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Pensamento

"Uma das principais doengas do homem
é a sua inquieta curiosidade por conhecer
0 que ndo pode chegar a saber. "

Blaise Pascal
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Resumo

Sendo o desenvolvimento da tecnologia da comunicagdo uma constatacdo, a sua aplicagéo
na area da salude e em particular no tratamento do cancro revela-se bastante incipiente.
Contudo, a flexibilidade na comunicacdo entre o doente/familia e o rapido acesso aos
cuidados de saude, sdo condigdes essenciais para garantir a eficacia da continuidade dos
cuidados ao doente em tratamento de quimioterapia antineoplasica. A comunica¢do por
telefone surge assim como potencial de aproximacdo e de intervencao entre o doente/familia
e a equipa de saude, desde que alicercada em instrumentos que facilitem a tomada de decisao
da equipa de saude, sobretudo numa area subjetiva como a manifestacdo dos efeitos
secundarios desta terapéutica.

Perante esta problematica, considerando a evidéncia cientifica existente e de acordo com
uma necessidade identificada pela equipa de enfermagem de um servico de oncologia,
convergente com a minha sensibilidade nesta &rea do cuidar, emergiu a elaboracdo deste
projeto como intervencdo de enfermagem na area do acompanhamento telefénico ao doente/
familia em tratamento de quimioterapia no contexto do ambulatério por forma a identificar os
efeitos secundarios decorrentes do tratamento no domicilio, monitorizando-os e intervindo,
de modo a promover o autocuidado e melhorar o processo de adaptacdo da pessoa/ familia
nesta fase.

A metodologia de projeto foi a utilizada. Foram efetuados dois ensinos clinicos utilizando
a pratica reflexiva sustentada no ciclo de Gibbs, sessdes de informacéo, registo de algumas
situacBes de interacdo, partilha e gestdo da informacdo com os pares, pesquisa bibliografica
de referéncia e evidéncia cientifica através do motor de busca EBSCOhos, a partir do qual se
acedeu as bases de dados CINAHL e MEDLINE.

Como resultado, emergiu a elaboracdo de um guia orientador dirigido ao acompanhamento
telefonico destes doentes/ familias e do procedimento de trabalho inerente ao mesmo, nos
quais o envolvimento das equipas de enfermagem foi uma constatacdo e a determinacao para

a sua implementacgé@o uma realidade.

Palavras-Chave: consulta telefonica; enfermagem oncoldgica; efeitos secundarios da

quimioterapia; autocuidado.

M? da Gléria Marques de Aboim, N° 4037 | 2013



9) “Acompanhamento Telefénico ao Doente/ Familia em Tratamento de Quimioterapia
cola Superior z = " k2
e em Ambulatorio — Acompanhamento de Enfermagem

Abstract
Despite undeniable advances in communication technology its implementation in health

care and in cancer treatment in particular is still in its infancy. However, flexibility in
communication and the rapid access to healthcare are essential conditions to ensure that the
patient/family can have efficient continuity in the treatment of cancer chemotherapy.
Telephone communication appears as a potential means of approach and intervention
between the patient/family and the healthcare team, if backed up by a framework established
to facilitate decision making by the healthcare team, especially in an area as subjective as the
manifestation of the side effects of this therapy.

Faced with this problem, considering the existing scientific evidence and in accordance
with the need experienced by the nursing staff of the Day Hospital oncology unit, all of
which converge with my own thoughts in this area of healthcare, the idea of this project
emerged as a nursing intervention in the area of telephone monitoring for the patient/family
under outpatient chemotherapy treatment, in order to identify the side effects from the
treatment felt at home, thus promoting self-care and improving the adaptation of the
patient/family at this stage.

The project methodology was chosen. Then, simultaneously, there were two clinical
training periods using the reflective practice advocated in the Gibbs cycle, information
sessions, the noting down of some situations of interaction, the managing and sharing of
information with peers, the search for bibliographic references and the search for scientific
evidence through the EBSCOhos search engine from where we could access the CINAHL
and MEDLINE databases.

As a result of this work, a written guide was elaborated for the telephone monitoring of
these patients/families, as well as its working procedure. The nursing teams were keenly
involved contributing with suggestions for the elaboration of those documents and their

eagerness to see them implemented was very apparent.

Keywords: Telephone consultation; Oncology nursing; chemotherapy side effects; self care.
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0. Introducéo

Ao longo da minha experiéncia profissional, constatei que a pessoa com doenca
oncologica demonstra sofrimento nas varias fases do processo de doenca, seja pelas
mudancas inerentes ao conhecimento de um diagndstico, pelos tratamentos a que é
submetida, e ainda pelas inimeras manifestacdes fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais a
que esté sujeita. O doente oncoldgico afigura-se fragilizado, inseguro, requerendo para o seu
cuidado um saber técnico-cientifico e uma sensibilidade dirigida ao humano ali envolvido.
Sob o processo de tratamento oncologico € requerida uma relacdo mais afetiva, onde a
convivéncia é maior, as trocas afetivas sdo maiores, transformando uma relagdo do tipo “eu”
e “tu” numa relagdo do tipo “nds”. Deste modo o conhecimento técnico-cientifico e a
afetividade do enfermeiro no quotidiano da enfermagem oncologica sdo elementos
constitutivos do cuidado, os quais influenciardo o desenvolvimento da assisténcia prestada a
pessoa doente.

No decurso da minha experiéncia profissional, as competéncias que fui adquirindo
desenvolveram-se sobretudo no Servico de Cirurgia Toracica de um Hospital Central de
Lisboa, em Enfermaria e Cuidados Intermédios (em cuja organizacdo e estruturacdo
colaborei) e no Servigo de Consultas Externas do mesmo Hospital (nomeadamente: sala de
pensos, pequena cirurgia, dermatologia cirargica, corresponsavel da implementacdo da
consulta de prevencao das doencas cardiovasculares e atendimento ao doente com estoma),
onde me foi permitido contactar com uma grande diversidade de doentes e as suas respostas
humanas, perante uma doenca oncoldgica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2003), é objetivo da enfermagem maximizar o
bem-estar e promover o autocuidado, requisito universal para sustentar a vida e manter a
saude, facto que constitui uma determinante para a qualidade de vida e longevidade dos
individuos (Pender, 1987). Nesta sequéncia, fez-me sentido a perfilhacdo da teoria do
autocuidado de Dorothea Orem, para fundamentar as atividades de enfermagem
desenvolvidas ao longo dos percursos dos ensinos clinicos efetuados. De acordo com esta
autora, o conceito de autocuidado é traduzido por um comportamento voluntario, guiado por
principios que direcionam a acdo, sendo uma atividade aprendida atraves das relacdes
interpessoais e da comunicacdo. Para Orem (2005), todas as pessoas adultas tém capacidade
para se auto cuidar, porém por motivos de doenca, a necessidade de autocuidado podera
tornar-se superior a capacidade da pessoa para o efetuar. Assim, a enfermagem efetua pela
pessoa aquilo que ela ndo é capaz de fazer, ajudando e educando-a a compensar O

desequilibrio existente de forma a capacita-la para realizar o seu autocuidado. Deste modo, 0s
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enfermeiros promovem uma aprendizagem significativa, dotando a pessoa doente de
competéncias para enfrentar a doenca e mobilizar energia, para se adaptar e efetuar o
autocuidado. A educacdo para a saude é assim desenvolvida pelos enfermeiros no contexto de
salde hospitalar procurando dar resposta as necessidades da populacdo. Na linha de
pensamento de Phaneuf (2005), nos nossos dias, mudancas na percecdo da salde das pessoas
e na organizacdo dos cuidados tornam esse ensino ainda mais precioso, uma vez que, nas
ultimas décadas, os hospitais deixaram de dar resposta ao nivel social para se transformarem
em centros de intervencgao na crise.

A confluéncia da minha experiéncia pessoal e profissional na prestacdo de cuidados a
pessoas em situacdo de doenca oncoldgica ao longo de quinze dos vinte e sete anos de
profissdo, associado ao contributo do saber tedrico e reflexivo fomentado pela frequéncia do
atual curso de pos-licenciatura, foram cruciais para alicercar 0 meu desempenho numa
compreensdo profunda do individuo e da sua situacao de vida e de salde.

E assim minha convicgdo, que uma praxis mais edificante e proactiva se reflete na
efetivagdo dos cuidados & Pessoa enquanto ser unico, multidimensional, detentor de valores,
crencgas e projetos singulares, dotado de dignidade e direito de autonomia, 0 que em minha
opinido é corroborado por Phaneuf (2005), ao referir que a relacdo de ajuda aplicada aos
cuidados de salde preserva o seu cunho de respeito e confianga no homem, contemplando no
entanto todas as dimensdes da pessoa, facto que se traduz numa visdo holistica da mesma.

No ambito do estagio integrado no plano de estudos do 3° curso de Mestrado, Area de
Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, opcdo Enfermagem Oncoldgica, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, propus-me desenvolver um projeto com o intuito
de adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias de enfermeira especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, nomeadamente na area do acompanhamento & pessoa em
tratamento de quimioterapia em regime ambulatério.

Atualmente o meu desempenho profissional, estabelece-se ao nivel da gestdo e
coordenacdo do Servico de Esterilizacdo Centralizado do Centro Hospitalar “B” de Lisboa,
cuja organizacdo e estruturacdo me foi imputada. Correspondendo a uma area nobre de
qualquer hospital, com grande impacto na Prevencdo das Infegdes Associadas aos Cuidados
de Saude, o meu investimento efetuou-se no sentido da aquisi¢cdo de competéncias que me
permitissem contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos doentes.
Deste modo tenho frequentado cursos que me permitiram exercer as funcdes que me foram
atribuidas quer ao nivel da gestdo de recursos humanos e de materiais quer ao nivel do

Controlo de Infecdo. Complementarmente, fiz parte da Associagdo Nacional de Esterilizacdo
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(onde exerci fungdes de secretaria e vice presidente), facto que me permitiu uma aproximacao
aos parceiros europeus permitindo-me manter atualizada no que respeita a Normas Europeias,
dirigidas a estes servigos.

Este percurso ndo foi impeditivo da minha aproximagéo aos doentes. A necessidade de me
deslocar aos diferentes servicos contribuiu para que percecionasse algumas dificuldades/
caréncias ao nivel da prestacdo de cuidados e acompanhamento dos doentes.

Sendo a area do cuidar, em hospital de dia oncol6gico/ quimioterapia, foco de particular
interesse para mim, o controlo dos efeitos secundarios no domicilio sempre representaram
uma inquietacdo enquanto pessoa e profissional e foi com grande regozijo e empenho que
apos identificar que a mesma se verificava no seio da equipa de enfermagem do Hospital de
Dia Oncoldgico, abracei esta problematica no sentido de Ihe atribuir uma resposta.

A pertinéncia deste projeto advém de uma necessidade premente sentida pela equipa de
enfermagem do Hospital de Dia Oncolégico “B”, relativamente a estruturacdo do
acompanhamento telefonico como meio de intervencdo de enfermagem junto do doente/
familia, no sentido de favorecer a percecdo da informacdo transmitida aquando do
acolhimento na sala de tratamentos e simultaneamente contribuir para uma melhoria do
controlo dos sintomas secundarios deste tratamento no domicilio. Para prosseguir com este
intento, e tendo em conta que o mesmo seria dirigido a um servico que me era alheio, em
consonancia com a minha Tutora, efetuei um pedido de autorizacdo a Senhora Enfermeira
Diretora do Hospital, de modo a que em termos ético-deontoldgicos ndo surgissem
manifestacdes idiossincraticas.

O planeamento deste projeto, foi entdo efetuado com base no cruzamento da minha
empatia face ao tema com a necessidade identificada pela Equipa de Enfermagem do
Hospital de Dia Oncoldgico “B”, possibilitando-me ainda contribuir para a promocéo de uma
melhor e maior qualidade de vida do doente tendo por base a promocéo do autocuidado.

Lindsey (1995, p.158) refere que “Quando encontramos pessoas na sua fraqueza,
vulnerabilidade ou inocéncia, nos sé as podemos conhecer através de uma relagdo humana de
cuidar”. Foi com esta nogéo de cuidar que tenho caminhado e foi simultaneamente com este
sentimento que considerei o tema pertinente, associado ao qual persiste a inten¢do de poder
vir a integrar a equipa desta unidade de tratamento num futuro préximo.

Nesta fase da doenca, onde inimeras emocdes se aglomeram e confundem (tristezas,
angustias, incerteza no futuro, bem como desconforto fisico, pelos efeitos secundarios do
tratamento, e esperancga na reabilitacdo) torna-se fundamental a atuagdo do enfermeiro como

ator do cuidar, na medida em que a mesma se traduz por um percurso dificil, ao longo do qual
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um turbilhdo de sentimentos invadem doentes e familia, sendo que uma intervencdo que
apoie, clarifique, desmistifique e oriente na procura dos recursos de cada um para fazer face a
mais uma etapa do tratamento é sem duvida imprescindivel.

Por este motivo, a concretizacdo deste projeto, dirigido para o doente/ familia em
tratamento com terapéutica antineoplasica em regime ambulatdrio, passa por acreditar num
meio onde ha disponibilidade e determinacdo para uma atuacdo da enfermagem auténoma,
rica em oportunidades de conhecimento do doente e familia, compreendendo o impacto da
doenca no seu dia-a-dia, implementando e avaliando projetos terapéuticos.

Nesta perspetiva € fundamental que os enfermeiros adquiram competéncias profissionais
especializadas, pois tal como esta descrito pela Ordem dos Enfermeiros estes ““ constituem,
atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no funcionamento
do sistema de salde e na garantia do acesso da populacdo a cuidados de salde de qualidade
(...) para satisfazer niveis de satde cada vez mais exigentes, assim COmMoO a organizacgao
desses cuidados em ordem a responder as solicitagdes da populagdo (...) . (2003,p.3).

A especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirargica “visa especificamente o
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente
adulto e idoso com doenca cronica, e é especificamente dirigido para a assisténcia ao doente
em estado critico”, sendo que a proposta de candidatura ao grau de mestre permite uma maior
diferenciacdo da formacéo especializada conducente de um elevado nivel cientifico.

Na sua especificidade, os cuidados de Enfermagem visam uma intervencao,
individualizada e diferenciada ao individuo, familia e/ou comunidade, sendo que, cada vez
mais, devem assentar num corpo de conhecimentos solidos, atualizados e especializados, pois
tal como nos diz Benner (2001, p.199) “Os progressos de medicina alargaram o papel e
aumentaram as responsabilidades do enfermeiro”. Para fazer face as mudancas internas e
externas que afetam a profissdo destaca-se a exigéncia que se impde a classe de enfermagem
em ser uma profissdo com um campo de intervencdo cada vez mais especifico e competente.

A Especializagdo em Enfermagem constitui assim um reforco para a construgdo da
identidade de um enfermeiro, para a qual se torna necessario uma aprendizagem refletida e
onde o0s conhecimentos numa area especifica devem ser profundos.

A problematica do “Acompanhamento Telefonico ao Doente/ Familia em Tratamento de
Quimioterapia em ambulatorio — Intervencdo de Enfermagem” revela-se pertinente, tendo
como finalidade o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, de forma a promover o autocuidado e melhorar o processo

de controlo dos efeitos secundarios por parte da pessoa em tratamento e sua familia.
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Simultaneamente, serve 0 mesmo para apresentar a minha candidatura ao Grau de Mestre.
Neste contexto, tendo por base o Regulamento de Estudos Pds-Graduados da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, no artigo 2° do capitulo 1 pretende-se que o enfermeiro com o
Grau de Mestre desenvolva competéncias que permitam demonstrar:

a. Capacidade de analise acerca do desenvolvimento do conhecimento que sustentou e/
ou sustente a préatica de enfermagem, dominando a linguagem da comunidade cientifica e
sendo capaz de comunicar as suas conclusdes e 0s processos de pensamento subjacentes, de
forma clara;

b. Compreensdo aprofundada do(s) discurso(s) contemporaneo(s) sobre saude, doenca e
cuidar/tratar e sua implicacdo nas politicas de saude, na organizagédo dos cuidados e na pratica
dos profissionais da salde;

c. Capacidade de anélise das dimensdes ética, politica, historica, social e econdmica da
pratica de enfermagem;

d. Saber aplicar o conhecimento de enfermagem e de outras disciplinas nos diferentes
contextos da prética clinica, desenvolvendo projetos que reflitam e questionem préaticas e
paradigmas existentes a nivel da enfermagem e processos de inovacgdo ao nivel das préticas
de cuidados.

Defino entdo como objetivos para a execucao deste relatorio:
»  Descrever e analisar o percurso até aqui efetuado;
»  Refletir sobre o meu desempenho e competéncias desenvolvidas/ adquiridas;

»  Avaliar de um modo construtivo e com espirito critico, o caminho percorrido.

A construcdo destes objetivos foi conducente de uma consciencializacdo das
debilidades/dificuldades encontradas, dos ganhos obtidos e ainda da consolidacdo dos
conhecimentos e reconhecimento das competéncias adquiridas inerentes a intervengdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem e Mestre.

No que concerne as competéncias que desenvolvi, ouso afirmar que as mesmas se inserem
nas evidenciadas no Regulamento de Estudos Pds-Graduados da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa atras enunciadas, as quais pretendo demonstrar e justificar ao longo
deste meu trabalho.

A estrutura deste documento esta ordenada por capitulos, de modo a que a sua leitura seja
compreensivel e encadeada. Assim, numa primeira fase efetuarei um breve enquadramento
tedrico acerca dos principais temas e conceitos que fundamentam o planeamento dos

objetivos, competéncias e atividades; na segunda parte definirei especificamente os objetivos
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a atingir, associando-o0s as competéncias e atividades a desenvolver por forma a concretizar o
planeado. Por ultimo, irei refletir sobre a importancia da elaboracdo deste trabalho, as
dificuldades sentidas e os aspetos que podem constituir alguma fragilidade.

Ao longo do meu percurso estiveram sempre subjacentes as competéncias comuns para o
enfermeiro especialista, definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Estas competéncias comuns
dizem respeito & Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; a Gestdo da Qualidade; a
Gestéo dos Cuidados e ao Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias profissionais especializadas, assumiram
assim, uma importancia fulcral no sentido da contribuicdo para uma pratica mais diferenciada
e uma capacidade de resposta as exigéncias da saude das populacGes, mais eficiente.

A Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE) no Dec. Lei n® 104/98, de 21 de Abril, artigo 4° do capitulo Il define o Enfermeiro
Especialista como: “Enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem
ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido
um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade”.

Considerando ainda a abordagem patente no Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das
Doencas Oncoldgicas (2007-2010), referente a formacdo dos enfermeiros generalistas cuja
formacdo académica de base, pressupostamente lhes deveria conferir conhecimentos e
capacidades para cuidar do doente oncoldgico, e dada a especificidade de competéncias e a
prioridade de prestacdo de cuidados a estes doentes a European Oncology Nursing Society,
no seu core-curriculum (2005/ 2010), descreve que os enfermeiros em oncologia devem ser
capazes de criar um ambiente terapéutico que possibilite a expressdo das necessidades e
duvidas, por parte dos doentes e dos seus familiares, bem como de providenciar cuidados de
enfermagem baseados em conhecimento cientifico (European Oncology Nursing Society,
2005). Neste contexto, é crucial que os enfermeiros que trabalham em oncologia tenham a
supervisdo e orientacdo de outros, com formacao pos-graduada nesta area, para que, de um
modo sustentado e de acordo com a European Oncology Nursing Society, (2005, p. 20),
possam ser planeados e realizados “cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia
cientifica, para o tratamento e prevencao dos efeitos secundarios da quimioterapia” e que a
implementacao dos mesmos confira seguranca e efetividade, ao longo do percurso da doenca.

Perante esta descricdo e baseando-me nas competéncias descritas pela Ordem dos

Enfermeiros e pela European Oncology Nursing Society, defini como objetivo geral do meu
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projeto: “Elaborar e propor um guia de acompanhamento teleféonico por forma a monitorizar
os efeitos secundarios da quimioterapia no domicilio e contribuir para a promocdo do

autocuidado do doente/ familia, bem-estar e qualidade de vida dos mesmos”.

1. ldentificacdo da problematica

Na Gltima década, na profissdo de enfermagem observou-se uma crescente valorizacéo de
prototipos de formacdo assentes na autoaprendizagem e na promoc¢do de momentos
reflexivos. Contudo, a arquitetura da formacdo nao contempla apenas um curriculum rico em
cursos, conhecimento ou técnicas, ela alicerca-se fundamentalmente na reflex&o individual
sobre a préatica e na (re) edificacdo continua das identidades pessoal e profissional. Foi
imbuida por esta consciéncia que, procurei ao longo da minha vida profissional prosperar
como pessoa e como profissional, sendo que a area da oncologia e mais concretamente 0s
doentes em tratamento antineoplésico, sempre suscitaram em mim um interesse particular.

E certo que as vicissitudes profissionais e institucionais foram impeditivas desta
concretizacdo mas, como um dia disse Platao “A coisa mais indispensavel a um homem ¢
reconhecer o uso que deve fazer do seu préprio conhecimento” ao que ouso acrescentar,
ampliar esse conhecimento direcionando-o e ndo cedendo.

Embora ninguém possa voltar atras e fazer um novo comeco, qualquer um pode comecar
agora e fazer um novo fim. A minha frequéncia do Curso de Pés Licenciatura foi o contributo
para ampliar esse conhecimento e simultaneamente o meu empenho por esta area do cuidar, a
qual a empatia, a disponibilidade, a comunicacdo e naturalmente o saber, se aliam e se
inserem amplamente nos objetivos dos cuidados de enfermagem no que respeita a
preservacdo da dignidade humana (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Nesta sequéncia, admito que a precisdo da deferéncia pela dignidade deste doente/ familia
é fundamental, da mesma forma que a promoc¢do de um cuidar humanizado por parte dos
profissionais de saude e em particular pela equipa de enfermagem, no que respeita a sua
singularidade e valorizagdo das suas necessidades no campo bio-psico-social e espiritual é
imprescindivel.

Ainda que para um diagndstico de cancro, a cura seja uma conjetura, cuidar da pessoa
doente € uma necessidade premente que exige por parte do Profissional de Enfermagem um
conhecimento do doente/ familia para que a resposta as necessidades e alivio dos sintomas
identificados/ manifestados sejam efetivos. A disponibilizacdo de informacgdo e ensino
adequados por parte destes profissionais pode entdo ser conducente de uma melhoria da

qualidade de vida e bem-estar destes doentes e seus familiares.
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Perante este cenario, adotei um percurso que me tem permitido o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica e
simultaneamente contribuisse para dar resposta a uma problemética que me tem inquietado e
ao mesmo tempo representa uma necessidade sentida e identificada pelos colegas do Hospital
de Dia Oncologico. O desenvolvimento de competéncias inerentes a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados, implicam um percurso de aprendizagem continuo, integrando 0s
conhecimentos tedricos adquiridos durante o Curso de Pds Licenciatura com uma
aprendizagem no contexto da préatica dos cuidados.

De acordo com a literatura consultada e do que foi permitido constatar durante os ensinos
clinicos realizados, o doente/ familia em tratamento sdo frequentemente acometidos no
domicilio por medos, angustias e incertezas perante a manifestagdo dos efeitos secundarios.
Muitos destes sentimentos podem ser superados sem que o doente/ familia tenham de se
deslocar ao hospital, desde que ambos tenham recebido informacdo suficiente para promover
0 seu autocuidado e recorrendo a ajuda externa se necessario. Esta ajuda, pode ser fornecida a
distancia, nomeadamente se existir uma linha telefénica e simultaneamente um
acompanhamento estruturado através da utilizacdo do mesmo método. Deste modo, podemos
contribuir para que este bindmio (doente/ familia) se sinta mais seguro e confiante.

Para gque este proposito se verifique, de acordo com a EONS (2005) é necessario garantir
que as respostas em termos dos cuidados prestados sejam adequadas, independentemente do
grau de formacdo avancada dos varios enfermeiros destas unidades.

Considerando que, e segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009, p. 5), as especialidades em
Enfermagem devem ser sustentadas numa légica de beneficio para o cidaddo no que concerne
as suas necessidades em cuidados de saude, o desenvolvimento de competéncias e
conhecimentos na area do acompanhamento de enfermagem ao doente/ familia em tratamento
de quimioterapia em regime ambulatorio, constitui um tema que considerei importante
aperfeicoar no meu contexto de aprendizagem. Relativamente as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas apresentadas pela Ordem dos Enfermeiros (2009) e ndo descurando
todas as outras inerentes ao exercicio profissional de um enfermeiro especialista, propus-me
durante a unidade curricular de ensino clinico, desenvolver competéncias que me permitam

ser uma profissional que:

» Promove praticas de cuidados que respeitam o0s direitos humanos e as

responsabilidades profissionais;

»  Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro;
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» Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus

colaboradores bem como a articulacéo na equipa multiprofissional;

»  Adapta e lidera a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a otimizagao

da qualidade dos cuidados;

»  Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Com este trajeto de aprendizagem e, de acordo com o preconizado pela European
Oncology Nursing Society (2005), foi minha pretensdo, compreender os efeitos do cancro e
seu tratamento no doente e familia, assegurando a dignidade, aconselhamento e
confidencialidade, permitindo aos doentes expressar as suas davidas e preocupacdes e deste
modo contribuir para a minimizacdo dos efeitos secundarios da quimioterapia através do
controlo sintomatico. Para a prestacdo de cuidados e também de acordo com a European
Oncology Nursing Society (2005), propus-me ao longo deste percurso, planear intervencoes
de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica para o tratamento e prevengédo dos sintomas
e complicacBes do tratamento do cancro, demonstrar como a experiéncia de aprendizagem
prévia pode desenvolver e enriquecer o conhecimento, as habilidades e destrezas adquiridas
para a pratica de enfermagem oncoldgica e, por fim, a utilizar estratégias e intervencdes de
apoio adequadas a doentes com necessidades complexas, com vista a prestacdo de cuidados
de enfermagem de suporte e holisticos (European Oncology Nursing Society, 2005).

Dadas as competéncias ja apresentadas e tendo em conta 0 modelo de Dreyfus, utilizado
por Patricia Benner (2001), na classificacdo dos enfermeiros de acordo com o seu nivel de
experiéncia numa determinada area clinica, classifico-me como “Proficiente” na abordagem
ao doente/ familia em tratamento de quimioterapia — monitorizacdo dos efeitos secundarios —
pois apesar do investimento e estudo efetuado, o estatuto de “Perita” decorre também de uma
experiéncia ampla neste contexto e este € um aspeto que sO agora comecei a desenvolver.
Contudo, € meu designio prosperar no sentido de atingir o estatuto de enfermeira “Perita”

nesta area do cuidar.

2. Enquadramento Teoérico

O presente capitulo divide-se em cinco subcapitulos: no primeiro subcapitulo, intitulado
“0 cancro”, sera desenvolvida a incidéncia do cancro, as repercussdes para a pessoa/ familia
com o diagnostico de cancro e suas necessidades, bem como a justificacdo da necessidade de
acompanhamento de enfermagem com vista a promocdo do autocuidado da pessoa em

tratamento de quimioterapia e perante a manifestagdo de efeitos secundarios no domicilio.
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No segundo subcapitulo, abordarei o bem-estar, condicdo fundamental para um estado
dindmico de equilibrio.

No terceiro subcapitulo, referir-me-ei a teoria de enfermagem na qual foi ancorado este
trabalho - a teoria de Autocuidado de Dorothea Orem.

A comunicacdo, eixo integrador entre os cuidados, ensino e pesquisa em enfermagem e
atraves do qual se estabelece a relacao terapéutica, sera abordada no quarto subcapitulo.

Por ultimo, irei reportar-me ao acompanhamento telefénico como um meio de
monitorizacdo dos efeitos secundarios com vista ao bem-estar, promocdo da autonomia e

qualidade de vida do doente/ familia.

2.1. O cancro

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2013), o cancro consiste num
descontrolo do crescimento e divisdo de células, podendo afetar quase qualquer parte do
corpo. Esta proliferacdo anormal pode invadir tecidos adjacentes e/ou metastizar para locais
distantes, sendo que as metastases constituem a maior causa de morte por cancro. Alguns
tipos de cancro podem ser prevenidos através da evic¢do a exposicdo a fatores de risco
comuns e muitos podem ser curados, sobretudo quando detetados precocemente
(Organizacdo Mundial de Saude, 2013).

Atualmente, o cancro é considerado um dos principais problemas de Salde Publica
Mundial, relacionando-se com as alteracdes dos habitos de vida adquiridos pdés-
industrializacdo (sedentarismo, nutri¢cdo, consumos, etc) e interfere significativamente com o
estilo de vida sendo que habitualmente tem consequéncias graves com repercussdes nas
rotinas do doente/ familia. Caracteriza-se por ser uma doenga cronica permanente, com
progressao lenta, causando incapacidade e deficiéncias residuais, provocadas por alteracfes
patoldgicas irreversiveis, que requerem uma formacéao especial do doente para a reabilitacdo
e, por vezes, longos periodos de supervisdo, observacdo ou cuidados. Neste sentido, as
doencas cronicas e, mais especificamente, a doenca oncologica € uma das principais e
urgentes preocupacdes dos governantes mundiais e dos profissionais de satde, que tém um
papel vital perante o doente oncoldgico e a sua familia. O Plano Nacional de Prevencéao e
Controle das Doencas Oncologicas (2007-2010) identifica o cancro como uma das
precedéncias do Plano Nacional de Saide uma vez que é a segunda principal causa de morte
em Portugal e tem um forte impacto nos doentes, familia e sociedade. Perante a necessidade

premente de se construir uma resposta organizada as necessidades destes doentes, o referido
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plano, considera o acompanhamento do doente oncoldgico ao longo de todas as fases da sua
doenca, desde a prevencao, rastreios, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2000 p.9), o seu peso percentual no total de
mortes revela um aumento constante e progressivo. Cerca de 13% de todas as mortes no
mundo tém como causa, 0 cancro. Em Portugal e segundo os dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), 0 nUmero de mortes por cancro ndo para de aumentar. Em 2010 quase 25
mil portugueses morreram vitimas de um tumor maligno, 60% da mortalidade deveu-se a
doencas cronicas evolutivas como o cancro (20-25%), sendo que nos Ultimos cinco anos se
registou um aumento de 12% de mortes por cancro.

Perante esta constatacdo, apesar destes dados serem do conhecimento das autoridades
competentes, o (ex) Presidente do Colégio da Especialidade de Oncologia da Ordem dos
Médicos, Jorge Espirito Santo, numa entrevista ao Jornal O Publico (2010) referiu que «a
doenca oncoldgica é o parente pobre» da saide. E uma doenca que, «...tem aumentado em
termos de incidéncia, de exigéncia, de peso assistencial, em termos de recursos necessarios,
de complexidade da deciséo terapéutica e daquilo que se faz aos doentes». Contudo, apesar
do aumento de mortes, Jorge Espirito Santo sublinha que a taxa de sobrevivéncia a doenca é
cada vez maior: «Ha cada vez mais mortes em termos absolutos, mas a taxa de mortalidade
da maioria dos tumores tem estado a diminuir». Refere também ser lamentavel que em
Portugal o cancro tenha sido «sempre subfinanciado», que «Os recursos que sdo consumidos
no combate ao cancro - desde a prevencao até aos cuidados paliativos - sdo muito mais baixos
do que o impacto que a doenca tem na sociedade», lembrando que no «bolo global da area da
salide», a fatia gasta com o cancro é «muito mais pequena do que o impacto da doenca na
sociedade». Salienta ainda, a necessidade de ser efetuado um levantamento que permita saber
em que condigdes se pratica a oncologia hoje em dia. A conveniéncia deste levantamento, de
acordo com Espirito Santo ¢ o de reforcar a ideia de que vale a pena investir no cancro. “Esta
mais do que provado que n&o tratar o cancro é muito mais caro do que trata-lo”. Num estudo
que efetuou em 2009 com outros especialistas, no qual se calculou o impacto/ encargo desta
doenca em Portugal (anos de vida perdida devido a morte prematura e 0 numero de anos com
incapacidade), Jorge Espirito Santo concluiu que os custos diretos (hospitalizacéo,
tratamentos, etc.) do cancro em Portugal ascendiam a 53 euros per-capita por ano, menos de
metade do que se gastava em doencas cardiovasculares.

