacdo e
cooperacdo (Regulamento n.2 613/2022, de 8 de julho de 2022). Desse modo, a enfermagem
reforca ndo sé o seu papel como essencial nos cuidados de saude, mas, também, a sua
relacdo custo-beneficio no seio da salde, ao adequar os recursos que cada cliente necessita
durante o seu processo de saude-doenca. Além disso, verifica-se, também, que as mudancas
de comportamento provocadas pelo envolvimento sdo essenciais para a sobrevivéncia e
sucesso em saude.

Durante o processo de doenga, os clientes mudam, muitas vezes, as suas estratégias para se
adaptar ao diagndstico e ao tratamento (Nambayan, 1997). Wengstrom, Haggmark e
Forsberg (2001), explicam o porqué das mudancas de estratégias de coping, pois estas, no
continuum da doenga, alteram-se consoante as preocupag¢des perante o problema. Finol et
al. (2019) observaram que a pessoa com doenca oncoldgica tende a mobilizar multiplas
estratégias de coping ao longo do processo de enfrentamento do diagndstico e do
tratamento. Ainda que diversas estratégias sejam utilizadas de forma simultanea, os autores
destacam que, geralmente, uma delas se evidencia como predominante em relacdo as
demais.

Ainclusdo de apenas seis estudos nesta scoping review justifica-se pelo facto de grande parte
da literatura se centrar na descri¢do das estratégias de coping mobilizadas pelas pessoas com
doenca oncoldgica e na analise do seu impacto, sem, contudo, explicitar de forma clara as
intervencdes de enfermagem implementadas nos planos de cuidados com vista a promocgao
de um coping efetivo.

Com base nos estudos incluidos nesta revisdo, conclui-se que a intervenc¢do do enfermeiro

assume um papel relevante na promocdo de estratégias de coping efetivas na pessoa com
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doenca oncoldgica. O contacto direto com o profissional de enfermagem surge como o
principal preditor do sucesso das intervengdes neste dominio. Adicionalmente, destaca-se o
papel do enfermeiro como agente facilitador, por meio da melhoria do conhecimento,
promocdo da consciencializagdo e capacitacao do cliente. No entanto, importa salientar que
o fator determinante para a consciencializa¢ao da transicdo imposta pela doencga é a prdpria
pessoa, sendo a aceitacao das mudancgas decorrentes da patologia e do tratamento o ponto

de partida para a adaptacdo ao processo saude-doencga.
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8. Conclusao

O enfermeiro é o profissional de saude que desempenha um papel central nos cuidados em
saude. Neste sentido, esta revisdo serviu, para identificar as interven¢des de enfermagem
promotoras de coping efetivo ou adaptativo, na pessoa com doenca oncoldgica.

A luz da evidéncia atualmente disponivel, o nicleo central das intervenc¢des de enfermagem
identificadas concentra-se nos dominios do conhecimento, consciencializacdo e capacitacao
da pessoa, destacando-se, ainda, dreas como o autocuidado, a autoeficdcia, a educacao para
a saude, a orientacdo para um projeto de vida, o fortalecimento de redes de apoio e o recurso
a terapias artisticas e criativas.

Os resultados desta revisao evidenciam, de forma predominante, intervences autdnomas
de enfermagem, destacando o papel central do enfermeiro no seio das equipas
multidisciplinares em saude. Estas intervencgdes, alicercadas no conhecimento disciplinar da
enfermagem, demonstram impacto positivo na promocao do coping efetivo na pessoa com
doenga oncoldgica. Entre os principais contributos, salientam-se a promog¢do do
conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca, o desenvolvimento de competéncias de
adaptacdo, o reconhecimento da literacia em sadude como elemento facilitador e a
implementacdo de estratégias de alivio sintomatico. Destacam-se, ainda, interven¢des como
técnicas de distra¢do e relaxamento, abordagem da experiéncia traumatica, valoriza¢do da
vida e o uso de terapias artisticas e criativas, tais como musicoterapia, pintura, escrita e
danca.

Alguns estudos abordam a importancia da formagao do enfermeiro que exerce a sua pratica
clinica em oncologia. Esta formacgao, na dtica dos estudos incluidos, permite uma prestagdo
de cuidados de enfermagem de qualidade e sob rigor técnico e cientifico.

Um dos estudos foca a intervengdo de enfermagem no ambito da prevencdo primdria, isto €,
ensino ao cliente para a realizacdo de autoexames, participacdo em rastreios e mudanca de
estilos de vida, como forma de preparacdo para as mudangas que poderao, eventualmente,
surgir nos processos de saude-doenca no decorrer da vida.

A visdo holistica do cuidar é abordada por todos os autores dos estudos, com especial
enfoque no estudo de Finol et al. (2019), que aborda a intervencdo psicoldgica, como
essencial na adaptagdo a doenga oncoldgica e nos resultados positivos em saude, assim como
na mobilizagao de estratégias de coping efetivo.

A andlise dos estudos incluidos revelou, na sua maioria, a auséncia de investigacdes com

elevado nivel de evidéncia cientifica, o que sugere que a temdtica em questdo ainda nao foi
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suficientemente explorada pela comunidade cientifica, particularmente no que se refere a
mensuracdao de resultados das intervencdes. Este aspeto reforca a necessidade de
desenvolver estudos primdrios robustos que aprofundem a eficdcia das intervencdes de
enfermagem promotoras de coping efetivo. Adicionalmente, destaca-se a auséncia de
estudos portugueses nesta revisdo, o que poderd indicar que, no contexto nacional, os
enfermeiros tendem a privilegiar outras intervencdes no ambito da sua pratica clinica ou
diferentes abordagens a doenca oncoldgica, evidenciando-se uma lacuna no que diz respeito
a investigacao sobre estratégias especificas de coping promovidas pela enfermagem.
Existem, porém, algumas limitacdes na elaboracdo deste estudo de revisdo que dizem
respeito ao numero de fontes de bases de dados utilizados e ao nimero das amostras
populacionais, o que podera ter condicionado os resultados apresentados.

Este estudo de revisdo contribuiu para o avanco do conhecimento em enfermagem no
dominio do coping em oncologia, destacando, contudo, a necessidade de desenvolver novas
investigacGes que clarifiguem e conceptualizem o papel do enfermeiro na promogao do
coping efetivo na pessoa com doenca oncoldgica. A relevancia desta revisdo reside na
identificacdo da necessidade de estruturar intervencoes de enfermagem orientadas para este
fim, de modo a fundamentar e orientar a praxis clinica. Adicionalmente, os resultados
evidenciam a importancia de promover uma reflexdo critica sobre a formacdo dos
enfermeiros neste ambito, com vista ao reforco das competéncias tedricas e praticas
necessarias para responder eficazmente a esta dimensao do cuidado.

O EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagdo crénica assume um papel relevante na
gestdo da doenca crénica através da aplicacdo de intervencGes de enfermagem direcionadas
neste ambito. Esse papel é verificado pelas competéncias de enfermagem especializada no
cuidado a pessoa com doencga crénica, reconhecimento do seu impacte e mudangas impostas
pela mesma (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho de 2018). Neste sentido, o EEMC é
um agente facilitador do processo de transi¢ao de saude-doenga, através da promogao de
estratégias de coping efetivo na pessoa com doenga oncolégica que valorizem o potencial
individual de cada individuo, com o intuito da adaptagdo sauddavel a doenga.

O papel do EE assume-se como essencial nos diferentes processos de aprendizagem e
contextos clinicos, pois a sua intervencdo especializada esta relacionada, também, com a
avaliacdo das necessidades de formacdo e dinamiza¢do das mesmas junto da restante equipa.
Além disso, como descrito nas competéncias do EE, o seu papel passa, também, por ser um
elemento de referéncia na investigacdo para o progresso do conhecimento em enfermagem.
Nesta perspetiva, enquanto EEMC na area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica, é

objetivo que este estudo seja considerado mais um passo na Otica da investigacdo em
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enfermagem, ao ser um ponto de referéncia para a realizacdo de novos estudos acerca desta

tematica.

Laura Borges 131



132 Laura Borges



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia do contexto de estdgio clinico tornou-se essencial para o desenvolvimento
pessoal e profissional da candidata, ao mobilizar intervencdes de enfermagem especializadas
no contexto da pratica clinica. Permitiu a consolidacao, mobilizacdo e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEMC na area de enfermagem a pessoa em situacao
crénica, assim como as premissas para o grau de mestre.

O HDCO foi uma oportunidade de aprendizagem, no ambito dos cuidados de enfermagem
oncoldgicos, onde se destacou a disponibilidade da equipa de enfermagem e multidisciplinar
e a partilha de experiéncias. No que se refere aos objetivos especificos propostos numa fase
inicial do estagio, foram plenamente alcancados e suportados pela pesquisa e estudo
auténomo, reflexdo e andlise autocritica e critica de evidéncia cientifica atual. Estes aspetos
fomentaram o autoconhecimento e assimilagdo das competéncias de enfermagem
especializada, essenciais para a melhoria continua da qualidade para o cuidado centrado no
cliente e para a gestao dos cuidados. Além disso, este processo de aprendizagem continua foi
promotor de um maior dominio na pratica clinica, alinhado com a capacidade de tomada de
decisdo.

A elaboracdo deste relatério de estdgio constituiu um desafio continuo que impulsionou o
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, competéncias essenciais a pratica
especializada em enfermagem. A anadlise sistemadtica das atividades e intervengdes
observadas e realizadas permitiu a candidata identificar dreas do cuidado com necessidade
de intervencdo especifica do EE, destacando-se o seu papel na tomada de decisdo clinica,
ajustada a literacia em saude da pessoa e a garantia da seguranga dos cuidados. Neste
contexto, emergiu o tema de investigacdo, sustentado pela pertinéncia da adaptacdo a
doencga oncoldgica como fator determinante para o sucesso dos resultados em saude. A
escolha da tematica foi fundamentada no referencial teérico da Teoria das Transi¢cGes de Afaf
Meleis, previamente trabalhado em contexto académico. Promover estratégias de coping
efetivo (adaptativo) revela-se, assim, uma forma de recentrar a pessoa no seu projeto de vida,
para além da trajetdria que os cuidados de saude impdem.

A investigacdo em saude é um dos pilares da qualidade dos cuidados prestados e uma das
competéncias que devera deter o EE. Desse modo, foram desenvolvidos no decorrer do
estagio, estudos de revisdo, que foram apresentados em eventos cientificos. Estas revisdes
permitiram a aprendizagem e o desenvolvimento, também, noutras areas, sendo essenciais

para o exercicio de uma enfermagem autdénoma e especializada.
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A componente de investigacdo desenvolvida neste relatdrio permitiu evidenciar um conjunto
de intervencdes de enfermagem promotoras de coping efetivo na pessoa que vivencia a
doenca oncolégica, as quais devem ser integradas nos planos de concecdo de cuidados. Estas
intervengBes incidem sobre os dominios do conhecimento, da consciencializacdo e da
capacitacdo, abrangendo ainda dreas como a educag¢do para a saude, o autocuidado, a
autoeficacia, a orientagdo para um projeto de vida, a mobilizacdo de redes de apoio e o uso
de terapias artisticas e criativas. Tais intervengGes revelam-se fundamentais no processo de
adaptacdo a doencga oncoldgica, sendo, por isso, essencial a sua divulgacdo e a realizacdo de
novos estudos que contribuam para a sua sistematizacdo e para a orienta¢do da pratica dos
enfermeiros neste campo de atuacao

O papel do EE revela-se como essencial no seio da equipa multidisciplinar, pela definicao e
plano de objetivos terapéuticos, pela tomada de decisdo clinica e pela prestacdo de cuidados
de enfermagem individualizados, respeitado as crencas de cada individuo e atuando de
acordo com os principios éticos e deontoldgicos. Além disso, a praxis clinica do EE é
sustentada na evidéncia cientifica mais atual. Este fator mostra o seu papel na drea de
investigacdo em saude, cujo principal objetivo visa a prestacdo de cuidados reflexiva, segura,
com qualidade, sustentada no conhecimento disciplinar em enfermagem e com outcomes em
saude, clinicamente relevantes.

Tendo por base o percurso de valorizacdo pessoal, a consolidacdo do conhecimento e o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas, considera-se que a candidata
integrou plenamente o perfil do EEMC, na area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica,

assim como os pressupostos inerentes ao grau de mestre.
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1. OBIJETIVOS INDIVIDUAIS E ATIVIDADES

1.1. Desenvolver competéncias avancadas de diagndstico e de intervengdo de
enfermagem, no ambito do processo de transicdao saude-doenca da pessoa que vive com
doenca oncoldgica.

