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RESUMO

A doenca crénica fomenta mudancas significativas na vida das pessoas e nas suas familias,
exigindo o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes. O Enfermeiro
Especialista (EE) na drea da pessoa em situacdo crénica é indispensdvel para o
desenvolvimento de um plano de cuidados focado na pessoa, humanizado e individualizado,
com a preconizacdo implementacdo de intervengbes avangadas e diferenciadas. A
intervencdo do EE tem como objetivo incentivar a consciencializa¢do sobre as mudangas que
surgem nas transi¢cdes de saude-doenca, tornando-as facilitadoras e adaptativas.

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Estdgio de Natureza Profissional com
Relatério Final, inserido no 1.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, na Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa. O objetivo deste trabalho foi refletir sobre as competéncias comuns e
especificas adquiridas enquanto EE ao longo deste percurso e o desenvolvimento de um
estudo de investiga¢do. O documento é constituido por duas partes principais: a componente
de estdgio e a componente de investigagao.

A primeira parte apresenta a descricdao do contexto de estdgio, realizado no Hospital de Dia
de Cuidados Oncoldgicos (HDCO), localizado nos Acores, além de uma analise critica do
progresso das habilidades comuns e especificas do EE, consoante as metas estabelecidas no
comeco do caminho formativo. A segunda parte apresenta o estudo desenvolvido mediante
uma revisao de literatura do tipo scoping review, fundamentada na metodologia de Joanna
Briggs Institute (JBI), que se dedicou ao estudo das estratégias de coping utilizadas pela
pessoa com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia (QT).

Foram analisados 15 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, o que permitiu
identificar estratégias de coping que se concentram na resolucdo de problemas, expressao
emocional, suporte social, espiritualidade/religido, autocuidado, reavaliagdo cognitiva e
evitacdo. E percetivel que estas estratégias estdo fortemente influenciadas por fatores
sociodemograficos, culturais, emocionais e contextuais, reforcando a necessidade de uma
abordagem personalizada na prestacao de cuidados. Os achados ressaltam a relevancia do
papel do EE na detecdo e fortalecimento de estratégias de coping adaptativas, auxiliando no
desenvolvimento pessoal, aprimoramento da qualidade de vida, comprometimento com o
tratamento e gestdo emocional durante o tratamento do cancro.

O Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Crdnica, proporcionou a aquisicdo de competéncias especializadas e conhecimentos
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sustentados na melhor evidéncia cientifica, contribuindo para uma pratica profissional
orientada para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Palavras-Chave: Doenca Crdnica; Doenca Oncoldgica; Intervencdes de Enfermagem;

Quimioterapia
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ABSTRACT

Chronic illness promotes significant changes in people's lives and their families, requiring the
development of knowledge, skills and attitudes. The Specialist Nurse (EE) in the area of
people in chronic situations is essential for the development of a care plan focused on the
person, humanized and individualized, with the recommended implementation of advanced
and differentiated interventions. The EE intervention aims to encourage awareness of the
changes that arise in health-illness transitions, making them facilitative and adaptive.

This report was developed within the scope of the Professional Internship with Final Report,
included in the 1st Master's Course in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for
People in Chronic Situations, at the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa. The objective of this work was to reflect on the common and specific skills
acquired as an EE throughout this journey and the development of a research study. The
document consists of two main parts: the internship component and the research
component.

The first part presents the description of the internship context, carried out at the Oncology
Day Care Hospital (HDCO), located in the Azores, in addition to a critical analysis of the
progress of common and specific EE skills, according to the goals established at the beginning
of the training path. The second part presents the study developed through a scoping review
of the literature, based on the methodology of the Joanna Briggs Institute (JBI), which was
dedicated to the study of coping strategies used by people with cancer undergoing
chemotherapy.

Fifteen studies that met the inclusion criteria were analyzed, which identified coping
strategies that focus on problem-solving, emotional expression, social support,
spirituality/religion, self-care, cognitive reappraisal, and avoidance. It is noticeable that these
strategies are strongly influenced by sociodemographic, cultural, emotional and contextual
factors, reinforcing the need for a personalized approach in the provision of care. The findings
highlight the relevance of the role of EE in detecting and strengthening adaptive coping
strategies, assisting in personal development, improving quality of life, commitment to
treatment and emotional management during cancer treatment.

The Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Chronic

Situations, provided the acquisition of specialized skills and knowledge supported by the best
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scientific evidence, contributing to a professional practice focused on the quality and safety
of the care provided.