Também em abril de 2007 a Organizacdo das Nagdes Unidas informou existir uma alta
simetria de casos de cancro a poder ser esperada com o tratamento adequado. E por isso

necessario consciencializar a comunidade internacional sobre este problema, advertindo para
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a necessidade de se atuar no sentido da acessibilidade a tratamentos e vacinas preventivas
(Peter Boyle, diretor do Centro Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC, 2008).

Neste contexto no Dia Mundial de Luta contra o Cancro, o diretor do Programa Nacional
para as Doencgas Oncoldgicas, Nuno Miranda (2013), citado pelo Jornal de Noticias,
assegurou que estdo em curso diligéncias para ampliar os rastreios existentes no pais, tendo
em conta que o diagnéstico precoce € essencial para reduzir a mortalidade nos varios tipos de
cancro. Contudo, admite ser necessario que se facam alteragcdes a rede oncologica nacional,
apods serem feitos levantamentos nos hospitais do pais.

Boyle (2008) refere que o rapido aumento dos casos de cancro representa um
auténtico desafio para os sistemas do mundo”, e ainda que o aumento dos casos de cancro no
mundo ndo pode ser apelado de crise, este esta relacionado com o continuo crescimento da
populacdo e por uma maior longevidade. Com a evolucdo da medicina e das tecnologias
deparamo-nos, cada vez mais, com pessoas que ultrapassam a doenca, isto €, que sao
sobreviventes de cancro. No entanto, sabemos que o cancro ainda esta associado a muitos
mitos e a representacdes sociais de dor, sofrimento, constante adaptacdo, alteracGes fisicas e
psicoldgicas, representando um futuro limitado e premente (Otto, 2000). Segundo os dados
do Boletim Mensal de Estatistica de 2009 existiram cerca de 24397 mortes causadas por
tumores malignos (Instituto Nacional de Estatistica, 2011). Perante este cenario, € natural que
a representagédo de cancro tenha um significado pessoal, relacionando-se, segundo Pais (2004,
p.25) “com as experiéncias anteriores, com a idade, os preconceitos culturais e até
informag0es transmitidas pelos meios de comunicagdo social”.

Compreender a razdo dos factos e da sua correlacdo torna-se cada vez mais uma
necessidade, procurando e exigindo uma maior qualidade de cuidados e responsabilidade
profissional. Perante esta realidade impde-se aos profissionais competéncias,
responsabilidades, trabalho em equipa e desenvolvimento colaborativo de saberes (Alarcao;
Rua, 2005). Atualmente, a maior causa de morbilidade e mortalidade sdo as doencas cronicas,
dentro das quais a doenca oncoldgica tem uma grande expressdo. Ja em 2004 e de acordo
com a Direcdo Geral de Saude “O cancro estd entre as trés principais causas de morte em
Portugal.” Em 2008 e de acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica esta
afirmacdo mantinha-se valida perdurando até a atualidade.

Torna-se, por isso imperioso, que os profissionais de salde, e nomeadamente o0s
enfermeiros, apostem na sua formacdo de forma a serem capazes de dar resposta a imensa

complexidade de cuidados de que carecem doentes e familias.
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Como profissionais de saude, temos de ter permanentemente em consideracdo, diante a
pessoa com diagndstico de cancro, que esta situacdo € uma experiéncia unica e nova para ela,
que as suas respostas a doenca serdo pessoais, que a doenga vai provocar alteracdes na sua
dindmica pessoal, familiar e social e que a evolugéo/ incerteza da evolugdo da mesma, a
adaptacdo e a esperanga vao estar sempre presentes e apresentam-se como principais desafios
a pessoa e a sua familia. Otto (2000, p.893) diz-nos que “o significado do diagndstico de
cancro para o individuo em particular, é altamente pessoal e deriva de diversas fontes,
incluindo experiéncias anteriores com cancro, preconceitos culturais e informacdo veiculada
pela comunicacao social”. Também Chantal (2001) refere que a doenca oncoldgica representa
um dos fatores que mais interfere com a qualidade de vida, que fica logo afetada a partir do
momento em que € transmitido o diagnostico, relacionando-se com a forte carga emocional
que lhe esta associada, ao tratamento lento, longo e por vezes complicado e doloroso, ou pior
ainda, associada a ideia de morte e de sofrimento.

Neste contexto e perante a confirmacdo do diagnostico, a comunicagdo e a informacdo a
transmitir ao doente assume um papel preponderante, pois o doente ird construir alicerces e
estratégias para lidar com a doencga, consoante a informacdo que tem sobre ela. A
sensibilidade dos profissionais, o estabelecimento de uma relagdo empatica e de confianca, a
utilizacdo de uma linguagem simples, acessivel e eficiente, representam algumas das
ferramentas que suportam o trabalho do enfermeiro durante o percurso de ajuda ao doente e
familia neste processo.

Em 2013-03-20 (Portal do Governo), o Ministro da Salude afirmava: "Temos construido o
caminho, de forma sustentada e eficaz, com programas adequados a realidade e
necessidades". Perante a atual conjetura nacional e mundial de crise econdémica e financeira
emerge a seguinte questdo: os programas estdo elaborados e as necessidades identificadas
mas a realidade e a eficacia, onde se situam e onde é possivel encontra-las? E suposto que
num sistema de salde seja assegurado um dos principios elementares, 0 do acesso e da
equidade mas, agora, sem comprometer os niveis de despesa publica, entdo...sera possivel
garantir a renovagéo e a sustentabilidade em satde sem comprometer a qualidade e os direitos
dos cidaddos a cuidados de saude diferenciados? Ou estaremos, de facto, perante uma
equacao impossivel?

Para a resolucdo do problema relacionado com o aumento dos custos com a doenga
oncologica, € indispensavel fazer-se uma boa gestdo da doenca, atitude que facilitara a oferta
de uma multiplicidade de vantagens que permitirdo aumentar a eficiéncia, reduzir os custos e

aumentar a qualidade dos cuidados (Crespo, 2003). Também, de acordo com este autor a
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gestdo da doenca, € uma abordagem que abarca todo o continuo de cuidados, desde a
prevencdo a educacdo, diagnostico, tratamento e seguimento, consistindo como tal na
coordenacdo entre cuidados priméarios e especializados; linhas praticas de orientacéo;
educacéo e empowerment dos doentes; cuidados preventivos e detecdo precoce; adesdo aos
tratamentos adequados. Ousaria acrescentar a adesao a sistemas e tecnologias de informacéo
por parte dos profissionais, fundamentados e testados de modo a proporem-se aos Conselhos

de Administracéo.

2.1.1. A quimioterapia antineoplasica e os Efeitos Secundarios

O cancro é uma doenca cronico-degenerativa, considerado atualmente um problema de
salude puablica, e em que varios aspetos como o diagnostico precoce/ precocidade da
instituicdo do tratamento e meios de reabilitacdo, fisica, social e psicoldgica, sdo importantes
no incentivo a luta contra esta doenga. O impacto da hip6tese diagnostica, a confirmacdo da
doenca e do seu tratamento tém influéncia direta no estilo de vida do individuo. Sendo assim,
a enfermagem exerce um papel importante no controle dos efeitos secundarios e nas
consequéncias do tratamento sobre o desempenho fisico, psicoldgico e social do doente.

Existem, atualmente, quatro tipos de abordagens possiveis para o tratamento de uma
neoplasia maligna: excisdo cirdrgica, irradiacdo/ radioterapia, quimioterapia e terapia
bioldgica, sendo que as opcles estdo dependentes do tipo de neoplasia, do estadio da doenca
e das especificidades celulares do tumor. A modalidade terapéutica que se destaca € a
quimioterapia, todavia, muito frequentemente coadjuvada com a radioterapia. Pode ser
utilizada de forma neoadjuvante, adjuvante ou paliativa (Murphy, 2000), sendo que sao
diversas as combinacOes de citostaticos no tratamento da doenca, induzindo 0s mesmos,
efeitos secundarios diferentes e de diferentes intensidades (Figueiredo, 2007).

A quimioterapia consiste entdo no emprego de substancias quimicas com atividade
citotoxica, de modo isolado ou em combinacdo, que atuam diretamente nas células,
interferindo no seu processo de crescimento e divisdo celular, com o objetivo de tratar
pessoas com doenca oncolégica. Em muitos casos a combinacdo especifica de alguns
medicamentos mostra-se mais eficaz contra o cancro do que a administragdo dos mesmos
separadamente.

O estabelecimento do esquema terapéutico vai depender das condicdes gerais de saude do
doente, da localizagcdo e do tipo do tumor, sendo que a sua administracdo consiste num
procedimento que exige um enorme rigor e que geralmente se prolonga por varios dias ou

meses.
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A via endovenosa é considerada a via de administracdo mais segura no que concerne a
absorcdo e manutencdo do nivel sérico da droga. O acesso a esta via verifica-se por meio de
puncdo de veia periférica ou através de cateteres, tanto de curta como de longa permanéncia
(Bonassa & Santana, 2005). Entretanto, devem ser dispensados cuidados especiais na
utilizacdo desta via de administracdo, devido essencialmente a toxicidade local, vascular e
dermatoldgica, causada por grande parte dos quimioterapicos. Entre os sinais e sintomas que
caracterizam este tipo de toxicidade, figuram o desconforto passageiro no local de pungéo,
vaso espasmo, dor, eritema, flebite e necrose tecidual severa, comprometendo os nervos e
tenddes, evento que se relaciona com o extravasamento de drogas vesicantes no tecido
adjacente a veia puncionada (Phillips, 2005), podendo chegar até a sensacdo de morte
eminente (Wilkes, 2008).

Tendo em conta que a quimioterapia endovenosa age sistemicamente no organismo, ela ira
atingir todas as células de uma forma geral, isto €, os citostaticos “ainda” ndo possuem
especificidade, ndo destroem seletiva e exclusivamente as células tumorais, estes atuam a
nivel do ciclo celular, interrompendo-o e modificando a divisdo celular das células normais
assim como das neoplasicas (Costa, Magalhées, Félix, Costa & Cordeiro, 2005). Por este
motivo e embora os farmacos antineoplasicos se tenham mostrado efetivos no tratamento das
doencas neoplésicas, podem provocar efeitos secundarios e toxicidades nos sistemas com
disfuncéo, pois atuam em todas as células do organismo que se encontram em fase de diviséo
celular, contudo, a manifestacdo destes varia de acordo com a resposta individual do doente a
terapéutica (Otto, 2000), muitas vezes com repercussdes a nivel do bem-estar e qualidade de
vida dos doentes (Murphy,2000).

Cada protocolo de quimioterapia consiste entdo na utilizacdo de um citostatico, ou mais
frequentemente na associacdo de 2 ou 3 citostaticos diferentes, uma vez que as células
tumorais sdo capazes de sofrer mutacBes no sentido de desenvolverem resisténcia aos
citostaticos, que tém mecanismos de acdo diferentes, pelo que um tumor que adquire
resisténcia a um determinado citostatico, podera continuar sensivel a outros (Bonassa, 1996).

Desta forma, a exposicdo das células a mais do que um citostatico, podera retardar o
mecanismo de resisténcia tumoral, possibilitando melhores respostas ao tratamento. Por outro
lado, a combinacdo de vérios citostaticos diferentes permite obter um efeito aditivo ou
sinergético, e desta forma é também possivel utilizar doses mais baixas de cada um dos
citostaticos para que os efeitos toxicos ou colaterais sejam menos intensos.

Depreende-se portanto que, tratar a doenca pode ndo ser relevante, se isso nao

corresponder a um aumento da qualidade de vida ou ent&o alterar a possibilidade de ela vir a
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ser afetada no futuro (Kaplan, 1995), facto que reforca a afirmacdo de Chantal (2001) que se
traduz por ndo ser suficiente juntar anos a vida, mas ser necessario juntar vida aos anos. Por
iSso, atualmente se questiona cada vez mais a quantidade de vida sem qualidade e a assuncéao
de que as pessoas confundem mais tempo de sobrevivéncia com melhor qualidade de vida e
de que a morte é o pior possivel, o que ndo € correto (Barofsky & Sugarbaker, 1990).

Por outro lado também os beneficios de tratamentos especificos e ndo apenas 0s seus
custos se tornam objeto de atencdo particular. Analistas politicos e gestores da area da satde
comecaram a interessar-se pelos resultados de saude para avaliar 0s investimentos (Aaronson
citado por Ribeiro, 1998).

Os doentes assistidos em Hospital de Dia de Quimioterapia, realizam os tratamentos em
regime de ambulatério, sendo que a maior parte dos sintomas e efeitos secundarios sucedem
no domicilio. E fundamental dotar estes doentes/ familia de estratégias de modo a poderem
lidar com esta situacdo em casa e se sintam capazes de se auto cuidar, pois para além das
vicissitudes que o cancro lhes provoca a nivel fisico, psicolégico e social, enfrentam mais um
percurso na doenca em que terdo de suportar sintomas que os deixam debilitados a todos 0s
niveis. E neste contexto que a enfermagem tem extrema importancia na sua arte de cuidar
para além dos conhecimentos tedricos e praticos inerentes a oncologia, atuando em parceria
com o doente/ familia, no sentido de o cuidar, ajudar e apoiar nesta fase, atraves da
transmissao da informacdo necessaria que servira como base ao doente para que esteja mais
confiante e munido de respostas e solu¢des para as dificuldades com que se depara e desta
forma alcancar uma maior qualidade de vida, durante o tratamento de quimioterapia, pois
como refere Couvreur (2001, p.131) “zelar pela qualidade de vida de todos os doentes e, se
possivel, aumenta-la através de todos os meios, devia ser o objetivo do ambiente familiar e
dos profissionais de satide que estdo em contacto com os doentes que tém cancro”.

E entdo fundamental que o enfermeiro estimule a promoc3o da autonomia, autoestima e
conforto dos doentes e sua familia, através do estabelecimento de uma relacdo de ajuda
verdadeira e de confianga, essencial para adaptagdo a uma nova etapa da sua vida pois, como
refere Tavares (2002, p.17), “como profissionais de saide nao podemos esquecer que temos a
obrigagio de ajudar (...) a alcancar a qualidade de vida a que todos temos direito. E

fundamental que saibamos criar empatia, que sejamos capazes de ouvir e cuidar, e

desenvolver a autoestima e a autoconfianca nos utentes”. Assim, a prioridade do enfermeiro

¢, segundo Lopes (2006, p.48), “estabelecer uma relagdo que permita um suporte emocional,
transmita um sentimento de seguranca e que facilite o fornecimento da informacéo

adequada”, uma vez que “a relacdo que se estabelece entre o enfermeiro e o doente durante o
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tratamento de quimioterapia ¢ muito importante (...) ¢ com ele que o doente priva e
estabelece uma relagdo proxima (...) € a ele que o doente coloca duvidas e apresenta as suas
angustias”.

O enfermeiro é assim “a figura pivo” (Lopes, 2006, p.49) em todo este processo, pela sua
proximidade e pelo papel que desempenha, pois € ele quem efetua a preparacdo do doente
para a administracdo da quimioterapia, que procede a administracdo da mesma e a vigilancia
dos seus efeitos secundarios e, sobretudo, € este profissional que estd presente e acompanha o
doente/familia ao longo de todo o tratamento. Ainda, de acordo com Lopes (2006, p.49) “o
tipo de cuidados solicitados (...) a estes enfermeiros ¢ de grande complexidade e exigéncia”.

Como enfermeira, tenho consciéncia que a percecdo do cuidar de doentes em ambulatério
é diferente. O tempo € um elemento precioso para se estabelecer uma relagdo com o doente e
a sua familia e o saber fazé-lo é fundamental. Logo, este tempo ndo deve ser limitado pois o
doente que temos a nossa frente € uma Pessoa a qual devemos demonstrar a nossa presenca e
disponibilidade, oferecer ajuda para estar com ele, de modo a assegurar o seu conforto,
respeitando a sua dignidade, proporcionando um ambiente de confianca para que as suas
davidas, receios e medos, em relagdo a doenca, tratamento e sintomatologia possam ser
expostas. Deve entdo ser estabelecido um clima de confianga, uma parceria que permita
capacitar o doente e a sua familia no sentido da gestdo da doenca e, consequentemente, para a
adesdo ao tratamento (Benner, 2001). A cooperacdo ativa do doente no seu processo de
doenca/ tratamento, através do conhecimento de toda a informacdo inerente a mesma, € um
meio facilitador para a dindmica anteriormente mencionada.

Atualmente, consequéncia de fatores econdmicos ou politicos, ou da evolucdo natural dos
cuidados/tratamentos e sua filosofia, a tendéncia é para que, cada vez mais, o doente vivencie
os efeitos secundarios da quimioterapia no domicilio, para que passe no hospital apenas o
tempo necessario para efetuar o tratamento e tratar fases agudas da doenca e as complicacdes
(Costa & Lima, 2002; Dodd, Dibble, & Thomas, 1992; Pereira & Lopes, 2005). Subjacente a
esta tomada de decisdo, reside a conviccdo de que o doente e instituicdo de satde beneficiam,
porque, alem de ser uma opcdo mais humana e sensivel, pois torna possivel a manutencédo de
padrdes sociais e familiares mais proximos da normalidade, promove a independéncia e
participagdo nos cuidados e reduz o risco de infe¢cdo nosocomial (Cornelius, 2000). Se por um
lado esta alternativa representa maior viabilidade para que mais pessoas acedam aos
tratamentos, ndo esta isenta de riscos uma vez que os cuidados e vigilancia anteriormente
efetuados por enfermeiros no internamento deixam de o ser e 0 papel do enfermeiro passa a

incidir sobretudo na educagéo, no sentido da promoc¢do do autocuidado - preparagdo do
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doente/ familia para gerirem situacdes que podem trazer riscos acrescidos se o doente nédo for
devidamente preparado para gerir as situacbes com que podera eventualmente deparar-se.
Cabe entdo ao enfermeiro, o papel de desenvolver atividades educativas junto do doente,
relacionadas essencialmente com o autocuidado e tendo como meta a sua independéncia.
Deste modo, é necessaria uma abordagem facilitadora de um entendimento e cooperagédo no
tratamento junto do doente, através de uma linguagem acessivel e de modo a que o doente se
encontre preparado para enfrentar as mudancgas advindas da doenga/ tratamento e alcangar o
bem-estar. Para que ocorra esta adaptagdo é indiscutivelmente necesséria a participagéo ativa
da familia, como suporte imprescindivel, além da equipe multiprofissional que o assiste,
desenvolvendo atividades terapéuticas que promovam o crescimento educativo da pessoa face
ao seu processo de tratamento. Deste modo, é possivel identificar a necessidade terapéutica
de autocuidado por parte do enfermeiro, de modo a poder ajudar a pessoa através de um
sistema de enfermagem que melhor se adeque a situacdo (Orem, 1995).

Para estes doentes, a situacdo instalada é conducente de algumas alteracdes. E uma
situacdo que implica muitas vezes a dependéncia de um membro da familia, incapacitando a
pessoa de assumir os seus papéis socio familiares e dificultando as atividades de autocuidado.
Perante estas alteracbes num dos elementos da familia, “os outros sentem-se implicados,
comecando a surgir alteracdes no seu dia-a-dia, como consequéncia da focalizacdo em torno
da pessoa dependente e respetivas atividades de prestagao de cuidados” (Brito & Campos,
2009, p.100). Consequentemente, os cuidados de enfermagem devem ser extensiveis a
familia e, tal como é reforcado por Ferreira, Morais e Seica, (2009), a necessidade de tempo e
de ajuda especializada para que a pessoa e sua familia se adaptem as alteracGes ocorridas
recentemente € imprescindivel e extensivel a necessidade de a pessoa desenvolver o seu
autocuidado, retomando as atividades de vida diaria sem medos, tabus ou falsas concecdes. O
desempenho do enfermeiro nesta fase assume uma importancia fulcral, constituindo a mesma
um verdadeiro desafio revestido de uma grande responsabilidade.

O acompanhamento de enfermagem a Pessoa em tratamento de quimioterapia deve ter
como objetivo a recuperacdo e readaptacdo funcional, direcionadas para a promocdo do
autocuidado, assegurando-se que a Pessoa e familia sejam participantes ativos em todo o
processo, sendo que duas das ferramentas basicas utilizadas se traduzem na educacao/ ensino.
Martins (2010) numa revisdo sistematica por ele efetuada, diz-nos que, o termo
acompanhamento ndo se encontra muito presente na area de enfermagem, contudo Kotzé
(1998) define acompanhamento em enfermagem como sendo uma intervencdo deliberada e

dindmica promovida pelo enfermeiro e que abrange todas as atividades promovidas de forma
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planeada de modo a responder as necessidades do doente. Retrata-o ainda como um processo
metodico cujo objetivo assenta na capacidade de conduzir o doente a ser capaz de enfrentar e
superar as suas necessidades de ajuda e suporte, através da aceitacdo da responsabilidade e
pela recuperacdo da independéncia. No meu entender, 0 acompanhamento em enfermagem
carece igualmente de uma avaliacdo continuada de uma acdo em desenvolvimento, essa acdo
tem como finalidade proporcionar qualidade de vida, focando a reabilitacdo do doente e
possibilitando a sua independéncia o mais rapidamente possivel.

Fonseca (1997), baseando-se numa reviséo da literatura sobre o autocuidado em pessoas a
enfrentar o tratamento de quimioterapia, efetuada por Richardson (1992), concluiu ser
possivel a aplicacdo da teoria do autocuidado de Orem em doentes oncologicos e que estes
mostravam acgOes de autocuidado relacionadas principalmente com o controlo dos efeitos
secundarios ocasionados pela quimioterapia: nauseas, vomitos, fraqueza, prioritariamente,
facto que coincide com o verificado na pratica assistencial junto destes doentes.

Este tratamento revela-se por vezes bastante complexo, requerendo orientacfes especificas
sobre o autocuidado para o doente/ familia. O acompanhamento telefénico de enfermagem,
surge entdo como um meio para dar resposta as necessidades evidenciadas/ manifestadas pela
pessoa e familia.

Segundo Adami (1989, p.10), a consulta de enfermagem “é uma atividade sistematizada
que envolve uma relacdo interativa enfermeiro/ cliente, voltada para a identificacéo,
resolucdo e/ou atenuacdo de problemas com base nas necessidades de salde e
condigao/situagdo do cliente”.

Por sua vez Patricio (1995, p. 4) define a consulta de enfermagem como “um encontro de
cuidado de salde centrado em processos de educacgdo participante, visto que suas acdes Sao
baseadas na realidade do sujeito (cliente), considerando suas possibilidades e limitacdes na
relacdo Ser Humano-Ambiente, tendo em vista a promocdo de sua salde e prevencao de
agravos de situagdes limitantes ja existentes”.

Eu diria que 0 mesmo se aplica no acompanhamento, porque se trata de um campo da
competéncia de enfermagem e, tal como nos diz Colliére (1989, p.290) “0 campo de
competéncia da enfermagem tem como finalidade mobilizar as capacidades da pessoa e dos
que a cercam, com vista a compensar as limitacdes ocasionadas pela doenca e suplementa-las
se essas capacidades forem insuficientes. A competéncia da Enfermagem baseia-se na
compreensdo de tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular a vida...”, sendo

minha convic¢do que a educacao e o0 ensino sdo contributos validos e indispensaveis.
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Torna-se entdo necessario salientar a importancia da pratica de uma enfermagem
avancada, que se traduza por competéncias especializadas em enfermagem, assente ndo sé no
dominio do conhecimento cientifico, mas também na aquisicdo de experiéncia em episddios
clinicos relevantes para essa mesmas competéncias. Assim sendo e de modo a intervir no
sentido do contributo para a manutencdo da melhor qualidade de vida possivel e bem-estar, o
envolvimento do doente/ familia é crucial para que este bindmio se possa auto cuidar. Em
minha opinido, o sistema de apoio-educacdo de Orem (1995) sobressai na medida em que o
mesmo €é direcionado para as necessidades do doente, sendo que ao enfermeiro competira
fornecer orientacdes acerca de determinada problematica de modo a promover o autocuidado.

Deste modo, o acompanhamento de enfermagem ao doente/ familia em tratamento de
quimioterapia é essencial para manter e estimular a vida, promover a adaptacdo da pessoa a
nova condicgéo de vida, ajudando-o na promoc¢ao do autocuidado tendo em conta o bem-estar
e a qualidade de vida. Assim sendo, faz-me sentido desenvolver este projeto e ancora-lo na

teoria do autocuidado de Dorothea Orem, da qual aludirei mais adiante.

2.2. Bem-Estar

O prolongamento da vida dos doentes oncologicos tem aumentado cada vez mais e “0
cancro passou a ser considerado como doencga cronica com periodos de remissdo (sem doenca
com ou sem tratamento de manutencdo) e de recaida (com doenca, tendo lugar tratamentos
agressivos, tais como quimioterapia ou radioterapia) ” (Sa, 2003, p.23).

Atualmente, e apesar de mais de 60% dos doentes com cancro poderem vir a morrer
devido a esta causa (GOmez-Batiste, 2003), verifica-se que, a probabilidade de sobrevivéncia
a cinco anos para a grande maioria dos cancros ultrapassa 0s 50% e € muito maior hoje do
que ha 50 anos atrés, facto que vem confirmar, cada vez mais, a maior cronicidade desta
doenca (S4, 2003). Infere-se entdo, que salde e bem-estar estdo necessariamente associados.
Ja em 1948 a Organizacdo Mundial de Saude definia saide como a situacdo de perfeito bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca. Existia assim nesta definicdo
uma demarcacao entre o fisico, 0 mental e o social. Contudo, Segre et al (1997) dizem-nos
que este conceito, atualmente € irreal, ultrapassado ¢ unilateral, pois ao aludir ao “perfeito
bem-estar” coloca uma utopia. O que ¢ “perfeito bem-estar?” A Organizacdo Mundial de
Saude define Bem-estar (well-being) como sendo “...um estado dinamico de equilibrio
(Wellness) fisico, mental e social; (...) o bem-estar tem sido visto como o resultado de quatro
fatores chave sobre os quais o individuo tem varios graus de controlo: biologia humana,

ambiente fisico e social, organizac6es de saude e estilos de vida.”
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As alteracfes na saude/doenca do individuo s@o processos de transicdo que tendem a
tornar a pessoa mais vulneravel aos riscos que poderdo vir a afetar o seu bem-estar.

Deste modo, a pessoa com doenca oncoldgica em tratamento de quimioterapia e com
manifestacdes secundarias ao mesmo, terd certamente o seu bem-estar afetado negativamente.

A diminuicdo do bem-estar que é associado aos efeitos secundarios da quimioterapia pode
manifestar-se de variadas maneiras e independentemente da intensidade da manifestacdo dos
efeitos secundarios, o nivel de bem-estar esta alterado. Deste modo as manifestagdes do bem-
estar fisico relacionam-se essencialmente com alteracdes da funcionalidade e do controlo de
sintomas (dor, fadiga...); as alteragdes no bem-estar psicolégico manifestam-se sobretudo por
ansiedade, alteracGes de humor e tristeza; em relacdo ao bem-estar social, as manifestacdes
fazem-se sentir através de alteracdo de papéis, estabilidade financeira; quanto ao bem-estar
espiritual, relaciona-se com a fé ou falta dela, vontade de Deus, religido.

E estdo assim patentes outros fatores para além dos fisicos, que influenciam
significativamente o bem-estar dos doentes. Eu diria, corroborando Segre et al (1997) que
“quando se fala em “bem-estar” ja se englobam todos os fatores que sobre ele influem.
Perante esta necessidade evidenciada e/ou identificada, a resposta passa pelo estabelecimento
de uma relacdo de ajuda entre a triade (doente — familia — enfermeiro) para a qual a
comunicacdo tera de fazer parte integrante, adquirindo uma importancia inequivoca e
angariando destaque nos cuidados de enfermagem, cuja finalidade se direciona para a
melhoria da qualidade de vida na qual a seguranca e a promogdo da autonomia estdo
implicitas.

A qualidade de vida sera entdo, aquilo que o individuo diz que é, e s6 pode ser de facto
avaliada pelo proprio (Otto, 2000).

Logo, a qualidade de vida revela-se um conceito dindmico, que esta sujeito a alteracfes de
acordo com o tempo e as situacdes vivenciais, ou seja com a experiéncia e as vivéncias que se
vao tendo ou adquirindo ao longo do tempo (Duarte, 2002; Santos, 2001; Pais-Ribeiro, J.
2007 e 2009; Pinto, Candida e Ribeiro, José Luis, 2010).

Em suma, a qualidade de vida tem uma sucessdo de caracteristicas importantes que
assentam: na subjetividade, é baseada naquilo que o doente diz; é dindmica, estd sempre a
alterar e é um conceito multidimensional (Grant & Rivera, 1998).

Pode-se entdo afirmar, que a qualidade de vida do doente oncoldgico depende muito das
expectativas pessoais de cada um e que estas por sua vez variam em funcdo de uma série de
fatores, designadamente as experiéncias de vida que cada doente ja vivenciou. Dai que,

perante um mesmo diagnostico oncoldgico, as expectativas entre os individuos poderdo ser
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totalmente diferentes, o que constitui uma fator relevante uma vez que sempre que os efeitos
da doenca forem menores do que os esperados, a qualidade de vida serd beneficiada, em
contrapartida e de acordo com o esperado, quanto mais negativos forem os efeitos da doenca,
menor serd a qualidade de vida percebida (Wagner, 1995). Desta forma, podemos concluir
que as expectativas adequadas do doente oncoldgico melhoram a sua qualidade de vida (Wan,
Counte & Cella, 1997).

Contudo, o enfermeiro depara-se com outra situacdo, para a qual tem de estar preparado e
na qual é necessario intervir: ao longo de toda a evolugdo da doenca perdura habitualmente
um grande stress e a qualidade de vida ndo apenas do doente, mas também das pessoas com
guem vive é deveras alterada, pois o cancro além de acometer o doente, penetra igualmente
no seio da familia e no seu meio ambiente (Moreira et al, 2001), sendo que a familia vivéncia
a situacdo de stress relacionada com a doenga oncoldgica tal como o seu portador (Dias,
Manuel, Xavier & Costa, 2002). Esta situacdo faz com que o doente e a familia passem por
momentos de alguma instabilidade pois quando um elemento da familia adoece esta terd de
fazer uma adaptacdo a doenca e ao sofrimento instalados. Ocorre uma reorganizacdo da
familia de modo a integrar o doente, a doenca e a forma de a controlar na sua organizaco
interna (Neves, 2001).

Para que tudo opere, cada familia, tera que encontrar o seu estilo proprio de comunicacéo
e as suas proprias regras, sendo que também a familia passa a ser alvo dos nossos cuidados,
uma vez que € o nucleo base de suporte do doente e o seu envolvimento é fundamental (S4,
1996). Marques (2000) considera assim o doente e a familia como parte integrante da equipa

de saude.