® Observar o EEMC no processo de diagndstico de enfermagem (identificacdo
do problema potencial e/ou real, nos doentes em processo de transicdo satude doenca,
decorrente da doenca oncoldgica e sob tratamento de quimioterapia, com especial enfoque
no tratamento por primeira vez);

e Observar o EEMC no processo de intervencdo de enfermagem (intervencdes
de enfermagem instituidas, implementacdo das mesmas e avaliacdo dos outcomes obtidos,
no plano de concegdo de cuidados);

e Pesquisar evidéncia nas bases de dados cientificas sobre a teoria das
transicdes de Afaf Meleis;

e Realizar sintese da evidéncia cientifica pesquisada;

¢ Refletir com a enfermeira tutora sobre o papel do enfermeiro, enquanto
agente facilitador do processo de transicdo saude-doenca, em doentes oncolégicos com
necessidade de tratamento regular com quimioterapia e suas familias/cuidadores;

¢ Refletir com a enfermeira tutora sobre a minha capacidade para implementar
e avaliar intervengbes de enfermagem diferenciadas, que respondem ao problema
previamente identificado na pessoa com doenga oncoldgica, sob tratamento regular de
guimioterapia e sensiveis aos cuidados de enfermagem;

® Observar os procedimentos instituidos no HDCO relativos a gestdo de sinais e
sintomas durante o tratamento de quimioterapia;

e Realizar diariamente o registo das principais dificuldades e ciclos de

aprendizagem durante o percurso de estagio.

1.2. Melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente oncoldgico, minimizando
0S riscos.

e Atuar de acordo com os feixes de intervencdo, reforcados durante este
percurso académico e implementados no servico, nomeadamente no Cateter Venoso Central
Totalmente Implantado (CVCTI);

* Refletir sobre o motivo da ndo adesdo, por parte dos profissionais de saude,
as diretrizes emanadas acerca dos feixes de intervencao;

¢ Consultar as linhas orientadoras e guidelines publicadas, acerca da prevenc¢ao

da infe¢do associada ao CVCTI,
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® Pesquisar evidéncia nas bases de dados cientificas sobre os fatores de risco
relacionados com o doente, que possam aumentar o risco de Infecdes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS);

* Pesquisar evidéncia nas bases de dados cientificas acerca da ligagdo existente
entre as IACS e a md qualidade dos cuidados prestados;

e Realizar sintese da evidéncia cientifica pesquisada;

e Treinar a técnica de puncdo, manuseio e remoc¢ado, aquando tratamento de
quimioterapia via CVCTI;

e Participar no 52 Congresso Internacional de IACS 2023.

1.3. Desenvolver competéncias no dominio da tomada de decisao.
¢ Visualizar a atuacdo do EEMC no processo de tomada de decisdo auténoma de
enfermagem;
e |dentificar quais as intervencdes de enfermagem auténomas implementadas
no HDCO;
e Participar ao longo do estdgio no processo de tomada de decisdo autonoma

de enfermagem.

1.4. Adquirir competéncias de enfermagem na drea da gestdao em saude.

¢ Observar o papel da EEMC na gestdo dos cuidados no HDCO;

* Reconhecer os materiais e técnicas mais utilizadas no HDCO, para promocao
de uma prestagao de cuidados segura, diminui¢do dos desperdicios e redu¢do de custos em
saude;

* Reconhecer os protocolos instituidos no HDCO, necessarios a gestdo eficiente

de cuidados.

1.5. Desenvolver maior agilidade no campo da producdo cientifica e comunicagdo em
publico, com intuito de preparagao da prova publica de mestrado.

e Elaborar dois posters cientificos e/ou comunicacdes orais para o 139

Congresso Nacional e 12 Congresso Internacional de Enfermagem Oncoldgica, com

metodologia de Scoping Review.
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PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGACAOD

Titulo do estudo de Investigagdo

Intervengiies de enferrnagem gue promovemn o coping efetivo na pessoa com doenca
oncoldgica - Scoping Review

Area clentifica de investigagio e linha de Investigagio a que se proplie
Area clentifica de Investhigacio: Enfermagem
Linha de Imvestigacde: L1 — Respasta humana ao processo de saddefdoenca

Investigador responsdvel
Mome: Laura Alexandra de Lima Borges
Maclenalidade: Portuguesa Grau académloo: Pds-Graduada
Categoria proflssional: Enfermeira Instituigdo: Hospital de Santo Espirito da
llha Terceira, EPER
Emall: horges laural9d@emalloom Telemdwel: 351 964652353

Linkfcddigo® para acesso a Currloulum Vitae (CV) ou amexar OV
https:/forcid.ong/O0009-0007-6E7E-17 2%

Investigadores Associados
Nome: Libdnia Fatricia do Régo Rocha
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Email: libania.recha3i@gmall.com Telemdwel: 4351 964181777

Linkfeddign® para acesso a Currlculurm Vitae (CV) ou anexar CV:
httpe:/forcid.org/OO0S-0008-6927-97 71

Nome: Maria Candia Oliveira da Silva

Maclonalldade: Portuguesa Grau académico: Pos-Graduada

Categorla proflssional: Enfermelra ImstitulgBo: Hospital de Santo Esplrito da
llha Terceira, EFER

Emall: m_dasilva@botmail com Telemdwel: +351 918620756

Link/cddigo® para acesso a Curriculum Vitae [CV) ou anexar CV!
https:fforcid. orgOO0d-0009-57561-1631

Calendarizagio
Data prevista de Inicio da fase emplrica: 16 de outubro de 2023
Data prevista de comclusbo: Abril de 2024

Institulghes envolvldas
Instituicdo princlpal: Escola Superior de Sadde Marte da Cruz Vermelha Portuguesa
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Orientador
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COMPONENTE CIENTIFICA

HESUMMD |mizimo de 150 0 o mésdmo da 280 pabreas]
O byetrem, malersl o ravelad=s mcd o @ rrizhcas sy pace a prifea)

Objetlvo: Mapear as intervengbes de enfarmagem promotoras de coping efetiva na
pescoa com doenga onooldgica.

Metodologla: Revisio da Literatura - Scoping Review [5cR), de acordo com os critérios
de elegibilidade do Joanna Briggs Instivute (J1BI). A estratégia de pesgulsa mapeard
estudes publicados & ndo publicados em todos os Idiomas, sem limite temporal, gue
s2 referlam a pessoas com doenga oncoldgica |populac3o), centrados nas
intervencies de enfermagem gue promovem o copling efetive |concelto],
desenvolvidos em gualquer configuracio de prestacio de culdados [contexto).

A pesquisa serd realizada na MEDLINE Complete @ CINAHL, através do agregador
EBSCOhost [via Ordemn dos Enfermelros), J81 Databace of Systematic Reviews,
Pubmed, Sclelo & LILACS. A literatura cinzenta relevante, serd acedida no RCAAP & B-
an.

A selegio dos resultados serd realizada por dols investigadores independentes,
através da triagem quer dos titulos quer dos resurnos e, seguidamente, da leltura
integral, tenda em conta os ortérios de indusdo e exclusdo.

A extragdo dos dados serd felta de acordo com o Instrumento proposto pela 18I,

Resultados esperados: Identificar as intervengies de enfermagem gue promovam o
coping efetivo no doente oncoldgico, de forma a obber uma transigdo saudével no seu
processo de sadde-doenga.

Potencials iImplicagdes para a pratica: Para compreender as experléncas vivencladas
pelo doente oncoldgics, torna-se imperativo conhecer condiclonantes pessoalis,
familiares e da comunidade onde este se Insere, as guals que podemn dificultar ou
facilitar todo o processo de sadde-doenca. Assim, prevé-se que os resultados feguemn
o papel da enfermagem, na promogdo do coping efetive da pessoa com doenca
onceldgica, sencibilizando para a problematica e obtengdo de outcomes sensivals &
intervencdo autdnoma do enfermeire. Prewd-se, alnda, que seja promotora da
realizacdo de outres estudos, centrades na avallacio da eficicla das intervengbes
mapeadas nesta revisdo.

Palavras-chave: Enfermagem; Mursing Care; Intervengbes de Enferrnagem;
Terminologla Padronizada em Enfermagem; Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem; Estratéglas de Enfrentamento; Estratégia de Adaptacdo; Coping
Strategles; Coping; Coping Efetive; Onoology: Doente Oncalégica.
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O aparecimento de uma doenca oncoldgica tramsporta uma multiplicidade de
alterapdes gue impacta a wida dos doentes e suas familias, apresentando
consequéncias a varios nivels: fisico, emocional, econdmice e labaral. Este impacto
poderd ser causado ndo apenas pela doenca, mas tambérm pelos seus tratamentos
efou outras patologias assocladas, sendo que todo este processo @ vivido de forma
diferente de pessoa para pessoa [Monteiro, 5. 2016).

Esta condiglo crdnica induz stress, tornando-se necessario adotar estratéglas gue
facilitern a gestdo de todo o processo de sadde-doenca e adaptacdo as esigénolas
impostas pela prdgria doenca oncoldgica.

Oie acordo com o Internacional Councll of Murses [2020), o coping € urna habilidade
de gestio de stress, aquando na presenca de circunstdncas adversas, englobando um
conjunto de sentimentos como o autocantrolo, a redugdo do nivel de stress, aceltagdo
da situacia, e consequents bem-estar pelcaldgica.

O concelto de coging engloba um conjunto de estratéglas, wtilizadas pelas pessoas,
para adaptarem-se a deterrninadas drounstancias, sendo definido como um canjunto
de esforgos - cognitivos & comportamentals, com o objetive de lidar com situagbes
especificas (internas afou externas). Surgerm em situacdes de stress & gue
sobrecarregam ou excedam os limites pesscals de cada individuo. O processo de
coping divide-se em duas categorias funcionals: o coping focalizado no problema e o
coping focalizado na emogdo (Folkman e Lazanus citade por Antonlazzl, & et al, 19498).
O coping focado no problema (coping de aproximag2o), envolve aspetos cognitivos
comportamentals, que tém como objetiva resolver e gerir a situacio que causa stress,
através de estratéglas que atuam diretamente na mesma. Por outre lado, o coping
centrado na emagdo (copling de evitamento), envolve diversos comportamentos e
aspetos cognitivos cujo objetivo é visualizar o problema de outra forma (Sousa, M. et
al, 2011).

Ademais, torna-se fulcral o papel do enfermelro na percegdo da estratégla de coping
maobllizada pala pessoa cormn doenca oncobbgica & como faz & gestdo de toda a sua
situagdo de salde-doenga, uma vez que poderd afetar o processo de transigdo sadde-
doenca de forma negativa. De acordo com Afaf Meleds [2012) assistir a pessoa, familia
ou comunidade, @ ldar com transigdes gue afetam o estado de sadde & um fator
desafiante para os enfermeinos, quer no perlodo antes, durante e apds o evento
causador da mudanga, devendo este ser um agente facllitador em todo este processa.
Desse mado, torne-te importante, perceber gquals as estratéglas de coping
rmiabilizadas pelo doente, durante todo o processo de sadde-doenga, nomeadarnente,
no reconhecimento da situacio e percecdo do gue mudou ou val mudar e IncorFporar
no plano de concecdo de culdados, Intervencdes de enfermagem de gualidade,
direcionadas & gue permitem promover o coping efetivo, Isto é, a adaptagdo 4 doenca
& suas mudancas. A implementacio destas intervencies que promovermn o coping
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efetivo tém cormo princigal objetivo gue o doente se adapte totalmente & nowva
condigdo de sadde-doenga e faca uma transigio saudéivel da masma.

Adntervencdo do enfermelro deve completar todas as dimensbes do culdadao, sto &,
atuar de acordo com uma visdo hallstica, de modo a identificar os recursos e o correto
planeamento de intervengbes, gue wiabilizem estabelecer ou fortalacer estratéglas
de coping eficazes, face & situagbes experlenciadas. £ neste sentido, qua Afaf Melels
aborda 3 Teorla das Transicdes, priorizande a mudanca como transicdo e processo
dindmico na atuagdo de enfermagem. No caso do doente oncoldglos, a transigda
ocorre no processo de sadde-doenca e & um foco de atencdo de enfermagem, dada
a intarvengdo com objetive de alcangar a transico saudavel e as cutcomes em salde
[Costa, L 2016).

Atualmente, as estratégias de coping encontram-se presentes em vanos estudos de
investigacdo, porém, a producdo clentifica existente relativa as Intervencdes de
enfermagem promotoras de coping efetivo na pessoa com doenga oncoldgica 530
dimimutas, tornando-se relevante desenwolver investigagdo que ooopere no
desenvolviments deste dominlo do conhecimenta, sendo uma oportunidade futura
a realizacio de estudos primarios e emplricos.

De acordo com o Regulamentos das Competéneoias Comuns do  Enferrmeiro
Especialista, "0 Enfermeire Especialista alicerga os processos de tomada de decisdo e
as Intervencdes em conhecimento wdlldo, atual & pertinents, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ative no campo da investigagdo”
[Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 47449). Assim, a elaborag2o desta Sck tem como
deslgnie mapear o conhecimentz de enfermagern sobre as intervengdes de
enfermagem promotoras de coping efetivo na pessoa gue wive com doenca
oncoldgica, pretendendo-se responder i seguinte questdo de investigagdo: Quals as
intervengies de enfermagem promotoras de coping efetivo na pessoa gue vive com
doenga oncslogica?

A finalidade deste estude de investigagdo é melhorar a pratica da enfermagem,
atrawés da Incorporacdo nos planos de concecdo de cukdados dos enfermeinos,
intervengies gque promovam o coping efetivo na pessoa gue vive com doenga
oncoldgica, de forma a efetuar uma transigdo saudavel do processo de sadde-doenca,
coma, tarmbém, formar um ponto de partida para o deserwoléimento de outros
estudos.