Keywords: Chemotherapy; Chronic Disease; Oncological Disease; Nursing Interventions
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INTRODUCAO

A crescente longevidade da populacdo é um acontecimento continuo, que pode ser
considerado por todos como algo benéfico. Ao exercer enfermagem, é possivel constatar
guotidianamente os avancos da medicina. O progresso tecnolégico e cientifico, aliados a
educacdo em saude e a facilidade de acesso aos servicos de salde, aumenta
significativamente a expectativa de vida. No entanto, impde um desafio significativo: o
crescimento do niumero de pessoas com doencas, muitas vezes incuraveis e de progressao
lenta. Essas doencas acarretam necessidades complexas e crescentes ao longo da vida.
Todas as enfermidades sdo singulares e possuem uma série de particularidades que as
diferenciam inevitavelmente. No entanto, quando persistem por muito tempo e causam
incapacidade, sdo conhecidas como doengas crdnicas. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) descreve doengas crénicas como doengas de duragdo prolongada e progressao lenta,
gue requerem um tratamento continuo por anos ou décadas (2002).

Em Portugal, a esperangca média de vida tem aumentado segundo os dados de 2021-2023 do
Instituto Nacional de Estatistica (2024) e em 2050 estima-se que Portugal sera o pais da Unido
Europeia mais envelhecido (Eurostat, 2020). Aproximadamente “42,3% das pessoas com 16
ou mais anos referiram ter doencga crdnica, ou problema de saude prolongado em 2024, mais
10,2 pontos percentuais do que em 2004. Os resultados obtidos ao nivel da UE-27 relativos
a 2023 indicam que Portugal era o terceiro pais com a maior propor¢ao de pessoas com
doenca crénica.” (Instituto Nacional de Estatistica, 2025, p1.)

Ao longo do século XX, o progresso cientifico e tecnolédgico, bem como a prosperidade das
condicBes socioecondmicas, tém contribuido para uma diminui¢do gradual da mortalidade,
o que é demonstrado pelo fendmeno da cura na maioria das doencas agudas. No entanto, é
notdrio que o aumento da longevidade aumenta significativamente o nimero de individuos
que sofrem de doengas crdnicas e evolutivas, conforme demonstrado nos dados anteriores
(Barbosa et al., 2016).

Longevidade ndo garante qualidade de vida. Pessoas com doengas graves, crdnicas e
progressivas apresentam necessidades especificas que abrangem aspetos fisicos, espirituais
e também o bem-estar das suas familias. Gerir uma doenca crénica é um procedimento
complexo e mutavel que requer da pessoa com doenca cronica e da familia/cuidador a
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para lidar com a situagao ao

longo da vida.
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Para responder as necessidades da pessoa, da familia e da comunidade, é essencial que os
profissionais de saude possuam um conhecimento especializado. A formacao continua do
enfermeiro ndo se encerra com o término da licenciatura. O profissional, de forma
auténoma, direciona o seu desenvolvimento, ponderando as areas a serem aprimoradas para
suprir as suas lacunas e atender as necessidades da popula¢do a que presta cuidados. No
exercicio profissional, atendo individuos adultos, predominantemente com idade avancada
e com multiplas comorbidades, requerendo cuidados especializados e individualizados. A
complexidade das doencas crdnicas gerou uma necessidade ainda ndo atendida.

O aperfeicoamento profissional resulta da atualizagdo continua de conhecimentos, elevando
a qualidade dos cuidados e promovendo o desenvolvimento pessoal. A formacdo continua
gue sustenta a atualizacdo do conhecimento é, ela prépria, um dever do enfermeiro,
atendendo a alinea c) do artigo 88.2 do estatuto da OE (2015, p.91): “Manter a atualizacdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.

A fim de aprimorar as minhas competéncias e manter o rigor profissional necessario para
acompanhar as constantes transformacgdes da drea da saude, que exige atualizagdo continua,
candidatei-me ao presente no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica (MEMC-PSC), na ESSNCVP.

Como acoriana, vivencio ativamente a realidade insular, a proximidade comunitaria e a
intensa troca de informacdes caracteristicas de um meio pequeno. E percetivel, a
importancia que a populacdo concentra na divulgacdo da pessoa com doenga oncoldgica,
negligenciando a realidade e o impacto das outras doencas crénicas. Com o aprimoramento
dos métodos de diagndsticos, o aumento das a¢des de sensibilizacdo relativamente a doenga
oncoldgica, bem como a realizagdo de rastreios, torna-se natural o conhecimento de maior
numero de casos de pessoas com doencga oncolégica e a disseminagdao de conhecimento
sobre a patologia.