2.3. Modelo de Enfermagem de Dorothea Orem — Teoria do Autocuidado
aplicada no acompanhamento telefonico ao Doente/ Familia em

Tratamento de Quimioterapia em Ambulatorio

A proposta de tratamento de quimioterapia a par com o decorrer do mesmo despoleta no
doente um turbilhdo de sentimentos: medo de ndo ultrapassar a fase em que se encontra,
receio de morte eminente, medo de ndo conseguir suportar/ controlar os efeitos secundarios,
medo do futuro, sentimentos de isolamento e de culpa, preocupagGes com a sua familia
nuclear, medo e sentimentos relacionados com as alteracdes a nivel fisico, psiquico e sociais.

E importante que neste momento o enfermeiro e o bindmio doente/ familia beneficiem

mutuamente da relacdo terapéutica através do estabelecimento de uma relagdo empética e de
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confianca, o que por um lado permite ao doente desenvolver mecanismos facilitadores da
gestdo de todo o processo de tratamento, tomada de decisdo e maior autonomia e por outro
lado o enfermeiro consegue que o doente adira ao tratamento e “ganha” um parceiro ativo em
todo o processo.

Torna-se entdo indispensavel que o cuidar, objetivo major da enfermagem esteja
fundamentado, num conceito previamente validado. As teorias de enfermagem ajudam-nos a
satisfazer esse requisito essencial. Fonseca, (1997) citando Levin, et al (1979) refere que o
autocuidado é considerado como uma capacidade individual, opg¢do, direito e modo de
atuacdo democratica tanto do profissional como do doente, na qual é suposto ocorrer uma
transferéncia de conhecimento através de um processo continuo de educacao.

Ao considerar as diferentes Teorias de Enfermagem e tendo em conta o trabalho a que me
propus, faz-me sentido ancora-lo na teoria de Dorothea Orem (1993, p.1), para quem 0S
cuidados de enfermagem “requerem conhecimentos e praticas especializadas, por parte dos
enfermeiros, para que possam prestar cuidados de enfermagem a pessoas que necessitam
desses cuidados”, devendo o enfermeiro possuir um conjunto de competéncias ao nivel
social, nomeadamente competéncias comunicacionais que lhe permitam estabelecer contatos
com os doentes e os seus familiares Orem (2001).

Orem (1995), refere que o ser humano, como racional que &, possui a capacidade de
refletir sobre si e 0 meio que o rodeia e consequentemente de se auto cuidar. Sendo o Homem
e meio ambiente vistos como um sistema integrado que se influenciam mutuamente, a
interacdo entre eles afeta necessariamente o seu crescimento e desenvolvimento durante o
ciclo de vida, assim como a saude e o bem-estar, (Orem, 2001).

De acordo com esta tedrica, uma situacdo de doenca pode condicionar a capacidade de
independéncia da pessoa, tendo em conta que a sua capacidade de raciocinio, de tomada de
decisbes e de atuacdo para alcancar os objetivos necessarios ao autocuidado se encontram
limitados. Esta situacdo conduz a que o doente seja incapaz de se auto proporcionar
quantidade e qualidade de autocuidado, elementos terapéuticos para a subsisténcia da saude
como acontece na pessoa em tratamento antineoplasico, cabendo entdo ao enfermeiro a
responsabilidade de providenciar a assisténcia necessaria (Orem, 2001).

A doenga implica assim mudangas estruturais e funcionais, beneficiando da necessidade
de medidas especializadas de autocuidado. Neste sentido, o autocuidado vai implicar um
conhecimento geral dos objetivos e das préaticas de autocuidado, bem como do conhecimento
especifico sobre o estado de salude, 0 ambiente fisico e social, a interiorizacéo das reflexdes e

da motivagdo necessarias, de forma a ultrapassar o déficit de autocuidado (Orem, 1993).
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Orem (1995), desenvolve a sua teoria, tendo como base o conceito de autocuidado,
inserindo os cuidados de enfermagem nesta perspetiva. O enfermeiro perante uma pessoa
incapaz ou limitada na satisfagdo do seu autocuidado planeia e implementa um conjunto de
intervencdes que visam cuidar da pessoa com diferentes graus de dependéncia e promover o
seu autocuidado. Orem (1993, p.131), define autocuidado como sendo “o desempenho ou a
pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a satde
e 0 bem-estar”. Este conceito é visto como um fendmeno de saude e foco da pratica de
enfermagem.

Assim sendo a prestacdo de cuidados de enfermagem advém da incapacidade do doente
em manter sucessivamente a quantidade e qualidade do autocuidado que sao terapéuticos para
manter a vida e a salde, para a recuperacdo da doenca e para combater os seus efeitos
(Orem,1993). Entdo, a capacidade que o individuo tem para cuidar de si proprio é
denominada intervencdo de autocuidado, e a capacidade de cuidar dos outros intitula-se
intervencdo de cuidados dependentes. Assim sendo, o0 modelo de Orem tem como meta
ajudar o doente a satisfazer as suas proprias exigéncias terapéuticas de autocuidado sendo que
de acordo com Luce, et al. (1990), citado por Torres, et al (1999),a sua teoria tem como
premissa basica, a convic¢do de que o ser humano tem aptiddes proprias para promover o seu
préprio cuidado, podendo contudo beneficiar do cuidado da equipe de enfermagem aquando
da incapacidade de autocuidado motivado pela falta de saide. (Orem,1991, 1995) diz-nos
também que cada Pessoa tem 0 seu préprio conceito de salde e a capacidade de adaptacéo,
avaliacdo e modificacdo do seu estado de saude e dos outros, sendo que a integridade e
robustez estrutural e funcional da propria Pessoa sao os fatores representantes da salde.

Dorothea Orem ao considerar a necessidade de ajuda por parte do enfermeiro ao doente/
familia de modo a que os mesmos mantenham a sua independéncia, desenvolveu trés teorias

interligadas:

» Teoria do Autocuidado de Orem, na qual se insere como componente principal 0s

requisitos de autocuidado, que s&o acOes e sequéncias de acles, apreendidas pelo doente, para
controlar os fatores que o estdo a afetar de forma a manter a sua vida, a sua saude e o0 seu

bem-estar. Estes podem ser universais, de desenvolvimento e associados ao desvio de saude

(Orem, 2001). Segundo a autora, 0s requisitos universais influenciam diretamente o ser

humano, sdo comuns a todos os individuos para a manutencdo da vida (suprimento de ar,
agua, alimento, atividades e repouso cuidados referentes a eliminagéo; soliddo e interacao

social; bem-estar e desenvolvimento potencial; anseio de normalidade). Os requisitos de
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desenvolvimento estdo associados ao desenvolvimento de todas as fases do ciclo vital

(adolescéncia, gravidez, envelhecimento e o ser perante a morte) e as situacdes que
influenciam a total realizagdo do cuidado e condicdes e situagdes adversas que afetem o

desenvolvimento humano. Por Gltimo, os requisitos de desvios de satde que surgem aquando

da doenca podem gerar obstaculos a manutencdo de autocuidado e que a doenga ou a
incapacidade imp0e. E é ao nivel do défice do autocuidado que os enfermeiros atuam (Orem
1993, 2001).

» Teoria do défice do autocuidado, Orem descreveu a necessidade de intervencdo de

enfermagem quando a pessoa se encontra incapacitada / limitada para prover autocuidado
continuo e eficaz.

Esses cuidados podem ser complementados pela enfermagem quando “(...) as habilidades
para cuidar sejam menores do que as exigidas para satisfazer uma exigéncia conhecida de
autocuidado ...” (Foster & Janssens, 1993, p.92). Segundo 0s mesmos autores, Orem

identificou cinco métodos de ajuda: 1) agir por outra pessoa ou fazer algo por ela; 2)

aconselhar ou orientar; 3) proporcionar apoio fisico ou psicoldgico; 4) proporcionar e manter

um ambiente que faculte o desenvolvimento pessoal e 5) ensinar 0 outro.

O autocuidado na teoria de Orem (1991) citada por George (2000) é comparavel a saude
holistica, no sentido da responsabilizacdo do doente pelos cuidados de saude. Contudo, ao
centrar-se no doente, Orem reconhece igualmente a importancia da familia na promocéao do

autocuidado ao doente.

» Teoria dos sistemas de enfermagem, na qual, tendo em conta que o binémio

enfermeiro-doente em conjunto pode compensar 0s requisitos de autocuidado, de acordo com
as necessidades de autocuidado identificadas, o doente é incluido no(s) sistema(s): 1) sistema

de enfermagem totalmente compensatério (o enfermeiro substitui o doente que se encontra

indbil para a realizacdo de todas as acOes necessérias ao seu autocuidado); 2) sistema de

enfermagem parcialmente compensatorio (enfermeiro executa apenas algumas atividades que

o doente ainda ndo consegue realizar, orientando e supervisionado as que o proprio consegue)

e 3) sistema de enfermagem de apoio/educacédo (o doente € capaz de alcancar o autocuidado,

mas necessita do apoio do enfermeiro na tomada de decisGes e aquisicdo de conhecimentos/
aptiddes) (Orem, 1991, cit in George, 2000), de modo a ganhar autonomia para se auto
cuidar.

Segundo Foster & Janssens (1993, p.98) o método de determinagdo das deficiéncias de

autocuidado e a posterior definicdo dos papeis da pessoa ou enfermeiro para satisfazer as
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exigéncias de autocuidado” corresponde ao processo de enfermagem proposto por Orem
(1980) e compreende os seguintes passos, segundo 0s mesmos autores:

1. Fase de diagnéstico e prescricdo — o enfermeiro efetua a colheita de dados, identifica

as necessidades ou ndo de cuidados de enfermagem, faz corresponder os dados especificos as
diferentes areas de necessidades (autocuidado, desenvolvimento e desvio de salde), inter-
relacionando-as. Recolhe igualmente dados relativos aos conhecimentos, habilidades,
motivacao e orientacdo da pessoa.

2. Fase do planeamento dos sistemas de enfermagem e dos cuidados de enfermagem. O

enfermeiro cria um sistema que seja totalmente compensatério, parcialmente compensatorio
ou de apoio-educacdo. Para a realizacdo do planeamento dos sistemas de enfermagem, as
acbes a incluir seriam: a) uma adequada organizacdo dos componentes das exigéncias
terapéuticas de autocuidado dos pacientes; b) a sele¢do da combinacdo de modos de auxilio
que sejam, simultaneamente, efetivas e eficientes na tarefa de compensar ou superar 0s
deficits de autocuidado dos doentes. As metas a atingir atraves da utilizacdo do modelo de
Orem, sdo compativeis com o diagnostico de enfermagem, capacitando o doente a tornar-se
num agente de autocuidados.

3. Fase de realizacdo e execucdo do sistema de enfermagem, no qual o enfermeiro pode

conceder auxilio ao doente (ou familia) relativamente ao autocuidado, para que os resultados
identificados e descritos de salde sejam alcancados. Este passo 3 inclui a evolugdo (processo
continuo), na qual doente e enfermeiro, em conjunto realizam a avaliac&o.

Como ja referi, os doentes/ familias em tratamento antineoplasico, carecem de um
acompanhamento de enfermagem efetivo e estruturado, que permita a minimizacao/
satisfacdo das necessidades identificadas, com eficAcia. O enfermeiro através do
estabelecimento de uma parceria com o doente/ familia e de acordo com as necessidades por
eles vivenciadas devera desenvolver processos eficazes de adaptacdo ao problema de salde e
deste modo cumpre o preconizado pelo CE da OE (2001) no que respeita a exceléncia no
exercicio profissional. O que é pretendido com esta parceria no autocuidado é que a mesma
conduza a identificagdo dos problemas, determinacdo das agdes e intervengdo ajustada
(Orem, 2001), dai a pertinéncia desta teoria de enfermagem para o desenvolvimento do

projeto a que me propus.
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Apesar de considerado o conceito de ser humano estabelecido por Orem, optou-se por usar
ao longo deste trabalho o termo Doente e o termo Pessoa® (CIPE, 2011), para fazer referéncia

a pessoa que esta a vivenciar uma situagdo de doenca oncoldgica.

2.4. A Comunicacdo como instrumento de trabalho dos enfermeiros

Sendo o0 Homem um ser eminentemente social, a comunicacdo reveste-se de particular
importancia nas relacdes interpessoais e € parte integrante de todo o percurso de uma vida.

De acordo com a mesma autora, “A comunicagdo € um processo de troca, de partilha de
informacdes e de sentimentos, que se desenrola num clima de abertura entre duas pessoas que
se exprimem numa linguagem verbal e ndo-verbal.” (Phaneuf, 2001:VI).

A utilizacdo da comunicacdo como ferramenta terapéutica revela-se de grande utilidade no
estabelecimento de um clima de confian¢a, através da demonstracdo de empatia, apoio,
escuta e respeito pelos valores do outro, revelando-se como impulsionadora da relacdo de
ajuda e de confianca (Phaneuf, 2005)

Constitui, deste modo a base de todas as relagdes humanas, variando com a mensagem a
transmitir e o contexto. Perante este pressuposto a comunicagdo pode ser vista como uma
“...expressdo de ajuda e compreensao que da resposta a satisfacdo das necessidades humanas
bésicas, de ordem afetiva, moral, espiritual e social. ” (Almeida, & Silva, 2004).

Os profissionais de enfermagem, para comunicarem eficazmente com os doentes/ familias,
precisam de ter conhecimento das técnicas de comunicacédo, e de desenvolver competéncias
no dominio da relacdo de ajuda e de uma observacdo cuidada. Para que uma comunicacao
seja considerada eficaz, S& (1999, p.27) define varios critérios que devem estar presentes:
Simplicidade; Clareza; Momento e pertinéncia; Adaptacdo; Credibilidade; Congruéncia e
Coeréncia” e que considero serem 0s essenciais na comunicacao por telefone acrescentando-
Ihe ainda o tom de voz.

A Sdcrates, fildsofo grego, é atribuido o seguinte pensamento: “Fala para que eu te veja”,
0 que se traduz no saber comunicar através da escuta ativa, de modo a conhecer o outro e
poder ajuda-lo, tendo sempre o cuidado de validar o que se transmitiu e adotando uma
postura humilde e de disponibilidade. Talvez este seja 0 primeiro passo para assegurar 0

sucesso de um simples processo e o melhor resultado para 0 mesmo.

1 A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da
natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se. Os
comportamentos da pessoa sdo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve. (...) a pessoa tem de ser
encarada como ser uno e indivisivel.(CE,2001, p. 6-7)
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A comunicacdo representa um pilar fundamental em salde e constitui uma das
ferramentas de trabalho dos enfermeiros. Em oncologia a comunicacdo nao se cinge apenas
as palavras, ela abarca uma vasta vertente na qual a linguagem corporal esta implicada.
Muitas vezes é através do comportamento ndo-verbal, que o enfermeiro demonstra a sua
disponibilidade e interesse. Querido et al. (2006, p.358) referem-se a comunicagdo como “um
processo dindmico e multidireccional de intercambio de informacdo, através de diferentes
canais sensorio-percetuais (acusticos, visuais, olfativos, tacteis e térmicos) que permitem
ultrapassar as informagGes transmitidas pela “palavra”. Sendo assim, d& oportunidade ao
doente para expor 0s seus problemas, as suas preocupacdes e de explicar como se sente.

Na perspetiva de Bertone et al. (2007) a comunicacdo deve fazer parte integrante da
pratica do enfermeiro de modo a permitir garantir o sucesso dos procedimentos técnicos e da
relacdo, bindbmio que compete para a melhoria qualidade de vida da pessoa que necessita dos
cuidados de enfermagem.

Stefanelli (2005) considera a comunicacdo, uma das componentes basicas da area da
salde, referindo que o trindmio, comunicacdo, salude e enfermagem se interpdem, de tal
modo que ndo se pode falar em saude e enfermagem sem nos reportarmos a comunicagao.
Acrescenta, que a comunicacdo € o0 eixo integrador entre os cuidados, ensino e pesquisa em
enfermagem pois permite que o enfermeiro exerca a sua profissdo como ciéncia e arte, de
forma integrada, favorecendo a integracdo do ser pessoa como ser profissional. Considera-a
também a esséncia do cuidado humano e fundamental na educacdo em saude e
principalmente essencial a salde da pessoa. (Stefanelli (2005) salienta no entanto que a
comunica¢do humana e terapé€utica sdo distintas, enunciando a primeira “como um processSO
de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas, em que as proprias
mensagens e 0 modo como se d& seu intercdmbio exercem influéncia no comportamento das
pessoas envolvidas” e a segunda como a utilizacdo da comunicacdo humana com o objetivo
de ajudar o outro, desenvolvendo relagdes interpessoais construtivas. Na tentativa de ajudar a
encontrar meios para manter ou restabelecer a saide do doente, o enfermeiro faz uso da
comunicacdo terapéutica de modo a identificar os problemas, com base na atribuicdo que o
préprio doente faz dos significados dos factos que lhe sucedem.

Em oncologia, a comunica¢do € importante e ardua, implica o desenvolvimento de
capacidades essenciais na relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o doente/familia onde se
incluem o saber ser e o saber estar e simultaneamente consciencializar os sentimentos.
Encerra principios especificos, que Imedio (1998) citado Garcia (2002) diz permitirem que a

comunicacdo seja simultaneamente assertiva e terapéutica: o respeito pelos direitos dos
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doentes; a confidencialidade; dizer sempre a verdade; transmitir esperanca; ndo ter medo de
interagir a nivel emocional; ter em atencdo que a iniciativa é sempre do utente. Este Gltimo
aspeto adquire destaque na medida em € o proprio doente que sabe 0 que precisa e quando é o
momento em que se encontra preparado para abordar alguma questdo, muitas vezes
causadora de sofrimento e angustia.

Diz-nos Garcia (2002, p.23), que “Por vezes, podemos estar tdo preocupados em abordar
determinada questdo que nem nos apercebemos do que realmente preocupa o doente”. Esta
frase, adverte-nos para a importancia de estarmos atentos e darmos a possibilidade ao doente
de se exprimir. Este € um aspeto que deve caracterizar cada momento comunicativo durante a
interacdo com o doente.

A comunicagdo € assim, um instrumento essencial para atender o doente de uma forma
holistica e a formacao especifica nesta area €, acima de tudo, uma obrigacdo ética e moral do
enfermeiro, pois constitui uma estratégia terapéutica que, bem utilizada, pode promover a

diminuicao do sofrimento do outro.

2.5. O Acompanhamento Telefonico como Intervencdo de Enfermagem

A quimioterapia antineoplasica tem efeitos secundarios sérios que podem levar o doente a
apresentar toxicidades graves, sendo necessario por vezes, hospitalizacbes e
consequentemente o abandono da terapéutica por falta de apoio médico e de enfermagem.
Assim sendo, é fundamental monitorizar continuamente os efeitos secundarios desta
terapéutica, ndo so para despiste precoce das toxicidades como para capacitar os doentes para
lidar com 0os mesmos.

Gargiulo et al (2007) sdo de opinido que o cuidar é a base do processo de atuacdo do
enfermeiro e, para que este seja bem-sucedido, é necessario que identifique as necessidades
do doente/ familia e encontre formas de resolucdo, numa perspetiva de atuacdo holistica e
humanizada. Acrescentam ainda que, a sistematizacdo das acdes de enfermagem, apoiadas
nesse processo de atuacdo, tém vindo a permitir a estes profissionais um modo de cuidar
cientifico e humanizado designado a uma assisténcia qualitativamente adequada, assumindo
desta forma uma dimensdo especial quando direcionado ao paciente oncolégico no
estabelecimento ético das prioridades, onde a individualidade, singularidade, estilo de vida,
crencas e valores culturais sdo premissas que se devem considerar.

As mudancas que tém surgido na préatica de enfermagem, resultantes da utilizacdo das

telecomunicacgdes e tecnologia de informagdo, pelos enfermeiros (ainda que de um modo
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incipiente), remetem para a reflexdo acerca da natureza da intervencdo de enfermagem no
‘“acompanhamento telefonico”, que me proponho descrever neste capitulo.

A Organizacdo Mundial de Saude (2010, p.8,9) define telemedicina, como sendo: “A
oferta de servicos ligados aos cuidados de salde, nos casos em que a distancia é um fator
critico ...” a qual a American Telemedicine Association (ATA) - acrescenta a inclusdo da
educacdo remota para o médico e paciente. Neste sentido, Souza (2011, p.2) adota entdo
como definicdo de Telemedicina “O conjunto de servigos clinicos e educacionais que sao
prestados remotamente e que visam a melhoria e eficiéncia da prestacdo de cuidados de
saude.”

De acordo com o Ministério da Saude, pretende-se que a utilizacdo da telemedicina
conduza a uma reducdo dos esforgos por parte dos doentes e dos servigos de salde e ainda do
recurso a urgéncia hospitalar, factos indutores do melhoramento e aproveitamento dos
recursos existentes, com consequente reducdo de custos. Como vantagens, o Ministério da
Salde refere destacar-se a reducdo das desigualdades no acesso aos servicos, a prestacdo de
mais servi¢cos com menos recursos, a disseminagdo de conhecimentos e competéncias, o
aumento da satisfagdo dos doentes/ familiares, o desenvolvimento de recursos de saude
integrados e o melhoramento da comunicacéo entre profissionais.

Nesta area concreta do tratamento oncoldgico em ambulatoério, a comunicacgéo por telefone
acontece como recurso de aproximacdo e qualidade de atendimento ao doente/familia pela
equipa de saude, numa area subjetiva como é o alivio e controlo sintomético dos efeitos
secundarios do tratamento de quimioterapia.

Dias (2011, p.8,9) citando Peck (2005), refere que “os enfermeiros devem continuar a ser
pré ativos no desenvolvimento da pratica de enfermagem, integrando a telemedicina”,
definindo-a de acordo com Fairchild (1998) como sendo “o uso de tecnologia de telemedicina
para integrar os cuidados, conduta e pratica de enfermagem”, sendo que através do
“telenursing os enfermeiros podem prestar cuidados como educa¢do, monitorizacdo, (...)
acompanhamento do doente, (...), gestdo da dor, apoio a familia, orientar intervengao
multidisciplinar, continuando a prestar os cuidados mas de uma forma extremamente
inovadora” (Dias, 2011, p.9). Nesta sequéncia, a mesma autora de acordo com Peck (2005),
refere que os resultados que advém desta préatica se traduzem numa reducéo de custos para a
instituicdo e para os doentes, possibilitando de igual modo mais independéncia e melhor
autogestdo dos doentes, com uma intervencdo em tempo util por parte dos enfermeiros.

De acordo com o Department of health (2006), Dias (2011, p.9) refere que “cada vez mais

os cuidados de salde sdo centrados no doente, o foco é para a autogestdo do doente e
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responsabilidade do mesmo na prevencdo da salde e tratamento da doenca. O
desenvolvimento da tecnologia e telecomunicacGes oferecem apoio nesta atividade,
melhorando a qualidade dos cuidados com redugdo dos custos”. A corroborar com esta
afirmacéo (Larson, 2011) relatado por Dias (2011, p.9), afirma que “estas necessidades dos
consumidores, combinadas com as dificuldades financeiras que o sistema de salde apresenta,
podem proporcionar uma oportunidade para expandir os servicos de enfermagem de telefone
para melhorar o acesso, a qualidade e diminuir os custos”.

Em contexto de saude, a comunicacdo na interacdo doente/profissional de salde
caracteriza-se por ser de grande exigéncia, intensificando-se face a situacGes em que existe
sofrimento inerente aos efeitos secundarios da quimioterapia, a situacdo de cronicidade da
prépria doenca, e também na comunicacao a distancia.

Apesar das multiplas dificuldades que a comunicacdo a distancia coloca, e em particular a
comunicacdo em saude, € importante realcar que a mesma veicula vantagens de ordem
individual (para o doente/familia) e social (para as organizagdes e para a sociedade),
relevantes para os doentes a que me reporto.

Todavia, importa ter a nogdo que a comunicacgéo via telefone apresenta dificuldades, tais
como: excesso de informacdo, de pormenor, falas rapidas, o que pode levar a impedimentos
no seu processamento. A distancia introduz ruido, e aumenta a possibilidade de distor¢des da
mensagem (Rego, 1999).

Contudo a comunicacéo por telefone tem 0s mesmos pressupostos que uma comunicagao
presencial exigindo competéncias para a criacdo de uma relacdo de proximidade e/ou
intimidade, embora os atores se encontrem fisicamente distantes. A interacdo neste
atendimento torna-se assim, uma préatica de elevada exigéncia profissional da qual ndo existe
habitualmente consciéncia acrescendo a inexisténcia de comunicacdo n&o-verbal (olhar,
expressao, postura, gestos, entre outros) facto que implica um conhecimento mais profundo
do doente/ familia que estamos a cuidar.

A literatura aponta como principais beneficios do uso do telefone, a acessibilidade a
informacdo sobre os problemas de saude e respetivas solugdes, bem como o evitar
deslocac@es (Hagan, L., Morin, D., e Lépine,R. 2000). Os estudos de Gardner et al. (2001) e
Bohnenkamp, Lopez e Blackett (2004) constataram que este meio permitiu ultrapassar
barreiras geogréaficas proporcionando a que doentes e outros profissionais pudessem ter
acesso a opinido de enfermeiras peritas.

O apoio telefonico surge assim como estratégia de ajuda aos doentes a efetuar tratamento

de quimioterapia em regime ambulatorio e apresenta como objetivos:
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» Acompanhar telefonicamente o doente/ familia;
» Validar e reforcar o ensino sobre os efeitos secundarios;

» Despistar precocemente as toxicidades, encaminhando o doente se a situagdo o
justificar;
» Garantir, apoiar e promover a confianca e seguranga do doente/familia durante o

percurso de tratamento e deste modo a qualidade de vida e 0 bem-estar dos mesmos;
» Promover a adesdo terapéutica;

» Reduzir o fluxo de doentes a consulta e a urgéncia.

Traduz simultaneamente ganhos em saude, na medida em que permite uma promocao da
continuidade e proximidade de cuidados ao doente oncoldgico e familia, assim como uma
resposta atempada e um adequado encaminhamento e conduz a um aumento da satisfacdo do
doente, familia e dos profissionais. Estes aspetos sdo necessariamente e em minha opinido,
fundamentada na literatura consultada, conducentes de uma otimizacdo de recursos com
contributo valido para uma redugdo de custos.

Assim sendo, o atendimento telefénico deve ser efetuado com eficacia e profissionalismo
sendo que o processo de cuidados inerente a mesma necessita ser sustentado numa
metodologia e linhas orientadoras que garantam a segurancga e 0 cumprimento dos principios
de responsabilidade e ética.

Deste modo, em meu entender, o éxito da gestdo de sintomas exige reciprocidade na
comunicacdo enfermeiro/ doente e para que tal suceda é essencial tempo. E igualmente
necessaria a permuta de informacao entre este binémio: por um lado a informacdo sobre os
efeitos secundarios que podem ocorrer e que deve ser dada pelo enfermeiro, por outro lado a
importancia da informacdo dos doentes aos profissionais de salude sempre que ocorram
episadios relacionados com os efeitos secundarios do tratamento.

Muitas vezes, os efeitos secundarios ndo ocorrem de forma isolada, sendo essencial que o
enfermeiro esteja informado durante todo o processo de tratamento. De igual modo, Dias
(2011), citando Maclann (2009), refere que nem todos os doentes reagem ao tratamento do
mesmo modo, alguns doentes manifestam sinais fisicos, comportamentais e emocionais da
angustia, outros parecem adaptar-se e lidar bem com o tratamento. Por este fato, é
fundamental gerir os efeitos secundarios da quimioterapia e permitir a compreensao, por

parte do enfermeiro, da complexidade deste tratamento.
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O uso da tecnologia como suporte a promocao de saude e bem-estar, serve também para
evitar internamentos desnecessarios e conferir aos doentes maior confianca e controlo.

A escassa literatura existente diz-nos que o uso desta técnica no ambito dos cuidados de
salde, pode ser resolutiva para a prestacdo de cuidados a doentes que se encontrem no
domicilio. Parafraseando Brown ( 2001), Dias (2011, p.11) diz-nos que “O uso de tecnologia
parece ser bem adequado para a monitorizagdo remota da toxicidade relacionada com o
tratamento de quimioterapia devido & prevaléncia de atendimento em ambulatorio,
disponibilidade e acessibilidade dos métodos padronizados de avaliacdo de sintomas,
reconhecida na pratica clinica”.

Segundo Gémez-Batiste et al (1994), cada membro da equipa de saude tem um papel na
transmissdo da informacédo, cabendo ao médico informar sobre o diagnostico, prognostico e
estratégia terapéutica, e ao enfermeiro informar sobre os cuidados a prestar, os efeitos da
terapéutica e a educacdo inerentes ao cuidados de manutencdo, conforto e promocdo da
autonomia.

A enfermeira desempenha entdo um papel importante e de influéncia na forma como o
doente pode reter e compreender a informacdo, repetindo-a quantas vezes for necessario e
adaptando-a em funcdo das necessidades e expectativas do mesmo, (Mills, & Sullivan, 1999).

Considero, importante salientar o Plano Nacional de sadde (PNS, 2004-2010), que no seu
capitulo sobre as estratégias para a gestdo da mudanca nas reorientacdes do sistema de saude,
quando aborda a melhoria do acesso aos cuidados de salde, afirma que atualmente existe um
subdesenvolvimento das aplicacdes de Telemedicina, indicando claramente como orientacGes
estratégicas e intervengdes necessarias 0 apoio ao desenvolvimento da Telemedicina, quer no
Servico Nacional de Saude (SNS), quer em Portugal (PNS, p.162, 163). Na minha opinido e
tendo em consideracdo a literatura a que tive acesso, sera ainda necessaria a implementacao
de cursos de formacdo dos profissionais de salde neste campo do acompanhamento
telefonico. Assim, tendo em conta as prioridades Nacionais, apesar da parca experiéncia
existente na telemedicina, as orientacdes estratégicas deverdo ser dirigidas prioritariamente
para trés dos principais problemas de satde do pais, entre os quais e de acordo com o0 PNS
(2004 — 2010), sobressai no Documento de trabalho do Ministério da satude (DGS, 2005, p.
9,10): o melhoramento do acesso e a qualidade dos cuidados de salde oncoldgicos, sendo que

se entende que a Telemedicina podera concorrer significativamente para esse objetivo.
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3. Atividades conducentes do desenvolvimento de competéncias paraa

implementacao do projeto

A metodologia utilizada incidiu na pratica reflexiva a partir dos ensinos clinicos efetuados
que, permitiram uma integracdo da teoria com a pratica com o proposito de importar
mudancas num contexto real como forma de resposta a minha proposta de trabalho e
simultaneamente coincidente com uma necessidade identificada e manifestada pela equipa de
enfermagem do Hospital de Dia Oncologico “B”: controlo mais efetivo dos efeitos
secundarios da quimioterapia antineoplasica, com vista ao bem-estar do doente/ familia e
uma maior autonomia dos mesmos, naturalmente suportados na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados e tendo por meta a promocdo do auto cuidado.

O enfermeiro especialista tem que ser um profissional reflexivo, capaz de mobilizar a
informacéo cientifica, técnica e relacional baseada na pratica. Os locais de ensino clinico
revelam-se de extrema riqueza, pois a “aprendizagem experiencial em ambientes de alto risco
requerem o desenvolvimento de um sentido de estrutura moral ¢ de responsabilidade:”
Benner (2001,p.16). Estes sdo uma forma de traduzir a teoria na pratica, por conseguinte
consolidar os conhecimentos e desenvolver as competéncias especificas para uma area
especifica de respostas humanitérias esta implicito no objetivo da Ordem dos Enfermeiros, no
novo modelo de desenvolvimento profissional. Estas competéncias alavancardo uma
intervencdo diferenciada do enfermeiro numa area especifica, de modo a que este possua uma
compreensdo e intervengdo mais abrangente perante a pessoa de quem cuida.