Materlal & Mémdmlmm dw 1000 pul v

A pratica bazeada na evidéncia & definida como um procesco em que os enfermeaings,
assumermn a tomada de decisdo clinica, tendo em conta a melhor evidéncla clentifica,
utllizando como recursos a sua experiéncia clinkca, a preferénclas do doente e o
contexto de todos of recursos disponivels, com vista acs melhores outcomes em
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salde, seja am processos mals simples ou complexos [Peraira, K. et al, 2012). Ma drea
da sabde, esta pratica estd em exponente crescimento, devido ao continuo aumento
de pecquisas, quer primarias quer secunddrias.

A ScR, “revisbes de mapeamento” ou “revisBes de escopo” representam nowvas
abardagens, no gue concerne as tipologias de investigacio, pela sua amplitude e
orlentagdo por varios objetivos. O framework para 5ci deteve evolugbes, por
contributos de wirios autores, tendo side aprimorada pele grupo de 181, gue realcou
a mecessidade desta sintese de conhecimentos manter o rigor, transparéncia e ser o
mals confiawel, nos resultados alcancados (Peters et al., 2020). Assim, esta indicada
para mapear as evidénclas disponivels numa determinada area de conhecimento,
ascim como, fazer a identificagdo das lacunas existentes no conhecimento, esclaracer
conceltos, identificar fatores relaclonados com o concelto estudade, entre outras
abordagens. Além disse, a 5cR poderd ser percursora de outra futura Investigacio,
Como a revisdo slstematica.

Aseirn, neste projeto a metodologla escolhida @ a 5cR, para averiguar a evidéncia
existente acerca da temdtica, uma vez que, poderd recorrer-se a dados de gualguer
fonte de evidéncia, assim como, metodologia de pesguisa.

Tipe de estudo: Estudo de 5cR, cujo desenvolimento respeitard o protocolo de 181

Critérios de Elegibllidade: De acordo com a metodologla J81, o tema da investigatdo
terd de ser eleghvel, utilizanda a mnemdnica PCC (Pepulacdo, Concaito e Contexto).
+* Populagde — estudos que se refiram a pessoas com doenga oncaldgica;
* Concelto — estudes centrados nas intervengiies de enfermagemn gue promavem
o coglng efetiva;
+ Contexto — estudos desenvolvidos em qualgquer configuracdo de prestagdo de
culdadaos.

Tipos de Fontes: Esta revisdo considerard estudeos quantitatives [ensales controlados
randomizados, ensalos controlados n#o randomizados ou outres estudos guase-
experimentals, Incluindo estudos antes e depods e desenhos observacionals), estudos
qualitativos [gue se concentrem em dados gqualitativos, mas n3o lmitado a
fenomenalogla, teora fundamentada e desenhos etnograficos) e de revisdo [reviciies
slstemdticas).

Critérlos de indusio: Através dos critérios de elegibllidade [PPC), segundo a
metodalogia 18, serdo incluidos estudos publicados e nZo publicados, escritos em
qualguer idioma, sem limite termporal e que se refiram a Intervengdes de enfermagem
quE proMmoYam o coping na pestoa adulta com doenga oncoldgica.

Critérios de exclusbo: Estudos que se refiram a pessoas com ldade inferlor a 18 anos,
assim como, protocelos de revisdo, editals, resumos de conferéncla (pbsteres ou

Pagnadaw 12

Laura Borges



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

comunicagiies oraks), assim como, cartas ao editor, por conterem infermagdo multo
parca.

Estrabtégla de pesgulsa: A estratégia de pesguisa utilizada fol a sugerida pela JB1. Assim
sendo, procedeu-se a uma Investigacdo preliminar da literatura, no sentide de
determinar estudos acerca da tematica. Posteriormente, asta serd feita em cinco
etapas:

1) Pesquisa inlcial na MEDLINE Complete, através do agregador de bases de dados
clentificas EBSCOHost. Mesta pesquisa inlclal foram averiguadas as palawras-
chave elencadas aos titulos e respetivos resumaos, assim como, o termos de
indexacdo usados. Em simultdnea, fol realizada uma pesguisa dos termaos
incorporados na pesguisa no tecauras multilingue Descritores em Cléncias da
Sadde/Medical Subject Headings [DeC5/Ma5H), para seguidamente integrar na
segunda pesquisa;

2) Elaboragdo da frase de pesquisa, selecionando o marcador booleano, com
recurso a operadores, para incorporagdo nas bases de dados clentificas
projetadas;

3) Aplicar a frase booleana na pesguisa avangada e averiguar se of resultados
obtidos wio de encontro ao POC definido, anallsando se existe discrepdncla de
forma a retificar a referida frase;

4) Efetuar urna segunda pesguisa nas bases de dados, usando a frase booleana
prayiarmente definida, respeitando todas as regras de pesguisa awvangada
(Tabela 1);

5) Analisar a lista de todas as referéncias bibliograficas deos estudos identificadaos,
de forma a agregar estudos adicionals gue relavam a pesguisa, bern como,
inclus#o de literatura cinzenta corn relevancia para a temdtica.

Iabelal
Exemplo de pesquisa iniclal na base de dados MEDLIME Complete [via EESCOhost)

#1 [“Enfermagem”™ OR "Murs*” OR "MNursing
Care” OR "Intervengdes de Enfermagem”
Of "Terminologla Padronizada em 140, 711
Enfermagem” OR “Classificacio das
Intervengies de Enfermagem™)

#z {"Estratéglas de Enfrentamenta” OR
"Estratépia de Adaptacdo”™ OR "Coping 18,371
Strategles" OR “Coping” OR "Coping
Efetivia"]

#3 {"Oncology™ OR "Doente Onooldgico®) 21,714
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i ["Enfermagem” O "Nurs®" OR "MNursing
Cara” O "Intervengdes de Enfermagem”
OH “Terminolagia Padronizada em
Enfermagem” OR "Classificag3o das
Inter¢engdes de Enfermagem”] AND

["Estratégias de Enfrentamento” OR 241
“Estratégla de Adaptacdo” O "Coping
Strategies” OR “Coplng”™ OR "Coping
Efetivo™] AND [“Oncology” OR “Doente
Onealdgica”]

Questdo de Investigaco: Quals as Intervencles de enfermagem promotoras de
coping na pessoa com doenga onooldgica?

Data da pesquisa: O primeiro contato do terna pretendido com as bases de dados
cientificas e literatura cinzenta, decorred entre 16 & 26 de outubro do presente ano.
A data prevista para a pesquisa da 5cf, estd prevista para janeine de 2024,

Bases de Dados: MEDLIME Complete e CINAHL, através do agregador EBSCOhaost (via
Ordermn dos Enfermeiros), 18l Database of Systematic Reviews, Pubmed, Sclelo e
LILACS, & literatura cinzenta relevante, serd acedida no RCAAF e B-On.

Selecdo das foentes: Apds toda a pesquisa, os resultados poderio ser agrupades no
software 20TERD 5.0.94 e os duplicados removidos, de forma a facilitar a selegdo ou
para o Software Mendeley Desktop (wersion 1.19.3} e remowvidos os duplicados.
Posteriormente, os resumos serdo analisades e selecionados, tendo por base os
critérios de inclusdo e exclusio, por dols revisores Independentes. Desta andlise, oo
estudos potenclalmente relevantes e oo relevantes serdo recuperados para andlise
integral. Mesta etapa, serd utilizado o Rayyan [2016) — aplicativo disponivel erm web.
Ais eventuals divergéncias que pederdo surglr entre revisores, serdo esclarecidas com
recurso & discusedo. A Inclusdo de um terceire investigador serd considerada, caso a
divergéncia se mantenha entre os dols investigadaeres principals.

Extraclo de Resultados [ Andlises de Evidénclas: Em formuldrio (poderd relevar a
utilizacdo de tabela) desenvolvido pela 181, que Incluird detalhes e caracter(sticas das
fontes de evidéncla, nomeadamente autor, ana, pals, desenho do estudo, amaostra e
eventualmente outros, com pertinéncla para o estudo. Poderd ser Incorporado o
documento de JBI que avalla o nivel de evidéncla.

Sintese de dados / Apresentagdo e iInterpretacio dos resultades: Os dados extraidos
serdo espelhados em tabelas afou diagramas, cupo ob|etive & Identificar, caracterizar
e resumir as evidénclas da pesguisa, através da revisdo e werificagdo das lacunas de
conhecimento encontradas.
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pelcoterapéutice corm mulheres  com  cancro de mamal.  RCAAR
https: comumm. reaap.ptfbitstrearn, 1040026/ 15972/ 1/ relatorio ¥ 20mestrad o205
nal. pdf

Sousa, M., Luminl, B, Pires, R, & Santos, € (nd.). Coping -Terapéuticas de
Enfermagem na Promogio de Compartameantos da Adesio.
hittpe: comumm. reaap.ptibitstrearn, 10400 26/31929/1/3011_ %205audet20e4%200u
alidade®20d g% 20widal121-127 _pdf

Silva, M. [2013). As repercussées corporals vivencladas pela mulher com cidncer de
maima decorrentes do trataments quimloteraploco: uma analise 4 luz da Teoria de Roy.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janelro (UER)), Rio de Jamelro, 20013, DO 10.29327/42162 804

Flnanclamento e apolos previstos
MAoestdo previstos gualsquer tipos de custos para a ESSnorteCWP, nem a candidatura
a financlamento ou apolo. Importa referir gue durante todo o projeto, ficard
assegurade que ndo haverd qualguer tipo de conflito de interesses.

Previsdo de disseminagio clentifica
Mo dmbito da divulgagdo do conhecimento diciplinar da enfermagem, prevé-se
desenvalver um pratocolo e registar no Open Sclence Framework efou noutro projeto
da ESsnorteCyVP.
E objetivo a redagdo de um artigo, com o intuite de submeter a revista clentifica, se
possivel revista indexada, que divulgara a 5ck elaborada.
Ademals, tem come abjetive a participacio ativa em eventos clentificos reglonais,
nacionals efou Internacionals, seb a forma de apresentagdo em comunicacio oral
efou pdster, no dominio da investigacio em sadde, enfermagem e oncologia. Esta
apresentacio nos referidos eventos, tem o propdsito de tornar pdblico, o
conheacimento clentlfico produzide.

Autorizacdo para tratamento, utllizagdo e divulgagio de dados

Ao uo o b @ utd o @ & el g din dades cozatantes nesle docemants para elefio de nircdegio na bass de

dadas da UID, dresigagio dou Eitedas de Invmbgacio <8 UD o drulgsslic da produslic chansfica dos auvtonm dimte Proplo de
Exbude deinsmlgagio

Assinatura do investigador responsavel: Laura Alexandra de Lirna Borges Data 09,02 /2024
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CHECKLIST PARA SUBMISSAO
de Projeto de Estude de InvestigagBo

CHEE-Promto de estuds de investigagds

Fadido de autorizacdo i inetibegBas anwodvidas (56 aplcieal]
C3E-Decliragdo & compromisso de inertigador
Instrumarios de recola de dafos (<o aplicleed)

Q190 Consartinmemo somado Ling @ Esclarecido (24 aplicivel

Curricaum e i d |vn aincla b r LALY

O O o o e 0O H
Oo o o o o o g

0333 Dintlaraa o a0 | nvdstigader Giempn ges hagam ety daste- neestigadar 2o mtuda)

REGRAS A QUE FICA SUJEITO UM PROJETO DE ESTUDD DE INVESTIGACAD

aprovade e insorito na WD

Diinvestigadar respansivel deverd assegurar as seguintes diligéncias até & canclusio’ de Estudo
de Investigagioc
1. Erwiar, paraa UID, o QI71-Relotdrio do Estudo de investigopdo a cada ana completo;
2. Infarmar, a UID, da praducio cientifica assaciada ao Estudo de Investigacio;
3. Infarmar, a UID, de alteractes que ocorrarm ao Prajeto de Estuda de Investigsgio apds

A sud aprovagho e inscrigda na UID.