A doenga oncolégica corresponde a principal causa de morte prematura em Portugal, assim
como a perda de anos de vida sauddvel, situagdo também verificada na restante Europa
(Despacho n.2 13227/2023 de 27 de dezembro, 2023). A Agéncia Internacional de
Investigagdo do Cancro estima um aumento de 77% de casos de doenga oncoldgica em 2050,
face ao ano de 2022 (OMS, 2024). Diversas doengas crdnicas sdo conhecidas, incluindo
doencas cardiovasculares (como hipertensdo arterial e acidente vascular cerebral),
respiratdrias (como bronquite, asma e doenca pulmonar obstrutiva crdnica), metabdlicas
(como obesidade, diabetes e dislipidemia) e a depressdo. Entretanto, o aumento da
incidéncia da enfermidade oncoldgica sugere a importancia de aprofundar o conhecimento
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e adotar taticas de intervencao especificas e especializadas relativamente as pessoas com
doenca oncoldgica.

Considerando a informacdo anterior, optou-se pela realizacdo do estagio profissional no
HDCO de um dos trés hospitais do arquipélago dos Agores, de modo a melhorar a qualidade
de vida de pessoas com doenga oncoldgica, doenca crdnica que requer dos enfermeiros o
desenvolvimento continuo de competéncias técnicas, cientificas e relacionais. Essa
diferenciacao profissional é fundamental para atender aos padrdoes de qualidade dos
cuidados de enfermagem (OE, 2017).

Os fatores individuais, sociais e comportamentais de risco aumentam a probabilidade de
diagndstico de doenca oncoldgica, tornando-se uma preocupacdo para os governantes.
Sendo uma das principais prioridades da Comissdo Europeia no campo da saude, assumindo
a prevencdo, a detencdo precoce, o diagndstico, o tratamento e a qualidade de vida das
pessoas com doenca oncolégica e sobreviventes do cancro como um compromisso politico
(Comissdo Europeia, 2024). O Plano Nacional de Saude (PNS) estabeleceu uma estratégia
nacional de combate ao cancro, com horizonte 2030, para reduzir as mortes previsiveis e
prematuras. Essa estratégia esta alinhada com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel das Nag¢Ges Unidas e com o Plano Europeu de Luta contra o Cancro (Europe's
Beating Cancer Plan), mobilizando recursos e reforcando medidas de prevencdo. (Despacho
n.2 13227/2023 de 27 de dezembro, 2023).

A doenca oncoldgica esta associada a sofrimento fisico e mental e, embora os avangos em
torno da patologia sejam extensos e diversificados, a investigacdo indica mudancas
significativas na qualidade de vida das pessoas com doenca oncoldgica (Silva et al., 2022). O
diagndstico desencadeia reagdes assoladoras, tanto na componente organica como
emocional da pessoa, que podem condicionar a sua situagao de salde-doenca, podendo
gerar uma desordem psiquica, por oscilagdo de sentimentos, desequilibrios e conflitos
internos, que podem depender do estadio e do tratamento da doenga (Silva e Rolim, 2021).
O tratamento do cancro é um periodo de grande incerteza, medo e duvidas para a pessoa
com doenca oncoldgica. Essa fase, muitas vezes, impacta mais do que o préprio diagndstico,
por representar um confronto fisico com a nova realidade, culminando num momento de
profunda vulnerabilidade (Olsen & Stone, 2022). Embora existam diversos tratamentos para
o cancro, todos podem impactar a qualidade de vida da pessoa, independentemente do
tratamento escolhido e das caracteristicas da doenca. Os efeitos adversos do tratamento
podem provocar alteragdes significativas na rotina e no estilo de vida, além de desencadear

sentimentos como tristeza, incerteza, medo e angustia, afetando tanto a saude fisica quanto

Libania Rocha 23



ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PELA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA

a mental (Alberfaria & Amorim, 2018), o que é corroborado por Binotto & Schwartsmann
(2020).

A QT é uma modalidade terapéutica amplamente utilizada no tratamento da doenca
oncoldgica e baseia-se na administracdo de farmacos citotdxicos que comprometem o
crescimento e a divisdo celular, promovendo a destruicao das células tumorais. Pode ser
administrada por via oral, endovenosa, subcutanea, intramuscular e via intracavitaria.
Apresenta diferentes indicagOes terapéuticas, incluindo a QT adjuvante, neoadjuvante e
paliativa, consoante o objetivo clinico e o estadiamento da doenca. A QT pode, infelizmente,
afetar também as células saudaveis e apresenta-se como um dos tratamentos com maior
leque de efeitos adversos (IPO-Porto, 2015; Silva et al., 2022).

O envelhecimento da populacdo e o consequente aumento da prevaléncia de doencas
crénicas, como a doenca oncoldgica, intensificam a necessidade de cuidados especializados.
Diante do crescimento exponencial desta patologia e dos desafios que acarreta, torna-se
essencial expandir e qualificar a assisténcia oncoldgica, fundamentando-a em evidéncia
cientifica. Neste contexto, destaca-se a importancia dos cuidados diferenciados prestados a
pessoa com doenc¢a oncoldgica e a sua familia, conforme preconiza o Regulamento n.2
429/2018, de 16 de julho, do EE.