No contexto de ensino clinico, selecionei dois locais de estagio distintos delimitados
temporalmente: o 1° numa Instituigdo Privada “A” — Hospital de Dia de Quimioterapia e 0 2°
no Centro Hospitalar “B” de Lisboa — Hospital de Dia Oncolégico, num total de 450 horas
(Apéndice I).

Tendo presente que “refletir sobre a experiéncia e interpreta-la € fundamental, pois s6 essa
atividade concetualizadora lhe atribui significado”, Alarcdo (2001, p. 57), Palmer, Burns e
Bulman (1995), aludem & perfilhacdo do ciclo reflexivo de Gibbs como objeto de trabalho na
execucdo da reflexdo. Foi ancorada nesta concecao, que no decurso do ensino clinico, utilizei
a préatica reflexiva de Gibbs na analise sobre as experiéncias vividas e situagdes significativas.
Simultaneamente, efetuei a analise e debate de ideias com os meus orientadores e pares de
trabalho e o registo de factos proficuos para a minha aprendizagem.

O Hospital de Dia de Quimioterapia de uma a Instituicdo Privada “A” ¢ o Hospital de Dia

Oncoldgico do Centro Hospitalar “B” de Lisboa constituiram assim os dois campos de ensino
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clinico, em que integrei as respetivas equipas revelando-se ambos como efetivas mais-valias
e representando um tributo para a consubstanciacdo de saberes e competéncias especificas, a
partir da experiéncia refletida e da partilha de saberes, éxitos, reveses e emogdes. Levou-me
ainda a consciencializar a importancia de um adequado controlo dos efeitos secundéarios da
terapéutica antineoplasica tendo como premissas 0 bem-estar, 0 autocuidado e
consequentemente uma melhor qualidade de vida do doente/ familia, tendo por base o
conhecimento do doente e do esquema terapéutico instituido, as suas necessidades,
inquietacdes e medos.

De forma consciente e sistematizada, procurei mobilizar saberes e competéncias que me
permitissem elaborar um instrumento de trabalho valido, prossecutor da melhoria continua da
qualidade dos cuidados ao doente/ familia em tratamento de quimioterapia antineoplasica em
regime ambulatério, tendo em vista 0 bem-estar e 0 autocuidado desta unidade bésica que é a
familia.

A atualizacdo do conhecimento cientifico e a pesquisa efetuada em bases de dados ja
referenciadas, associadas aos contributos cientificos partilhados e concedidos pelas equipas
de Enfermagem de ambas as Instituicdes e a interacdo e comunicagdo estabelecidas com os
doentes suas familias e equipa(s) intra e multidisciplinar, constituiram uma realidade major,
conducentes de uma necessidade pessoal de robustecer e adquirir saberes que me permitissem
desenvolver competéncias para, de uma forma mais segura e consistente, poder responder ao

desafio que me coloquei.

3.1. Atividades desenvolvidas e experiencias de aprendizagem

3.1.1. 1° Ensino Clinico: Hospital de Dia de Quimioterapia - Instituicéo

Privada “A”
O ensino clinico efetuado no Hospital de Dia de Quimioterapia de uma Instituicdo Privada

“A”, teve a duragdo de 150 horas (Apéndice I) tendo sido motivado por apresentar como
missdo uma atividade clinica centrada no doente, através da personalizacdo de cuidados e na
promocdo da qualidade de vida. Por outro lado, a exceléncia de cuidados prestados,
alicercados em equipas multidisciplinares proporcionando aos doentes a possibilidade de
participarem em programas inovadores de diagnostico e tratamento, representaram uma mais

valia para a minha opgéo.
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A Institui¢do “A” é composta pelos centros, de diagnostico e tratamento. Compreende as
areas, da oncologia, radioterapia, imagiologia e unidades de consulta referentes as diferentes
subespecialidades da oncologia.

Os doentes que aqui acorrem apresentam diferentes patologias oncoldgicas, sendo que o
cancro da mama é a patologia mais frequentemente presente nos utentes desta Instituicao.

Verifica-se a existéncia de um protocolo com o Hospital “C”, onde sdo efetuadas as
cirurgias e para onde sdo enviadas as colheitas de sangue efetuadas pela enfermeira, sempre
que o doente vai efetuar tratamento ou se verifica alguma alteracéo ao longo dos ciclos e que
o justifique.

Sendo esta uma Instituicdo, distinta na area oncoldgica, tive a oportunidade de observar e
0 contatar com uma realidade diferente, tendo em conta a sua especificidade e o trabalho ai
desenvolvido. Com este decurso, foi minha pretenséo angariar contributos facilitadores para a
concretizacdo deste projeto e posteriormente para a proposta de implementacdo do mesmo no
Hospital de Dia Oncolégico do Centro Hospitalar “B” de Lisboa.

Numa primeira etapa, expus as Enfermeiras Chefe e Orientadora os objetivos que me
conduziram a efetivacdo deste ensino clinico (Apéndice Il), para o qual delineei seis objetivos

especificos que serdo abordados e analisados de um modo sequencial e conjunto:
» Integrar a equipa multidisciplinar;

» Identificar as necessidades de informacdo do doente/ familia em tratamento de

quimioterapia em regime ambulatorio;

» Aprofundar conhecimentos técnicos e relacionais, que conduzam a uma melhoria da
prestacdo de cuidados de enfermagem, com vista a promoc¢do do autocuidado do doente/

familia em tratamento de quimioterapia endovenosa em regime ambulatério;

» Aprofundar competéncias de comunicacdo na consulta de enfermagem, de forma a
promover o autocuidado do doente/ familia em tratamento de quimioterapia em regime

ambulatdrio;
» Identificar os métodos de ajuda utilizados no controlo dos efeitos secundarios;

» Analisar o tipo de registos e impressos existentes.

A minha integracdo no seio da equipa de enfermagem permitiu que observasse de um
modo consolidado a prestagdo de cuidados de saude diferenciados, aliados de competéncia
técnica, humanidade e disponibilidade permanente, sustentados na inovagédo e investigacao,

elementos estes, que integram a missdo a que esta Instituicdo se propds e que pretende ver
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reconhecida internacionalmente como benchmark na atividade assistencial. Esta missdo é
assim traduzida por um esforco permanente de prevenir, diagnosticar e tratar a doenca e
simultaneamente, assegurar que as descobertas cientificas e as novas tecnologias se apliquem
no desenvolvimento e no ensaio de solugdes para os problemas clinicamente relevantes, com
impacto direto na saude e bem-estar das pessoas.

A possibilidade do contacto direto com os doentes/ familias a efetuarem este tratamento, e
0 interesse que esta tematica sempre despertou em mim, representaram um grande contributo
para a obtencdo de competéncias cientificas, técnicas e humanas adequadas a prestacdo de
cuidados de enfermagem tendo em vista 0 autocuidado na area oncologica em que se insere
esta tematica, naturalmente aliada a prestacdo de cuidados de Saude diferenciados que ai se
praticam, baseados nas boas praticas e apoiados em profissionais com competéncia técnica,
humanidade e disponibilidade permanente e onde o enfermeiro como elemento constituinte
da equipa de -cuidados intervém, executando fungdes autbnomas e funcdes de
complementaridade com outros profissionais, tendo sempre no horizonte do seu dia-a-dia de
trabalho os doentes/ familias.

O doente que ai recorra pela primeira vez, para iniciar tratamento, é observado em
consulta de enfermagem, no decurso da qual é estabelecido um didlogo de acolhimento,
precedido da apresentacdo da enfermeira, que o ird acompanhar ao longo de todo o seu
percurso de tratamento. E efetuada uma colheita e registo de dados através do auxilio de um
documento da prdpria Instituicdo, de modo a tomar conhecimento dos antecedentes (pessoais
e familiares) do doente e sobretudo de modo a alcancar a percecéo do doente/ familia sobre a
situacdo clinica, esclarecer davidas subjacentes e fornecer informacGes pertinentes de caris
generalizado sobre a quimioterapia, efeitos secundarios e existéncia de meios de os
minimizar ou combater. Saliento a minha participagdo nesta consulta, durante a qual a
enfermeira orientadora me apresentou ao(s) doente(s)/ familia(s), condicédo facilitadora para o
posterior acompanhamento dos mesmos durante o tratamento. Este, representa um dos
momentos em que o enfermeiro, com pericia, identifica algumas necessidades de
autocuidado, essencialmente relacionados com o tratamento e os efeitos secundarios do
mesmo, sendo que o sistema de apoio e educagédo (Orem, 1995) impera e que de acordo com
Foster & Janssens (1993), citado por Fonseca (1997, p.49) o mesmo ocorre quando o doente
consegue executar e pode aprender a executar medidas de autocuidado, adquirindo
conhecimentos e habilidades através das informac6es que o enfermeiro disponibilizou e que o

auxiliardo a auto cuidar-se.
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De seguida o doente € encaminhado para a consulta com o oncologista, na qual é
estabelecido o protocolo terapéutico, dada a conhecer a terapéutica instituida e os efeitos
secundarios que podem surgir, data de inicio do tratamento, previsdo da duracdo dos ciclos,
necessidade de controlo analitico e observacéo clinica na véspera ou antevéspera do mesmo.

Neste momento do atendimento é constatavel a necessidade e importancia em conceder-se
espaco ao doente/ familia, de modo a que possam colocar e esclarecer duvidas, desmistificar
algumas ideias sobretudo relacionadas com os efeitos secundarios da quimioterapia.

Uma das questBes de grande relevancia relaciona-se justamente com os efeitos secundarios
dos tratamentos, que sdo muitas vezes, considerados pelo doente como sendo piores do que a
propria doenca (Matos & Pereira, 2005). E no sentido de maximizar a qualidade de vida do
doente neste percurso, que a intervengdo do enfermeiro se revela fundamental, através do
controlo do impacto dos tratamentos, disponibilizando meios e educando no sentido da
diminuicdo da incidéncia de efeitos secundarios associados e/ou de uma boa gestdo dos
sintomas que surgirem, tendo por base o sistema de apoio e educacdo, anteriormente
referenciado.

De facto para o doente/ familia, o que assume maior importancia sao os sinais e sintomas
advindos da quimioterapia, pois sdo eles a face visivel das alteragbes induzidas pelo
tratamento, sdo eles de acordo com Larson et al., (1999), que ao serem perturbadores e nédo
controlados condicionam e impedem o desfrute de uma boa qualidade de vida pois o doente
centra toda a sua atencdo nesse evento. Justo (2002) diz-nos que a instalacdo deste cenario
pode impelir o doente a interrogar-se sobre a utilidade de tantos sacrificios, podendo mesmo
condicionar a sua adesao ao tratamento e as acGes de autocuidado que lhe sdo transmitidas
durante esta fase do curso da sua doenga e que potencialmente podiam ser um contributo
valido para a minimizacdo dos efeitos secundarios de que é alvo.

Nesta sequéncia é igualmente importante que o doente sinta seguranca e apoio na
enfermeira de referéncia e compreenda que um controlo deficiente destes efeitos, pode
significar um ajuste nas doses de quimioterapia e intervalos entre ciclos, alterando-se deste
modo o plano reconhecido como eficaz no combate a doenca (Nerenz, Leventhal, & Love,
1982).

Nesta sequéncia a informacdo disponibilizada ao doente contempla igualmente quais 0s
recursos existentes a que deve e pode recorrer.

A equipa de enfermagem rege-se entdo por objetivos que visam a satisfacdo dos
doentes/familiares, maximizando o bem-estar e o autocuidado, prevenindo as complicagdes e

deste modo contribuir para a promoc¢do da saude. Estes objetivos ilustram as fungdes do
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enfermeiro desta Instituicdo que se traduzem no acompanhamento do doente/familia durante
todo o percurso clinico, sendo que a articulacdo dos cuidados de enfermagem com restante
equipa multidisciplinar € uma constatagcdo. A garantia da continuidade de cuidados é entdo
efetivada através do acesso entre pares a informacdo escrita sobre o plano de cuidados,
assente nas decisdes tomadas em reuniGes multidisciplinares e da articulacdo dos cuidados de
saude com o exterior (recursos da comunidade e Hospital “C”).

Nesta sequéncia e concretamente no hospital de dia de quimioterapia no dia do tratamento,
a enfermeira confere informaticamente os resultados laboratoriais e a deciséo clinica da
prossecucao do tratamento e assim que o doente da entrada comunica telefonicamente com a
farmacia a fim de que a terapéutica antineoplasica seja preparada. Perante um doente que ira
iniciar tratamento, a enfermeira (normalmente a de referéncia), efetua o acolhimento e
apresenta as instalacfes onde irdo decorrer os tratamentos. Considero esta abordagem
bastante importante para a relacdo enfermeiro/doente/ familia/ pessoa significativa, e
facilitadora de uma adaptacdo a esta nova etapa pois permite garantir que se sintam em
seguranga, facto que é corroborado por um estudo de Millar (1996), citado por Hesbeen
(1997, p. 55). A enfermeira instala entdo o doente comodamente numa unidade
individualizada, procedendo a uma avaliacdo do seu estado geral e hemodinamico (peso, TA,
Pulso, Temperatura e Saturacdo de O,). Prossegue com uma explicacdo sobre o tratamento,
efeitos secundarios e ensino sobre como colmatéa-los ou minimiza-los e disponibiliza o seu
contacto de telemovel para esclarecimento de qualquer davida que surja, encontrando-se o
mesmo disponivel 24H/dia incluindo fim-de-semana e na posse de uma das enfermeiras de
prevencdo. Prevé-se ainda num futuro proximo, a disponibiliza¢do de um guia para o doente e
familia, intitulado “O que deve saber sobre tratamentos do cancro com base em
quimioterapia” e que de momento aguarda aprovagao superior.

Para doentes ja em tratamento o procedimento mantém-se sendo que no decurso do
mesmo a enfermeira questiona o doente sobre os efeitos secundarios que possam ter surgido,
validando os procedimentos adotados e simultaneamente o ensino previamente efetuado
tendo em conta o(s) antineoplasico(s) instituido(s).

Na minha opinido, o acolhimento do doente/familia, ¢ normalmente marcado por um
ambiente acolhedor e descontraido, fatores que contribuem para a atenuagdo do stress e
ansiedade, permitindo ainda que sejam esclarecidas duvidas ou detetadas necessidades que
inicialmente ndo tenham sido identificadas. Considero que desta interacdo, tal como referem

Sapeta e Lopes (2007), podem advir contributos terapéuticos para o doente e para 0s seus
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familiares, decorrentes do saber e da competéncia demonstrados assim como da
disponibilidade relacional e da escuta ativa, elementos essenciais e necessarios para ambos.

Lazure (1994) descreve a relagcdo de ajuda como um eixo em torno do qual gira o conjunto
de cuidados de enfermagem, a qual eu acrescentaria que a mesma se estabelece com a
intercecdo das atividades como a escuta ativa, 0 respeito, a capacidade de esclarecer, a
coeréncia e capacidade de empatia do enfermeiro.

A equipa de enfermagem pretende deste modo, atraves da relacdo de ajuda dar ao doente/
familia a possibilidade de identificar, sentir, saber escolher e decidir face a uma determinada
situacdo, ou seja, promover a autonomia da pessoa, oferecer condi¢fes para que haja uma
mudanca, ajudar a pessoa a compreender-se, a fazer as escolhas adequadas e independentes.

Segundo Latorre Postigo (1995), o estabelecimento de uma relagéo interpessoal adequada
entre o enfermeiro e a pessoa doente é necessaria e importante na medida em que ambos
formam um sistema relacional que se influencia mutuamente. Esta relacdo deve ser baseada
numa comunicacdo positiva e eficaz que permita a pessoa sentir-se a vontade para verbalizar
as suas davidas e os seus medos e deste modo colaborar mais e melhor no seu processo de
autocuidado. Nesta sequéncia, foi-me permitido observar e intervir no apoio a estes doentes,
sustentada essencialmente no sistema de apoio-educacdo definido na teoria de Orem, através
da comunicacdo de forma empatica e da escuta ativa, permitindo-me disponibilizar ajuda de
forma adequada sobre as medidas a serem adotadas face aos efeitos secundarios advindos da
quimioterapia, tendo em conta que a maioria dos doentes eram auténomos e capazes de
realizar o seu préprio autocuidado.

No decurso do tratamento, o papel principal cabe ao doente. Manter-se alerta e ouvir as
mensagens que o proprio corpo lhe envia, estar bem informado e manter uma atitude pro
ativa, analisar com os profissionais qual a melhor forma de lidar com o que vai ocorrendo,
s&o as melhores armas de combate para enfrentar o que a doenca Ihe reservar. E deste modo
assumido o esforco permanente por parte da equipa de enfermagem, em alertar e prevenir
toxicidades, maximizando o bem-estar e o autocuidado e visando a satisfacéo e confianca dos
doentes/ familia. Verifica-se deste modo, que o acompanhamento do doente/familia durante
todo o percurso clinico no Hospital de Dia de Quimioterapia e a articulagéo dos cuidados de
enfermagem com restante equipa multidisciplinar sdo contributos validos para garantir da
continuidade de cuidados.

O enfermeiro deve dar especial atencdo ao controle sintomatico, a relacdo de ajuda e a
comunicagéo, tendo a unidade doente/familia como alvo de cuidados. Sobrevém entdo uma

atitude terapéutica por parte da equipa de enfermagem e evidenciada por Benner (2001),

Ma da Gléria Marques de Aboim, N° 4037 | 2013



: 9) “Acompanhamento Telefonico ao Doente/ Familia em Tratamento de Quimioterapia em 46
o= Ambulatério — Acompanhamento de Enfermagem”

relacionada com a informacdo disponibilizada ao doente e familia como constituintes
educacionais. E uma atitude que se traduz na abordagem prudente ao doente e familia no

3

sentido de saber “ até que ponto o doente precisa de informagdes e quer ser informado”
Benner (2001, p.111) e deste modo poder identificar o momento em que o doente est& pronto
para aprender, saber e compreender como 0 doente interpreta a sua doenca, fornecer uma
interpretacdo do estado do doente e dar razdes dos tratamentos.

Vaérios estudos (Chris, 2006; Pereira, 2007; Soares, 2007) confirmam que a auséncia de
informagdo ou a comunicag&o deficiente conduz o doente a um sentimento de inseguranga em
relacdo a doenca e ao prognostico da mesma, assim como a uma insegurancga na sua relacéo
com o seu enfermeiro. Dar a informacdo ao doente, sempre de acordo com as suas
necessidades, pode ajudar a diminuir o seu isolamento e medos e a mobilizar os seus recursos
e capacidades de enfrentar a situacgéo.

Contudo o doente oncoldgico ndo estéd isolado nesta escalada da quimioterapia, nem na
vivéncia dos seus efeitos secundarios no domicilio. Musci e Dodd (1990), referem que a
gestdo dos efeitos secundarios da quimioterapia € efetuada com a ajuda dos familiares, facto
constatado e respeitado no Hospital de Dia de Quimioterapia e como tal tido em conta pela
equipa de enfermagem, que regendo-se pelos “... principios humanistas de respeito pelos
valores, costumes (...) tem presente que bons cuidados significam coisas diferentes para
diferentes pessoas...” (Conselho de Enfermagem, 2001, p.10). Estes principios promovem o
conhecimento real das pessoas (doente e familiar) a quem se vao dirigir 0s nossos cuidados,
para que possamos ir ao encontro das suas necessidades/expectativas.

Revela-se entdo de extrema importancia a preparacdo do doente/ familia para lidar com os
efeitos secundarios da quimioterapia, tendo em conta que estes sdo vivenciados no domicilio.

A equipa de enfermagem do Hospital de Dia de Quimioterapia desenvolve assim a sua
atividade de cuidar incidindo na informacédo tanto acerca do proprio tratamento como sobre
as acdes de autocuidado que devem desenvolver. Dodd (1983) refere que fornecer
informacdo acerca dos efeitos secundarios da quimioterapia e de como combate-los se tem
mostrado vantajoso no sentido da precocidade de implementacdo de aces de autocuidado,
com identificacdo de potenciais perigos por parte do doente e consequentemente de uma
maior probabilidade de produzir o alivio dos sintomas. Neste contexto, também Benner
(2001, p.90) refere que “Proporcionar um apoio afetivo e informar as familias”, € um facto
revelador da importancia do papel destas como interlocutores dos cuidados, uma importancia
tdo determinante como por vezes o proprio tratamento, sobrevindo entdo a valorizagdo das

necessidades das familias e a sua necessidade de informagdo. Esta € também a conduta
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adotada e observada no Hospital de Dia de Quimioterapia pela equipa que cuida do binémio
doente/ familia.

Tive oportunidade de constatar que algumas vezes se assiste a uma diminui¢do do
autocuidado por parte do doente, advinda do desinteresse, impaciéncia ou falta de vontade,
emergindo entdo a necessidade de aplicacdo de métodos mais eficazes para desenvolver a
confianca e a motivacdo do doente para o seu potencial de autocuidado. Nestas situacdes a
enfermeira sugere ao doente/ familia o apoio da Psic6loga Clinica de modo a que possam ser
encontradas estratégias que colmatem a demissdo do doente do seu autocuidado.

Em suma, a quimioterapia tem efeitos secundarios sérios que podem conduzir o doente a
toxicidades graves, implicando por vezes hospitalizacBes e consequentemente o abandono da
terapéutica por falta de apoio médico e de enfermagem.

Assim sendo é fundamental monitorizar continuamente os efeitos secundarios da
quimioterapia, de modo a capacitar os doentes para lidar com os mesmos e a despistar
precocemente as toxicidades. Penso ser este 0 momento de poder afirmar que os objetivos a
que me propus foram atingidos, pois apesar do atendimento telefénico ainda ndo estar
implementado no Hospital de Dia de Quimioterapia, 0 mesmo ja se verifica na area da
radioterapia, na modalidade do tratamento “Single Shot”. Como tal, propus a enfermeira
chefe a minha participacdo nesta area do atendimento telefénico, facto que me permitiu e
facilitou a elaboracdo de um instrumento de trabalho que pudesse ser introduzido e utilizado
no programa informético disponivel no hospital de dia de quimioterapia. Este instrumento de
trabalho contempla os efeitos secundarios que podem surgir, a mensuracdo da intensidade dos
mesmos de acordo com a “Escala de avaliagdo de sintoma de Edmonton (ESAS)” ¢ “Escala
Numérica” de Dor utilizadas na Instituicdo e ainda o registo das medidas tomadas pelo doente
e validacdo do ensino efetuado (Apéndice - Ill), sendo que o contacto estabelecido se
efetuaria as 48 horas, salvaguardando as situacfes de doentes com neoplasia da mama, cujos
efeitos secundarios surgem mais cedo.

Ao longo do percurso efetuado, procurei estabelecer um didlogo constante com a
enfermeira orientadora e pontual com a enfermeira chefe, facto que se tornou enriquecedor
pois “Quando o didlogo funciona bem, ele toma a forma de reflexdo na agdo reciproca”
(Schon, 2000, p.128). Considero assim, que as estratégias eleitas se revelaram Uteis e
adequadas na medida em que me foi permitido contribuir para a construgdo de um guia
orientador do acompanhamento telefonico, considerado unanimemente Util e facilitador no
controlo dos efeitos secundarios advindos da quimioterapia no ambulatério e que

simultaneamente langou dividendos para o estagio subsequente.
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Ouso entdo expressar a minha opinido, consolidada pela literatura consultada e partilhada
pela equipa de enfermagem, que a monitorizacdo efetuada comporta objetivos refletidos nos
ganhos em saude, com forte impacto na relacdo terapéutica estabelecida através da promocéo
da continuidade e proximidade de cuidados ao doente oncoldgico e familia, aumento da
satisfacdo do doente e familia, resposta e encaminhamento adequados e otimizacdo de
recursos, fatores que vao ao encontro dos valores preconizados pela equipa de enfermagem
do Hospital de Dia de Quimioterapia.

Durante o ensino clinico tive ainda a oportunidade de realizar um estudo de situagéo
referente a um doente em tratamento de quimioterapia. A elaboracdo deste trabalho permitiu-
me ndo sé identificar mais detalhadamente as necessidades e a abrangéncia de competéncias
que envolve a prestacdo de cuidados de exceléncia a estes doentes, como também, poder
perceber o impacto que essas mesmas intervencdes tém na qualidade de vida da pessoa/
familia a realizar este tratamento (Apéndice 1V), sendo que a familia deve ser considerada
objeto importante da intervencdo dos profissionais de salde no controle dos efeitos
secundarios da quimioterapia, uma vez que esta contribui, de forma direta, para a construcao
de significados de salde, doenca e cuidado do individuo, exercendo assim influéncia nos

habitos de vida do doente e atitudes para o autocuidado (Orem, 1995).

3.1.2. 2° Ensino Clinico: Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica do

Centro Hospitalar “B” de Lisboa Fase de implementacéo

O ensino clinico realizado no Hospital de Dia Oncolégico do Centro Hospitalar “B” de
Lisboa teve a duracdo de 300 horas (Apéndice I). A pertinéncia desta opcao, relaciona-se com
a minha familiarizacdo com esta Unidade de prestacdo de cuidados, mas sobretudo por
corresponder ao local para o qual se dirigia a proposta de implementacéo do projeto a que me
propus. Foi de facto, no Hospital de Dia Oncoldgico que em dialogo com a enfermeira chefe
e restante equipa de enfermagem me denotaram a necessidade de estruturacdo de um
acompanhamento telefénico de enfermagem, no sentido de apoiar o doente em tratamento
ambulatorio com manifestacbes secundarias a quimioterapia ja no domicilio.

Tendo em conta que vir a trabalhar neste servico faz parte das minhas perspetivas futuras,
enlacei esta proposta com determinacédo, atendendo a sua pertinéncia e ao facto de o mesmo ir
ao encontro de um interesse profissional e pessoal.

Com os dividendos auferidos no ensino clinico anterior, fiz uso do conhecimento

adquirido e competéncias desenvolvidas atuando no desenvolvimento do projeto a
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implementar no servico de Hospital de Dia Oncologico. Saliento desde ja o facto de 0 mesmo
ndo ter sido ainda implementado, ndo obstante 0 meu interesse e da equipa de enfermagem.
Contudo, o referido evento adveio da restruturacdo do servigo, passando o mesmo a designar-
se Hospital de Dia de Oncologia Pneumoldgica, local onde se centralizaram os doentes desta
area oncologica associando-se-lhe a integracdo e adaptacdo dos mesmos e suas familias,
assim como da equipa médica e de um elemento na equipa de enfermagem. Simultaneamente
ocorreu a transferéncia dos doentes da oncologia médica e da equipa médica para outra
unidade hospitalar “D”. Os doentes em terapia intravesical mantiveram-se temporariamente,
estando igualmente prevista a sua transferéncia para a unidade hospitalar “D”.

A equipa de enfermagem do Hospital de Dia Oncoldgico estio adstritas varias
intervences, sendo que as mesmas se focalizam no acolhimento do doente/ familia de 12 vez,
na administracdo e vigilancia continua de terapéutica, realizacdo de consultas nédo
programadas sobretudo para controlo sintomatoldgico, estabelecimento de relacdo de ajuda
enfermeiro-doente-familia, articulacdo permanente com outros técnicos da equipa
multiprofissional, realizacdo pontual de pensos cirdrgicos/ outros e ainda colheita pontual de
sangue. A mesma equipa disponibiliza ainda uma linha telefénica de apoio aos doentes no
domicilio (entre as 8h e as 16h), com o objetivo de esclarecimento de duvidas, controlo de
sintomatologia, articulacdo com a equipa multiprofissional e resolucdo de questdes casuais ao
alcance da equipa.

Numa primeira fase e apds dialogo com a enfermeira chefe, efetuei a apresentacdo do meu
projeto (apéndice - V) a equipa de enfermagem, o qual foi interpretado como uma mais-valia
para a continuidade dos cuidados de enfermagem. Foram delineados seis objetivos
especificos que coadjuvaram o objetivo geral do projeto e que enumero e enuncio

posteriormente de forma conjunta e elucidativa:
» Aprofundar conhecimentos;

» Elaborar guia orientador de atendimento que permita a monitorizacdo dos efeitos

secundarios da quimioterapia, por telefone;

» Envolver a equipa de enfermagem na estratégia de boa pratica advinda do
acompanhamento telefonico ao doente/ familia;

» Implementar a aplicacdo do guia orientador de atendimento criado em contexto real;
» Devolver a equipa o trabalho elaborado;

» Refletir sobre os dividendos obtidos.
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Na mesma sequéncia apresentei a proposta de um guia orientador de atendimento de modo
a permitir os registos necessarios a monitorizacdo dos efeitos secundarios da quimioterapia
no domicilio, e, que enunciarei ao longo da minha descricéo.

A integracdo neste servico/ equipa decorreu de um modo bastante acolhedor, facto que
advem naturalmente da familiaridade existente com a equipa, mas também pelo meu
empenho por esta area do cuidar, a qual a empatia, a disponibilidade, a comunicacdo e
naturalmente o saber, se aliam e se inserem amplamente nos objetivos dos cuidados de
enfermagem no que respeita a preservacao da dignidade humana (Ordem dos Enfermeiros,
2009). Ao longo deste trajeto de aprendizagem, evidenciei 0 meu interesse em compreender
melhor os efeitos do cancro e respetivo tratamento para o doente/ familia, sem nunca
negligenciar a manutencdo da dignidade, aconselhamento e confidencialidade, permitindo aos
doentes expressar as suas duvidas e preocupacgdes. Desta forma, foi minha intencdo contribuir
para 0 otimizacdo do controlo sintomético dos efeitos secundarios da quimioterapia,
elementos essenciais nesta area do cuidar e preconizados pela European Oncology Nursing
Society (2005). De destacar que estes mesmos elementos operam como contributos validos e
auxiliadores para a promocao do autocuidado, tendo em conta que este constitui uma conduta
aprendida na qual os enfermeiros devem considerar a disponibilidade e capacidade de cada
doente para aprender e realizar as medidas de auto cuidado (Orem, 1993).

Da necessidade identificada e manifestada pela equipa de enfermagem do Hospital de Dia
Oncoldgico, surge a construcdo de um guia orientador do acompanhamento telefénico
(apéndice VI), baseado naturalmente no guia previamente elaborado, em contexto do 1°
ensino clinico, elaborado e fundamentado na Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea
Orem. Saliento neste instrumento de trabalho as colunas que contemplavam:

A. Défices de Autocuidado — principais défices de autocuidado da pessoa em tratamento
quimioterapico de acordo com as referéncias bibliograficas e constituidos segundo os
requisitos universais de autocuidado propostos por Dorothea Orem, permitindo ainda a
mensuracdo dos mesmos de acordo com a “Escala de avaliagdo de sintomas de Edmonton
(ESAS)” e a escala de dor adaptada pela Instituicdo (“Escala Numérica” e “Escala de
Faces). Nesta fase, constatou-se a necessidade de adaptagdo dos requisitos universais de
autocuidado propostos pelo referencial teérico a singularidade das necessidades da pessoa
com manifestaces secundarias ao tratamento de quimioterapia.

B. Sistemas de Enfermagem (sistema de apoio-educacdo, sistema parcialmente

compensatdrio e sistema totalmente compensatorio), permitindo o registo das intervencées de
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enfermagem possiveis neste tipo de acompanhamento e monitorizacdo/ validacdo das
mesmas.