! Coansidera-se que o Estudo de Investigacio estd concluido no momenta em que

sejam publicados os seus resuttados.
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APENDICE 11l — Desenho inicial da tabela de extra¢ao de dados
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Titulo
Resultados /
Autor(es), Tipo de Objetivo do | Populagdo
Intervencdes de Conclusdes
Ano e Pais Estudo estudo / Amostra

Enfermagem
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APENDICE IV - Avaliagdo e abordagem a pessoa com dor —
Basico
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Certificado de Formagio Profissional

| duracio de 30:00 horas.

| Cenifica-se que Laura Alexandra de Lima Borges natural de Praia da Vitdria nascida em 14/11/1991, com o
J N® de Idennficagio Civil (CC/BI) 13968849 vilido até 03/08/2031, concluiu com
de Formacio Profissional de Avaliagio e Abordagem 4 Pessoa com Dor = Bisico, em (4/12/2023, com a

ILAMENTO O Curso

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagdes @lll:;) s
Enquadramento Conceptual 1400 -
Natureza multddimensional da dor 4.00 -
Avaliacio da pessoa com dor 4:00 -
Gestio ¢ trntamento da Dor: Abordagem farmacoldgica ¢ nlo farmacolégica | 6:00 -
Espeafiadades na pestio de dor 11:00 -
Papel ¢ intervengio do Enfermeiro na Gestio da pessoa com Dor 4:00 ¥

Nota Final

7|

Lishoa, 02 de janciro de 2024

B W

N.* de Kensficago Civil (CC/BI) 1396089 « Pigha 1 de 1
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APENDICE V - Sessdo: O paradigma de tratamento do
Carcinoma da Mama HER2: Da evidéncia cientifica a pratica
clinica
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Cancro da Mama

Da Evidéncia Cientifica a Pratica Clinica
o IO = Olaparib e Trastuzumab Deruxtecano

Certifica-se que a/o Enfermeira Laura Borges participou na sessao: O Paradigma de Tratamento do
Carcinoma da Mama HER2: Da Evidéncia Cientifica a Pratica Clinica, que ocorreu no Oficina da Esquina, no
dia 17 de outubro de 2023.

PT/ADC/02/24/0003, aprovado em 02/2024

Este material foi revisto e aprovado pela AZ e DS enquanto malerial de promocao e educacao médica,

O Daiichi-Sankyo AstraZeneca‘%

Daiichi Sankyo Portugal, Unipessoal Lda. AstraZeneca Produtos Farmacéuticos, Lda.

Av. Prof. Dr. Cavaco Silva, Edf Tecnologia IV, 81 A 83, Taguspark Rua Humberto Madeira, 7 | Queluz-de-Baixo | 2730-097

2740-257 Porto Salvo | Contribuinte N.° PT 501 509 860 Barcarena

Capital social 349.158,53€ | www.daiichi-sankyo.pt Contribuinte N.° PT 502 942 240 | Capital Social 1.500.000€
www.astrazeneca.pt
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APENDICE VI - Comunicagdo Livre apresentada no 132
Congresso Nacional e 12 Congresso Internacional de
Enfermagem Oncoldgica
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s p © 0 et portupno 13¢ Congresso Nadc:JrEI: 1° Congresso mtunauogae
Scoping Review sobre intervengdes de enfermagem que
promovem o coping efetivo na pessoa com doenga oncolégica
Oradora: Laura Borges
Denise Guilherme
Libania Rocha
Maria Candida Silva
Igor Soares Pinto
Carla Rodrigues Silva |
t' HOSPITAL Centro de R N Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, £ PE 9110 Novembro| 202

B
13 Congresso Nacional e 1¢ Congresso intarmasional
de Enfermagem Oncolégica
\ 9130 Novemra 12023
T E—

Contextualizagdo

Objetivo do estudo

Metodologia

SUMARIO
Resultados
Conclusdo
Referéncias Bibliograficas
t' HOSPITAL Centro de Re a Centro Hospitalar de Vila Nova EPE

-
13¢ Congresso Nacional e 1¢ Congresso intarmacional

de Enfermagem Oncolégica

\ 9110 Nevantro 12023

pret i
CONTEXTUALIZAGAO

Viver com doenga oncoldgica induz stresse, sendo necessario a adogdo
de estratégias de coping que facilitem a adaptag&o as exigéncias impostas
pela doenga.

ST

t' HOSITIALAR Centro de Reabilitag3o do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE
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F
13¢ Congresso Nacional e 1° Congresso internacional
de Enfermagem Oncolégica
\ 8120 Nevenie 12023

OBJETIVO

Mapear as intervengdes
v 4 de enfermagem
v :> promotoras de coping
efetivo na
v 4 4 pessoa com doenga
J oncolégica
= /

Quais as intervengées de enfermagem promotoras de

coping efetivo na pessoa com doenca oncologica?

t. HORITIALAR Centro de Reabilitagao do Narte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE ad
F
13¢ Congresso Nacional e 1° Congresso inermacional
( de Enfermagem Oncolégica
5110 Nevria 12023
i 0DOLOG
- Populagéo ' Conceito . Contexto
Estudos que se Estudos centrados Estudos
refiram a pessoas nas intervengdes de desenvolvidos
com doenca enfermagem que em qualquer
oncoldgica promovem o coping configuragdo de
efetivo prestacdo de
cuidados

“Enfermagem” AND “Coping” AND “Oncologia”

\

CINAL MEDLINE T
(via (via SCIELO LILACS RCAAP Einilln
EBSCO! PUBMED) P

t' HOSPITAL L, Centro de Reabilitagso do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE |
il
F
13t Congresso Nacional e 1¢ Congresso infermacionaé
. de Enfermagem Oncoldgica
\ 9120 Nevenire 12023
- Portugués, inglés e espanhol;
- Sem limite temporal;
- Que se refiram a intervengdes
de enfermagem que promovam o
coping na pessoa adulta com
doenca oncoldgica
- Estudos que se refiram a Critérios de
pessoas com idade inferior a 18 Exclusdo
anos;
- Editais e resumos de conferéncia
(pdsteres ou comunicagdes orais)
por conterem pouca informagéo
Centro de Reabilitagao do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE 8
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13° Congresso Nacional e 1¢ Congresso infermacional
de Enfermagem Oncolégica

METODOLOGIA 9130 w2

Recursos identificados nas
bases de dados cientificas

(n=120)

Excluidos por repeticio Excluidos pelo titulo
(n=19) (n=78)

Sz | N A

i, St EE i X

Excluidos pelo resumo Excluidos pelo texto integral
(n=14) (n=3)

N | A

Elegi

727N

Incluidos para anélise
(n=6)

| Figura 1— Fluxograma PRISMA do processo de selegdo de artigos [

t' HOSPITALLL Centro de Reabilitag3o do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E PE |

b 13¢ Congresso Naclmi: 1 Cnﬂgvessln r::v'.::n.:
\w_ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM S

Conhecimento

Estratégias -
cognitivas de Consciencializagdo

reavaliagao

Capacidade para
viver com a
doenca oncolégica

Estratégias para
melhorar o apoio
social

Capacidade para

Estratégias para abordar a

valorizar a vida experiéncia de
trauma

Promogdo de um

Autoeficacia ¢
senso de dominio

t' HOSITIALAS Centro de Reabiltagao da Norte - Centro Haspitalsr ce Vil Nova de Gaia/Espint, E PE

P 139 Congresso Nacional & 1° Congresso intarmacionaé

RD de Enfermogem Oncoldgica
\ $130 e 2023

o INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

As intervengdes de enfermagem sdo concretizaveis, por exemplo, através
das seguintes estratégias e atividades mencionadas nos artigos.

“ Wi :\.. |

t' HOSPIALLL Centro de Reabilitag3o do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nava de Gaia/Espinh, E PE i
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Laura Borges

L&
| 13¢ Congresso Nacional e 1¢ Congresso infermacional
de Enfermagem Oncolégica

SpeO =
PAPEL DO ENFERMEIRO

A mobilizagdo de estratégias de coping adaptativas, promovidas pelo
enfermeiro, podem melhorar a qualidade de vida do doente oncoldgico.
Importa, por isso, que o enfermeiro considere o coping como foco no seu
processo de concegdo de cuidados, implementando intervengdes no
sentido de promover um coping efetivo.

t. HOSPITAL Centro de ResbilitagBo d © deVila pinho, E.PE

F 13 Congresso Nacional 11 Congroas intarmasional
\ de Enfermagem Oncolégica
9120 Mevenaa 12021

pr o CONCLUSAO

Promogdo de um coping
efetivo no doente
oncolégico

Dada a caréncia de

Area sensivel de ;nln::zi?\:g' ie
intervengdo futur;s investiqa Bes
auténoma de e

procurem validar as
intervengdes
identificadas

enfermagem

O BEBur i inmionns o oo ool i o i dusrbaiia €3¢

’ 13" Congresso Nacional & 1* Congresso infernasional
\ de Enfermagem Oncolégica
2120 Nowntar 12022

)C
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
SCAN ME[]
e
t' HOSPIIALLL Centro doNorte - C de Vil pinho, E.PE
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DIPLOMA DE PARTICIPANTE

Reuniao Anual do Capitulo de
Cirurgia Vascular

ESTE DIPLOMA FOI EMITIDO PARA:

Laura Alexandra de Lima Borges

"Reuniao Anual do Capitulo de
Cirurgia Vascular"

[ F

| /At etan—)
Prof. Dr. Paulo Costa Dt. Vitor Marques
fode Portugue e Cirwrgia sordenador do Capipfile de Cirurgia Vasoul

Laura Borges
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Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que LAURA ALEXANDRA DE LIMA BORGES nascida em 14 de novembro de 1991, com o n® de
identficacdo cvil 13968849 8 247, concluiu com aproveitamento o curso de formacdo profissional Sistemas de
Gestio da Qualidade de rdo com a NP EN ISO 9001:2015, homologado com uma carga horéna total
de 25 horas, que decorreu de 20 de novembro de 2023 a 23 de novembro de 2023.

Lagoa (S&0 Miguei), 20 de feverewo de 2024

O(A) Responsavel pelo(a) For Excellence A . Socied Unip al, Lda
% ﬁhr: Q >
S _(Assatura ¢ branco ou canmbo) ante,

Cerficado n.® 892/FAJ2024
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ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMAGAO | CARGA HORARIA
1. Imrodugo & Qualidade 04:00
2. Implementagiio de Setemas de Gostao da Qualidade 06:00
3. A Noema IS0 9001 03:00
4. Contexto da Organzacao _ 02:00
5. Lideransa i 01:00
6. Planeamento | 01.00

| 7.Supone N ] e
8. Oporaconalzagio: 03:00
o.Avalaglo do Desempenho . T o |
10. Mehma o A | 01:30

Lagoa (Sao Miguel), 20 de fevereiro de 2024

O(A) Responsavel pelo(a) For Excell Azores, Unip I, Lda
-
~ *
\ of
AN 9%2&157\\0 * lg
(Assi 4 & selo branco ou canimbo)

https fcentificar.azores gov.pt
Codigo do Documento: F2f26ed-11d7-43ed-9740-40ad188b9f7

Certlicado n.° 892/FAJ2024
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ENFERMAGEM Espirito Santo

7 [~ 00 HDES S
(‘_

) Jornadas de Hospital do Dwino
I

Porta De'gaca, EPER

CERTIFICADO

Cartificase Gue Laura Alexandra de Lima Borges

esteve presente no Curso “Comunicagdo em Satde” que decorreu no dia
24 de janeiro de 2024, com um total de 7 horas, inserido nas Jornadas de
Enfermagem do HDES, realizadas na Biblioteca Pdblica e Arquivo Regional
de Ponta Delgada. Este curso foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros

com o total de 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional.

A Comissdo Organizadora A Comisséo Cientifica

2"%()—3 (P*F Pant - P

195
Laura Borges



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

196
Laura Borges



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA
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Oncoldgica a realizar Quimioterapia”
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Jornadas de Enfermagem do Hospital do Divino Espirito Santo S

SCOPING REVIEW SOBRE O5 ERROS COMUMNICACIONAIS ENTRE O ENFERMEIRD E A

PESS0A COM D'CIEHEFL UNEGU:’GIEAA REALIZAR QUIMIDTEMPIA.

ENOUADRAMENTO QRIETIVOD

sisteniados nama ComuniLagdo beraptutica.

A comunicagdo ¢ uma irtervencdo facltadora no processo de tansiclo saudedoenca,
principalmente em fases de maior vulnerabiidade, como a2 do Eratamento com
guimioterapla |OTL Torna-se porfanto essencial, a prestagio de culdados de enfermagem,

Mapear 0f erod COMUNICACONAR enlre o
anfermeire @ 2 pessoa Com  doenca

encoldgica & realicar QT

Stopeng Review segundo o3 cribériod de elegibidade (PCC) de Joarna Brigg Insttute.

[P} Pessoa

Extudos relativos & petioas sdultas com
desenda oncoligics & reslizar quimioberapia.

[C] Conceito

Estudos desarwnlvados em qualgusy
configuracss oo prastagao di ol

Esnados Comirados nod armas
COFMUMNICACASNAN a7ire snlanmang &
cligrvle,

Questio de Investigacio

Quialt OF BIMoE comanicationals antre o enfermeino ¢ a peisca com doenga oncoldgica a realizar OT?