A pessoa que vive com doenga oncoldgica experimenta um processo de transi¢do
salide/doenca. Toda a transicdo implica mudanga, e para compreendé-la é crucial identificar
os seus efeitos e os seus significados. Para analisar a transicdo, é importante considerar a
sua natureza, a temporalidade, a gravidade, as expectativas pessoais, familiares e sociais
envolvidas. A mudanca pode ser consequéncia de eventos criticos ou desequilibrios,
resultando em altera¢des nas ideias, percec¢des, identidades, relagdes e rotinas. O papel da
enfermagem é fulcral nos cuidados a pessoa que vivencia uma transi¢ao saude-doenga. A
enfermagem desempenha um papel central no acompanhamento da pessoa durante os
tratamentos, mantendo uma presencga proxima e continua (Komatsu & Yagasaki, 2014). Dada
essa proximidade, é fundamental que o enfermeiro identifique as necessidades da pessoa
com doencga oncoldgica, considerando o coping como um dominio essencial da sua
intervencgao.

As estratégias de coping sdo mecanismos cognitivos e comportamentais que ajudam a
diminuir o stress (Pereira & Branco, 2016). Folkman e Lazarus definem coping como o
conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais para gerir situacdes especificas, internas
e/ou externas, avaliadas como situa¢des que excedem os recursos da pessoa para lidar com
as situacOes (Correia, 2014). A pessoa com doenca oncoldgica a realizar QT mobiliza
estratégias de coping focadas na emocdo e no problema. Estas estratégias, quando diminuem
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o stress, devem ser consideradas pelo enfermeiro como adaptativas (Pereira & Branco,
2016).

A pesquisa sobre mecanismos de enfrentamento (coping) é extensa, mas estudos especificos
sobre as estratégias utilizadas por pessoas com doenga oncoldgica durante a QT sdo escassos.
A auséncia de pesquisas na area demonstra a necessidade de estudos adicionais.
Considerando o requisito de um estudo de investigacdo na unidade curricular de estagio de
natureza profissional com relatdrio final, optou-se pela realizagdo de uma scoping review. A
scoping review pretende mapear a evidéncia cientifica sobre as estratégias de coping
utilizadas pela pessoa com doencga oncolégica a realizar QT, para responder a seguinte
guestdo de investigacdo: quais as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenca
oncolégica a realizar QT?

O objetivo desta pesquisa é aperfeicoar a pratica dos enfermeiros que prestam cuidados a
pessoa com doenca oncoldgica que carece de fazer QT. Acredita-se que os resultados desta
scoping poderdo sensibilizar os enfermeiros para a promoc¢do de estratégias de coping
adaptativas que tragam beneficios para o processo de transi¢cdo saude/doenca. Espera-se,
ainda, que este estudo seja um precursor de outros estudos nesta drea que requer a
intervencdo do enfermeiro.

O presente relatdrio final, surge no ambito da ultima unidade curricular semestral, o estagio
de natureza profissional com relatdrio final, inserido no Curso de MEMC-PSC da ESSNCVP. O
presente documento visa apresentar o progresso alcangado no desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas durante o estagio no HDCO. Com foco no regulamento
de competéncias especificas do EE no MEMC-PSC (Regulamento n.o0 429/2018 de 16 de julho)
e nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados (OE, 2017).

Para alcangar as competéncias do MEMC-PSC, apds o inicio do estdgio e a observagao do
contexto da pratica clinica, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias no dominio do processo de diagndstico e intervenc¢do do
EE no dmbito da transicdo saude/doenca vivida pela pessoa que vive com doenca
oncoldgica;

2. Perspetivar o papel do EE em médico-cirurgica no HDCO;

3. Desenvolver competéncias no manuseamento do Cateter Venoso Central
Totalmente Implantado (CVCTI), promovendo comportamentos de prevencdo e
controlo de infecao;

4. Desenvolver competéncias na area de investigacdo em enfermagem e a pratica
baseada na evidéncia na pessoa que vive com doenca oncoldgica;

5. Melhorar o processo de tomada de decisdao ao longo do plano de concec¢ao do EE;
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6. Desenvolver competéncias na area da gestdao em servicos de saude.