Foi no terreno, da partilha de conhecimentos com a enfermeira orientadora, outros
elementos da equipa, doentes/ familiares, observacéo das praticas e dos cuidados que prestei,
que me foi permitido identificar os principais défices de autocuidado do binébmio doente/
familia e a partir dai aperfeicoar o instrumento de trabalho.

Simultaneamente, com a enfermeira orientadora foi planeada e discutida a estratégia de
intervencdo, formalizando-se a mesma junto da equipa de enfermagem e principalmente do
doente/ familia aos quais se explicou ainda o contexto da minha presenca e do meu trabalho.
Esta intervencdo consistiu essencialmente no estabelecimento do contato telefonico aos
doentes, no sentido de verificar a eficicia do referido guia orientador de acompanhamento
telefonico e naturalmente validar e reforcar o ensino previamente efetuado aquando do
tratamento.

Advindo do facto da centralizacdo da oncologia pneumoldgica no Hospital de Dia
Oncoldgico, estabeleceu-se que o contato telefonico com vista @ monitorizacdo dos efeitos
secundarios no domicilio deveria ser efetuado as 72 horas, periodo a que correspondem o
aparecimento dos mesmos.

Considero importante a utilizacdo de um instrumento de registo Unico, facilitador da
pratica de enfermagem, que permita o planeamento das intervencdes de enfermagem, 0s seus
resultados e a avaliacdo de atividades desenvolvidas, de modo assegurar a continuidade dos
cuidados.

Naturalmente que o envolvimento da equipa de enfermagem foi facilitado, tendo em conta
que o trabalho realizado sobrevinha de uma necessidade sentida e manifestada pela mesma,
sendo que o instrumento de trabalho foi apresentado e discutido numa sesséo de informacéo
(20 min.) a toda a equipa e todos colaboraram no encaminhamento de doentes a contatar.

E meu sentimento, que a minha participacio neste estagio teve um impacto positivo, fruto
da organizacdo das intervencdes de enfermagem ja referenciadas no inicio, das quais saliento
o acolhimento do doente/ familia de 12 vez, no qual a enfermeira se apresenta, elabora a
colheita de dados utilizando um guido proprio do servico, que lhe permite identificar numa
primeira fase as necessidades de autocuidado e planear e executar algumas intervengdes de
enfermagem, solicitando o apoio de algum elemento da equipa multidisciplinar quando se
justifica. Disponibiliza ainda, informacéo referente ao tratamento e procedimentos inerentes
ao mesmo, fornecendo um guia de acolhimento e folhetos explicativos dos cuidados a ter na

presenca de efeitos adversos (ja existentes no servigo) e de acordo com o esquema terapéutico
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instituido, respeitando sempre a individualidade de cada pessoa, 0os tempos individuais e
ajustando o ensino as suas capacidades e de acordo com as necessidades apresentadas/
identificadas pelo doente/ familia. Esta acdo é patente no referencial tedrico de Orem,
referindo que sendo o autocuidado um comportamento aprendido, o enfermeiro deve
considerar a disponibilidade e capacidade de cada pessoa para aprender e realizar as medidas
de autocuidado (Orem, 1993). Na minha opinido as intervencdes de enfermagem vao ao
encontro da finalidade da praxis que ¢é caraterizada em “virtude dessa antecipacdo do
resultado que se deseja obter...”, conforme nos diz Martins (2006) citando Véazquez (1977) e
Martins (2004), pois, considerando que o doente tem competéncia para colaborar no seu
autocuidado de um modo ativo, a funcdo da enfermeira consiste em ajuda-lo a tornar-se
autdbnomo o mais rapidamente possivel, pelo que o ensino, a instrucdo e o treino constituem
ferramentas essenciais.

Destaco no entanto um aspeto menos positivo, alheio a equipa e que se relaciona com a
privacidade, que, com alguma dificuldade é preservada, considerando a estrutura e condi¢fes
fisicas do servigo.

Ap0s a utilizagdo do guia orientador de acompanhamento telefénico (para o qual obtive
autorizacdo da Sra. Enfermeira Diretora (Apéndice VII) e do retorno obtido por parte dos
doentes/ familias, reuni novamente com a equipa a fim de lhes transmitir as informacoes
obtidas e a minha opinido em relacdo ao trabalho efetuado, propondo-me elaborar um
procedimento de trabalho visando a uniformizagdo deste acompanhamento (Apéndice VIII).
Apresentei-o de igual modo a equipa tendo obtido uma boa recetividade por parte dos
mesmos e em relacdo ao qual manifestaram interesse em saber de que modo se poderia
adaptar a linguagem CIPE (a implementar na Instituicdo e para a qual nos encontramos em
formacdo). Este procedimento de trabalho ficou disponivel para consulta e recolha de
sugestdes no servigo, contribuindo desta forma “para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p.19).

Deste modo, penso poder afirmar que a minha reflexdo sobre este estagio traduz em si,
uma reflexd@o sobre acao (Schon, 1983), na medida em que 0 mesmo constituiu um momento
de reflexdo e partilha de conhecimentos e experiéncias conducentes do desenvolvimento de
competéncias a nivel do “desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, nomeadamente
responsabilizando-me por ser “facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (Ordem
dos Enfermeiros, 2009, p.19).

Permitiu-me ainda o acompanhamento dos doentes/ familias, com alguns dos quais,

considero ter estabelecido relages privilegiadas e que me procuraram algumas vezes no
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servigo, para dialogar, esclarecer ddvidas ou apenas para articular com um dos elementos da
equipa multidisciplinar. Desta aproximacdo, surgiu a intencdo de realizar duas visitas a
doentes internados, um dos quais iria ser submetido a uma intervencédo cirdrgica e o qual
acabei por seguir mais de perto, tendo em conta a sua reagdo durante a visita e 0 meu
interesse pela sua situacdo. Também neste momento de ensino clinico e a semelhanca do
anterior, as estratégias utilizadas para a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias foi
sustentada pela pratica reflexiva evidenciada por Schon (1983), traduzida pelo contacto
estabelecido com os doentes/ familiares durante os tratamentos e a monitorizagdo dos efeitos
secundarios - reflexdao na acdo — e um estudo de situacdo apoiado no ciclo reflexivo de Gibbs
— reflexdo sobre a acdo - (Apéndice 1X).

De facto, o propo6sito da pratica clinica é facultar as condi¢des que permitam colmatar
lacunas das experiéncias profissionais e dar a conhecer novas perspetivas em areas
conhecidas pois a Especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica pressupbe o
conhecimento ndo apenas tedrico mas também na pratica, pois € uma referéncia de saber
(conhecimento), saber ser (atitudes e comportamentos), saber fazer (capacidades) e saber
apreender (reflexdo e evolucdo). Nesta sequéncia e na minha perspetiva, cuidar é a esséncia
da enfermagem, sendo que ao cuidar é indissociavel a vertente técnica e relacional (Benner,
2005). Ao enfermeiro cabe o dever de prestar cuidados personalizados 0 que exige uma
reflexdo continua dos cuidados que presta, pois s6 desta forma consegue alcancar a melhoria
da qualidade.

Ap0s o términus deste estagio, resta-me salientar dois aspetos que considero importantes e
que constituiram igualmente contribuicGes validas para 0 meu desenvolvimento enquanto

enfermeira especialista:

» A realizacdo deste ensino clinico permitiu desenvolver competéncias que se inserem
essencialmente a nivel do dominio da responsabilidade profissional, da gestdo dos cuidados e
do desenvolvimento das aprendizagens, (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p.14-18). As
atividades desenvolvidas e descritas, permitiram-me ainda e de acordo Ordem dos
Enfermeiros (2009, p.15-18) e a European Oncology Nursing Society (2005, p.18 e 20 )no
que respeita ao desenvolvimento e aplicacdo das competéncias de enfermeira especialista:
reconhecer quando negociar, referenciar para outros prestadores de cuidados de saude /
servigo especializado, reutilizar recursos de forma eficiente para promover a qualidade,
priorizar os problemas de saude, evidenciando competéncias na utilizacdo de estratégias e

intervencdes de apoio a pessoas com necessidades complexas.
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» Outro aspeto € 0 que se relaciona com a continuidade de cuidados, verifica-se que a
mesma ocorre através da comunicacdo permanente entre todos os profissionais de satde que
rodeiam a pessoa e familia, essencialmente entre os enfermeiros no inicio do dia de trabalho e
num momento que denominei “passagem de turno”, no qual cada enfermeiro transmite a
informacdo dos seus doentes/ familias, marcados para tratamento nesse dia, aludindo aos
problemas (fisicos, psicossociais/ profissionais e familiares) identificados ou manifestados e
as medidas adotadas como resposta aos mesmos. Nesta sequéncia, saliento a importancia
destes momentos, sugerindo que os mesmos fossem partilhados por todos os elementos da
equipa multidisciplinar, assim como a participacdo da enfermagem nas reunides de decisao
clinica. Este facto é corroborado por Lopes (2006), quando se refere a cooperacao entre 0s
profissionais. Torna-se essencial que os mesmos sejam envolvidos nos projetos que visam a
melhoria da qualidade dos cuidados. Deste modo, € minha conviccdo, ter conseguido
envolver e sensibilizar os enfermeiros do Hospital de Dia de Pneumologia Oncolégica para a
importancia da nossa atuacdo no acompanhamento telefonico ao doente/ familia em
tratamento de quimioterapia, ndao tendo sido dificil tendo em conta que o mesmo correspondia
a uma necessidade por eles levantada e que 0 mesmo, de acordo com a literatura consultada

Ihes traria mais-valias, ja enunciadas em 2.5. p. 35.

4. Limitagdes do projeto

No inicio deste projeto, temi que a parca experiencia nesta area do cuidar constituisse um
constrangimento para a sua execu¢do. Contudo, a superacdo das minhas expectativas pessoais
com a realizacdo do percurso académico, a minha determinacdo e empenho em vir a trabalhar
no Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica e a inestimavel ajuda da Professora Tutora,
das Enfermeiras Chefe dos servicos em questdo e alguns elementos das equipas, foram
determinantes para a prossecucao do mesmo.

Apesar de o tema advir de uma necessidade sentida por toda a equipa, o facto de eu nédo
pertencer ao servico, fez-me recear pela recetividade da proposta da sua inclusdo em projeto
para posterior implementacdo. Mas, o interesse e a necessidade em promover a melhoria de
qualidade de cuidados aos doentes/familias em tratamento de quimioterapia em ambulatério,
no sentido da minimizacao dos efeitos secundarios e consequente melhoria da qualidade de
vida e promogéo do autocuidado, eram patentes na equipa, funcionando como estimulo para

um maior empenho pessoal.
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Considerando o intuito deste projeto e tendo consciéncia que todos 0S processos que
envolvem mudanca requerem tempo para interiorizar novos conhecimentos e modelos de
atuacdo, as mudancas na pratica de cuidados ndo lhes sdo alheias. Foi portanto com
aprovacdo da equipa de enfermagem e grande satisfacdo profissional que deixei 0 meu
contributo para continuagdo deste recurso.

No mesmo sentido, considerei as mudancgas ocorridas em termos institucionais como
limitadoras, pois implicaram (re) adaptacGes das equipas a novos métodos de trabalho,
transferéncia e acolhimento de doentes, relegando-se para uma fase posterior a

implementacdo do projeto.

5. Questdes Eticas

E valido evocar que numa relacdo de cuidado, estdo presentes a sua pratica efetiva, o
contato profissional, mas, também o contato com a propria consciéncia, facto que nos conduz
a reflexdo ética do cuidado de enfermagem, ndo limitado a procedimentos técnicos de acordo
com as necessidades de determinadas patologias, mas apoiados em principios ou valores
como: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (Beauchamp & Childress, 2001),
contribuindo assim para um processo de humanizacdo dos cuidados em salde que pressupde
considerar a esséncia do ser, o respeito a individualidade e a necessidade da constru¢do de um
espaco concreto nas instituicbes de saude que legitime o humano das pessoas envolvidas. E
quando se fala em atendimento humanizado, este traduz-se num processo facilitador a pessoa
vulnerdvel que lhe permita enfrentar positivamente os desafios que vivencia num dado
momento.

Assim sendo, pautei-me pelo respeito e pelo principio da fidelidade, estabelecendo
confianca com os doentes/familias em tratamento de quimioterapia em regime ambulatério,
respeitando as suas opiniGes e escolhas; assumi o dever da humanizacdo dos cuidados,
prestando “aten¢do a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade”, e trabalhando em articulagdo com os restantes profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

Faz entdo sentido, relembrar que aos enfermeiros cabe a obrigacdo de acautelar os direitos
humanos, de acordo com os principios da ética, devendo assegurar que 0s doentes recebam
informacdo adequada (International Council of Nurses (ICN), 2006, p.2). Ainda e de acordo
com o REPE (2011, p.10), no seu artigo 8° n°l, os enfermeiros no “exercicio das suas
funcgdes, deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e

interesses, legalmente protegidos, dos cidadaos”.
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Deste modo, de acordo com o artigo 84° do Cdodigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Ordem
dos Enfermeiros, 2009), respeitando o dever de informacao, tive o cuidado de me apresentar
ao doente/ familia, informando quem era, quais 0s meus objetivos e solicitando
consentimento informado para lhes prestar cuidados. Também e de modo a poder
desenvolver o projeto solicitei a autorizacdo da Direcdo e Chefias de Enfermagem e dei a
conhecer aos enfermeiros de cada local de estagio quais 0s meus objetivos.

Ao longo deste trajeto, a postura de observadora e prestadora de cuidados estiveram
presentes, assim como a elaboracdo de apontamentos sobre as necessidades identificadas/
intervencdes de enfermagem, as quais converti em registo num instrumento de trabalho (guia
orientador de acompanhamento telefonico) construi, fazendo por respeitar a
confidencialidade das informacGes e dos cuidados prestados, de acordo com o Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Em suma, considero que procurei orientar a minha pratica pelos principios da ética,
cumprindo as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissdo, considerando
ininterruptamente o respeito pela liberdade e dignidade da pessoa (Ordem dos Enfermeiros,
2009).

A vivéncia do crescimento deste projeto, foi gerida com dedicacdo e empenho, mas,
também com alguma expetativa, por poder desenvolver competéncias numa area que me é tdo
querida e por considerar que os cuidados direcionados para o controlo dos efeitos secundarios
da quimioterapia no domicilio sdo cada vez mais, um imperativo ético para nos, enquanto
pessoas e profissionais de salde.

Encaro assim a pessoa doente como um ser Unico e insubstituivel, com os seus valores,
crengas e personalidade préprios, com a sua autonomia e dignidade, que procuro respeitar, ao
mesmo tempo que procuro equilibrar os conhecimentos, capacidades técnicas e 0s meus
sentimentos na prestacdo diaria de cuidados. Estdo presentes mais do que a soma das
componentes bioldgicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais, pois considero que as
experiéncias de vida (e de doenca), as expectativas e o plano de vida pessoal tém uma
influéncia impar nas suas crengas e valores e a tornam numa Pessoa Unica. Estes conceitos
tém-se revelado fundamentais como regentes da minha pratica diaria e da enfermeira que sou
e pretendo ser, agora de um modo mais consubstanciado, pois do Enfermeiro Especialista é
esperado o julgamento, a tomada de decisdo e o desempenho adequados a situacgéo,
traduzidos num processo continuo de reflexdo de e sobre a pratica e um conhecimento

profundo na resposta as necessidades da Pessoa/Familia ou Comunidade.
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Por parte dos enfermeiros, o trabalho realizado revelou-se uma mais-valia para a
continuidade dos cuidados, colmatando uma caréncia previamente identificada pelos
mesmos. Também eles solicitavam a minha presenca ou informavam os doentes que uma
colega iria telefonar a fim de se monitorizarem os efeitos secundarios da quimioterapia e
orientar e esclarecer algum ponto mais fragil. Nesta sequéncia, apraz-me evidenciar a
confianca e a seguranca manifestadas pelo doente/ familia assim como o apreco pelo
interesse dos profissionais. Naturalmente, uma pratica fundamentada e estruturada tras
dividendos traduzidos pela maior garantia, qualidade e ganhos em saude.

No gue concerne aos doentes e suas familias, considero ter prestado e contribuido para a
prestacdo de cuidados de qualidade e promocdo da continuidade dos mesmos através da
veiculacdo de conhecimentos melhorados e adquiridos, desenvolvimento de competéncias e
envolvimento da equipa.

E minha conviccdo, que o trabalho realizado contribua para a garantia de uma boa prética
de cuidados de enfermagem relativamente a monitorizacdo dos efeitos secundarios da
quimioterapia no domicilio, no sentido de: despistar precocemente as toxicidades, reforcar o
ensino sobre os ES, garantir, apoiar e promover a seguranca do doente/familia durante este
percurso, contribuir para a manutencdo da confianca e seguranca do doente/ familia,
promover a adesdo terapéutica e a qualidade de vida, reduzir o fluxo de doentes a consulta
(Mendes & Antunes, 2009), com vista a promocado do autocuidado e a adequada readaptacéo
a esta nova condicdo. Deste modo convergir para 0 que a Ordem dos Enfermeiros (2002)
divulga: uma efetiva continuidade do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem

Por altimo, ao almejar uma melhoria da qualidade de vida destes doentes e suas familias, é
imperioso 0 nosso contributo com a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
revelando-se como pertinente, 0 emergente desenvolvimento de investigacdo na area de
enfermagem oncologica, tendo em conta a escassa literatura encontrada sobre a temética do
acompanhamento telefénico do doente/ familia em quimioterapia. Esta perspetiva é também
uma orientacdo da European Oncology Nursing Society (2005), que propde no seu plano
estratégico de intervencdo o apoio e incremento de iniciativas de modo a promover a
investigacdo e educacdo dos enfermeiros, no sentido de se desenvolver uma pratica de
exceléncia. Considero por isso que ainda temos um percurso longo pela frente ao longo do
qual teremos de aproveitar as oportunidades para desenvolvermos as competéncias clinicas e
interpessoais que nos distinguem, sempre tendo como objetivo a pessoa com doenca

oncoldgica, mas nunca esquecendo a interdisciplinaridade.
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6. Implicacdes do projeto desenvolvido para a pratica de Enfermagem

Eis entdo a oportunidade em discriminar as mudangas sobrevindas do trabalho realizado
até ao momento. Em primeiro lugar as que ocorreram a nivel individual e que se relacionam
com os dividendo auferidos no percurso académico e ainda com o desenvolvimento e
aplicacdo de competéncias e consequente materializacdo das mesmas.

O acolhimento e acompanhamento do doente/ familia em alguns contextos, (consulta de
enfermagem, sala de tratamentos de quimioterapia e pré operatorio e pds operatorio tardio),
constituiram-se elementos muito favoraveis para um conhecimento mais abrangente das
necessidades do doente/ familia, permitindo-me prever e planear os cuidados de enfermagem
com vista a um nivel méaximo de autocuidado.

Foi referido pelos enfermeiros, que o trabalho realizado se revelou uma mais-valia para a
continuidade dos cuidados, colmatando uma caréncia previamente identificada pelos
mesmos. Também eles solicitavam a minha presenca ou informavam os doentes que uma
colega iria telefonar a fim de se monitorizarem os efeitos secundarios da quimioterapia e
orientar e esclarecer algum ponto mais fragil. Nesta sequéncia, apraz-me evidenciar a
confianca e a seguranca manifestadas pelo doente/ familia assim como o apreco pelo
interesse dos profissionais. Naturalmente, uma pratica fundamentada e estruturada tréas
dividendos traduzidos pela maior garantia, qualidade e ganhos em saude.

No que concerne aos doentes e suas familias, considero ter prestado e contribuido para a
prestacdo de cuidados de qualidade e promocdo da continuidade dos mesmos através da
veiculacdo de conhecimentos melhorados e adquiridos, desenvolvimento de competéncias e
envolvimento da equipa.

Espero que este trabalho contribua para a garantia de uma boa préatica de cuidados de
enfermagem relativamente a monitorizacdo dos efeitos secundarios da quimioterapia no
domicilio, no sentido de: despistar precocemente as toxicidades, reforcar o ensino sobre 0s
ES, garantir, apoiar e promover a seguranga do doente/familia durante este percurso,
contribuir para a manutencdo da confianga e seguranca do doente/ familia, promover a adesao
terapéutica e a qualidade de vida, reduzir o fluxo de doentes a consulta (Mendes & Antunes,
2009), com vista a promocéo do autocuidado e & adequada readaptagdo a esta nova condicao.
Deste modo convergir para o0 que a Ordem dos Enfermeiros (2002) divulga: uma efetiva
continuidade do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem

Por altimo, ao almejar uma melhoria da qualidade de vida destes doentes e suas familias, é
imperioso 0 nosso contributo com a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,

revelando-se como pertinente, o emergente desenvolvimento de investigacdo na area de
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enfermagem oncologica, tendo em conta a escassa literatura encontrada sobre a tematica do
acompanhamento telefénico do doente/ familia em quimioterapia. Esta perspetiva é também
uma orientagdo da European Oncology Nursing Society (2005), que propde no seu plano
estratégico de intervencdo o apoio e incremento de iniciativas de modo a promover a
investigacdo e educacdo dos enfermeiros, no sentido de se desenvolver uma préatica de
exceléncia. Considero por isso que ainda temos um percurso longo pela frente ao longo do
qual teremos de aproveitar as oportunidades para desenvolvermos as competéncias clinicas e
interpessoais que nos distinguem, sempre tendo como objetivo a pessoa com doenca

oncologica, mas nunca esquecendo a interdisciplinaridade.

7. Considerac0es finais - Conclusdo

A manifestacdo da necessidade sentida por parte da equipa de enfermagem em controlar os
efeitos secundarios da quimioterapia em ambulatério através de um atendimento telefonico,
despertou em mim um interesse e determinacdo em aprofundar conhecimentos neste &mbito
de modo a contribuir para uma melhor qualidade de vida do doente/ familia e no sentido da
promocdo do autocuidado. Nesse sentido, e de acordo com Haupenthal e Schacht (2010) as
teorias de enfermagem adjuvam a resposta das necessidades das instituicGes, do doente/
familia e dos profissionais, de modo a que a assisténcia prestada possa ser planeada desde o
momento do acolhimento e até ao domicilio, este Gltimo podendo ser efetivado através de um
contato (que pode ser telefonico) devidamente estruturado. Assim sendo, ao ter como
premissa major o bem-estar e a qualidade de vida, inerentes aos quais o autocuidado surge
como um meio de Ihes dar resposta, ancorei-me na teoria de Orem (1991) que o define, como
sendo “o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio
para manter a vida, a salde e o bem-estar.”

Como ja tive oportunidade de referir, a literatura é escassa, e o caminho percorrido foi
intrincado.

Com a finalidade de promover uma ferramenta para colmatar esta lacuna, desenvolvi um
processo continuo de revisdo bibliografica, que me acompanhou durante todo o percurso, e
gue me permitiu construir um legado promissor para a exceléncia da qualidade dos cuidados
de enfermagem a estes doentes. Naturalmente que a viabilidade deste instrumento de trabalho
dependera sem duvida da capacidade dos profissionais de salde para demonstrar as
contribuicdes do mesmo no acompanhamento telefénico ao bindomio doente/ familia, na

certeza porém que o mesmo conduz a ganhos em saude, traduzidos na otimizacdo de
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recursos, promocao da continuidade de cuidados ao doente/ familia com a consequente
satisfacdo dos mesmos através de uma monitorizacéo ou resposta atempada e adequada.

Quase no final deste percurso, tenho a convicgdo de que atingi 0s objetivos propostos.
Tive oportunidade de desenvolver um projeto, que me trouxe conhecimentos, experiencias,
oportunidades, partilha de saberes e a mais-valia do melhoramento de praticas.
Simultaneamente, sinto que promovi 0 ensino e apoio com a consequente qualidade dos
cuidados prestados ao doente /familia em quimioterapia no ambulatério.

Contudo, sou impelida a sugerir a promogdo de um maior investimento nesta tematica,
assim como a continuacdo do projeto, com o objetivo de potenciar 0 acompanhamento de
enfermagem a pessoa em tratamento de quimioterapia no ambulatério e perante a
manifestacdo dos efeitos adversos no domicilio e consequente melhoria das capacidades para
0 autocuidado.

Como retorno do percurso e trabalho desenvolvidos, obtive a enorme recompensa de ter
integrado equipas (profissionais e doentes) e com elas ter crescido como pessoa e
profissional, e tal como nos dizia Platdio “A coisa mais indispensavel a um homem é
reconhecer o uso que deve fazer do seu proprio conhecimento”. Transpondo este pensamento
para a area do cuidar, sou impelida a terminar com a definicdo de enfermeiro especialista
segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.2) que representa o referencial que acredito ter
atingido... “Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervengao.”
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Cronograma dos ensinos clinicos (1° e 2°)
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Cronograma de Estagio

o AL DE DIA D PRIVADA 9 0O 0
S T Q Q S D Q Q S S D S Q Q S S T Q| Q S S D S
6 9 20 | 21 4 6 27 | 28 9 1 4 6 9 10 11
5 TURNOS (T) - 40H 57 - 40H 37-24H 1T-8H 2T- 16H; 3T - 18H 1T-4H
8-16H 8-16H 8-16H 8-16H 8 - 16H; 8-14H 8-12H
0 0 A 0 OLO A OLO A ODP ALA BOA P O 00
De
T|Q|lQ|(S|[S|D|S|T Ss|(D{S|T|Q|Q S|D T|Q|Q S| D T(Q|Q|S|S|D|S|T|Q|Q]| S S| D
4 17 | 18 [EERPL 24|25 HEVN 1 | 2 4 8|9 Y 15 | 16 9 20 22|23
M| M M M MMM M M VARY M M M M
3T-24H 3T-24H 47-32H 37-24H 47-32H 3T-24H
De
S T(Q|Q|S|[S|D|SgT|Q]|Q S|{DfS|T|QfQ S| D T|Q|Q S| D T|QlQ|SsS|S|D|S|T|Q|Q| S |S|D
4 6 29|30 5] 6 9 0 12 |13 6 19|20 4 26 | 27 9 30 2| 3
M |[M|M M M[{M|M M M M| MM M M Mi2
4T-32H 4T-32H 3T-24H 4T-32H 2T-16H+1T—-4H
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Plano de estagio (apresentacdo e entrega):
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Plano de Estagio

Ao planear a efetivacdo do estagio no Hospital de Dia de Quimioterapia de uma
Instituicdo Privada, foi minha pretensdo que o mesmo fosse realista e exequivel, sendo que o
intuito da sua realizag@o consistiu no contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados ao doente/ familia em tratamento de quimioterapia em regime ambulatério no
sentido do controlo do advento de sintomas secundarios no domicilio. Optei pela sua
realizacdo em contexto de ensino clinico, uma vez que me possibilitava o contacto direto com
os doentes/ familias a efetuarem este tratamento e no sentido de obter as competéncias
cientificas, técnicas e humanas adequadas a prestacao de cuidados de enfermagem tendo em

vista 0 autocuidado, na area oncoldgica em que se insere esta temética.

Obijetivo geral

e Adquirir competéncias facilitadores para a implementacdo da consulta telefénica, por
forma a promover o auto cuidado na gestdo do controlo sintomatico advindo da quimioterapia

no domicilio.

Obijetivos especificos

e Integrar a equipa multidisciplinar;

e Compreender as necessidades de informacdo do doente/ familia em tratamento de
quimioterapia em regime ambulatorio;

e Identificar conhecimentos técnicos e relacionais, que conduzam a uma melhoria da
prestacdo de cuidados de enfermagem, com vista a promog¢do do autocuidado do doente/
familia em tratamento de quimioterapia em regime ambulatorio;

e Aprofundar competéncias de comunicacdo na consulta de enfermagem, de forma a
promover o autocuidado do doente/ familia em tratamento de quimioterapia em regime
ambulatorio;

e Compreender as necessidades de informacéo do doente/ familia em quimioterapia em
regime ambulatério;

e Observar os métodos de ajuda utilizados no controlo dos efeitos secundarios;

e Observar o tipo de registos e impressos existentes;
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Atividades e recursos

Inerentes ao desenvolvimento dos objetivos e de modo a que 0s mesmos sejam atingidos, é
minha pretensdo realizar as seguintes atividades:

[ ]
[ ]
familia;

O RAPIA

Partilhar conhecimentos e experiencias com o0s colegas;

CRONOGRAMA DE ESTAGIO

Conhecer a dinamica do servico, e mais especificamente, a consulta de enfermagem;

Conversar com os doentes/ familias de modo a compreender as suas necessidades;

Familiarizar-me com os documentos de registos de acompanhamento do doente/

Elaborar uma check-list de consulta, de acordo com as necessidades apresentadas
pelos doentes/ familias em tratamento de quimioterapia em regime ambulatério;

Refletir sobre os eventos de aprendizagem.

Entrevista com a Enfermeira Chefe de modo a compreender a estrutura fisica e
funcional do servico;

Observar a equipa na realizacdo da 12 consulta de enfermagem e subsequentes, ao
doente em tratamento de quimioterapia em regime ambulatério;

Consultar normas e protocolos de servico, principalmente da consulta telefénica de
enfermagem;

0)
S| T|Q|[Q|S T|Q|Q D|S|[T|Q|Q S S|T|Q|Q]|S S
0 3 9 4 28 9 0 3 o 3 9
5 TURNOS (T) - 40H 5T -40H 3T-24H 1T-8H 2T - 16H; 3T - 18H 1T-4H
8-16H 8-16H 8-16H 8-16H 8 - 16H; 8-14H 8-12H
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Guia de registo do controlo sintomatico as 48 horas —

Hospital de Dia de Quimioterapia, Instituicdo Privada
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REGISTO DO CONTROLO SINTOMATICO AS 48 HORAS - QT
Contacto efectuado: / / Doente: IEI] Quem: 12 Contacto - Dte

22 Contacto - Dte

Identificagdo do Doen Idade:|:|:| CCC:I:I:I:I:I Sexo:
Diagnéstico: Intervencdo Cirurgica| S N Qual:
Esquema de QT : Qr Adjuvante:|:| Qr Neoadjuvante:|:| QT Paliativa: |:| QT Curativa:|:|

Data do inicio do tratamento de QT: / / CSC:|:| VP:|:|
/

CICLO: C Ne DIA d DATA DO CICLO: / PROXIMO CONTACTO: / /

EFEITOS GRAU FEZ SURTIU REFORCO
SECUNDARIOS 11213lals DATA FEZ TERAP. EFEITO ENSINO Observagdes:

QT s IN|12]2[3la|ls]6 7 8 9 10 FARMAC. N/ FARMAC. s N s N

Anorexia

Nauseas

Vémitos

Disfagia

Alter. Paladar

Mucosite

Diarreia

Obstipagdo

CONTROLO SINTOMATICO

Febre

Reacgbes Cutanea

Sindrome M3ao/ P|

Fadiga

Dores

Identificacdo da Enfermeira: N2 Mcanogriafico:
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APENDICE IV

Reflexdo Individual I — situacdo vivenciada no decurso
do ensino clinico no Hospital de Dia de Quimioterapia

de uma Institui¢dao privada “A”
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0 - Introducéo

Decorrente do 3° Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Area de
Intervencdo Enfermagem Oncoldgica e no ambito do Ensino Clinico em Hospital de Dia de
Quimioterapia do Centro Clinico “A”, que transcorreu no periodo de 15 de Outubro a 12 de
Novembro de 2012 (total de 150 horas), advem a presente reflexao critica.

As constantes mutaces na area da salde e consequentemente dos cuidados de
enfermagem suscitam uma formacdo continua dos profissionais, centrada no
desenvolvimento de capacidades de autoaprendizagem, de pesquisa, de questionamento, de
avaliacdo e de reflexdo critica sobre as vivéncias da praxis em enfermagem.