FRASE BOLEAMNA

Critiérios de exclusdo Bt e Daddas

{"Comumicagio em sadde™ AND Enfermagem AND Ouimicterapia)

Flusograma PRISMA do processo de
selegio dos artigos

Recursos identificados na pesquiza de base de
dados certificad (n=dal)

Excluidcd por repaticho

An=d2) Excluitos pio itk
(=396
Exthsiiens piky
U (ne=7) Ircluidios para
andlise (n=3)

Tabela de Resultados

Tipa de estuda

& b s compebreiay Engusrn cpast ) St arm a

. e b e
orm sika B
e de rormureca e ndo-wverbal dow < - :'HH por Lalta e
A015 | Chireid, L erfETITE T, ral Epee T et P
Frecidr i P L—— W u'\ldil,h:::l :.-l‘qrm..-,:o aiereladd
p“:';m:'@ - Difpuldade na gt bo de emox B @ na
. cinTaaretipis e notioas il
e L Cinrvariti e b ruslichi Datsiniaaied A CFria{is e AODHEG
e Ll Arvadn Fnegratia R e T D i
F—— das Frrsbura cudsdo e croslogia: revndo Fracay habsbdsdes morus;
) Erligr e de et alura ALsh e s g AT BB
Lergbuage i o kgt § iHolsdile
Soaes. L | DHss salitasst AT 30 B8 13 o fepaiE
A1k | Polnack rapios aideio ¢ peroaglic don Lnudkrion. em um | - Felsg o snfermessro-clonis dificuibadon;

Dfegubdiathict, S CirTmariCadie di Aol
idifapges

L [t ] T i NSl

DIsCUsSAO

Os erros comuricacionais entre o endermeino e
a pessoa sob OF devem-se 3 questiies infernas
& miemas Ao enferreire. A peimeiras
prendem-2e com o fraco  dominic  das
compelinild commnicationes, enquanta as
segundas  guardam  relagic ocom o

espaofoondigies em gque 3 comunicago
ofome. . Importa investir na formacio das
ardprmairos no dominio da comumicacio @
orgr oondigles fisicas & de brabalhe gue
promnovien umd domunicaclo teraplulich toem
a peszoa 2ob OT

Laura Borges

A Crescende inciddncia do cancrd condul um masdl Aimers de ciertes am IrMamenlo,
levarado & sobrecarga dos profissionais de sadde, por ndo haver capacidade fisica (espagos
peguencd & abetod] & humana (Beixoy ricios) para dar wma resposts sdequada Al
necessidades destes clientes [Lopes, 2003). A falta de formacdo em comunicagio om
salide, no dmbito da transmissSo de mds noticlas, da gestio de emogles & do
conhacirments dat patelogias, impedsibilts uma comunicact teragbutica (Relhseire, 2007)
O enlermairg deve dapor de Tempo pada evaliar a5 rdcessidades da pessoa sob OT @
avaliar 8 evolucks destas (Rebeino, 2007). 586 neceishicd edipsoos promolores de
privacidsde, linguagem sjustads § compresralo 4o cliemle & formacio dos profissiondis.
Os erros mapeados constituem-5e barreiras & refacdo terapdutica, podendo culming: em
stresse ¢ anssedade durante o tratamento |Lopes, 2023).

Eeferdngiar

bibkagratica
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Inmadas de

' EMFERMAGEM
0 < -

Escola Superiorn de Sadde Nome
CRUZ VERMELH# FORTUGLESA,

A reconciliagdo medicamentosa na pratica da Enfermagem Avancada:

Revisdo Marrativa

Tiago Luz Almeeidat, Ana Rita I:Iu:gu:'. Félia Martins®, Laura B:I'ge:i; Libina Bocha?; Maria Cindida Sidva®

INTRODUGAD

A gestdo da medicacdo & a componente  mais
desaflante na transicdo do hospital parR csa, um
desafio complexo & medida que asmenta o niimero de
pessoas que vivesn com condigiies orinicas. (Kollerup,
2018).

A recondliagdo  medicamentosa, a  par do
empoderamento dos  utentes  surgem ooMmO
inervences eficazes para reduzir a disorepinda e
erros de medicacdo (Stewart e Lynch, 2014 In Robison,
2018).

05 profissionats com formiacdo avancada tBm um papel
fundamental na revisio medicamentosa, bem coma na
procura de formas inovadoras de realizer  esses

processos (Duffy et al, 2021).

OBIETIVO

« Identificar o5  objetives  da  recondliagio
medicamentasa;

« Identificar as  intervengles  avengadas  de
enfermagem na reconciliaco medicamentosa.

METODOLOGIA

A pesquisa realizou-se em novemnbro de 2023,
usando como protooolo de pesquisa de busca os
seguintes desoritores  (walidados em  DeCSMeSH
Descritores em déndas da salde), usando como
protocols de pesquisa o5 desditores: SU Medication
recvioiiatint AND Awrse, tendo obtido os seguintes
resultados:

EBSCO (todas as bases de dades) ||
Referénciss identificadss n=29

4 Sarta Tans e Mhericaedie de Santo Antonia Lages
¥ Uridase Sp Lmsde Sa e de Sio Wiigusl
| Fanprisl 5o Sario Expirio =30l ha Tarmers

DISCUSSAD
T
Reconcilisgio
Medicarmentosa
H__I_.-'
Eliminagio Prevencio de Ortimizagio da
Discrepincias adversos medicagSo
S pa— p——
e, WL

Profissionals Organizacionals Estruturais
Ternologias de
informagsa:

Intervengies
eletronicas de i sodiais,
natificacio de domicilidrias | | ®Condmicas,
medicamientos; Aoiiticas;
Assistentes Setemas de ”
A i

Tituiket svakiac duplicados n=4
n=28
1 Exduids pek tituio n= 19
- ol
n=g9

————{ Excluides apas kstura das

resumos n=1
Tesdtty ienpletn n=8

l:rl'bérl:u de incusfo: artigos em portugués e
; artigos na integra que abordem a temdtica
referﬂ’rte & reconcliacdo medicamentosa,  gue
respondam acs objetivos, artiges na intega gue
tenham os 2 descritores. Fol considerado periodo
tempaoral entre 2016 a 2023,

RESULTADOS

Do 8 arthgos sebecionados, 2 s3o revisles da literatura
(Duffy et al, 202le Robinson, 2018), 1 estudo
etmografico (Kollerup, 2017), 1 estudo retrospetivo
misto (St et al, 2022), 1 ensaio clinico mndomizado
(Aag, 2014), 1 projeto de melhora continua da
gualidade (Ruggiero, 2015), 1 artigo de opinido
(Bartzak, 2022) e uma tese de mestrado (Monteiro,
2018).

Todos o8 artigos foram analsados de acorda com 3
pesquisa, da qualidade , sintese
da informaco colhida e andlise global dos dadps.

Laura Borges

Dufy t 3d, J12E

CONCLUSOES

A reconciliacdo medicamentosa € WM pROCESSO
continun  gue  envolve  wvaros  profissionais,
nomeadamente, o5 enfermeiros, médicos e
farmaciuticos.

A recondliagdo da mediceclo, diminul eros  de
medicagio e evita eventos adversos graves.

A reconciliacio medicamentosa € WM pROCESSO
fundamental na transicdo de cuidados, espacialmente
entre o hospital — casa.

H& wma oportunidade signifiativa para a intervencio
dos  enfermeires  especializados no  contexto  da
reconciliacie medicamentosa, podendo atuar Como
gestores responsdvels pelo processo de medicaclo
dos utentes, promovendo o envalvimento, a ades3o,
a gestdo, a compreensdo e a eficica do mesma.

REFERENCIAS [Op-240)
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NAO VERBAL UTEIS NA COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS A PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA — SCOPING REVIEW

Laura Borges (1), Libdnia Rocha (1), Maria Candida Silva (1), Tiage Almeida (2},
Maria Inés Borges (3), Igor Soares Pinto (4), Carla Rodrigues Silva (4, 5).

[1) Enfarmeira PAs-Graduada, Hospitz| de Santo Espirito da Ilha Terceira; EPER;
{2} Enfarmeiro Fos-Graduado, Santa Casa da Missricordia de Santo Antonic da Lagos;

-
e il i

ONCOLDGIA

|} Técnica Superior de Diagnostico e Terapéutica [Técnica de Imagem médica e Radicterapia); Centro de Cncologia dos Acores;
{4} Enfermeiro Mestre e Especialista em Medico-Cirlrgica; ESSMorteCyve;
(5} Enfermeira Mestre & Especialista em Médico-Cindrgica; IPOPFG, EPE; CHIPOP; ESSMOrtaCyVp.

ol i

L3
(D

A informacio disponibilizada pelo enfermeiro em oncologia
podera se constituir uma ma noticia, pelo gue & fundamental
conhecer as estratégias de comunicacio ndo verbal dteis na
comunicagio de mas noticias 3 pessoa com doenca

OBIETIVO @

Mapear a evidéncia cientifica sobre as estratégias de
comunicagio ndo verbal utilizadas na comunicacdo de mas
noticias a pessoa com doenga oncologica.

oncoldgica, a fim de facilitar uma comunicagdo terap8utica. Mneménica PCC :-‘ i ’:
. . = Pessoas adultas com ’
METODOLOGIA \ \ A doenca oncologica (Populagdo);

+ Estratégias de comunicagdo ndo

|Scoping Review segundo os critérios de elegibilidade do Joanna Briggs Institute. | - verbal na transmissdo de mas
= — ; P P —— noticias (Conceita);
Questdo de Investigagdo: Quais as estratégias de comunicacdo ndo| |, Estudas desenvolvidos om

verbal (teis na comunicacio de mas noticias & pessoa com doenca

oncoldgica?

qualquer contexto da pratica clinica
(Contexto).

&P

e . Bases de Critérios de Critérios de
Data da pesquisa Dados Inclusdo Exclusio
e0"
Entre 4 é iﬁ de ESBCOhost (via Ordem dos Enfermeiros),  Estudos em qualguer idioma Editais e resumos de
fovereiro de 2024 PubMed (via Medline), Lilacs, Scielo Brasil e e sem friso temporal conferéncia

na RCAAP (literatura cinzenta).

=3

RESULTADOS
AUTORES TIPO DE ESTUDOD TITULD DO ARTIGO
Recursos identificados nas
bases de dados cientificas 2018 |Chaves, L., & Sim3ss, C. Estudo RCAAF | O papel das competéncias de
[n=35) quantitativo do comunicagdo ndo-verbal das
tipe correlzcionzl enfermeiros na experiénciz
= explicativo subjetiva de sofrimento de
Excluidos por i'.e-petii;ﬁn Excluidas p-éio titula pesznas cam .dnen;a
oncolagica
(n=5] n=13) — - — —
— — 2018 |Ramos, L, Pontes, M., Spanhol, Revisdo Lilacs | Comunicacdo de mas noticias
) ) R., & Ramos, A. bibliografica na pratica clinica
Excluidos pelo resumo Excluides pelotexte | 2017 |Fontes, €., Menezes, D., Revisdo Sciele | Comunicagdo de mis noticias:
- integra argato, M. iz, . integrativa da revisdo integrativa da literatura
(n=8) tegral 8 M. & Luiz, M d dal
_ - (n=1) literatura nz enfermagem
F:'E“"‘ ln; - 2016 | Bianchini, D., Romeira, F, Estudo qualitative | Lilacs | A comuniczacio profissional-
mg do R — FPeuker, A_, & Castro, E. exploratario paciente em oncelogia: uma
processo de Incluidas pzra an3lis= compreensio psicanalitica
selegao de artigas . [n=_ 5l 2014 |Borges, M., & Junior, R. Estudo de revisZo | Sciele | & Comunicagdo na Transigde
. - ~ ~ ra os Cuidados Paliativos:
As estratégias de comunicagdo ndo verbal pa - e
itai . - d . L Artigo de Revis2o
eis na comunicagdo de mas noticias = P
& h 2010 | Santos, M., Sousa, F, Alves, P, Relata de Scielo | Comunicagao terapéutica no
mapeadas [:Em]'am—se Bonfim, ., & Fernandes, A. experiéncia cuidado pré-operatério de
(i} no contacto visual (“olhar nos alhos”, mastectomiz
acenar com a cabega efou usar [ Tabela 1—Tabsta de Referéncias dos Eswdos uilizados na Scoping Review |

vocalizagbes breves), (i) na demonstragdo DISCUSSAD

de interesse (postura, proximidade corporal
e evitar dividir a atencdo entre a fala e
outras tarefas), (iii) no togue afetivo e (iv)
no respeito pelo siléncio e pausas assertivas
(escuta ativa). Estas estratégias devem ser
aplicadas tendo em conta © momento e o
espaco adequados.

As estratégias mapeadas dermanstram ndo
serem

necessarios recursos, além do
conhecimento, da habilidade e da
disponibilidade do  enfermeiro  para
no seu  processo  de

- [
CONCLUSAOD %

E importante gue os enfermeiros
considerem estratégias de
comunicagdo ndeo verbal aguando da
comunicacdo de mds noticias gque
facilitem a transmissdo da
informacdo.

Laura Borges
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da ONCOLOGIA

P - ONCOLOGY SPRING MEETING

IMPACTE DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO FAMILIAR CUIDADOR DA
PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW

Enquadramento Objetivo
Os cuidados paliativos s8o indicados guando ndo hd possibilidade de remissio da Mapear a evidéncia cientifica sobre o
doenga oncoldgica e t8m como propésito melhorar a qualidade devida da pessoa com impacte dos cuidados paliativos no familiar
doenga oncoldgica & dos seus familiares cuidadores. Ser familiar &, em simultdneo, cuidador da pessoa com doenca oncologica

cuidador € complexo porgue envelve multiplos desafios relacionades com a assungdo
deste papel. Importa conhecer o impacte dos cuidades paliatives no familiar cuidadar
da pessoa com doenca oncologica para que os profissionais de salde possam, com base
nesse conhecimento, se constituir agentes facilitadores deste processo.