O relatdrio encontra-se dividido em duas partes principais, além da introducao e conclusao:
componente de estdgio e componente de investigacdo. A primeira componente estd
subdividida em quatro capitulos: no primeiro capitulo surge o enquadramento do contexto
de estagio; o segundo destina-se ao desenvolvimento das competéncias comuns do EE em
enfermagem médico-cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situacdo crénica; o
terceiro refere-se ao desenvolvimento das competéncias especificas do EE em Enfermagem
médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo crdnica, terminando com as
consideragdes finais.

A componente de investigacdo esta dividida em 8 capitulos: o primeiro e o segundo capitulo
referem-se ao resumo e ao abstract respetivamente, do estudo desenvolvido; o terceiro
explana a fundamentacdo tedrica da temdtica; o quarto apresenta a finalidade e objetivos de
estudo; o quinto expde a metodologia, assim como o desenho do estudo; o sexto apresenta
os resultados da investigacdo; o sete elucida a discussdao dos resultados e por fim o oitavo
capitulo as conclusdes do estudo. O relatdrio termina com as consideracdes finais, seguindo-
se as suas referéncias bibliograficas e anexos.

O processo de elaboracdo deste relatério final seguiu o método descritivo, com analise critica

e reflexiva, com suporte em referéncias bibliograficas.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Relatorio Final de Estagio de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Cronica
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio final inserido no curso de MEMC-PSC é
composto por 810h horas totais de trabalho, das quais 384 horas sdo da tipologia de estagio
(Despacho n.29276/2022 de 28 de julho, 2022). No presente estagio de natureza profissional
é pressuposto o desenvolvimento de competéncias avangadas de juizo critico, de
planeamento e de tomada de decisdo, sob uma formagdo pratica/clinica orientada (Mota,
2023). A competéncia em enfermagem resulta da integracdo de conhecimentos, veredicto
profissional, competéncias, valores e atitudes. Essa competéncia é construida, portanto, por
meio da experiéncia e da aprendizagem continua, ultrapassando a mera formacao tedrica ou

clinica (Al-Khafaji et al., 2021).

1.1. Estdgio em contexto de Hospital de Dia de Cuidados Oncoldgicos

O estdgio foi realizado no HDCO, num dos trés hospitais do arquipélago dos Acores e
decorreu entre 1 de outubro de 2023 e 7 de margo de 2024. Dado que o arquipélago é
composto por nove ilhas, a organiza¢do dos servigos de saude é crucial para garantir uma
resposta atempada e cuidados de qualidade na resolugdao dos problemas de salde da
populagdo. As pessoas com doenga oncoldgica que necessitam de atendimento em hospital
de dia (HD) sdo encaminhadas, assim, para um dos trés hospitais de referéncia, o que, em

alguns casos, implica deslocagdes por avido ou barco para aceder ao servigo.

O HD é uma unidade organico-funcional de um estabelecimento de saude, com espaco fisico
proprio e meios técnicos e humanos qualificados, onde a pessoa recebe cuidados de saude
de diagndstico ou terapéutica de forma programada e permanece sob vigilancia médica ou
de enfermagem por um periodo inferior a 24 horas (Portaria n.2 234/2015 de 7 de agosto,

2015).

O HDCO destina-se ao acompanhamento e tratamento clinico de todas as pessoas portadoras
de doenga oncoldgica a realizar tratamentos antineoplasicos de QT, hormonoterapia,
imunoterapia e/ou qualquer terapéutica de suporte no dominio da sua patologia em regime
ambulatério, exames de diagndstico, transfusées de hemoderivados, drenagens biolégicas,
consultas multidisciplinares e colheita de amostras biolégicas, através de uma abordagem
multidisciplinar, privilegiando o bem-estar psicossocial da pessoa com doenga oncoldgica e

da familia.
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O contexto da pratica clinica tem como missdo a prestacao dos melhores cuidados de salde
a comunidade, de forma sustentdvel, humanizada, integrada e acessivel, garantindo a
equidade e perseguindo a exceléncia, promovendo o desenvolvimento cientifico, formativo
e pessoal dos colaboradores, atuando de forma combinada e alinhada com as demais

instituicdes do sistema de saude.

A estrutura fisica do HDCO inclui uma sala de espera com casa de banho, dois gabinetes para
servicos administrativos, uma sala de reuniGes e o gabinete da enfermeira gestora. Conta,
ainda, com dois gabinetes médicos, utilizados para consultas médicas e de enfermagem ou
para a realizacdo de procedimentos especificos, quando disponiveis. Dispée, também, de
uma sala de preparacao de terapéutica, uma sala destinada a material hoteleiro e uma sala
para colheita de amostras bioldgicas e desinfecdao de CVCTI, equipada com secretaria e
computador para registos de enfermagem. Além disso, possui duas casas de banho, uma
delas com zona de sujos, e uma sala de tratamento com cadeirdes e camas, separaveis por

cortinas, onde se localiza um balcdo com computadores de suporte a equipa de enfermagem.