Entendo assim a reflexdo como um instrumento conveniente entre a teoria e a pratica,
anuente de uma articulacdo entre ambas e conducente de uma aprendizagem continua e
impulsionadora de mudanca. E com esta disposi¢do que me proponho efetuar uma analise
reflexiva critica, explanando uma situacao vivenciada.

Para uma melhor sistematizacdo do processo narrativo da reflexdo basear-me-ei no Ciclo
de Gibbs, integrando o meu percurso nas 6 etapas que o compdem (descricdo da situagéo,
sentimentos e pensamentos, avaliacdo, analise, conclusdo e planeamento da acdo), e que
podem funcionar como alicerce na coadjuvacdo de um desempenho mais eficaz e jubiloso no

futuro.

1 — Identificacao do doente e descrigdo da situacao

No decorrer do Ensino Clinico efetuado no Hospital de dia de Quimioterapia de uma
Instituicdo Privada “A”, vivenciei uma experiéncia que suscitou em mim uma reflexao
aprofundada.

Conforme previamente definido nos objetivos do projeto de estagio, a atual reflexdo sera
orientada pelo Ciclo Reflexivo de Gibbs.

Se, “Falar é uma necessidade, escutar é uma arte” (Johann Goethe). Esta frase vive dentro
de mim e teve um grande contributo para 0 meu crescimento pessoal e profissional. Em
contexto de hospital de dia de quimioterapia, faz-me bastante sentido, interligando-se a meu
ver com o saber ser e o saber fazer, que passam essencialmente pela experiéncia e pela
interacd@o entre as pessoas e a situacdo, fazendo sentido para elas (Cabrito, 1999, p. 31). Por

este motivo a preferéncia pela situagdo/ experiencia que passo a descrever.
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Doente do sexo masculino (Sr. H.M.), 74 anos de idade, raca caucasiana, Técnico Superior
reformado, casado e com 3 filhas adultas todas licenciadas (1% - assessora de ministro, 22 -
pintora sem trabalho, 3?2 - professora de artes desempregada e com um filho de 3 meses).
Apresenta como antecedentes pessoais, habitos tabagicos moderados, tendo deixado de fumar
h& mais ou menos 10 anos. Sem outros antecedentes pessoais relevantes e com antecedentes
familiares de neoplasia do intestino, nomeadamente o pai e dois tios paternos (falecidos na
sequéncia desta patologia).

Em Setembro de 2011, na sequéncia de queixas de cansaco para médios esforcos, perda de
peso ndo quantificada e obstipacdo desde ha algum tempo, recorre ao seu médico assistente.
Efetua exames complementares de diagnodstico, nomeadamente colonoscopia com biopsia,
sendo-lhe diagnosticado um tumor da sigmoidea - adenocarcinoma T3N2M1 - metastizacdo
hepatica multipla - tendo sido submetido a ressec¢do anterior do reto, em 6 de Outubro de
2011, na Clinica “B”. O p0s-operatorio decorreu sem incidéncias, tendo sido proposto em
consulta multidisciplinar para quimioterapia adjuvante que iniciou em 13 de Dezembro de
2011.

Ap0s colocacdo de cateter subcutaneo, iniciou protocolo de tratamento quimioterapico
com FOLFOX (Fluorouracil (5-FU), Leucovorina (Acido folinico), Oxaliplatina) e em
Fevereiro de 2012 foi-lhe removido o mesmo por ter obstruido, ndo tendo sido substituido
por apresentar bom acesso venoso. Os tratamentos subsequentes passam entdo a ser efetuados
através de acesso venoso periférico, sendo que o esquema terapéutico em Margo de 2012 é
permutado por XELOX (oxalplatina + capcitabina).

Em 11 de Agosto de 2012, apds reavaliacdo clinica (estudo analitico incluindo marcadores
tumorais, TAC abdominal e torécica), verifica-se uma progressdo da doenca. E mantido o
protocolo terapéutico com XELOX até Outubro de 2012 altura em que se opta por Panitumab
(anticorpo) + FOLFOX.

Desde o inicio do tratamento antineoplasico os efeitos secundarios que o Sr. H.M.
apresentou foram: cansaco/fadiga, anorexia, e alteracdes hematoldgicas (leucopénia e
neutropénia) implicando estas dltimas, pausas de uma semana a fim de reequilibrar. Procede
ainda a periodos de repouso e a uma alimentagcdo mais direcionada (contemplando o que
melhor lhe “sabe”) e de um modo fracionado, tendo em conta as indicagGes/ ensino
facultadas pela enfermeira. Desde Outubro, acresce a estes sintomas, rash cutaneo G1 (grau
1) e G2 (grau 2) que apesar de estar a responder ao tratamento instituido, importuna o doente,

que se retrai de sair a rua.
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O doente mantem-se autdbnomo no que concerne as atividades de vida diarias, contudo
permanece mais tempo em casa, saindo quase exclusivamente para efetuar o tratamento.

O meu contacto com o doente surge na sequéncia do Ensino Clinico efetuado no Hospital
de Dia de Quimioterapia, local onde me foi permitido auferir de dividendos relevantes para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente/ familia em tratamento de
quimioterapia sistémica em regime ambulatério e no sentido do controlo do advento de
sintomas secundarios ja no domicilio.

A minha integracdo no seio da equipa de enfermagem permitiu-me observar de um modo
consolidado a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, aliados de competéncia técnica,
humanidade e disponibilidade permanente, sustentados na inovacdo e investigacdo. Nesta
sequéncia fui apresentada pela enfermeira de referéncia ao doente e familiar, tendo a minha
presenca sido contextualizada.

A minha proximidade com o doente/ familia acontece precisamente na fase de paliacéo.
De acordo com a periodicidade do esquema terapéutico proposto, o doente desloca-se ao
Hospital de Dia de Quimioterapia do Centro Clinico ”A” acompanhado pela esposa ¢ a 2*
filha (a pintora), que os conduz, permanecendo na unidade de tratamento junto dos pais, ou
ausentando-se para regressar por volta da hora do almoco. Parece -me sempre muito inquieta,
algo impetuosa, interpelando sistematicamente a enfermeira de referéncia sobre:

e A duracdo do tratamento e se o tempo de permanéncia do pai Ihe permite ausentar-se;

e Comportamentos e atividades que o pai poderia ou deveria ter a semelhanca de
amigos que tem, também eles com diagndstico de “... tumor maligno”;

e Se € normal alguns sintomas que o pai apresenta, fazendo sempre comparagdes com
amigos que tem;

O Sr. H.M. desloca-se serenamente, mas sempre com um semblante cerrado.
Cumprimenta os elementos da equipa presentes e escolhe a unidade individual de tratamento
onde ira permanecer no decurso do ciclo. A esposa, sempre muito delicada e comunicativa,
cumprimenta individualmente cada um dos elementos da equipa presentes, e dirige-se para
junto do marido, ajudando-o a instalar-se e a acomodar-se. Parece-me no entanto, sempre
intranquila e stressada.

N&o sendo uma situagcdo recente, doente e esposa estdo familiarizados com efeitos
secundarios da QT, e com as medidas a adotar no sentido de 0os minimizar ou colmatar. Este
facto advém do ensino previamente efetuado pela enfermeira, da validacdo e reforco do
mesmo de cada vez que o doente se desloca ao Hospital de Dia de Quimioterapia do Centro

Clinico ”A”. Lopes e Pereira (2005, p.43) referem que “quanto mais adaptado a sua doenga
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estiver o doente, maior facilidade terd& em aceitar as recomendacgdes terapéuticas, em
desenvolver estilos de vida saudaveis e estratégias para lidar com a situa¢ao”. Considerando
este conceito, penso que a forma como o acolhimento, o ensino ao doente familia (neste caso
esposa e filha), e o esclarecimento de ddvidas é bastante adequado, uma vez que se preconiza
0 envolvimento da pessoa no autocuidado (Orem, 2001), com o objetivo de esta se tornar o
mais autonoma possivel e, consequentemente se sentir perfeitamente adaptada a atual
situacdo. Por outro lado, penso que esta abordagem é bastante importante para a relacdo da
triade, enfermeiro/doente/ familia/ pessoa significativa, e facilitadora de uma adaptacdo a
etapa que vivem, pois permite garantir que sintam seguranca e confianca, facto que é
corroborado por um estudo de Millar (1996), citado por Hesbeen (1997, p. 55).

A enfermeira, por sua vez, confere informaticamente os resultados laboratoriais e a
decisdo clinica da prossecucdo do tratamento e comunica telefonicamente com a farmécia a
fim de que a terapéutica antineoplasica seja preparada.

Uma vez junto do doente, a enfermeira procede a avaliacdo do estado geral do doente,
avaliacdo do peso, TA, Pulso, Temperatura e Saturacdo de O, e questiona sobre efeitos
secundario e medidas adotadas, beneficiando deste momento para validar o ensino efetuado
(de acordo com o protocolo de tratamento instituido), reforcando-o. Relembra a existéncia do
seu contacto de telemdvel (TM) para esclarecimento de qualquer davida ou dificuldade que
surja e que o mesmo se encontra disponivel 24H/dia incluindo fim-de-semana e na posse de
uma das enfermeiras de prevencao.

Ap0s esta primeira abordagem e ap6s a selecdo do acesso venoso, a enfermeira procede a
administracdo da terapéutica de acordo com o protocolo instituido, mantendo-se sempre
atenta e vigilante perante davidas ou altera¢cdes que possam ocorrer, de modo a poder intervir
atempadamente.

O Sr. H.M. almocga sempre no HDQ, comendo muito pouco, e este € 0 momento em que a
filha mais velha esta com ele, dialogando os dois, sempre muito tranquilamente. Esta filha
toma sempre café com a mie no bar do Centro Clinico “A” com quem, sempre muito
calmamente conversa.

A filha mais nova visitou o pai durante o tratamento uma vez, sendo que o seu “interesse”
foi dirigido para as instalagOes e jardins que rodeiam o Hospital de Dia de Quimioterapia,

falou muito pouco com o pai, demonstrando uma atitude evasiva.
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2. Sentimentos e pensamentos

O enfermeiro, devido a sua proximidade privilegiada, desempenha um papel crucial no
acompanhamento do doente/ familia/ pessoa significativa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica, cabendo-lhe a responsabilidade pela educacdo para a satude no sentido da
promocdo do autocuidado e de garantir que no domicilio seja adquirida a capacidade de
independéncia e interdependéncia desejavel.

Considero que o ensino dispensado foi apreendido, principalmente pela esposa e pelo
préprio doente. Toda a sintomatologia advinda de cada tratamento foi adequadamente
colmatada pela esposa, de acordo com as indica¢fes da enfermeira, sendo que sempre que
surgia uma davida, esta recorria a ajuda atraveés do contacto telefénico disponibilizado.
Pareceu-me no entanto, que estes contactos eram impulsionados pela filha do meio, talvez
por ser desejo seu que estes sintomas regredissem mais rapidamente e que o facto de isso néo
acontecer era devido a algo que a mée ndo tivesse percebido bem.

Havia claramente uma contenda entre mée e filha: por um lado, a mde que acompanhava
mais de perto o marido doente, que 0 conhecia e compreendia e que aceitava a situacdo
instalada, respondendo a cada alteracdo que surgisse e reconhecendo as limitacdes ou mesmo
a “falta de vontade” manifestadas (por vezes) pelo marido; por outro lado, esta filha, sempre
muito ansiosa, sempre com uma esperanca prodigiosa que algo invertesse a situacdo de
doenca do pai. As solicitacdes permanentes desta filha eram reveladoras desta esperanga: ...
sabe, ontem sugeri a0 meu pai que falasse com um amigo meu, que também ja fez
quimioterapia, e que esta 6timo e a trabalhar... a minha mae acha que talvez nao seja bom,
ele ndo quer falar com as pessoas, mas vou leva-lo 14 a casa, ndo acha? Pode ser uma ajuda,
um estimulo ... isto € positivo, ndo €?”. Contrariava constantemente o que a mae dizia,
mesmo em pequenos atos, como colocar ou ndo um cobertor nas pernas do doente, desligar a
bomba infusora sozinha para que o doente se deslocasse a casa de banho, elevar as pernas,
s&o pequenos exemplos.

A reagdo manifestada por esta filha era em meu entender ineficaz, talvez associada a um
sentimento de medo ou perda, facto que afetava o equilibrio e a dindmica familiar. Estas
reacoes, de acordo com Mills (1997, p. 31-36) citado por Melo et al (2007) est&o relacionadas
a uma adaptagdo ndo satisfatoria ao problema.

Constatei ainda que por parte da esposa, havia claramente uma intencdo de desabafar as
suas angustias e medos. Demonstrei, tal como determina Lazure (1994), ter tempo para a
escutar, deixando-a falar. De acordo com Lazure (1994, p.16), a escuta permite manifestar a

pessoa a importancia que tem para o enfermeiro, identificar as suas emocdes, ajuda-la a
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identificar as suas necessidades e problemas, de modo a elaborar um plano de acdo eficaz.
Quando senti que a senhora estava mais calma, mencionei a restante familia (filhas) e ciclo
préximo de amigos como estratégia de apoio. Percebi nitidamente que quem estava mais
préxima do marido, era ela e a segunda filha (por ser a mais disponivel) e que esta a deixava
muito nervosa com as suas intervengdes pouco adequadas as necessidades/ vontades do pai
“... parece nao entender que o pai quer sossego... ja nado consegue nem tem disposi¢ao para
as coisas que fazia ou mesmo aturar os outros a falarem...” (sic). Os argumentos,
aparentemente inconsequentes apesar da sua boa-fé, deixavam esta senhora “desnorteada”
sendo notoria a sua necessidade de tranquilidade e apoio.

A este respeito, Teixeira citado por Sousa et al, 2008 salienta que, lidar com as emocdes
implica ter sensibilidade, saber ouvir e ter uma percecdo que vai além da formalidade. E
importante saber ler a emocdo nas expressdes dos sujeitos, nos atos e no tom de voz. Nao
perceber apenas por perceber, mas a sensibilidade de entender o ndo-dito, de captar as
dimensdes, por vezes inconscientes, que o sujeito traz no seu discurso € necessario. Para isso,
é importante que nos conhecamos e que saibamos expressar 0s nossos sentimentos de modo
construtivo, pois o individuo que desconhece as suas prdoprias emocdes dificilmente percebera
as emocdes do outro.

Sugeri entdo que a senhora permanecesse com a prestacdo que tinha tido até aqui,
mantendo-se proxima do marido, com a boa disposi¢do habitual e, que intentasse o dialogo
com a filha, ao que respondeu ser impossivel.

Num momento em que a esposa se encontrava com as filhas, abordei o Sr. H.M. e no
decurso de uma conversa informal o senhor fala das suas filhas, dizendo-me o que cada uma
fazia profissionalmente manifestando alguma preocupagdo com a filha do meio: a sua
irreveréncia, a sua necessidade de liberdade e independéncia, o seu desprendimento para com
as coisas e aos lugares, angustiavam-no relativamente ao seu futuro, “... sabe que ela ja deu
aulas na faculdade e despediu-se, ja expds em galerias... tem os quadros todos guardados
numa arrecadagdo... as vezes vende um ou outro... eu converso com ela e sugiro contactos,
mas...” (sic). Nunca verbalizou algo relacionado com a sua doenga, apenas falava da familia
e principalmente desta filha. Limitei-me a escutd-lo... a ouvir e conhecer atentamente a
mensagem que me estava a transmitir.

“Saber ouvir, estar presente, compreender a dor nas suas mais variadas manifestacoes e
também saber ficar em siléncio sdo virtudes essenciais para a pratica de cuidados
humanizados.” (Pacheco, 2006). E porque cuidar de uma pessoa implica também cuidar da

sua familia, considero ter dada a merecida atengdo aos familiares mais proxima (esposa e
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filha), estabelecendo uma relagdo de ajuda, empatica e dando-lhe espago para todas as suas

manifestacdes.

3. Avaliacéo

Considerando que um dos objetivos dos cuidados de enfermagem é preservar a dignidade
humana (OE, 2009) constatei que os recursos de apoio foram perfeitamente adequados — a
existéncia de uma unidade de tratamento individualizada, ou mesmo um gabinete sempre que
necessario, a presenca permanente de um enfermeiro proximo do doente e da familia,
disponivel para intervir sempre que necessario ou que era solicitado, permitiu uma vigilancia
e uma relagdo terapéutica apropriada e uma prestacdo de cuidados de qualidade e seguranca.

O facto de poder partilhar os meus sentimentos, a minha experiéncia e trocar ideias
relativamente ao planeamento de cuidados com a equipa (neste caso as enfermeiras
orientadoras) constituiu igualmente um ponto positivo para o percurso.

Foi recompensador ter conseguido estar e cuidar desta unidade que € a familia, ter tido
tempo para permanecer junto deles, desenvolvendo a escuta ativa.

Perante esta vivéncia, considero como elementos facilitadores da adaptacéo a situacao:

e O acolhimento e insercdo na equipa e consequentemente o desenvolvimento pessoal e
profissional;

e O trabalho em equipa através da partilha da situacdo anteriormente descrita com o
enfermeiro orientador do ensino clinico e o apoio, o respeito e a partilha de responsabilidades
com e por parte do mesmo;

e A comunicagdo simples e clara dentro da equipa permitindo-me a partilha de
sentimentos, apreensdes e emocOes e ainda o estabelecimento de uma relagéo terapéutica com
esta familia, facilitando a validacdo das acBes adotadas e o planeamento de acBes futuras
(encaminhamento da esposa, filha e Sr. HM para intervengédo terapéutica especializada —
psicologia clinica);

e As recompensas inerentes aos cuidados prestados no sentido da gratificacdo do
trabalho desenvolvido: a disponibilidade de espago e de tempo, a empatia com a pessoa
doente e familia, o desenvolvimento da escuta ativa, o sentimento de partilha com a equipa e
as diligéncias do encaminhamento para a psicologia clinica, sdo alguns exemplos.

Considero como elementos inibidores da experiéncia:

e Pouco tempo que permaneci no Centro Clinico “A”;

e Pouco contacto com os doentes e familias;

e A parca experiéncia no terreno.
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4. Analise

Em relacdo a situacdo vivenciada, o sentido que posso encontrar sera 0 de que numa
perspetiva de apoio a familia, é importante que se disponibilize ajuda & mesma no sentido da
compreensdo da doenca, 0 seu tratamento e tipo de intervengdes. Considero assim que 0s
aspetos mencionados influenciam o ajustamento ao futuro, e consequentemente as limitac6es
que vao surgindo.

Em relacdo ao que poderia ter feito melhor, se fosse no meu contexto de trabalho, tudo iria
fazer para assegurar que aquela familia tivesse apoio da psicologia clinica ou que tivesse a
oportunidade de recorrer ao apoio de enfermagem (mesmo que telefonicamente) sempre que
sentisse necessidade e independentemente do dia do tratamento.

Os profissionais de satde devem ter presente que a familia conhece o doente, as suas
preferéncias, interesses e preocupacdes, sendo por isso fundamental o envolvimento da
mesma nos cuidados ao doente e destacando a importancia da sua presenca junto do mesmo,
(Guarda et al, 2010), algo que constatei durante a minha permanéncia no Hospital de Dia de
quimioterapia “A”.

A comunicacdo entre a triade (por vezes e por necessidade, estendida a outros elementos
da equipa multidisciplinar) torna-se assim crucial para o estabelecimento de uma boa relacao
terapéutica e para a continuidade de uma boa prestacdo de cuidados. Stefanelli (1993) salienta
a comunicacdo como o denominador comum de todas as acdes de enfermagem e que a
mesma influi decisivamente na qualidade dos cuidados prestados em quem deles necessita.

Na minha opinido, o acolhimento do doente/familia, ¢ normalmente marcado por um
ambiente acolhedor e descontraido, fatores que contribuem para a atenuacdo do stress e
ansiedade, permitindo ainda que sejam esclarecidas dividas ou detetadas necessidades que
inicialmente ndo tenham sido identificadas. Considero que desta interacdo, tal como referem
Sapeta& Lopes (2007), podem advir contributos terapéuticos para o doente e para 0S Seus
familiares, decorrentes do saber e da competéncia demonstrados assim como da

disponibilidade relacional e da escuta ativa, elementos essenciais e necessarios para ambos.

5. Concluséo

Esta vivencia suscitou em mim uma reflexdo profunda, amplificando o meu interesse por
esta area do cuidar, a qual a empatia, a disponibilidade, a comunicacdo e naturalmente o
saber, se associam e inserem nos objetivos dos cuidados de enfermagem no que respeita a

preservacdo da dignidade humana (OE, 2009).
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Ainda, e de acordo com o preconizado pela EONS (2005), ao longo deste trajeto de
aprendizagem, foi minha pretensdo compreender os efeitos do cancro e seu tratamento no
doente e familia, ndo descurando a manutencdo da dignidade, aconselhamento e
confidencialidade, possibilitando aos mesmos que expressassem as suas duvidas, medos e
preocupacOes de modo a poder contribuir para o controlo sintomatico.

O confronto com um tratamento de quimioterapia pode ser sinénimo de um percurso cheio
de adversidades. Conjeturar por bons resultados, que ndo surjam efeitos secundarios severos,
que esta fase tenha termo e se retome uma vida comum, séo as expectativas que amparam o
percurso! Servem de auxilio, o suporte da familia e amigos.

Refletindo sobre esta situacdo a luz do modelo teérico proposto por Dorothea Orem, posso
concluir que os cuidados de enfermagem se inseriram no sistema de apoio e educacdo, isto &,
0 doente em causa € capaz de autonomamente realizar o seu autocuidado, embora por vezes
seja necessaria a ajuda da enfermeira, no sentido de ensinar, supervisionar e suportar na
realizacdo das acOes de forma adequada (por exemplo, ensino sobre as medidas a adotar
perante os efeitos secundarios advindos da quimioterapia) Cunha, Cardoso & Oliveira, 2005;
Moore et al., 2007). A inclusdo da familia deve ser tida em conta e considerada alvo de uma
intervencdo da enfermagem de forma a estar capacitada a cuidar o individuo (Cunha, Cardoso
& Oliveira, 2005).

De uma forma geral, confirmei mais uma vez que é fundamental que o acompanhamento
da pessoa em tratamento de quimioterapia seja feito por um enfermeiro com competéncia e
conhecimentos, que lhe transmita seguranca e confianca e lhe preste cuidados de qualidade.

De igual forma percebi com esta situacdo que, mais do que um cuidador compulsivo
importa que o profissional consiga e tenha a capacidade de introspecao sobre as emogdes com
as quais € confrontado, de forma a ndo projetar eventuais emocdes ou conflitos pessoais na

pessoa em sofrimento.

6. Planeamento da agdo

Na Oncologia, a educacdo na saude permeia o dia-a-dia profissional por lidar com uma
doenca cronica e com as necessidades continuas das pessoas, sejam de ordem fisica,
emocional ou informativa. E, se anteriormente o foco da luta contra o cancro era a
sobrevivéncia dos pacientes, outro aspeto da oncologia estad a ganhar espaco: a procura por
qualidade de vida durante e ap6s o tratamento. E nesta sequéncia que surge a necessidade de
informar o doente/ familia da ocorréncia dos possiveis efeitos secundarios e das medidas que

devem ser tomadas para 0s evitar ou tratar, bem como alertad-los para a necessidade de
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comunicarem o seu aparecimento. Cornelius in Otto (2000) refere que o ensino na saude
necessita de continuacdo para diminuir a hipotese de agravamento da doenca e
descompensacao dos efeitos secundarios provocados pela quimioterapia. Cada doente tem
uma experiéncia Unica, que, apesar de semelhante com tantas outras, tem de ser vista e tratada
como singular.

O estagio realizado revelou-se muito enriquecedor, na medida em que o mesmo foi
conducente de uma aprendizagem, norteada por principios a seguir no apoio ao doente em
tratamento de quimioterapia e na sequéncia da manifestagdo dos efeitos secundarios da
mesma. Como tal, aprendi com esta experiéncia que devo no futuro:

e Considerar o doente e a familia como uma unidade Unica de cuidados, nomeadamente
avaliar e responder as necessidades emocionais, informativas e praticas de suporte de ambos;

e Promover discussdo aberta sobre a doenca, efeitos secundarios da quimioterapia,
comunicacdo e aspetos relacionados com 0s mesmos, ou seja, avaliar as preocupacfes da
familia com a situacdo do doente e cuidados instituidos, esclarecer e tranquilizar membros da
familia sobre plano de cuidados instituido e permitir espaco de comunicacdo aberto sobre
efeitos secundarios da quimioterapia, incluindo o esclarecimento de davidas;

e Providenciar suporte emocional, escuta ativa, apoio por parte da psicologia clinica e
especificamente permitir a expressdo e validacdo de sentimentos;

e Facilitar a assisténcia pratica, nomeadamente encorajar a respeitar a prépria saide dos
elementos da familia;

e Incentivar o didlogo em familia e nas equipas multidisciplinares;

e Respeitar as praticas culturais, éticas e religiosas, nomeadamente respeitar a conduta

de cada membro da familia durante o tratamento de quimioterapia.
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APENDICE V

Sessdo de informacdo: Apresentacdo do Projeto de
estagio no Hospital de Dia de Pneumologia Oncolégica

do Centro Hospitalar “B”, Lisboa
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SESSAQ DE INFORMACAO
Tema da sessdo: Guia do acompanhamento — Monitorizacdo dos efeitos secundarios da
quimioterapia.

Duracéo: 40 minutos.

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Hospital de Dia oncologico Centro Hospitalar “B”
de Lisboa.

Finalidade: Apresentar o Instrumento de Trabalho a equipa de enfermagem do hospital de
Dia de Oncologia Pneumoldgica do Centro Hospitalar “B” de Lisboa, como elemento
facilitador do atendimento telefonico e por forma a monitorizar os sintomas secundarios
advindos da quimioterapia no ambulatorio.

Objetivo geral: Contribuir para a melhoria da continuidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente/ familia em tratamento de quimioterapia em regime ambulatorio, com
vista & monitorizagdo dos efeitos secundarios deste tratamento no ambulatério tendo como
ferramenta de trabalho o telefone.

Objetivos especificos:

e Fundamentar a inclusdo do acompanhamento telefonico ao doente/ familia em tratamento
de quimioterapia em ambulatorio;

e Identificar as vantagens do acompanhamento telefonico para o doente — familia —
profissional de enfermagem — instituicao;

e Reconhecer o atendimento telefonico como uma intervencdo de enfermagem tendo por
base a qualidade de vida do doente/ familia e a autonomia dos mesmos no sentido do
autocuidado.

Contetidos Programaticos:
e Enquadramento Tedrico
* Doencas cronicas: Doenga Oncoldgica
* Quimioterapia: objetivos do tratamento da QT
* Toxicidade e consequéncia
* Telemedicina- Definigdes
* Monitorizacao dos efeitos secundarios — Papel do enfermeiro
* Acompanhamento telefénico — Vantagens
* Ganhos em Saude
¢ Instrumento de Trabalho

Metodologia:
e Método expositivo e método ativo-participativo.

Avaliagéao:
e Formativa, ao longo da sesséo, atraves de intervengdes dos formandos, quando inquiridos
ou por sua livre vontade.

Meios e Recursos:
e Computador;
e Slides.
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CONTEUDO TEMPO | MEIOS E SUPORTES PEDAGOGICOS
< Método expositivo
Apresentacdo do tema: : .
x sminutos Recurso ao programa Microsoft
- Plano da Sessao . <
. PowerPoint para apresentacdo de
- Objetivo Geral .
e - slide show
- Objetivos Especificos .
PowerPoint (Datashow)
Breve alusdo:
- Doenga crénica/ Doenca Método expositivo e ativo
oncoldgica Recurso ao programa Microsoft
- Plano Nacional de Sminutos P(_JwerPomt para apresentacédo de
Prevencdo e Controlo das slide Sho‘_N
Doencas Oncoldgicas PowerPoint (Datashow)
2007/2010
O tratamento de
quimioterapia e suas Método expositivo e interrogativo
consequéncias: Recurso ao programa Microsoft
- Objetivo da QT; 5minutos PowerPoint para apresentacao de
- Toxicidades; slide show
- Consequéncias das PowerPoint (Datashow)
toxicidades.
o Método expositivo
A telemedicing; Recurso ao programa Microsoft
O ac9mpanhamento 10minutos PowerPoint para apresentacdo de
telefonico e o papel do slide show
enfermeiro. PowerPoint (Datashow)
Método expositivo e interrogativo
Recurso ao programa Microsoft
Que ganhos em saude 5minutos PowerPoint para apresentacdo de
slide show
PowerPoint (Datashow)
Proposta de um . Método expositivo
P 10minutos P

Instrumento de Trabalho.

PowerPoint (Datashow)

AVALIACAO DA SESSAO

Foi efetuada uma avaliagdo informal, com troca de opinides sobre a mais-valia de um

acompanhamento telefonico ao doente/ familia.
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Finalidade

Apresentar o Instrumento de Trabalho a equipa de enfermagem do hospital de
Dia Oncoldgico do Centro Hospitalar “B” de Lisboa, como elemento facilitador
do atendimento telefénico e por forma a monitorizar os sintomas secunddrios

advindos da quimioterapia no ambulatoério.

M2 Gléria Marques Aboim

Objetivo geral

Contribuir para a melhoria da continuidade dos cuidados de enfermagem prestados
ao doente/ familia em tratamento de quimioterapia em regime ambulatério, com
vista a monitoriza¢do dos efeitos secunddrios deste tratamento no ambulatério tendo

como ferramenta de trabalho o telefone.

Mz Gléria Marques Aboim
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Objetivos especificos

¢ Fundamentar a inclusdo do acompanhamento telefénico ao doente/ familia em

tratamento de quimioterapia em ambulatorio;

¢ Identificar as vantagens do acompanhamento telefénico para o doente - familia -

profissional de enfermagem - instituicdo;

® Reconhecer o atendimento telefénico como uma interven¢do de enfermagem
tendo por base a qualidade de vida do doente/ familia e a autonomia dos mesmos

no sentido do autocuidado;

® Uniformizar o atendimento telefénico.

M2 Gléria Marques Aboim 5
ELS).

Enquadramento Teorico

Doenca cronicas: Doenga Oncolégica

¢ Atualmente, as doengas crénicas representam a maior causa de morbilidade e
mortalidade. Incluida neste grupo e com uma grande expressdo, temos as

doengas oncoldgicas.

® De acordo com o Plano Nacional de Prevengdo e Controlo das Doengas
Oncolégicas 2007/2010 “As doencas oncoldgicas sdo a segunda principal causa
de morte em Portugal e tém um grande impacto nos doentes, nos familiares e

na sociedade em geral”.

M2 Gléria Marques Aboim 6
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Enquadramento Tedrico

Quimioterapia:

“A QT antineoplasica, consiste no emprego de substancias quimicas isoladas ou
em combinac¢do, com o objectivo de tratar ou controlar as doengas oncoldgicas”.

(Vilaga, 1999, p.5)

Objetivos do tratamento da QT:

“..curar a doenca (erradicacdo de todas as células neopldsicas), controlar a
doenca (impedir a progressio da doenga neoplésica), profilaxia (medidas
utilizadas para prevenir crescimento tumoral a partir de células neoplasicas
remanescentes apos cirurgia ou radioterapia), e paliacdo (alivio dos sintomas
quando jad ndo é possivel controlar o curso natural da doenca)”. (Caseiro

(1997:25):

M2 Gléria Marques Aboim 7
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Enquadramento Tedrico
Toxicidade
Contudo:

QT é também tdxica para tecidos saudaveis que ndo foram atingidos pela doenga.
E:

Murard e Katz (1996) citado por Dias (2001:12): “os tratamentos utilizados no
controlo do cancro, provocam reacgdes fisicas e psicoldgicas peculiares de
desconforto e perturbagdes, muitas vezes assumidas como factores de stress,
que necessitam ser conhecidas com o fim de oferecer ao doente o suporte e

orienta¢des adequadas.”