Metodologia

Scoping Review segundo os critérios de elegibilidade do Joanna Briggs Instute.

[ﬂuesﬁu de investigagdo: Quais os impactes da abordagem dos cuidados paliativos junto des familiares/cuidadores da pessoa com daenl;a]
ancoldgica?

Populagdo
@ Incluidos estudos referentes a familiares cuidador
de pessoa com doenga oncologica

Data da
Pesquisa

Critérios de
inclusdo

Critérios de
exclusdo

Base de dados
ESBCOhaost

Conceito i viz Ordem dos
@ Incluidos estudos entral:l_ns.nu impacte dos cuidados rea ::E?: ::: 43 Enfirmeims:l, PubMed Editais & ET.;:];;Z esn;::iar:::l:
paliativos 16 de fevergiro J [via Medline], Lilacs e resumas de te;npo ral
Contexto de 2024 Scielo Brasil. A literatura conferéncia
@ Incluidos estudos em gualguer idioma e sem limite cinzent= fai acedida no
temporal. RCAAF 8 b-on

Resultados

Fluxograma PRISMA do processo de Tabela de Resultados

selecdo dos artigos Ano  Autor Tipo de Titulo Resultados
estudo
Recursos identificados na pesquisa ;:r::a‘ TE- N idad irituai
L _ L E. ecessidades espirituais
de haSiElE dad_[EEfil’ﬂl‘fle (n=53) Silva, R. Estudo vivenciadas pelo cuidador 0 i_'T'PEc"-‘_ dos cuidados palistivos no
Exl:lﬁ-ido?pmr— 2018 Medeiros, A, descritivo familiar do pacients em ~ familiar cuidador da pessoa com doenca
P L Refrange, 5. qualitativo cuidados paliatives oncologica & descrite como extremamente
repet{iao_{p 16) E%E uidos pelo Refrande, oneolégicos significative  devida, por um lado, &
s tltu@;ﬂ} MNeusa. conotagdo negava associzda ao diagnastico

Excluidos pelo - Rodriguss Da comego aa fim, caminhos da doenga oncoldgica e, por outro lado, ao

resumao (n=4)
S

ExC] ulﬂu;p-EIa i;itum 40 p02p . Abrahia, Fesquisa desconhecimenta sabre a assisténcia em

N o que seguimos: itinerarios no
texto integral (n=1) qualitativa

cuidados paliativos ou & confrontagio com a

o A Lima, F cuidado palistivo oncologico finitude da vida. Em alguns casos, o5
- Chaves, 1. . . o cuidados pzliativos impactam positivamente
Incllﬁdos\pa? Meto, L PESq'_J'_SE Cul-l?lados pa|latl‘ll’l:.l52 o familiar cuidador porque o desempenha
anélise [n=4) 2021 T_arvares, W d&crltu{a conheclme‘nfn de pacientes g papel de cuidador reforga o vinculs entre
o uller, L quantitativa oncologicos e seus o familiar cuidador & a pessos com doenga
Santas, C. cuidadares oncolagics, além do primeira sentir suporte
Coelho, J. emocional e fisico e  desenvolver
Discussio Ross, 1. Qual'ltasi\.ra, Ui\réncia de filhas a_dulnus :nnh%c_imenm e autoeficdcia para o
2022 Morsira, M. de ca.l.ater culda::lo.res de pac.lentes exercicio do seu papel.
Hazs 5. dESI:I'ITIV? .e oncoluglm_s e.m cuidados
0= resultados evidenciam que a doenga ’ exploratorio paliativos
oncolégica & o3 cuidados  paliatives -
! e B Conclusdo .
continuam a ser um tabu devido as ideias Lib3nia Recha,
pré-concebidas 2 zeu rezpeita, Referéncias Laura Borges,
demonstrando gue o desconhecimento Os cuidados palistivos podem ter um impacte negativo Bibliograficas Maria Cindida Silva,
pode ser a base de um impacte negztivo ou positivo mo familisr d= pessoa com doenga Tiago Almeida,
dos cuidadas paliztives no familizr cuidader. oncolégica. O impacte & negativo quando o familiar Eﬁﬂ 1E Maria Inés Borges,
Ficou =evidente, por outro lado, qus o cuidador desconhece = abordagem dosz cuidados H Izor Soares Pinto,
esclarecimento e capacitagio do familiar paliatives & os associz ao fim devida, mas & positive - Carla Rodrigues Silva.
cuidador, embora confrontado com uma quando melhora 2 percecio de auto eficicia do familiar
sbordagem n3c cursva, o tornz mais cuidador e contribui para uma aproximacio entre este e
confiante para o exercicio do seu papel. 3 pessoa com doenca oncoldgica.
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APENDICE XIV — Comunicag¢io oral apresentada nas IV
Jornadas de Enfermagem Cirurgica dos Agores intitulada:
“Atividades de concretizam a Intervencao de Enfermagem:
Ensinar sobre cuidados com a ferida cirargica a pessoa
submetida a cirurgia com alta clinica — Scoping Review”
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€

IV JORNADAS DE
Enfermagem
Cirurgica des Acores

Analisar o presente, construir o futuro

22-24 ‘ Angra do Heroismo

Maio de 2024 Centro Cultural e de Congressos

Atividades que concretizam a intervengdo de enfermagem:
Ensinar sobre cuidados com a ferida cirtrgica a pessoa submetida
a cirurgia com alta clinica — Scoping Review

Maria Candida Silva

a AECA Tiago Almeida

Igor Soares Pinto
Carla Rodrigues Silva

As00ACkD o€ TR
‘CRURGCA OGS 44005,

)

SUMARIO Contextualizagio
Objetivo do estudo

Metodologia

Resultados

Discussao

Conclusao

Referéncias Bibliogréficas

wunw acacores. ot | sscacores@gmail.com
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Laura Borges

CONTEXTUALIZACAO

v O enfermeiro tem um papel de destaque na promogdo da

autogestdo: cicatrizagdo da ferida cirurgica;

Y'A infe¢do da ferida cirdrgica é uma complicagdo que deve ser

prevenida.

ww

W JORNADAS DE

Enfermagem ~
Cirargicd s A g ’AECA
i e ybnd ==

OBJETIVO DO ESTUDO

Mapear as atividades que

concretizam a intervengdo:

|:> Ensinar sobre cuidados com

’ a ferida cirdrgica a pessoa
submetida a cirurgia com

alta clinica.

Que atividades devem desenvolver os enfermeiros para efetivar a

intervengdo de enfermagem: Ensinar sobre a ferida cirdrgica a pessoa
submetida a cirurgia com alta clinica?

IV JORNADAS OE

Enfermagem 7
c|mrgicg¢.,. Agores www aecacores t |acacoresgmail com 9 AEc’

METODOLOGIA

® Esta Scoping Review foi guiada pelos os critérios de elegibilidade do
loanna Briggs Institute, utilizando a estratégia de pesquisa PCC.

'ss»  Populagio U Conceito O Contexto

Estudos que se Estudos centrados Estudos
refiram a nas atividades que desenvolvidos
pessoas adultas concretizam a em qualquer
submetidas a intervencio: configuragdo de
cirurgia Ensinar sobre prestacdo de
cuidados com a cuidados no
ferida cirurgica internamento

- 9 AECA
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METODOLOGIA

Critérios de Critérios de
Inclusdo Exclusdo

- Estudos em qualquer - Estudos em pessoas com
idioma; idade inferior a 18 anos;

- Estudos sem frise temporal; - Editais e resumos de
conferéncia (posteres ou
comunicagdes orais) por

conterem pouca informagao.

- Estudos que se refiram as
atividades que concretizem a
intervencdo de enfermagem:

Ensinar sobre os cuidados a

ferida cirtrgica.

1 JORNADAS OE
Enfermag
Cirargica

em
03 AGOres v aecacores pt |secacores@gmail. com

METODOLOGIA

Palavras-chave (MeSH/DeCS): Nursing Care; Nursing Interventions;

Teaching; Health Education; Surgical Wound; Patient Discharge.

I 1

EBSCOhost
{Via Ordem

PubMed LILACS Scielo
dos

RCAAP B-On WorldCat

e pt |secarnmesigmailcam

METODOLOGIA

Recursos identificados nas
bases de dados cientificas

(n = 1299)

Identificacéo

Selegao Excluidos por repeticdo Excluidos pelo titulo
(n=269) (n=1024)

Excluidos pelo resumo Elegibilidade

(n=1)

Incluidos para andlise | |ncluidos
(n=5)

¥ JORMADAS DY

Enfermaget
e -
Cirdrgicd s--Agores Figura 1 Fluxograma PRISMA do processa de selegio de artigos
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RESULTADOS 7) Aeca

Ano Autores Tipo de Estudo  Fonte Titulo do Artigo
2013 Mata, Ferreira Estudo Scielo Nursing actions in the perioperative period and in preparing
& Carvalho qualitativo prostatectomy patients for discharge
2014 | Xavier & Lima Est&ldo‘ Lilacs Surveillance éfter discharge in .gelneral ‘surgery: Systematic
quantitativo nursing care as a tool in infection control
2015 | Martins et al =il PubMed Nurse's role on preparing for discharge of surgical patients
qualitativo
Pagamisse, " = N - N N .
2019 Tanner& Est.ud.o PubMed Post-discharge surveillance qf 5ur:g|ca\ 5!le infections in teaching
qualitativo hospitals in Brazil
Poveda
Revisdo P = 3 o G i
2020 | Martins et al oo scielo Nursmg |ntervent\?ns to reduce.su.rglcz.ll site |nfect|n|'! in
Literatura potentially contaminated surgeries: an integrative review

Tabela 1 - Tabela de referéncias dos estudos utilizados na Scaping Review

RESULTADOS

Cuidados com o
penso

Sinais de
comprometimento
da cicatrizagdo

DISCUSSAO

v E evidente o papel auténomo do enfermeiro em promover no
cliente a autogestdo: cicatrizagdo da ferida cirtrgica aquando da
alta clinica, capacitando-o para prevenir e interpretar
complicagbes associadas a ferida cirlurgica e recorrer de forma

oportuna e atempada aos servigos de satde.

IV J0RNADAS DX
Enfermagem
Cird ot AGOres Vi aecacores ot aecacores@gmd com
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CONCLUSAO

As atividades centram-se na prevengdo
de complicagdes associadas a ferida
cirirgica, na sua identificagdo e
interpretagdo, assim como na utilizagdo

dos recursos de satde.

W J0RNADAS DE
Enfermagem
Cirlrgica « Agores W ecacores ot |aecacores@gmalcom

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

; A
g

o
.
l E | ) |
I e ——
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APENDICE XV - Poster Cientifico apresentado na Ill
Convencao Internacional dos Enfermeiros, intitulado:
“Promocgao da Autogestao do Regime Terapéutico na pessoa
com Hipertensao Arterial — Scoping Review”
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PROMOCAO DA AUTOGESTAO DO REGIME TERAPEUTICO NA PESSOA COM HIPERTENSAO ARTERIAL - SCOPING REVIEW \J

selecao dos artigos

*A Hipertensdo Arterial (HTA) € uma condigdo crdnica que pode impactar a
qualidade de vida. A autogestdo do regime terapéutico € uma intervencao
facilitadora neste processo de transigcao saude-doenca.

OBJETIVO

+*Mapear a evidéncia cientifica sobre as medidas/atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros, para promover a autogestio do regime terapéutico na pessoa com
HTA.

METODOLOGIA
* Scoping Review segundo os critérios de elegibilidade de Joanna Brigg Institute.

L TELELE ] Conceito (C) Contexto (C)

Estudos sem restricAo de Estudos centrados nas Estudos desenvolvidos
idioma e friso temporal, que medidas/atividades em qualguer

Recursos identificados na pesquisa de
base de dados cientificas (n=103)

—_—

)

TN

Excluidos_____| Excluidos
por repetigao (n=3) pelo titulo (n=91)

~—

@y

—
Excluidos | cluidd
pelo r\ﬁfi“ﬁ{n’a pela leitura integral
=3,

N
Incluidos |
para analise {n =4)

estudantil internacional | Piteira, A., et al. | Estudo
descritivo.

*Empowerment aos idosos com hipertenséo arterial: uma
2020 scoping review | Nobrega, T., & Figueiredo, M. do C. |

Scoping Review.

+Eficacia de uma intervengao multifatorial, composta por
autogestdo da medicacéo anti-hipertensiva, automedigao
da pressao arterial, dieta hipocaldrica e hipossodica e

s*Envelhecimento e adesao terapéutica como foco de
@ atengdo educativa em enfermagem no intercAmbio

exercicio fisico, em pacientes com hipertensdo néao
controlada em uso de 2 ou mais anti-hipertensivos |
Villafuerte, F., et al. | Ensaio clinico multicéntrico.

+Dificuldades dos idosos na adesao ao tratamento de
doengas cronicas n&o transmissiveis | Lavor S, et al. |
Revisao integrativa da literatura.

se refiram a pessoas promotoras da autogestdo configuracéo da
adultas com HTA. do regime terapéutico. prestagao de cuidados.
CONCLUSAO

Que medidas/atividades incorporam os enfermeiros no seu plano de
cuidados, para promover a autogestdo do regime terapéutico na pessoa
com HTA?