A equipa de enfermagem do HDCO é constituida por oito enfermeiras, entre as quais se
incluem a enfermeira chefe, especialista em enfermagem médico-cirurgica, e a enfermeira
gue assume a responsabilidade pelo servico na sua auséncia, igualmente detentora da
mesma especialidade. Integram a equipa, ainda, seis enfermeiras de cuidados gerais, duas
assistentes operacionais e trés administrativas. A nivel médico, o servico conta com duas
médicas especialistas em oncologia, residentes no hospital, e com o apoio de,
aproximadamente, cinco médicos externos na valéncia de hemato-oncologia. A restante
equipa multidisciplinar, constituida por nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais, ndo

dispGe de gabinete préprio no servico de HDCO.

A sua atividade é organizada de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas e ao sabado, das 8
as 13 horas. Este horario é alargado, no entanto, sempre que a pessoa com doenga crénica
necessite, consoante calendarizagdo e duragao dos tratamentos, exames de diagndsticos,
atos de enfermagem e/ou se existirem consultas agendadas. O funcionamento aos domingos
também é possivel se houver necessidade. A gestdo do agendamento de consultas,
tratamentos e atos de enfermagem é realizada com as administrativas, em concordancia com

as equipas de enfermagem e médica.

O HD onde decorreu o estagio presta assisténcia a trés ilhas do arquipélago dos Acores,
acompanhando, aproximadamente, 250 a 300 pessoas, presencialmente e/ou em regime de

teleconsulta. Durante o periodo do estéagio foi realizada assisténcia a cerca de 160 pessoas
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em tratamento com QT, hormonoterapia ou imunoterapia. Diariamente, a equipa de
enfermagem prestava cuidados a cerca de 35 ou mais pessoas com doenca oncoldgica, sem

contabilizar as consultas médicas.

A enfermeira chefe é responsavel por coordenar e organizar as pessoas que estdo em HD
pela equipa de enfermagem em cada turno. Os métodos de trabalho na prestacdo de
cuidados de enfermagem sao divididos conceptualmente em dois grandes grupos: o método
focado na tarefa e o método focado na pessoa com doencga (método individual, método em

equipa e método de enfermeiro de referéncia) (Parreira et al., 2023).

No método focado na tarefa, o enfermeiro da prioridade a distribuicdo do trabalho conforme
a execucdo de procedimentos e tarefas especificas. Nesse modelo, o foco é a tarefa, ndo a
pessoa (Parreira et al., 2023). No método centrado na pessoa com doenga, para 0s mesmos
autores, o cuidado é desenvolvido a partir da identificacdo das necessidades da pessoa com
doenca, com priorizacdo, planeamento, execucdo e avaliacdo das intervencdes. O método

considera a plenitude e individualidade da pessoa, oferecendo um cuidado personalizado.

No HDCO os cuidados de enfermagem sdo centrados na pessoa com doenga oncoldgica e a
equipa adota o método de trabalho individual. Cada enfermeiro assume a prestacdo de
cuidados a um grupo de pessoas por turno. Este método resulta num atendimento
personalizado, com a individualizagdo dos cuidados, atendendo as necessidades especificas
de cada pessoa. A abordagem individualizada torna o relacionamento mais préximo e
humanizado entre enfermeiro e a pessoa com doenca oncoldgica, facilitando a identificacdo

do profissional responsavel (Parreira et al., 2023).

No ambito da pratica clinica desenvolvida durante o Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final, foi possivel constatar que os cuidados de enfermagem podem ser
sustentados por diversos referenciais tedricos. Destacam-se, neste contexto, a Teoria das
Relagbes Interpessoais de Hildegard Peplau, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, a

Teoria das Transi¢Ges de Afaf Meleis e a Teoria de Adaptagao de Callista Roy.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As mudancas impetuosas no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico requerem uma
atualizagdo continua dos profissionais ou os seus conhecimentos tornam-se arcaicos. A
aprendizagem incessante é primordial para o desenvolvimento pessoal e profissional da
pessoa e das suas organizacdes. Na salde, a formacao continua assegura uma prestacdao com
maior qualidade dos enfermeiros a pessoa portadora de doenca, em consequéncia da
aquisicdo e renovacdo do conhecimento, com rigor e pratica baseada na evidéncia cientifica

(Relvas, 2018).

A constante exigéncia de atualizacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias
esteve na base da decisdo de frequentar o presente curso, justificando-se pela crescente
necessidade de diferenciacdo e especializacdo dos cuidados de saude, hoje cada vez mais
exigentes e rigorosos. De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, o EE
é definido como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas dareas de especialidade em

enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4744).