M2 Gléria Marques Aboim 8
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Enquadramento Teodrico

Toxicidade
“ A QT é uma das modalidades terapéuticas mais

dificeis de suportar pelos doentes devido aos seus efeitos
secundarios mais exacerbados e graves que provoca”

(Nunes, 2004, p.96)

“A QT tem, para além dos efeitos fisicos,
significativas repercussdes sociais” . (Dias et

al, 2001: 49).

M Gléria Marques Aboim 9
SELSD -

Enquadramento Tedrico

Toxicidade
Efeit Suporte e
eitos =5

: estratégias para

Tratarr}entos secunddarios da > 8 1%
em regime de poderem lidar
bulatori QT - sucedem no -

. 2 anaaind domicilio e

\o

Fundamental que os doentes se sintam aptos para se auto cuidarem,
apesar dos condicionalismos que advém da doenca (nivel fisico,

psicoldgico e social).

M2 Gléria Marques Aboim 10
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Enquadramento Tedrico

Toxicidade e consequéncias:

QT pode conduzira ; e
= Efeitos secundarios sérios
toxicidades graves
y N
) %
Necessario por vezes: Abandono da terapéutica:
hospitaliza¢des falta de apoio

médico / enfermagem.

M Gléria Marques Aboim 1n

ELS ;1,

Enquadramento Tedrico

Algumas defini¢oes - Telemedicina:

® Organizacdo Mundial de Satde (2010, p.8,9) define telemedicina:
“A oferta de servicos ligados aos cuidados de satide, nos casos em que a

distancia é um fator critico ..

® American Telemedicine Association (ATA) - acrescenta a inclusio da

educacdo remota para o médico e paciente.

® Souza (2011, p.2) adota entio como defini¢do de Telemedicina “O conjunto de
servi¢os clinicos e educacionais que sao prestados remotamente e que

visam a melhoria e eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude.”

M2 Gléria Marques Aboim "
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1 Kay 8
Escola Superior T
de Envemagem/
de Lisboa _—

Consideracgoes:

® Nesta area concreta do tratamento oncologico em ambulatdrio, a comunicagdo
por telefone acontece como recurso de aproximagdo e qualidade de atendimento ao
doente/familia pela equipa de saude, numa drea subjetiva como é o alivio e controlo
sintomatico procedente dos efeitos secundarios do tratamento de quimioterapia.

® Dias (2011, p.8) citando Peck (2005), refere que “os enfermeiros devem continuar a
ser pré ativos no desenvolvimento da prdtica de enfermagem, integrando a
telemedicina”.

® Dias (2011, p.9) de acordo com Fairchild (1998) refere que “A telenursing foi
definida como o uso de tecnologia de telemedicina para integrar os cuidados,
conduta e pratica de enfermagem’, sendo que através do “telenursing os
enfermeiros podem prestar cuidados como educagio, monitorizagdo, (...)
acompanhamento do doente, (..), gestio da dor, apoio a familia, orientar
interven¢do multidisciplinar, continuando a prestar os cuidados mas de uma forma
extremamente inovadora”.

M2 Gléria Marques Aboim 13
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Monitorizacao dos efeitos secundarios
Papel do enfermeiro

* Despiste precoce

Fundamental
monitorizar
continuamente os efeitos
secundarios da QT

“O acompanhamento telefénico
Ao Doente/Familia em
tratamento de QT em

das toxicidades;

* Capacitar doentes/
familiares lidar E.S.;

¢ Autonomia/autocuidado

-.* Melhor qualidade vida

Papel do Enfermeiro -

e GO (parceiro nos cuidados):
Intervencdo *Educar
de Enfermagem” *Ensinar
«disponibilidade
M2 Gléria Marques Aboim 14
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Acompanhamento telefonico - Vantagens

® Apoiar o doente/familia durante o percurso
OV do tratamento de QT;

O B A © Reforcar o ensino sobre os efeitos
acompanhamento ] N secunddrios / controlo dos mesmos;
s o . . b
telefénico surge E T ° Despistar precocemente toxicidades;
como estratégia de T A ° Promover o autocuidado ;
ajuda aos doentes a .6 B aie i terapéutica;
efetuar QT V' E ¢ Reduzir o fluxo de doentes a consulta;
O N . 3 . . . a1
= Orientar no sentido da disponibilidade

de recursos;

Consequentemente estamos a contribuir para uma melhor
qualidade de vida do doente em QT, mais e maior autonomia;

M Gléria Marques Aboim 15

Acompanhamento telefonico - Teoria de Orem

Acompanhamento telefénico baseado no

sistema de apoio-educagdo, permite a promogdo
da sadde e a percecdo da importancia do doente

no autocuidado

A Teoria do autocuidado possibilita o cuidado e a comunicagdo
terapéutica adequando-se a situagdo do doente

M2 Gléria

rques Aboim 16
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O sistema de apoio e educagdo é baseado nas
necessidades do doente/ familia

® Refere-se a orienta¢des fornecidas sobre uma tematica- efeitos secundarios
da QT - e ocorrem pela promo¢do do autocuidado terapéutico por parte do
enfermeiro, possibilitando ao doente executar ou aprender a executar essa

medida.

® Recomenda-se a participa¢do da familia como facilitadora do sistema de

apoio-educacdo - reforco das interven¢des implementadas.

M2 Gléria Marques Aboim 17

O sistema de apoio e educagdo é baseado nas
necessidades do doente/ familia

As transformacées da A teoria do autocuidado
Orem ressalta a importancia
do envolvimento do

como as modifica¢des no doente/ fﬁmlha Lo
autocuidado.

interagdo do doente assim

seu comportamento
P Fundamental entender os

podem ser justificadas pela habitos de reflexdo e
desenvolvimento do doente,
as suas percecdes e atitudes
monitoriza¢do dos ES da QT em relagdo aos outros,

sentimentos e emogdes
demonstrados nas diversas
vida. situagoes.

possibilidade da

- bem estar e qualidade de

M Gléria Marques Aboim 18
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Acompanhamento telefonico - Vantagens

Promove
seguranga
continuidade
e proximidade
de cuidados

Promove e
facilitaa
comunicagdo
om os doentes e
outros
profissionais

Garantia de
apoio

e
Permite
monitorizagdo
dos sintomas
secunddrios

M2 Gléria Maraues Aboim 19

Rt Maior satisfagdo
g ;gao doentes/ familia e
e

profissionais de satde
custos

Otimizac¢do
recursos humanos Resposta adequada as
e orl(gaguz?cdlonafls necessidades dos
redugdo dos esforcos X
por parte dos doentes e doentes/ farnyll%a = /
dos servigos de satude e tempo util !
. aindado recurso a /
urgéncia hospitalar) 4

Encaminhamento

adequado

20
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de Lisboa

Objetivos individuais/ estdgio:

Integrara equipa multidisciplinar,

Fornecer out- comes para a realizagdo do acompanhamento
telefonico;

+ Elaborar protocolo de acompanhamento telefénico /

HOSPITAL guido de registo, que respondam aos problemas e
DE DIA dificuldades manifestadas pelo doente/familia.;
ONCOLOGICO + Fornecer out- comes para a realiza¢do do atendimento
350 Horas telefonico;

» Definir critérios para o estabelecimento do contacto
telefénico;

Validar com a equipa e os doentes/ familia a vantagem deste
tipo de atendimento.

M2 Gléria Marques Aboim 21
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Instrumento de Trabalho

REGISTO DO CONTROLO SINTOMATICO A5 72 HORAS -G/ 1V T

EFEITOS o[1]2]3]a]s] QuANDO FEZ EFICAZ [REFORCO|
s|nNp |1]2]3|4]|5|6|7|8|9 10 SURGIU | TERAP. ENSINO

ar b T T 24|48 72) w sl
IS © IS H | H(H |, | ram.

Pouco

s| N

Anorexia
Nauseas
Vémitos

}Esh:ia
Alter. Paladar

Diarreia
[Obstipaga

SINTOMATICO

TR

=

Febre
ReagBes Cutaneas

o1z ]s]als
whb [ilals(als e 7o 0] swm

| faanfasnran siw| g |~ lbe

Fadiga
Alopecia

Kontacto Efectuado /. /. Enfe: En:aminhament E:I
I, o

|Obs:
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Muito Obrigada pela vossa atencgo!

"E de novo acredito que nada do que é importante se
perde verdadeiramente. Apenas nos iludimos, julgando
ser donos das coisas, dos instantes e dos outros. Comigo
caminham todos os mortos que amei, todos 0s amigos
que se afastaram, todos os dias felizes que se apagaram.
N&o perdi nada, apenas a ilusdo de que tudo podia ser

meu para sempre."

Miguel Sousa Tavares
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APENDICE VI

Guia de acolhimento 72 horas
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REGISTO DO CONTROLO SINTOMATICO A5 72 HORAS - QT/ IV

Iéent. Doente Dlagnistico
v | LT moe [s| | [w] ol
Recidvadadoenca | 5| | [ m] |
Data Nast. [ ] ”t”"’J-E’ u'rrunma.lzl u_rhlntE[ |:|.n:|:| A'.IF|:|

PT-QOT

T|:I|:1'.| | | j_ll | | | | | Inicic do tratamenta / { Hs-n:|:| nrzu|:|

m I T T T T T Ccaefectuada____ |

Cont. Familiar f Pessoa Significativa

CONTROLO SINTOMATICO

EFEITOS
SECUNDARIO%
ar

oli|2|314|5 QUANDO FEL EFICAL REFORCO
| S T T T Tr SURGIL TERAP. EMSING

Pk S

5 o - - =7 24H) 42H| TIH i 51N
Wntd N :'I' @ IE":I ';'iﬁ:' "-ﬂ

Anorzila

Vomitos

Disfagla

Alter. Faladar

Mucasite

Diarreta

Obstipacdo

Fetire

ReacBes Cutdneas

Sindrome Mia/ Pé

Fadiga

Alopecia

[hores

Contacto Efectuado
0bs:

! / Enfe: Encaminhamento | 5] | [n| |

M? da Gléria Marques de Aboim, N° 4037 | 2013




=2l ;9‘ “Acompanhamento Telefonico ao Doente/ Familia em Tratamento de Quimioterapia em
e == Ambulatoério — Acompanhamento de Enfermagem”

APENDICE VII

Autorizacdo da Sra. Enfermeira Diretora
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APENDICE VIII

Procedimento de trabalho
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PROCEDIMENTO
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1. OBJETIVO GERAL
e Uniformizar procedimentos no acompanhamento telefonico de doentes em
quimioterapia em regime ambulatério no sentido do despiste/ minimizacdo dos efeitos

secundarios da mesma.

1.1. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Acompanhar telefonicamente o doente a efetuar quimioterapia;

e Apoiar o doente/familia durante o percurso de tratamento de quimioterapia;

o Despistar precocemente as toxicidades da quimioterapia;

e Reforcar o ensino sobre os efeitos secundarios da quimioterapia com o doente no
domicilio;

e Reduzir o fluxo de doentes a consulta;

e Promover a qualidade de vida do doente;

e Promover a adesdo terapéutica.

2. AMBITO
e Este procedimento aplica-se a equipa de enfermagem e destina-se a todos os doentes a

efetuar quimioterapia no HDO.

3. DESCRICAO

A quimioterapia é um tratamento médico no qual sdo utilizadas substancias quimicas com
atividade citotdxica, sob a forma isolada (monoquimioterapia) ou em combinagdo
(poliquimioterapia), de modo a assegurar que cada célula de uma populacdo tumoral seja
exposta a um farmaco letal, em dose suficiente e por um periodo adequado para a destruir.

A utilizacdo de farmacos isoladamente revelou-se ineficaz na inducdo de respostas
completas ou parciais significativas na maioria das neoplasias, sendo atualmente de uso muito
restrito.

A poliquimioterapia apresenta uma eficacia comprovada e 0s seus objetivos consistem em
atingir populagdes celulares nas diferentes fases do ciclo celular, utilizar a acdo sinérgica dos
farmacos, diminuir o desenvolvimento de resisténcia aos quimioterapicos e promover maior
resposta por dose administrada.

As células normais partilham algumas caracteristicas com as células tumorais. Porém,

estas tém diferencas significativas: dividem-se com maior rapidez e o controle que o
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organismo exerce sobre elas ¢ deficiente. A quimioterapia aproveita essas diferencas para atuar
de forma seletiva e preferencial sobre estas células, no entanto, algumas vezes os tecidos
normais que proliferam rapidamente - como por exemplo a medula déssea, onde se produz o
sangue, os foliculos pilosos, que vao dar origem aos cabelos e pelos, e o epitélio intestinal,
camada que reveste 0s intestinos - acabam também por ser afetados e, por isso, podem surgir
alguns efeitos indesejaveis.

Os efeitos terapéuticos e toxicos dos quimioterapicos dependem do tempo de exposi¢do e
da concentracdo plasmatica do farmaco. A toxicidade é varidvel para os diversos tecidos e
depende da substancia utilizada. Contudo, nem todos os quimioterapicos ocasionam efeitos
indesejaveis, tais como, mielodepressdo (depressdo da medula Ossea), alopécia (perda de
cabelo) e alteragdes gastrointestinais (nauseas, vomitos e diarreia).

Habitualmente, a QT ¢é administrada em instituicdes hospitalares, em regime de
internamento ou em regime ambulatério, dependendo do tipo de tumor, esquema de tratamento
ou do estado do doente. H& no entanto situacbes especificas em que o tratamento pode ser
efetuado no domicilio seja na sua totalidade ou parcialmente (ex: medicamentos administrados
por via oral ou acesso venoso periférico/ central — cateter sub-cutdneo — conectado a uma
bomba infusora, de modo a possibilitar a sua perfusdao continua).

A QT oral tem surgido cada vez mais como alternativa a QT EV ou até em concomitancia
com esta, tendo indicagdo em diversas patologias e em diversos regimes terapéuticos. Revela-
se como a eleita pelos doentes uma vez que ao ser efetuada no domicilio, reduz o tempo
despendido no hospital e devolve ao doente a sua autonomia e a sua qualidade de vida.

Nenhuma das vias ¢ a melhor nem significa que a quimioterapia ¢ mais “forte” ou mais
”fraca”; € apenas aquela que melhor se adequa aos farmacos prescritos, os quais dependem do
diagnéstico ou da fase do tratamento.

Contudo, a via mais utilizada é a endovenosa, através de um acesso periférico ou um
acesso central (cateter venoso central/ veia de grande calibre). Neste caso, o cateter é colocado
sob a pele, com recurso a anestesia local e a sua introducdo é efetuada no Bloco Operatorio,
ndo implicando internamento e podendo ser usado logo de seguida.

O ndmero de tratamentos necessarios, a duracao e a frequéncia dos mesmos, dependem do
tipo de doenga, do tipo de QT e da resposta do organismo. Assim, deparamo-nos com
tratamentos de curta duracdo e outros mais longos, podendo oscilar entre os 30 minutos a 8
horas ou mais.

Habitualmente a QT ¢ administrada por “ciclos”, isto ¢, com uma determinada

periodicidade, de modo a haver um periodo de descanso de modo a permitir que o doente
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recupere dos efeitos que possam surgir. Assim, cada “ciclo” repetir-se-a, por exemplo, todas as
semanas, de 2 em 2, de 3 em 3 ou de 4 em 4 semanas. Ha ciclos que se completam num so dia,
enquanto outros abrangem 2 ou mais dias. Nestes casos, as administragdes respeitam um
esquema préprio de agendamento ou, entdo, sdo feitas de forma continua, com o recurso a
bombas infusoras.

Ambas as vias de administracdo podem apresentar efeitos secundarios sérios que podem
levar o doente a apresentar toxicidades graves, sendo necessario por vezes hospitalizacGes e
em consequéncia o abandono da terapéutica por falta de apoio médico e de enfermagem.

Os efeitos indesejaveis ou secundarios da QT relacionam-se com a sua a¢do junto das
células normais do organismo. A sua manifestacdo depende da especificidade dos
medicamentos, da dose utilizada e da sensibilidade individual de cada pessoa. Dai que nao
sejam sentidos ou apresentados da mesma forma por todos aqueles que lhes estdo sujeitos. Na
sua maioria, sdo efeitos temporarios, permitindo que o organismo se restabeleca no intervalo
de tempo entre tratamentos. Ha situacBes, no entanto, que pela sua gravidade, podem levar ao
adiamento do ciclo ou mesmo ha suspenséo parcial ou total do tratamento.

Torna-se assim fundamental a monitorizacdo continua dos efeitos secundarios da QT, no
sentido do despiste precoce das suas toxicidades e ainda da capacitacdo dos doentes para lidar
com os efeitos secundarios desta terapéutica.

O apoio telefénico surge como estratégia de ajuda aos doentes a efetuar quimioterapia

projetando-se nos objetivos especificos que delineiam este procedimento.

Deste modo, tal como nos revela o estudo de Silva e Aguilar (2002), uma assisténcia de
enfermagem especializada, sistematizada, integral, continua, holistica e estendida ao
domicilio, minimiza as complicagdes associadas aos efeitos secundarios da quimioterapia.

Um apoio telefénico devidamente estruturado conduz-nos de igual modo a ganhos em
salde evidentes que se traduzem:

e Promocédo da continuidade e proximidade de cuidados ao doente oncologico e familia;

» Resposta atempada e adequada as necessidades apresentadas/ identificadas;

e Adequado encaminhamento;

e Aumento da satisfacdo do doente e familia;

o Otimizacgéo de recursos;

e Reducéo de custos para o doente e Instituicao.

Permite ainda a validacdo e o reforco do ensino sobre os efeitos secundarios da

quimioterapia, tendo em conta que o ensino na saude necessita de continuidade a fim de
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reduzir a hipdtese de agravamento da doenca e descompensacdo dos efeitos secundarios

provocados pela QT (Cornelius in Otto, 2000).

4. PROCEDIMENTO

O acompanhamento telefonico deve ser efetuado com eficiéncia e profissionalismo, sendo
fundamental a existéncia de um gabinete com telefone direto assim como um padréo
estabelecido para o acompanhamento e encaminhamento:

e O contacto telefonico é realizado 72 horas ap6s o doente ter efetuado o ciclo, no
periodo compreendido entre as 11:00H e as 13:00H;

e O enfermeiro devera identificar-se e identificar o servico e o local de onde é efetuada a
chamada;

e O enfermeiro deve solicitar ao doente/ familiar a identificagdo (nome completo) assim
como a confirmacdo da data do Gltimo ciclo realizado;

e Durante o contacto estabelecido e perante as queixas identificadas pelo doente/familia o
enfermeiro podera ajudar a solucionar as mesmas através de:

= Validacdo e reforco do ensino efetuado - controlo de sintomas /ddvidas apresentadas;

= Encaminhamento para médico assistente/ urgéncia do hospital de referéncia;

= Solicitacdo do apoio da psicologia clinica;

= Escuta ativa;

= Agendamento de novo contacto se houver justificacéo.

Este atendimento ndo obvia a necessidade de contacto telefonico por parte do doente/
familia, cujo nimero é disponibilizado pela enfermeira que efetuou o acolhimento e que se
pretende de referéncia.

Ap0s cada chamada telefonica sera efetuado o registo em impresso proprio para o efeito
(anexo 1), no qual constam:

= QOs efeitos secundarios que podem surgir;

= A mensuracdo da intensidade dos mesmos, tendo por base a escala de avaliacdo de
sintoma de Edmonton (ESAS) e a escala da Dor (implementada na Institui¢do);

= O registo das medidas adotadas pelo doente;

= A validagéo e reforco do ensino efetuado;

= O tipo de ajuda disponibilizada.
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5. RESPONSABILIDADES
Compete aos enfermeiros do Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica efetuar o

acompanhamento telefonico dos doentes em quimioterapia.

1 — Implementagéo do procedimento Equipa de enfermagem do HDO

2 — Pela revisao do procedimento Enf. Chefe do HDO e/ou segundo elemento
Efetuar o contacto telefonico 72 horas ap6s a realizacdo do ciclo de quimioterapia; R
Validar a identificacdo do doente e o dia em que o ciclo foi efetuado; R
Escutar/ identificar as queixas manifestadas pelo doente/ familia; R
Escutar/ apoiar o doente/ familia perante uma necessidade manifestada/ identificada; R
Validar o ensino efetuado reforcando o0 mesmo perante os efeitos secundarios R
manifestados pelo doente/ familia;

Esclarecer as dividas apresentadas pelo doente/ familia; R
Sugerir/ solicitar o apoio da psicologia clinica; R
Encaminhar para o médico assistente/ urgéncia em caso de agravamento de sintomas; R
Registar em impresso proprio o procedimento efetuado. R

R — Responsavel

5. REGISTOS

Registar em impresso proprio todo o procedimento efetuado (Anexo VI)
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6. DEFINICOES E ABREVIATURAS

DEFINICOES

Acolhimento — “Acolher significa oferecer ou obter reflgio, protecdo, ou conforto fisico;
proteger(-se), abrigar(-se), amparar(-se)”. Acolher significa receber, rececionar e, também,
aceitar o outro como sujeito de direitos e desejos e como corresponsavel pela producéo da
salde, tanto na perspetiva individual como do ponto de vista coletivo, Hennington (2005)

O acolhimento visa a escuta, a valorizacao das queixas do doente/familia, a identificacdo
das suas necessidades e o respeito pelas diferencas, sendo uma tecnologia relacional
interposta pelo dialogo. Ao acolher, permitimos o encontro, 0 estar presente, 0
relacionamento, a criacdo de vinculo entre a familia/doente e profissionais de saude.

O acolhimento é gerador de relagbes humanizadas entre quem cuida e quem é cuidado,
representando uma ferramenta tecnoldgica imprescindivel no cuidado em salde. A
incorporacdo do acolhimento, como tecnologia, nos cuidados em salde, tende a sedimentar
um trabalho de qualidade e com relag6es mais horizontalizadas.

O acolhimento é assim uma acéo técnica-assistencial que pressupde a mudanca da relacdo
profissional/ doente e sua rede social através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e
de solidariedade, reconhecendo o doente como sujeito e participante ativo no processo de
producdo da saude. O acolhimento é deste modo um processo continuo e ndo apenas uma
etapa do atendimento que acontece nos servigos de salde.

Efeitos secundarios da quimioterapia antineoplasica — relacionam-se com a sua acao
junto das células normais do organismo. A sua manifestacdo depende da especificidade dos
medicamentos, da dose utilizada e da sensibilidade individual de cada pessoa. Dai que nédo
sejam sentidos ou apresentados da mesma forma por todos aqueles que Ihes estao sujeitos.

Na sua maioria, sdo efeitos temporarios, permitindo ao organismo restabelecer-se no
intervalo de tempo entre tratamentos. Ha situacdes, no entanto, que pela sua gravidade,
podem levar ao adiamento do ciclo ou mesmo héa suspensdo parcial ou total do tratamento.
(Anorexia, nausea, vomitos, disfagia, alteracdes do paladar, mucosite, diarreia, obstipacéo,
febre, reac¢des cutaneas, sindrome mao/ pé, alopécia, cansago/ fadiga, flebite, leucopenia,
trombocitopenia, anemia...).

Escala de sintomas de Edmonton (ESAS) adaptada — Representa um importante
instrumento de avaliacdo para os cuidados prestados aos doentes em cuidados paliativos. A
ESAS é uma escala que traz como forma de avaliacdo a combinacdo de sintomas fisicos e
psicolégicos, sendo composta por uma lista de nove sintomas frequentemente encontrados
em doentes com cancro (Bruera et al, 1991). Possui um escalonamento que varia de 0 a 10,
sendo que 0 zero representa a auséncia de sintoma e 10 a mais forte manifestacdo de
sintoma.

(Os sintomas introduzidos sdo: anorexia, nauseas, vomitos, disfagia, alteracdes do paladar,
mucosite, diarreia, obstipacdo, febre, reacfes cutaneas, sindrome méo/pé, fadiga/ cansago e
alopecia, sendo que se adota um escalonamento de 0 a 5 tendo em conta a realidade do
Hospital de Dia de Oncologia Pneumoldgica.
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Escala da dor - O grande desafio do combate a dor inicia-se na sua mensuragdo, ja que a dor
é, antes de mais, subjetiva, variando individualmente em funcdo de vivéncias culturais,
emocionais e ambientais e ainda do estadio da propria doenca. E necessaria uma abordagem
multidimensional na avaliacdo dos atributos da dor, os quais incluem intensidade, duracao e
localizacdo da dor, e ainda caracteristicas somaticas, sensoriais € emocionais que a
acompanham.

A escolha de um instrumento para mensurar a dor deve, ser de facil aplicabilidade e
adequar-se ao nivel de compreensdo do doente. Uma "linguagem™ facilitadora da
compreensdo é muitas vezes o "elo" entre o doente/ familia e a equipe. A avaliacdo da
dor/sofrimento é sempre necessaria, ndo s para a escolha da forma mais adequada para o
controle algico em cada caso, como também na detecdo da necessidade de suporte
psicoldgico especifico.

A escala numérica (EN) é composta por um conjunto de numeros de 0 a 10, sendo que o
0 traduz a auséncia de dor e 10 a dor na sua maior intensidade. E entfo pedido ao doente
que selecione o numero que melhor traduz a intensidade da dor que sente.

Escuta ativa — A escuta é, segundo Lazure (1994) uma caracteristica primordial para o
estabelecimento da relacdo de ajuda. “escutar ¢ um processo ativo e voluntario” (Lazure,
1994, p.15).

Pode ser entendida como uma forma de estimular mudancas nas pessoas. Quando as
pessoas se sentem ouvidas, tendem a mudar as suas atitudes em relacdo a si proprias e em
relacdo aos outros. Sentem-se valorizadas, menos defensivas, menos autoritarias, mais
flexiveis e mais abertas.

Curiosamente, os efeitos sdo semelhantes para quem pratica a escuta ativa, 0 que
demonstra que também o Coach beneficia no processo de Coaching.

Quimioterapia antineoplasica — tratamento médico no qual sdo utilizadas substéncias
quimicas com atividade citotoxica, sob a forma isolada ou em combinacdo
(monoquimioterapia ou poliquimioterapia), de modo a assegurar que cada célula de uma
populacdo tumoral seja exposta a um farmaco letal, em dose suficiente e por um periodo
adequado para a destruir.
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APENDICE IX

Reflexdo sobre a acdo (II) — Hospital de Dia de

Oncologia Pneumoldgica
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0 — Introducéo

A progressiva ascensdo na area da salde, associada a uma melhoria das condigdes de vida,
conduziu a um acréscimo expressivo de pessoas com doencas cronicas e progressivas, facto
que constitui uma problematica para o doente e para os seus cuidadores, quer sejam técnicos
de salde ou familiares/pessoas significativas.

A OMS define doengas cronicas (DC) como “doencas de longa duragdo e de progressao,
geralmente, lenta”, eu diria que a doenga cronica se traduz por ser uma doenca que se
prolonga no tempo e que, ou ndo é curavel, ou se reflete em efeitos residuais que perduram,
resultando por vezes em limitacbes na vida diaria, requerendo uma assisténcia distinta ou
adaptacdo nas funcbes proprias do ser humano. Nesta sequéncia, é fundamental que os
enfermeiros operem a partir de uma percecdo profunda da situacdo de vida e de salde da
Pessoa enquanto ser Unico, sendo minha convicgdo que a mesma tera impacto na efetivacdo
de uma praxis mais construtiva e proactiva. A exequibilidade desta afirmacdo implica que a
Enfermagem se configure numa articulacdo tedrico-pratica fundamentada no conhecimento
cientifico, o qual é priorizado como um importante instrumento da préxis refletida e de modo
a adequar-se a sua finalidade imediata, ou seja, de satisfazer necessidades humanas de
cuidado.

E naturalmente com este espirito e neste contexto que a Enfermagem nas Gltimas décadas
tem investido no sentido da conversdo do paradigma do “fazer” para o “saber” e o “saber
fazer”, facto que contribuiu para uma ampliacdo do seu conhecimento e fortalecimento no
contexto social e profissional. E, deste modo, teoria e pratica se desenvolvem (Franco, 2009).

Imbuida por esta consciéncia e na sequéncia do Ensino Clinico em Hospital de Dia de
Oncologia do Hospital “B”, que decorreu no periodo de 13 de Novembro de 2012 a 08 de
Fevereiro de 2013 (total de 300 horas), decorrente do 3° Curso de Mestrado e Pds-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirdrgica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, Area de Intervencdo Enfermagem Oncoldgica, resulta a reflexdo
individual que exponho e que seré norteada pelo Ciclo Reflexivo de Gibbs. Assim sendo o
meu trajeto integrar-se-a nas seis etapas que o compdem (descri¢édo da situacdo, sentimentos e
pensamentos, avaliacdo, andlise, conclusdo e planeamento da agdo) e que auxiliam a seria¢éo

do processo narrativo.

1 — Identificacdo e descri¢do da situacao
Sendo o tratamento de quimioterapia (QT) anti-neoplasico um dos mais importantes e

promissores do combate ao cancro (curativa, neoadjuvante, adjuvante e paliativa), os doentes
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encaram-no como um importante fator stressante, contudo necessario. Este tratamento
representa assim um dos periodos mais complicados do percurso da doenga, durante o qual
emerge uma grande carga emocional por parte do doente/ familia/ pessoa significativa,
relacionada com o éxito do tratamento e em simultdneo com toda a sintomatologia provocada
pela propria doenca e/ou pelo proprio tratamento. E entdo fundamental que o doente seja
capaz de realizar um bom enfrentamento no primeiro contacto com a quimioterapia de modo
a que nos ciclos subsequentes ndo haja agravamento dos efeitos colaterais. A disponibilidade
da equipa de enfermagem é de suma importancia nesta fase. Em minha opinido, uma acurada
identificacdo dos problemas relacionados com o estado fisico, espiritual, mental e
psicossocial dos doentes/ familia por parte da equipa de enfermagem pode fomentar alguma
expectativa para alivio dos sintomas. Para uma melhor sistematizacéo desta conduta, torna-se
necessario estruturar e implementar um programa de intervencao, visando o auto cuidado,
sendo que neste contexto, a praxis de Enfermagem tem como finalidade elementar, garantir
um atendimento com qualidade a satde de pessoas e suprir necessidades humanas de cuidado
(Martins, 2004).

Saliento a importancia da comunicacdo como ferramenta essencial no contexto da praxis
de enfermagem, tendo em conta a sua proficuidade e consequéncias para a relacdo que se
estabelece entre os intervenientes no processo de cuidar e também por constituir um bom

indicador da qualidade dos cuidados.

Doente do sexo masculino (Sr. J.F.B.M.), 54 anos de idade, raca caucasiana, aparente bom
estado geral, eletricista de profissdo (desempregado), separado e com 2 filhos, um do sexo
masculino (independente) e um do sexo feminino com quem vive. Apresenta como
antecedentes pessoais, habitos tabagicos de 40/lUMA (tendo deixado de fumar aquando do
diagnostico, em Agosto de 2012), HTA e fibrilacdo auricular cronica (medicado com
Mebivolot 5mg + Moduretic® 50mg+5mg + Aprovel® 300 + Warfine), sendo seguido em
consulta de cardiologia.