- .| ESBCOhost (via Ordem dos Enfermeiros), PubMed (via Medline), Lilacs e
Dados Scielo Brasil.

7h

Laura Borges Libania Rocha (1) e Maria Silva (2)

A promogao da autogestao do regime
terapéutico na pessoa com HTA centra-se num
plano de concegéo de cuidados que englobe:

Jioh S E

Tempo de Respostas

(1) Enfermeira Pés-Graduada, Meatmnda em Enfemogem Médico-Cirirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, Servigo de Medicina Interna do Hospital Santo Espirito da Ilha Terceira.

E importante que os doentes compreendem esta patologia e a
necessidade de efetivar a autogestdo do regime terapéutico. Torna-se
perentdrio que os enfermeiros desenvolvam competéncias a este nivel,
de forma a facilitar este processo de transigdo salde-doenga e
acompanhar a triada: doente, familia e/ou cuidador.

2
BIBLIOGRAFIA

k ia do Hospital Santo Espirito da llha T

Enfi & Pessoa em Situagao Crénica, Servigode |

(2) Enf ira P6s-Graduada, M. em E Médico-Cirdrgica na drea de

Laura Borges
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APENDICE XVI — Apresentagdo da Sess3o Clinica “Dispositivos,
prevenc¢ao em situagdes especificas”, sobre as “Atividades
gue concretizam a Interven¢ao de Enfermagem: Ensinar
sobre a prevengao das Ulceras por Pressdo na pessoa com
elevado grau de dependéncia — Scoping Review”
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Atividades que concretizam a Intervencao de
Enfermagem:
Ensinar sobre a prevencao das ulceras por pressao
na pessoa com elevado grau de dependéncia -
Scoping Review

Oradores: Laura Borges
Libania Rocha
Cristiana Martins
Darlene Andrade
Diana Costa

SUMARIO Contextualizacao
Objetivo do estudo

Metodologia

Resultados

Discussao / Pratica Clinica
Conclusao

Referéncias Bibliograficas

I CONTEXTUALIZACAO

0 enfermeiro tem um papel de destaque na prevencao das ulceras por pressao

(UPP) - complicagao associada a elevado grau de dependéncia.

Os profissionais de saude devem incorporar no seu plano de concecao de
cuidados: atividades que atenuam o desenvolvimento de UPP no doente
dependente.

O treino do conhecimento e habilidades dos
familiares e/ou cuidadores na prevencéo das
UPP.
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OBJETIVO DO ESTUDO

Mapear as atividades que
concretizam a
intervencao: Ensinar

sobre a prevencao de UPP

na pessoa com elevado

grau de dependéncia.

Que atividades devem desenvolver os enfermeiros para efetivar a
intervencdo de enfermagem: Ensinar sobre a prevencao de tilceras por
pressao na pessoa com elevado grau de dependéncia?

METODOLOGIA

= Esta Scoping Review foi guiada pelos critérios de elegibilidade de
Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando a estratégia de pesquisa PCC.

w» Populagéo ) Conceito O Contexto

Estudos que se Estudos Estudos

refiram a centrados nas desenvolvidos
pessoas com atividades que em qualquer
elevado grau de concretizam a configuracao
dependéncia intervencao: de prestacdo
Ensinar sobre a de cuidados no

prevencao de internamento

Ulceras de

- pressao

METODOLOGIA

Critérios Critérios de
de Inclusao Exclusdao -
- Estudos em portugués, - Editais e resumos de
espanhol e inglés; conferéncia (posteres ou
- Estudos sem frise comunicagoes orais) por
temporal; conterem informagéo parca.

- Estudos que se refiram as
atividades que concretizem
a intervencao de
enfermagem: Ensinar sobre
a prevencao de UPP na
pessoa com elevado grau de
dependéncia.
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METODOLOGIA

Palavras-chave (MeSH/DeCS):

Nursing Care;

Nursing Interventions;
Teaching; Health Education; Pressure Ulcer; Functional Dependence.
Il

I

EBSCOhost

(ajorder PubMed LILACS

dos

Enfermeiros)

X
B-On

WorldCat

METODOLOGIA

Recursos identificados nas i 3
bases de dados cientificas Identificacéio
(n = 365)

—

Excluidos por repeticao Excluidos pelo titulo
(n=13) (n = 345)
~

~

Selecao

A~ ~__ |
Excluidos pelo resumo
(n=7)

~—

Elegibilidade

TN
Incluidos para analise

Incluidos
(n=5)

~__~

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecao de
artigos

RESULTADOS

2017 MR Estu_d9 EBSCOhaost Knowledge of caregivers about skin injuries in seniors
al Descritivo
2020 | Saindon et al R?VISEO da B-On Update on Pressure Injuries: A Review of the Literature
Literatura
Kathirvel et Ensaio clinico Impact of structured educational interventions on the
2021 o randomizado PubMed prevention of pressure ulcers in immobile orthopedic
pragmatico patients in India: A pragmati rendomized controlled trial
. Projeto de Reducing the incidence and severity of pressure injuries
‘Waird & N N . : : A .
2021 Melhoria B-On in a high level care residential aged facility: a quality
Monaro ; : Ny
Continua improvement project
Caregiving risk perception characteristics and associated
2024 | Zhang et at EStudo | epgconost
qualitativo

factors among informal caregivers of functionally
dependent elderly individuals at home: a qualitative

study

Tabela 1 - Tabela de referéncias dos estudes utilizados na Scoping
Review
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Ensino e treino
dos familiares
e/ou cuidadores

RESULTADOS

Um dos estudo
enumera a regiao
sagrada, seguida
dos calcaneos
como zonas de

grande incidéncia
Nos parceiros

Sinais e Sintomas | Sinais de | No caso de ja
que motivem uma comprometimento - existir alguma
nova avaliacao ke da cicatrizacao UPP prévia
de cuidados &

crucial mostrar _ Caracteristicas da Importancia do

por exemplo, i colchao de
imagens e pete | L pressao alternada
fotografias - o

e DISCUSSAO

v E evidente o papel auténomo do enfermeiro na
prevencao das UPP e na promocao do familiar e/ou
cuidador para a autogestao, capacitando-o para atuar e
interpretar complicacoes, assim como, recorrer de forma

oportuna e atempada aos servicos de salde;
v Diminuicao de custos de salude: prevencao VS tratamento;
+ Tematica que releva nos Planos de Melhoria Continua;

-Plano de Melhoria Continua elaborado,
cujo objetivo visa a incorporacao das familias
na prestacao de cuidados no internamento.

[ ] E A PRATICA CLINICA?

Plano de posicionamentos e mobilizacées implementado, com formagoes de
alguns colegas na area;

Falta de tempo para fomentar o conhecimento e a capacitacdo da familia
e/ou cuidador, devido a carga de trabalho e falta de racio das equipas;

v Muitos profissionais estao centrados, ainda na passagem de informacédo e nao

ensinos;
/ Releva a importancia de apresentar o material de prevencao das UPP;

v Necessidade do Enfermeiro Especialista no acompanhamento do familiar e/ou
cuidador - duvidas, ensinos, preparacio da alta e treino...

230
Laura Borges



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

- CONCLUSAO

Promocao da
Aqea sensivel de af:::noigli?::t/’ ;::J
t P
auténoma de cuidador é
enfermagem essencial para os
outcomes em
saude
BIBLIOGRAFIA

Obriga

/,'
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ANEXOS
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ANEXO I: Certificados de participagao em Eventos Cientificos
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

ot IACS2023
CERTIFICADO

Certifica-se a presenga de:
Laura Alexandra de Lima Borges

no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdao em Controlo de Infeg¢do, realizado nos dias 26 e 27
de outubro de 2023, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formagdo.
Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP

iz
l%u;}.(ﬁﬂpwt— C%&ML\MAQVL
Pro

outor Henrique Pereira Prof.” Doutora Fernanda Pr'incipe

www.essnortecvp.pt
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9-10

de novembro

2023

Declara-se que:

Laura Borges; Denise Guilherme; Libania Rocha;
Maria Candida Silva; Igor Soares Pinto e Carla Rodrigues Silva

Apresentaram & Comunicagdo Livie “Scoping Review sofve Intervenpdes de
Enfarmagem gue Promovem o Caping Efgtivo ne Pessas com Dosngs Oncoldgica* no
13* Congresso Nacional e 1* Congressa Internacional de Enfermagem Dncolégica.
arganizato pela Sociedade Portuguesa de Enfermagam OncolGgica (SPED), nos dias
9 e 10 de navembro de 2023, no Centro de Reabilitagae da Norte - Centra Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Porto, 18 de novembro de 2023

L b A Secretaria da Direcdo da SPED
Af{go e AN I.r(-:\ [;6 o %&-‘ M

€0 . BB ESSE (NESS (e o> | whg“?"a-
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9-10

de novembro

2023

Declara-se que:

Libania Rocha; Laura Borges; Denise Guilherme;
Igor Soares Pinto e Carla Rodrigues Silva

Apresentaram a Comunicac@o Livie "Estratégias de Coping Utilizadas pelo Doente
Oncoldgico & Realizar (uimioterapsa - Scoping Review * no 13° Cangresso Nacional e
1% Congrasso Intarnacional de Enfermagam Oncoldgica, orgenizado pela Sociedade
Portuguesa da Enfermagem Oncolégica (SPED), nos dias 9 & 10 de novembro de
2023, no Centro de Reabilitagio do Norte - Cantro Hospitalar de Vila Nave de
Gata/Espinho.

Parto, 18 de novembro da 2023

A Secretaria da Direcdo da SPED

CF on. ROz ESSP (NIESS  (amose- Goow> e w&oggﬂ
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de novembro

2023

Declara-se que.
g"l) Laura Alexandra de Lima Borges
prw)
.
:Q Participou no 13* Congresso Nacional e 17 Congresso Internacional de Enfermagem
g Oncoléprca, orgamzado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncoldgica
8 (SPED), nos dias 9 e 10 de novembro de 2023, no Centro de Raabilitagao do Norte -
Centro Hospetalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. com 8 duragdo total de 14 horas de
Formagdo
Poeto, 18 de novembeo de 2023
A Presidente da SPED
0P . BBrom ESOF OVEKS (e luoa| -éol.b--, 2
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novembro de 2023, com a duragao total de 4 horas.

A Comissde Organizadara

{Asy\natura)

Assnado por . ANA NUNES VIEIRA
Num, cle Identficacho: 13021522
Datx 2024.01.10 2255450100

(-i CARYAD DE CIDADAD

nGar (nen w2 mOy
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N

246

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER
Canada do Breado, 9700-049
ANGRA DO HEROISMO

Telefore Geral: 4351 295 403 200 | Fax Geral: +351 295 240 087
W et ot

OAL 01RO vl P B ]
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Wed 4 ¥

| Jornadas de

3 Al9r
. ' N

.. T coHDES \

CERTIFICADO

Certifica-se que Libania Patricia do Régo Rocha, Laura Alexandra de

Lima Borges, Maria Candida Oliveira da Silva, Denise Coelho Gui-

Iherme, Igor Soares Pinto e Carla Regina Rodrigues Silva, apresenta-

ram o Poster “Scoping review sobre os erros comunicacionais entre o en-
fermeiro e a pessoa com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia”, nas
Jornadas de Enfermagem do HDES, realizadas na Biblioteca Publica e Ar-

quivo Regional de Ponta Delgada, nos dias 25 e 26 de janeiro de 2024.

Este poster recebeu o prémio de Melhor Poster.

A Comissdo Organizadora A Comissao Cientifica

— ‘4"\&( Ve \(-‘—"" 2(\\@ (SN0 | UGred
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Jornadas de
ar ENFERMAGEM

}- S— oo HDES

CERTIFICADO

Certifica-se que Tiago Luz Almeida, Ana Rita Diogo, Zélia Martins,

Laura Borges e Maria Candida Silva, apresentaram o Poster “A reconci-

liagdo medicamentosa na pratica da Enfermagem Avangada: Revisdao Nar-
rativa”, nas Jornadas de Enfermagem do HDES, realizadas na Biblioteca Pu-
blica e Arquivo Regional de Ponta Delgada, nos dias 25 e 26 de janeiro de

2024.

A Comissdo Organizadora A Comissado Cientifica

_-éd v i—/ i
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Jornadas de Hospital do Divino

l/ ENFERMAGEM Espirito Santo

— 0o HDES Ponta Delgada, EPER
CERTIFICADO

Certifica-se que Laura Alexandra de Lima Borges

esteve presente nas Jornadas de Enfermagem do HDES, realizadas na
Biblioteca Publica e Arquivo Regional de Ponta Delgada, nos dias 25 e 26
de janeiro de 2024, num total de 13 horas.

Este evento foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros com 0,6 Créditos

de Desenvolvimento Profissional.