Na Circular Informativa n.2: CI-CD/2019/2 da OE estdo presentes as seis diferentes areas de
especializagdo em enfermagem. Cada especialidade estd devidamente regulamentada e
pressupde-se a consecug¢do das suas competéncias especificas para ser atribuido o titulo de
EE, no entanto, hd competéncias que sdo comuns a todas as dreas de especializagdo que
“envolvem as dimensGes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e
efetuar investigacdo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma
continua a pratica da enfermagem.” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.

4744),

As competéncias comuns do EE estdo divididas em quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Este capitulo reflete sobre como o estagio

contribuiu para o desenvolvimento dessas competéncias, enquanto futura EE.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
Uma profissdo regulamentada é aquela cujo exercicio exige o cumprimento de requisitos
como capacidade juridica, habilitagbes académicas e qualificagbes profissionais (Lei
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n.22/2021, 2021). A enfermagem é uma profissdo regulamentada, pois tem legislacido
especifica que estabelece as normas, os requisitos e as responsabilidades para o exercicio
profissional. O cumprimento de requisitos, como habilitacdo académica e inscricdo num
orgdo oficial, é obrigatdrio para os profissionais (Regulamento n.2 613/2022, de 8 de julho,

2022).

Neste primeiro dominio das competéncias comuns do EE é presumivel que o profissional
desenvolva uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo segundo
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garanta préticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

A pratica profissional quotidiana dos enfermeiros envolve frequentemente o confronto com
dilemas éticos, exigindo ndo apenas conhecimento juridico, mas, também, sensibilidade,
conduta ética e um conjunto de virtudes (Pereira, 2023). Esta realidade implica a mobilizagado
de competéncias decisdrias assentes numa pratica consciente, orientada por principios
éticos, valores e normas deontolégicas, com o objetivo de salvaguardar os direitos humanos

e, consequentemente, a dignidade da pessoa.

A enfermagem apresenta o seu préprio Cédigo Deontoldgico, inserido no estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (OE) republicado como anexo pela Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de
setembro de 1996 e no caso do EE, o Regulamento n.2 140/2019 Regulamento das
Competéncias Comuns do EE. O cédigo de deontoldgico de enfermagem é um conjunto de
principios, normas e valores éticos que norteiam a pratica profissional, garantindo a
prestacdo de cuidados de qualidade, seguros, respeitosos e éticos. Ele estabelece os deveres
e responsabilidades dos enfermeiros, orientando as suas condutas em relagdo as pessoas
com doenga, colegas, outros profissionais de saude e a sociedade. O objetivo principal é
assegurar a exceléncia do cuidado, fundamentado num conhecimento cientifico atualizado e

no respeito a dignidade e aos direitos de cada individuo.

A conduta adotada foi orientada pelos principios da responsabilidade e da confidencialidade,
assegurando a igualdade no acesso aos cuidados e o respeito pela integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa cuidada. Foi conferida especial relevancia ao
direito a autodeterminagdo, a verdade, a justica, bem como aos valores do altruismo, da
solidariedade e do desenvolvimento profissional continuo. A pratica foi guiada por uma

atuacdo segura, fundamentada na evidéncia cientifica e sustentada por uma tomada de
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decisdo ética e consciente, em conformidade com os principios consagrados nos documentos

gue regulam a profissdo de enfermagem.

O EE desempenha um papel fundamental nos processos de tomada de decisdo, como esta
defendido no Regulamento n.2 140/2019, pela complexidade na prestacdo de cuidados
especializados inerentes a pessoa em situagdo crdnica. Durante o estagio no HDCO, algumas
situagBes exigiram uma reflexao ética em equipa, como, a titulo de exemplo, a questdo de
manter ou suspender tratamentos em determinadas pessoas devido ao agravamento do seu
estado clinico. Diante dos dilemas éticos no HDCO, é relevante salientar a presenca de dois
EE com vasta experiéncia na drea de doenca oncoldgica, atuando como facilitadores na
tomada de decisGes. Ressalta-se o papel crucial do enfermeiro como mediador e ponte entre
a familia/cuidador, a pessoa portadora de doenca e os demais integrantes da equipa

multidisciplinar que oferecem assisténcia a saude (Pires, 2016).

Os EE assumem um papel de mediador devido a sua relevancia na pratica baseada em
evidéncia, na educacdo em saude, sensibilizacdo e capacitacdo das pessoas com doenca e
das suas familias/cuidadores, possibilitando que tomem decisGes conscientes sobre a sua
condigdo (Gaspar, 2024). O papel do enfermeiro é vital na intermediacdo entre a familia e a
pessoa com doencga, incentivando a comunica¢ao, o entendimento e a cooperagdao no
atendimento. A sua proximidade e relagdo de confianca com ambos assegura que as
necessidades e expectativas de cada um sejam consideradas, incorporando-as no plano de

tratamento (Duarte, 2010).