Como antecedentes familiares refere dois tios falecidos com neoplasia do colon e o pai
falecido recentemente nesta unidade hospitalar com neoplasia do pulméo.

Em Agosto de 2012, na sequéncia de expetoracdo hemoptoica, recorreu ao seu médico
assistente. Efetuou radiografia do torax e posteriormente TAC toracica que revelou uma
massa no Lobo Inferior Direito (LID) com adenopatias mediastinicas. Nesta sequéncia, foi
enviado para a consulta de Cirurgia Tordcica do Hospital “B”, tendo sido requeridos e

efetuados véarios Exames Complementares de Diagndstico (ECD) (entre eles,
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broncofribroscopia com bidpsia, PATT e PET-CT). O resultado anatomopatoldgico
evidenciou um carcinoma pavimento celular — T, N, My, estadio 11B.

Por se tratar de doenca localmente avancada, ap0s apresentacdo e discussao em reunido
multidisciplinar, foi proposto para quimioterapia com intuito neoadjuvante, tendo iniciado
tratamento a 05 de Novembro de 2012 com Cisplatina + Gencitabina (PG), num total de
quatro ciclos.

Uma vez na sala de tratamentos, a enfermeira procedeu ao acolhimento do doente, que
englobou a colheita de dados, ensino sobre o tratamento proposto, em que consiste, como é
administrado, efeitos adversos que podem surgir, como encara-los, preveni-los e atenua-los.
Disponibilizou ainda um folheto informativo/ explicativo sobre o tratamento e cada sintoma
adverso que possa surgir (tendo em conta os antineoplasicos instituidos) e o contacto
telefonico em caso de duvidas ou dificuldades sentidas.

No decurso dos trés ciclos efetuados, evidenciou alguns efeitos secundarios:

Efeitos Secundarios Apresentados Medidas adotadas de acordo com o ensino

e Fadiga e Descansa por periodos ao longo do dia

e Anorexia (come porque sabe que tem de comer) e Tenta comer 0 que mais Ihe apetece

e LesBes eritematosas e pruriginosas a nivel dos MS ¢ Aplicacéo topica de um creme hidratante e creme com

hidrocortisona (Pandermil®

e Fotossensibilidade ¢ Protege 0s olhos com 6culos escuros quando sai a rua

e Leucopenia e neutropenia (por duas vezes) e Na 1% vez medicado com Filgrastrim sc (Neulasta®
6mg) e na 22 vez com Filgrastim sc (Neupogen® 30 —
0,6mg/m/

e Diarreia  Aumento da ingestdo de liquidos; tomou Loperamida®

e Polipneia e Recorre ao Hospital “D” = Infec¢io traqueo-bronquica
- Medicado com Adalgur® e Cefixitima®

e Tremores dos MI, tosse seca e irritativa com

desconforto toracico e alopécia ¢ Fez transfusdo de sangue
e Fadiga mais acentuada, Hb| e eritropenia

Em 08 de janeiro de 2013, foi protelada a efetivacdo do quarto ciclo de QT, por apresentar
cansago acentuado e Hb; O doente foi observado pelo médico oncologista, que deu indicagdo
para que fosse transfundido e efetuasse TAC toracica.

Em 14 de Janeiro de 2013 foi reavaliado em consulta multidisciplinar, observando-se
perante a TAC efetuada, uma diminuicdo significativa da lesdo. Foi decidido ndo prosseguir
com o tratamento, tendo sido proposto para cirurgia.

Apos consulta de cirurgia toracica e realizacdo de exames pré operatorios (analises,
avaliagcdo cardiologica e anestésica), foi internado a 29 de Janeiro de 2013 e submetido a
lobectomia inferior esquerda no dia seguinte. A cirurgia e o pds-operatério decorreram sem

intercorréncias e a alta ocorreu a 02 de Fevereiro de 2013.
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O Sr. J.F.B.M. apresentava ainda uma componente depressiva, que é descrita por alguns
autores (Baker-Glenn, Park, Granger, Symonds & Mitchell, 2010) como uma das
componentes psicologicas mais presentes no percurso do cancro, durante o diagnostico e
tratamento e para a qual muitas vezes é necesséria intervencao terapéutica (Cardoso, Luengo,
Trancas, Vieira & Reis, 2010). Tinha sido medicado pelo médico de familia com um anti
depressivo que por iniciativa propria tinha cessado. Perante este quadro, foi sugerido ao
doente ajuda da psicologia oncoldgica que convictamente recusou. Este comportamento
assume maior relevancia quando durante o internamento o doente se mostrou colaborante nas
atividades solicitadas (prestacdo de cuidados de higiene e conforto, cinesiterapia respiratoria)
e particularmente por ter aceitado as “visitas” da psicologa clinica.

De acordo com uma revisdo da literatura efetuada por Silva (2005), citado por Silva,
Shirley; Aquino, Thiago; Santos, Roberta (2008), o diagndstico de cancro, corresponde a uma
experiéncia dramatica, inesperada e chocante, que coloca o ser humano diante do mais
primitivo dos seus medos — o medo da morte. Esse medo de morrer é decorrente de uma
representacdo da doenca, que foi culturalmente construida, a de que o cancro conduz
necessariamente a morte, provocando assim o medo proveniente do prendncio do fim, facto
gue neste doente se encontrava bastante presente face ao diagnostico e morte recente do pai.

A sugestdo de uma pratica interventiva junto do doente torna-se pertinente tanto no
momento do diagnostico como no decorrer do tratamento. Esta atuacdo profissional seria no
sentido de proporcionar ao doente uma melhor adaptacdo a situacdo e uma reducdo
significativa do impacto psicoldgico do diagndstico. Outro objetivo da préatica interventiva
seria a de permitir ao doente falar da doenca, dos medos e outros sentimentos vivenciados, de
modo a pode-lo ajudar a enfrentar melhor a doenca e a ter uma melhor qualidade de vida.

E interessante verificar que perante a proposta de uma cirurgia, 0 comportamento se
altera como se de uma cura efetiva se tratasse e todo o “mal” desaparecesse e entdo a
deliberacdo em colaborar e investir retornam.

Um aspeto que me despertou a atencdo foi o facto de o doente se deslocar ao Hospital de
Dia sempre sozinho. Questionado discretamente sobre esta questdo, referiu que engquanto o
conseguisse fazer sozinho ndo incomodava ninguém. Contudo, no dia em que efetuou a
transfusdo de sangue, vinha acompanhado pela filha que fez questao de apresentar a equipa.

Outro aspeto, a meu ver pertinente e que ocorreu ap6s a tomada de decisao cirurgica,
foi o facto de o doente aceitar falar com a psicologa clinica (que o tinha abordado algumas
vezes 0 decorrer do tratamento), que o visita ao longo do internamento e com a qual fui

dialogando.
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2. Sentimentos e pensamentos

De acordo com Hesbeen (2000, pag.47) “os enfermeiros terdo sempre a possibilidade de
fazer mais alguma coisa por alguém (...) Porque os cuidados de enfermagem sdo assim (...)
uma imensiddo de «pequenas coisas», que ddo a possibilidade de manifestar uma grande
atencdo ao beneficiario dos cuidados.”

Nesta sucessdo de “ pequenas coisas”’, apraz-me afirmar que os enfermeiros se encontram
numa posicdo privilegiada para estabelecerem com o doente/ familia uma relagdo de ajuda
eficaz. De modo a fortalecer essa relagdo terapéutica o enfermeiro mune-se de “instrumentos”
de grande importancia, facilitadores para o percurso a realizar. A escuta ativa, a
disponibilidade, a comunicacdo, o toque e a demonstracdo de carinho sdo exemplos de
“instrumentos” de grande proficiéncia nesta relacdo terapéutica e que ao serem trabalhados e
desenvolvidos podem trazer beneficios para ambos os intervenientes dessa relacao.

Sendo o ambiente hospitalar ja por si hostil, o Sr. J.F.B.M. carregava consigo a meu ver,
trés sentimentos ndo menos hostis: a ansiedade e o medo, face a um diagnostico pouco
auspicioso e inesperado, associado a morte relativamente recente do pai nesta unidade
hospitalar e o facto de numa primeira fase ter de se submeter a um tratamento antineoplasico
subjacente ao qual se encontravam os efeitos secundarios advindos da quimioterapia e se
instalava a duvida de uma resposta aceitavel para cirurgia. Surge entdo o terceiro sentimento,
a desconfianca/ incerteza: “... sera que vai resultar... com o meu pai ndo resultou e ele sofreu
muito...”sic; “....isto ndo serd mais uma experiéncia... ha muitos casos que resultam...?” sic.

Como nos diz Nunes (2010) espera-se que o Enfermeiro (Especialista) seja o enfermeiro
que tem a competéncia, a autonomia e a responsabilidade de realizar atividades com
formulacdo fundamentada de resultados esperados, numa situagdo complexa.

Esta afirmacdo remete-me para Melo (2005, p.54) que evidencia a necessidade da
distincdo entre as necessidades que sdo expressas pela pessoa que a pede e as normativas, ou
seja, as consideradas desejaveis por um individuo, grupo ou sociedade. Assim sendo, a
informacdo deve ser direcionada para o doente em questdo, para que seja eficaz. Contudo,
ndo se podem negligenciar aspetos que s@o essenciais salientar: o que ird acontecer —
informacdo de procedimento; como se ira sentir — informacao sensorial; o que podera fazer
para lidar com a situacéo — estratégias (...) (Melo, 2005, p.61).

Tendo presente o que Lopes e Pereira (2005, p.43) referem “quanto mais adaptado a sua
doenca estiver o doente, maior facilidade tera em aceitar as recomendacOes terapéuticas, em
desenvolver estilos de vida saudéaveis e estratégias para lidar com a situagdo”, optei por, em

primeira instancia, demonstrar, tal como determina Lazure (1994), disponibilidade de escuta,
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deixando-o dizer o que Ihe ia no espirito. De acordo com Lazure (1994), a escuta permite
manifestar a pessoa a importancia que tem para o enfermeiro, identificar as suas emocoes,
ajuda-la a identificar as suas necessidades e problemas, de modo a elaborar um plano de acéo
eficaz.

Em segunda instancia e no decurso do dialogo, a minha intervencéo foi direcionada para a
execucdo do plano de acdo tendo em conta a informacdo necessaria para o decurso dos
tratamentos, 0 ensino e as estratégias a adotar de modo a poder contribuir para:

= A promogcéo do conforto fisico, psiquico e bioldgico, através do controlo sintomatico;

= A promocdo e manutencdo da independéncia e em minha opinido versando o auto
cuidado, procurando que a Pessoa se mantenha ativa e ndo perca a sua capacidade de tomada
de deciséo;

= Prevenir a soliddo e o isolamento, incentivando as relagfes familiares facilitando a
permanéncia da familia, e procurando ndo abandonar e isolar a pessoa;

= Manter a autoestima da pessoa, levando-a a sentir-se bem, na medida em que se sente
aceite e compreendida como pessoa.

A escuta ativa, € entdo o instrumento que nesta etapa pode permitir que o doente vivencie
esta fase o melhor possivel, na medida em que ao encontrar-se huma situacao de doenca/
dependéncia, necessita de alguém que tenha conhecimentos e que consiga dar resposta as
suas necessidades, que naquele momento ndo podem ser satisfeitas. O Enfermeiro tem entdo
um papel fulcral nesta area porque a doenca geralmente interrompe a habilidade para atender
as necessidades em diferentes niveis (Potter & Perry, 1999, p.442). Lopez e Redondo de la
Cruz (1998, p.10) partilham desta opiniao, afirmando que o individuo doente tende a sentir-se
indefeso e a abandonar as suas obrigacdes e responsabilidades. Contudo € necessario, tal
como nos dizem Bone (1992); Goldfield e Rothman (1987); Mackillop et al (1988) e Schain
(1980) referenciados por Dias (1997), o modelo da relacdo profissional de satde-doente, ndo
deve ser nem paternalista nem contratual, mas sim baseado na confianca mudtua e na
autonomia do doente, promovendo os melhores interesses do doente, tal como ele prdprio 0s
define.

Em suma, a constatacdo de que, tal como nos diz Frias (2008), “o cuidar ¢ um ato
conjuntivo e, no discurso cientifico da enfermagem, a compreensao adequada para o conceito
de cuidar ¢ cuidar com, nao cuidar de alguém”, revelou-se uma pratica no quotidiano do
Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica.

Considerando os efeitos secundarios evidenciados no decurso dos ciclos de quimioterapia,

penso que 0 doente adotou um comportamento ajustado, utilizando o0s recursos
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disponibilizados pela equipa médica e de enfermagem e ainda o ensino dispensado e por ele
apreendido, fatores que concorreram para uma atenuacédo dos efeitos secundarios, colmatando
0S mais agressivos através de uma atuacdo direta da equipa multidisciplinar e a qual o doente
recorreu.

Constatou-se entdo, tal como nos diz Houston (1997) citado por Coelho (2008, p.28) que a
educacdo sobre efeitos adversos e terapia de suporte tem um efeito positivo na qualidade de
vida dos doentes, facto corroborado por Goodman (1989), referenciado pelo mesmo autor que
cita vérios estudos indicando o aumento do autocontrole e diminui¢do de sentimentos de
desespero, assim como aumento de comportamentos de auto cuidado, em doentes que
recebem informacao sobre como lidar com os efeitos secundarios da quimioterapia.

Lazure (1994) diz-nos que “a enfermeira confronta o cliente com a finalidade de lhe
proporcionar novas perspetivas que o possam motivar a mudar de comportamento”, eu diria,
neste caso concreto, que o comportamento manifestado se encontrava impregnado de duvidas
(se o tratamento resultaria), incertezas (se a hipdtese da cirurgia chegaria), medo (que nao
surgissem resultados favoraveis e que tudo terminasse), tristeza (estampada no rosto, apesar
do sorriso esbogado), mas, de facto, as adversidades e as limitagcbes tornam-se pequenas, face
a forca de vontade dos pacientes (porque hd sempre uma esperanca) € uma reacao
manifestada, em meu entender eficaz, que surge, talvez associada a um sentimento de
esperanca ou ganho e, o equilibrio e o brilho nos olhos parecem voltar perante a
concretizacdo da intervencdo cirargica. Eu diria, que na perspetiva de Roy & Andrews (2001)
referenciados por Lopes (2004), atraves da educacdo do doente, se consegue ajudar 0 mesmo

a adaptar-se ao stress.

3. Avaliacéo

Considero que a relacdo de proximidade estabelecida com o Sr. J.F.B.M. se revelou
positiva. Independentemente da componente técnica do cuidar (bastante importante) penso
que se estabeleceu uma relagdo de confianca, na qual o didlogo perdurou e a comunicagao se
estabeleceu permitido que o doente exteriorizasse 0 que estava a viver, as suas angustias, 0s
seus medos e as suas vontades, em suma ter-se-a sentido compreendido, respeitado e
valorizado. Evidencio estes aspetos, pois foram-me manifestados durante as visitas realizadas
ao doente no pre e pos-operatorio. Em minha opinido, ao estabelecer-se este tipo de relagéo, o
enfermeiro aufere igualmente de beneficios, na medida em que a mesma se torna

enriquecedora, gratificante e conducente de um crescimento pessoal e profissional.
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Considerando que um dos objetivos dos cuidados de enfermagem é preservar a dignidade
humana (OE, 2009) constatei que os recursos de apoio foram perfeitamente adequados,
traduzidos pela presenca permanente de um enfermeiro préximo do doente, disponivel para
intervir sempre que necessario ou que era solicitado, permitindo assim uma vigilancia e uma
relacdo terapéutica apropriada e uma prestacdo de cuidados de qualidade e seguranca. No
entanto a privacidade por vezes encontrava-se comprometida pois, apesar da existéncia de
uma unidade de tratamento individualizada e com cortinas, a proximidade das mesmas
condicionava a sua manutencao.

O facto de poder partilhar os meus sentimentos, a minha experiéncia e trocar ideias
relativamente ao planeamento de cuidados com a equipa (neste caso as enfermeiras
orientadoras) constituiu igualmente um ponto positivo para 0 percurso.

Foi gratificante estar e cuidar deste doente, ter disponibilidade para o acompanhar durante
todo o seu percurso terapéutico/ cirurgico, permanecer junto dele e através da escuta ativa e
do estabelecimento de uma relacdo baseada na comunicacdo obter resultados benéficos para
ambos.

Perante esta vivéncia, considero como elementos facilitadores da adaptacéo a situacao:

e O acolhimento e inser¢do na equipa e consequentemente o desenvolvimento pessoal e
profissional;

e O trabalho em equipa através da partilna de saberes e da situagdo anteriormente
descrita com a equipa de enfermagem e psicéloga clinica do HDO e equipa de enfermagem
do servico de cirurgia toracica incluindo cirurgido e fisioterapeuta;

e A relacdo existente entre a equipa multidisciplinar da cirurgia toracica, local onde
durante anos desempenhei as minhas fungdes;

e A comunicacdo simples e clara dentro da equipa permitindo-me a partilha de
sentimentos, apreensdes e emocgOes e ainda o estabelecimento de uma relagéo terapéutica com
este doente, facilitando a validacdo das ac¢bes adoptadas e o planeamento de accGes futuras
(encaminhamento do Sr. J.F.B.M. para intervencdo terapéutica especializada — psicologia
clinica e abertura e disponibilidade para recorrer a equipa sempre que fosse necessario);

e As recompensas inerentes aos cuidados prestados no sentido da gratificacdo do
trabalho desenvolvido: a disponibilidade de tempo, a empatia com a pessoa doente, o
desenvolvimento da escuta activa, o sentimento de partilha com as equipas, as diligéncias do
encaminhamento para a psicologia clinica, as visitas no pré e pds- operatorio sdo alguns

exemplos.
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e A realizacdo de visitas ndo programadas ao doente durante o internamento no servico
de cirurgia toracica como contributo para a personalizacdo e humanizacéo dos cuidados, bem
como para uma melhor articulacdo da pratica de enfermagem entre os dois servi¢os/ equipas
da instituig&o.

A efetivacdo destas visitas tiveram a meu ver, um impacto positivo na manutencdo da
qualidade de vida do doente, indo ao encontro do que nos diz Alcantara, Beque & Malveira
(2004, p.263): o enfermeiro especialista em oncologia cuida dos seus doentes “sem que seja
exigida a formalizagdo dessa atividade”.

O feedback dado pelo doente aquando das visitas, expressado através da comunicagéo oral
e através dos sorrisos esbocados; o sentimento por mim experimentado de um saber-fazer
alcancado;

e O feedback obtido por parte da equipa do servico de internamento, sentido através do
interesse demonstrado pelos enfermeiros em quererem partilhar informacdo e discutir
cuidados;

A efetivacdo destas visitas ndo foi no entanto inovadora. O contacto com os doentes
noutros contextos que ndo o Hospital de Dia é ja uma realidade (apesar de ndo se encontrar
formalizada) para a equipa de enfermagem, que mantém igualmente o contacto e a
disponibilidade para os familiares sempre que estes o solicitam ou a eles recorrem na medida
em que existe uma relacdo pré estabelecida. Nesta sequéncia, um esclarecimento, uma
informacdo correta por parte de um profissional, que o doente sabe a partida que tem
conhecimentos suficientes para o poder ajudar, € muitas vezes suficiente para tranquilizar e
desmistificar medos e angustias (Orem, 1995).

Esta experiéncia contribuiu igualmente para retomar e refletir através de conversas
informais, sobre a importancia da existéncia de um enfermeiro de referéncia para cada
doente.

Considero como elementos inibidores da experiéncia:

e Pouco tempo que permaneci no Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica;

e As alteracOes logisticas ocorridas no Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica;

e A parca experiéncia no terreno.

4. Analise
Em relagdo a situagdo vivenciada, considero que numa perspetiva de apoio ao doente € de

considerar a ajuda disponibilizada a0 mesmo, no sentido de o ajudar a entender a doenga, o

M? da Gléria Marques de Aboim, N° 4037 | 2013



“Acompanhamento Telefonico ao Doente/ Familia em Tratamento de Quimioterapia em
Ambulatdrio — Acompanhamento de Enfermagem”

seu tratamento e as intervencfes necessarias. O objetivo é seguramente contribuir para uma
minimizacdo dos efeitos secundarios advindos da quimioterapia e para uma adaptacdo do
doente que permita um ajustamento ao futuro e consequentemente as limitacdes que vao
surgindo.

Os profissionais de saude devem ter presente que a familia conhece o doente, as suas
preferéncias, interesses e preocupacdes, sendo por isso fundamental o seu envolvimento nos
cuidados, destacando a importancia da sua presencga junto do mesmo, (Guarda et al, 2010),
algo que ndo se verificou com este doente durante a minha permanéncia no Hospital de Dia
de Pneumologia Oncoldgica. Naturalmente que nesta sequéncia e neste caso concreto, a
minha intervencdo poderia ter sido benéfica no sentido de perceber melhor o porqué da
auséncia da familia/ pessoa significativa. Estaria esta familia a necessitar de ajuda? (ser
ouvida, esclarecida apoiada). Estaria esta familia disponivel e apta a poder ser envolvida no
processo de ajuda ao doente? E Contudo minha intuicdo que esta auséncia foi
propositadamente “imposta” pelo doente, no sentido de 0s poupar a mais um sofrimento.

Contudo, tendo em conta que a especificidade da doenca crénica remete para uma situacao
clinica que persiste ao longo do tempo, (Guadalupe, 2008, p.41, citada por Semedo) e que a
presenca de uma condicdo crénica ou uma incapacidade (por exemplo o tipo de limitacdo ou
de tratamento requerido), afeta também os outros membros da familia, ela coloca exigéncias
particulares aos doentes e as familias, podendo estas apresentar sentimentos de confusao e
inseguranga no seu relacionamento com a pessoa doente e dai advirem dificuldades na
resposta correta as necessidades do doente. Considerando que a familia portadora de um
membro doente € vista como um sistema aberto em interagdo com o sistema de prestacdo de
cuidados de salde (Sorensen e Luckman 1998), citados por Moreira, (2001), torna-se
importante a participagdo da mesma no processo de tratamento. Seria algo a trabalhar com
este doente e a sua familia.

Considero no entanto que a comunicacao estabelecida entre enfermeiro/ doente (por vezes
e por necessidade, estendida a outros elementos da equipa multidisciplinar) foi conseguida e
foi crucial para o estabelecimento de uma boa relacéo terapéutica e para a continuidade de
uma boa prestagdo de cuidados, facto que é salientado por Stefanelli (1993) por se
considerado o denominador comum de todas as acbGes de enfermagem influindo
decisivamente na qualidade dos cuidados prestados em quem deles necessita.

Na generalidade e na minha opinido, o acolhimento do doente/familia, nem sempre foi
marcado por um ambiente acolhedor e descontraido, fatores necessarios e influentes na

atenuacéo do stress e ansiedade e facilitadores de um melhor e mais adequado esclarecimento
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de duvidas e ensino dispensado. Fatores externos estiveram na causa desta intercorréncia e
corresponderam a alteracGes logisticas referentes as equipas de oncologistas e cisdo dos
tratamentos (oncologia pneumoldgica e oncologia médica) em unidades hospitalares distintas,
assim como dos doentes inseridos em cada uma das especialidades.

Termino esta analise com a conviccao de ter prestado cuidados de qualidade, o que creio
ser o resultado de uma continua aquisicdo de conhecimentos e do desenvolvimento de

competéncias como enfermeira especialista na &rea da Oncologia.

5. Concluséo

De acordo com Stumm, Leite e Maschio (2008), acredita-se que, para proporcionar uma
assisténcia de enfermagem resolutiva e integral ao doente oncolégico, é relevante o continuo
aprimoramento dos conhecimentos técnico-cientificos, bem como o estreitamento das
relacBes interpessoais — onde a meu ver se incluem a empatia, a disponibilidade e a
comunicacgdo - promovendo accles de salde e praticas educativas eficazes no decorrer do
tratamento, que possibilitem minimizar o sofrimento de todos os envolvidos no processo de
cuidar. Estes s@o factores que se aliam e se inserem amplamente nos objetivos dos cuidados
de enfermagem no que respeita a preservacdo da dignidade humana (OE, 2009).

Acredito que, ao conseguirmos por em pratica o que atras referenciei, a pessoa doente se
sente compreendida, respeitada e valorizada na medida em que Ihe é permitido, como ja
mencionei, exteriorizar 0 que esta a viver, as suas angustias, os seus medos e as suas
vontades.

Paralelamente os enfermeiros obtém igualmente contributos, na medida em que prosperam
enquanto seres humanos e profissionais. Citando Hennezel (2002, pag. 21) “os enfermeiros
referem, muitas vezes, que recebem mais do que ddo. Logo que os enfermeiros e 0s pacientes
aceitem os seus limites e sintam essa solidariedade no sofrimento, que é a compaixao, podem
ultrapassa-lo e tirar beneficios matuos. E esta reciprocidade do reencontro que enriquece
tanto aquele que da recebendo, como aquele que recebe dando”.

Refletindo sobre esta situacdo a luz do modelo tedrico proposto por Orem, posso concluir
que os cuidados de enfermagem inseriram-se inicialmente no sistema de apoio e educagéo,
isto é, o individuo em causa é capaz de autonomamente realizar o seu autocuidado, embora
por vezes seja necessaria a ajuda da enfermeira para o ensinar, supervisionar e suportar na
realizacdo das acOes de forma adequada (por exemplo, ensino sobre as medidas a adotar
perante os efeitos secundarios advindos da quimioterapia) Cunha, Cardoso & Oliveira, 2005;

Moore et al.,, 2007). Numa segunda etapa, os cuidados de enfermagem inseriram-se no
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sistema parcialmente compensatorio, isto &, houve um envolvimento quer do enfermeiro e
fisioterapeuta, quer do doente num conjunto de medidas com vista a alcangar os requisitos do
autocuidado (por exemplo cuidados de higiene e conforto, primeiro levante, cinesiterapia
respiratoria).

Esta situacao, por mim vivenciada, veio ainda reforcar o meu conceito de individualidade,
que em oncologia se torna imprescindivel manter. Quero com isto afirmar que, a doenca
oncoldgica é diferente em cada pessoa, e como tal cada abordagem deve ser Unica tendo em
conta a individualidade de cada pessoa doente, da sua familia, do seu processo de evolugdo e
do seu caso clinico.

O acompanhamento de cada situacdo passa desta forma, pelo estabelecimento de uma
relacdo de ajuda centrada na pessoa doente e sua familia e numa cooperacdo baseada na
autenticidade e intervencdo néo diretiva. De igual modo, importa que o profissional alcance e
tenha a capacidade introspetiva sobre as emocdes com as quais é confrontado, de forma a nédo
projetar eventuais emocdes ou conflitos pessoais na pessoa em sofrimento.

Concluo corroborando com a opinido de Stumm, Leite e Maschito (2008), que os cuidados
de enfermagem oncoldgica ocorrem muitas vezes através de uma relagdo comunicativa, de
troca de ideias, emocdes e sentimentos, consistindo em confortar o paciente e, muitas vezes,
simplesmente ouvi-lo. Ainda, que as informacGes pertinentes ao tratamento devem ser

fornecidas de forma clara e sincera tanto a familia quanto ao doente.

6. Planeamento da acédo

Pelo impacto positivo que pode ter na salde das pessoas, a Educacdo para a Saude deve
ser um direito de todos os cidaddos em qualquer fase da sua vida, conforme esta reconhecido
na carta de Ottawa (OMS, 1986), sendo que, 0 acesso a educacdo e a informacdo é
fundamental para que se atinja uma participacdo efetiva e 0 empowerment das pessoas e das
comunidades.

Se outrora a luta contra o cancro incidia na sobrevida dos doentes, contemporaneamente
premeia a procura da qualidade de vida durante e ap6s o tratamento. E, sendo o tratamento do
cancro abrangente, ele exige atengdo ndo apenas para as necessidades fisicas, psicologicas e
sociais do doente, mas igualmente a inclusdo e participacdo da familia. A incluséo da familia
nos cuidados dispensados aos doentes vem assim possibilitar que os enfermeiros partilhnem
informagdes sobre a doenga, tratamento, efeitos secundarios dos medicamentos e
inclusivamente a estimulagdo da presenca desta, junto do doente durante as sessdes de

guimioterapia.

M? da Gléria Marques de Aboim, N° 4037 | 2013



“Acompanhamento Telefonico ao Doente/ Familia em Tratamento de Quimioterapia em
Ambulatdrio — Acompanhamento de Enfermagem”

Pretende-se deste modo que as ac¢bes de enfermagem no cuidado ao doente oncologico e
em tratamento quimioterdpico sejam integrais, participativas e resolutivas, sendo que 0s
profissionais em todos os niveis de atuacdo, devem possuir conhecimentos técnico-cientificos
e habilidades no relacionamento interpessoal de modo a favorecer as agdes de salde e
praticas educativas, no sentido de prevenir, detetar precocemente o cancro e contribuir para o
tratamento do mesmo. A assisténcia de enfermagem exige assim, presenca, flexibilidade,
coresponsabilidade, partilha de sentimentos, conhecimentos e solidariedade (Stumm, et al,
2008).

Esta experiéncia foi enriquecedora, traduzindo-se numa aprendizagem norteadora de
principios a seguir para o apoio ao doente em tratamento de quimioterapia e na sequéncia da
manifestacdo dos efeitos secundarios da mesma. Com ela auferi de dividendos advindos da
equipa e sobretudo do meu contacto com os doentes/ familias, sobretudo porque me foi
permitido colocar em pratica um método de acompanhamento ao doente ja no domicilio com
0 intuito de controlar e validar o ensino dispensado relativamente aos efeitos secundarios da
quimioterapia, facto que se revelou muito positivo quer para os doentes/ familiares quer para
mim, enquanto pessoa e profissional.

Enuncio entdo a minha aprendizagem como condutora de uma prestacdo futura:

e Considerar o doente e a familia como uma unidade Unica de cuidados, nomeadamente
avaliar e responder as necessidades emocionais, informativas e praticas de suporte de ambos.
A inclusdo da familia deve ser tida em conta e considerada alvo de uma intervencdo da
enfermagem, de forma a estar capacitada a cuidar o individuo (Cunha, Cardoso & Oliveira,
2005);

e Consciencializar que a relacdo que se instala, entre o binémio doente/ familia e
enfermeiro, vai além do cientifico. Esta unidade que é o doente/ familia nomina o profissional
que dele cuida, da-lhe identidade, e, nessa relacdo interpessoal que se instala, durante o
processo de cuidado, o exigido do profissional € a possibilidade de ida ao outro, de estar-
com-ele de forma segura, com dominio do conhecimento cientifico e, também, com afeto;

e Promover o didlogo aberto e acessivel sobre a doenga, efeitos secundérios da
quimioterapia de modo a poder igualmente avaliar as apreensdes da familia relativamente ao
doente e cuidados instituidos. Esclarecer e tranquilizar doente/ familia sobre o plano de
cuidados instituido e dar abertura de comunicacao sobre efeitos secundarios da quimioterapia,

incluindo o esclarecimento de ddvidas e mitos;
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e Providenciar suporte emocional, escuta ativa, apoio por parte da psicologia clinica e
especificamente permitir a expressao e validacdo de sentimentos;

e Disponibilizar a assisténcia pratica, nomeadamente encorajar a respeitar a propria saude
dos elementos da familia/ cuidador informal e escuta-los;

e Incentivar o didlogo em familia e na e com a equipa multidisciplinar;

e Respeitar as préaticas culturais, éticas e religiosas, nomeadamente respeitar a conduta de

cada membro da familia durante o tratamento de quimioterapia.
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