A Comissao Organizadora A Comissdo Cientifica

Biee Clandi e —
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woENCONTROS .. 10-13 ABRIL APRIL
PRIMAVERA ONCOLOGIA " gvoRrRA HOTEL
' s' 70 YEARS | ONCOLOGY SPRING MEETING

>
CERTIFICADO <&
~

O trabalho com o titulo

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO NAO VERBAL
UTEIS NA COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS A
PESSOA COM DOENGCA ONCOLOGICA - SCOPING
REVIEW

elaborado por

Laura Borges; Libania Rocha; Maria Silva; Tiago Almeida; Maria
Borges: Igor Pinto; Carla Rodrigues Silva

fol apresentado em formato de poster nos
ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024
que decorreram no Evora Hotel de 10 a 13 de abril de 2024.

STEERING COMMITTEE

b Pt e g ™ Hrgert Bbian

ANA JOAQLIM MELDER MANSINSO JOANA AUGUSTO JO LUIS FOUGO MICUEL BARROSA
FAULO COSTA PEDEO CHINITA SANDNA BENTO SERGIO BARROSD AUSANA DUNC
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N |

.'.A, .‘:‘;/ ‘ﬂj “‘ -
w:ENCONTROS ¢, 10-13 ABRIL APRIL

. PRIMAVERA ONCOLOGIA EVORA HOTEL
\' 20 YEARS | ONCOLOGY SPRING MEETING

Exmos {as) Senhoresas] Auvtorexa),

Vimos pelo prasente em nome da Comissdo Organizadora dos Encontroz da Pnmavera em ~

Oncologia 2024 confirmar que o seguinte trabalho for apresentado/exposto nos Encontros da

Primavera 2024 em formato de pastar, encontranda-se publicado no livro de resemaos ohical da 20¢

edigiao dos Encontros da Pamavera, disponivel para consulta aqui,
Trabatho em questia

PO ENFO95
ESTRATEGIAS DE COMUNICACAD NAD VERBAL UTEIS NA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS
A PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW

, Libinia Rocha, Mana Silva, Tiago Almeida, Mana Borges, Igor Soares Pinto

Autores: Laura Bor

« Carla Rodrigues Silva

Agéncia Ohcial | FactorChave
T.+351 214 307 740

£ zacra o B!

DINA e foctorchove®

—_——— B R Ll
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) n) 2
WmiosENCONTROS ¢ 10-13 ABRIL APRIL
PRIMAVERA ONCOLOGIA EVORA HOTEL

‘ ¢ 20 YEARS | ONCOLOGY SPRING MEETING

CERTIFICADO @

O trabalho com o titulo

IMPACTE DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO
FAMILIAR CUIDADOR DA PESSOA COM DOENCA
ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW

elaborado por

Libania Rocha; Laura Borges; Maria Silva; Tiago Almeida; Maria
Borges; Igor Pinto; Carla Rodrigues Silva

foi apresentado em formato de poster nos
ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024
que decorreram no Evora Hotel de 10 a 13 de abril de 2024.

STEERING COMMITTEE

a\/ n'w,.nh— 5....“ hugehy W 1(?3-4\ Ladoin

ANA JOAGUIM HELDER MANSINHO JOANA AUGUSTO JOSE LUIS FOUGO MIGUEL BARBOSA
% 7S Sedll <.,xs,.,ra .L.A.,.‘y?.,_a-
PAULO COSTA PEORD CHINITA SANDRA BENTO SERGIO BARROSO SUSANA OURO
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m:ENCONTROS .. 10-13 ABRIL APRIL
PRIMAVERA ONCOLOGIA EVORA HOTEL

20 YEARS | ONCOLOGY SPRING MEETING

Exmos {as) Senhores(as) Autores{al,

da Pnmavera em

o prasente em nome da Comissde Organizadora do

Oncologia 2024 confirmar que o seguinte trabalho for apresenta nas Encontros da

Primavera 2024 em formato de pdéstar, encontranda se publicado no livre de resumas ofical da 20°

edigao dos Encontros da Pamavera, dispanivel para consulta aqui,

Trabatho em questia

PO ENFO96

IMPACTE DOS CUIDADOS PALIATIVOS NC FAMILAR CLADADOR DA FESSOA COM DOENCA
ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW

Autores: Libania Rocha, Laura Borges, Mana Silva, Tiago Almeida, Mana Borges, Igor Spares Pinto

« Carla Redrigues Silva

Agéncia Ohcial | FactorChave
T +351 214 307 740

E zacratariado®iactorchave ot

DNA e foctorchove?

—_—— —— e wiaprees
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M) AECA o ..

www.0ectcor e ot

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Laura Alexandra de Lima Borges

Participou nas IV Jornadas de Enfermagem Cirdrgica dos Agores, no dia
24 de maio de 2024, como Autora da Comunicagéo oral: “Atividades
que concretizam a intervengdo de Enfermagem: Ensinar sobre cuidodos
com a ferida cirdrgica & Pessoa submefida a cirurgia com alta clinica”.
em Angra do Heroismo, ilha do Terceira, no Centro Cultural e de
Congresso de Angra do Heroismo.

A Presidente da Assodogio de Enfermagem
Cirlegica dos Agores

 Bidapios
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M AECA

www.0ecomrelpt

CERTIFICADO

Melhor Comunicagéo Oral

“Atividades que concretizam a intervengao de Enfermagem: Ensinar sobre
cuidados com a ferida cirdrgica & Pessoa submetida a cirurgia com alta
clinica”.

u% Al'nddmdom:o“;ﬂoﬁw

 Bidamies

UDIA MARIA RIBEIRO DIAS
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P AECA i

W aeeacor e ot

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Laura Alexandra de Lima Borges

Participou nas IV Jornadas de Enfermagem Cirdrgica dos Agores, no dia
24 de maio de 2024, como Co Autora da Comunicagdo oral:
“InfervengGes de Enfermagem na prevengdo de Sindrome de Dumping na
Pessoo com doengo oncolégica submefide a gastretomia”, em Angra do
Heroismo, ilha do Terceira, no Centro Cultural e de Congresso de
Angra do Heroismo.

A Presidente da Associoglo de Enfermagem
Cirlrgico dos Agores

_£é¢‘@fa§_.
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Bl pen
" AECA L Sargiedhcores

CERTIFICADO DE PRESENCA

Para os devidos efeitos certifica-se que,

LAURA ALEXANDRA DE LIMA BORGES

esteve presente nas IV Jornadas de Enfermagem Cirdrgica dos Agores,
de 23 a 24 de Maio de 2024, com duragdo de 12h, realizadas no
Centro Cultural e de Congresso de Angra do Heroismo, Ilha Terceirg,

Regido Auténoma dos Agores.

Angra do Heroismo, 24 de maio de 2024

A Presidente da AssociogBo de Enfermogem
Cirdrgica dos Agores

Bidia Dios

LIDIA MARIA RIBEIRO DIAS

1A .

=s I}

" [lliFrinrr e 14
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Certifica-se que
Laura Alexandra de Lima Borges

participou no XIV Congresso Nacional de Psico-Oncologia e no

Departamento de Psicologia e Educa¢do da Universidade Portucalense.

A Presidente da Academia Portuguesa de Psico-Oncologia,

/Aw- ()\- kg Se_.‘:-c.(mm

f%‘?:i’:ﬁ, s (@ &gﬁ‘%& @ CINTESIS _ RISE
PSICOLOGIA E EDUCAGAD p— oo g

Health. R ) -
Wﬂ ea . Research. o »
Ly

Laura Borges

‘M
. |
Certificado {)\53

Congresso Luso-Brasileiro de Psico-Oncologia, subordinados ao tema
“Evolugdo e Transformagdo na Psico-Oncologia: Uma Visdo Global das
Ultimas Décadas”, que decorreram entre 04 e 05 de outubro de 2024 no
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DE PARTICIPACAO

Certifica-se gue Laura Alexandra De Lima Borges, participou nas | Jornadas de Estomaterapia dos
realizaram no Auditério do Rama Grande, na Hlha Terceira, nos dias 17 e 18 de outubro de 202

A Comissdo Organzadars

Ak o Marana Franco Naimha do Amarsl |
|_=‘°’:' w

Sete 00601 1 1S 000

(: CHAVE MOVEL

WP.GAF D101 v anaaen
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o

Hospital de Santo Espirito da liha Terceira, EPER
Canada do Breado, 9700-049
ANGRA DO HEROISMO

Telefore Garal: «351 295 403 200 | Fax Geral: +351 295 240 087
W et ot
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GESTADE LIDERANCA EMN ENFERMALGEM:
imperocivos de Sustenoobilidode e Desenvolvimento Profissional

21 NOVEMBRD 2024 Ordem das
Salfio do Bom Pastor no Centro Pastoral de Pouls W RATIVA Enfermeiros

Cedifica-se que
LAURA ALEXANDRA DE LIMA BORGES

membro n°® B2247 desta Ordem, esteve presente no | Encontro de Enfermeiros
Gestores “Gestao e Lideranga em Enfermagem: Imperatives de Sustentabilidade e
Desenvolvimento Profissional”, no dia 21 de novembro de 2024, com duragdoc de 6
horas, em Fatima.

Fatima, 21 de Novembro de 2024

O Bastonario

gﬁg Flpe Batrare

Luis Filipe Barraira

Aveariicla Almirante Cago Coutinha. ™ 78 - 1P00-028 Lisbas - (+551) 218 455 250 - bastenanas@Bondermentenmeinai pt - ardermenismrsina pE

Le@e
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111 CONVENGAO INTERNACIONAL

DOS ENFERMEIROS @ 'X(\&

Ordem do

i 1024 @D
Enfermeiros o ‘ e

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que
LAURA ALEXANDRA DE LIMA BORGES
membro rn° 82247 participou na 1l Convencio Internacional dos Enfermeiros

*“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novembro de 2024, em Fatima,
Autor(a) do Poster.

PROMOGAO DA AUTOGESTAO DO REGIME TERAPEUTICO NA PESSOA COM
HIPERTENSAO ARTERIAL - SCOPING REVIEW

Coautores/as:

LIBANIA PATRICIA DO REGO ROCHA | 92185
MARIA CANDIDA OLIVEIRA DA SILVA | 5141

Fatima, 22 de novembro de 2024,

O Bastonario 0 Presidente da Comissao Cientifica
Qﬁu Klpe Batrare A /
7
Luis Filipe Barreira - Sérgio Branco

Averids Arrirante Cogo Continha n* 7% 1700028 Lisbos 135110210 &85 230  haworariaordermerisrrmeinon o - Srdernanfermmebod ot

O®®
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IIICONVENGAO INTERNACIONAL |
DOS ENFERMEIROS ‘ v b?

Ordem dos P
N : 3 N WMERO 2024
Enfermeiros & | : - ®

FATIMA

Certifica-se que

LAURA ALEXANDRA DE LIMA BORGES

membro n® 82247 desta Ordem, esteve presente na Il Convencdo Internacional dos
Enfermeiros “Tempo de respostas”, nos dias 21, 22 e 23 de novembro de 2024, com

duragao de 12 horas, em Fatima.

Fatima, 23 de Novembro de 2024

O Bastonario

Fris (e Bavsaiie

Luis Filipe Barreira

Avaniida Aknirante Cago Coutinho 7" 75 1700-028 Lisboa {+351) 218 455 230  banvtonerloGierdemeniermeiros pt - tedermenforrmniros (1

O®e®®
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Certifica-se que Laura Borges, participou coma Palestrante na Sessdo Clinica “Ulceras por pressio — Dis
prevencio em situaches especificas”, que se realizou no Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EP
do Heroismo, nos dias 29 de novernbro de 2024, com a duragio total de 3 horas.

Angra

AComas: A Entidade Formadora
Asunado por Beatriz Simaes Arande
I I L-Ma 135050 I
(Assinatwra)
At par ANA NUNES VIEIRA (i CHAVE MOVEL
M ¢ dentibcagia 13021522 LR
Duta 20041208 1406180100
(@€ cantio o cioanko
LA R J
W GaF 0801 Vb Iavxa
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4

Hospital de Santo Espirito da Iiha Terceira, EPER
Canada do Breado, 9700-049

ANGRA DO HEROISMO
Telefore Geral: «351 295 403 200 | Fax Geral: +351 295 240 087

9.01

280

Laura Borges



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O COPING EFETIVO NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

Certifica-se que Laura Alexandra de Lima Borges, participou na Sessio Clinica “Ulceras por press3o
prevencio em situagdes especificas”®, que se realizou no Hospital de Santo Espirito da liha Te
do Heroismo, nos dias 29 de novembro de 2024, com a duracso total de 3 horas.

Assinado pe : ANA NUNES VIEIRA
M. e lontiicagie: 13021522
Dt 20741 208 16:09-40010¢

(-E CARTAO DE CIDADAD
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15 - Vislo do intérnamento — Laura Borges e LibAnia Rocha
9h35 - Visio dos Cuidados Domicilidrios/Paliativos — Ricardo Dutra

10h00 - Superficies de apoio: Sabes Identificar e Saber Utilizar — Lidia Dias
10h20 - Intervalo

10h40 - Prevengio de UPP no perioperatorio —

11h00 — Casos Clinicos

&

Hospital de Santo Espirito da |lha Terceira, EPER
Canada do Breado, 9700-04%
ANGRA DO HEROISMO

Telafone Garal: +351 295 403 200 | Fax Geral 4351 295 240 087
www hseit.pt
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