A situacdo mais complexa vivenciada durante o estagio envolveu uma senhora de 23 anos,
parcialmente dependente, com diagndstico de doenga oncoldgica desde os 14 anos e,
atualmente, em tratamento paliativo, devido a progressdao metastatica da doenga e ao
agravamento do seu estado geral. Apesar do contexto clinico delicado, a senhora manifestou
o desejo de engravidar com o seu companheiro, com quem mantinha uma relagdo desde o

inicio do diagnéstico.

Esta informagado foi comunicada a equipa do HDCO pela equipa inter-hospitalar de cuidados
paliativos, responsdvel pela articulagdo entre os servigos hospitalares e as equipas de
cuidados paliativos na comunidade. Importa referir que o EE que orientou o Estagio de

Natureza Profissional integrava essa mesma equipa inter-hospitalar.

Perante a expressao do desejo de maternidade por parte da pessoa, emergiu uma reflexao
profunda por parte da equipa de enfermagem e da restante equipa multidisciplinar. Foram

considerados diversos aspetos, nomeadamente: o grau de consciencializacdo da pessoa
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sobre a sua condicdo clinica atual; a possibilidade de preservacdo da fertilidade apds uma
década de QT; os riscos potenciais para a saude materna e fetal numa eventual gravidez
durante o tratamento oncoldgico; e, por fim, a eventual presenca de expectativas irrealistas
por parte da pessoa, do seu companheiro e da familia, face ao prognéstico e a progressao da

doenga.

A situacdo da pessoa com doenga oncoldgica sob os meus cuidados revelou-se desafiadora
do ponto de vista emocional e ético. Trata-se de uma pessoa em tratamento de QT hd uma
década, que, apesar da gravidade do seu estado clinico, manifestou o desejo de ser mae. Esta
perspetiva foi inicialmente um choque, pois, do ponto de vista clinico e pessoal, ndo esperaria
gue uma pessoa nesta fase avancada da doenca mantivesse o desejo de maternidade. No
entanto, esta situacao levou-me a refletir sobre a resiliéncia humana, as diversas formas de
encarar a vida, o papel do enfermeiro em apoiar decisGes que respeitem a autonomia e a
vontade das pessoas com doenca crénica, mesmo em contextos de elevada complexidade

clinica, sobretudo a consciencializacdo.

A experiéncia vivenciada permitiu uma reflexdo critica aprofundada e uma autoavaliagdo dos
meus valores, crengas, principios e sentimentos. Fui diagnosticada com uma doenga cardiaca
aos 20 anos, que requer medicacdo diaria e acompanhamento clinico regular. Embora possua
conhecimento técnico sobre a patologia, decorrente da minha formacdo em enfermagem,
inicialmente enfrentei uma significativa resisténcia ao cumprimento do regime terapéutico,
uma atitude que se revelou fruto da ndo aceitacdo da condicdo de saude. Ainda que ndo se
trate de uma situagdo compardvel, esta experiéncia permitiu-me desenvolver uma percecao

mais humanizada, diferenciada e eticamente fundamentada na relagdo com a pessoa.

Foram diversas as situa¢des que me levaram a refletir sobre questdes éticas no HDCO, sendo
a conspiragao do siléncio uma dessas situagdes. Em vdrias ocasides, o familiar era o Unico a
ter conhecimento da condi¢do total da pessoa com doenca oncoldgica, optando por oculta-
la, e, em outros casos, era a pessoa com doenga oncoldgica que solicitava que a informacgao
nao fosse partilhada com a familia. Esta dinamica gerava sofrimento e dificultava a
comunicag¢do entre ambos, evidenciando os desafios éticos e relacionais que emergem no

contexto dos cuidados de saude.

A conspiracgdo do siléncio representa um desafio significativo para os profissionais de saude.
De forma adaptativa, ocorre quando é a prépria pessoa com doenga que opta por negar,
evitar ou ndo querer conhecer o seu diagndstico, ou progndstico. J4 numa vertente mal

adaptativa, sdo os familiares e os profissionais que, por dificuldades de comunica¢ao ou por
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protegerem a pessoa com doencga, ocultam informacdo (Riscanevo et al, 2019). Segundo o
autor referido anteriormente, o siléncio pode manifestar-se sob duas formas: como uma
conspiracao e como um pacto. Na conspiracdo, a informacdo é retida de forma total ou
parcial da pessoa com doenca. No pacto de siléncio, tanto a pessoa com doencga, os
familiares, como a equipa de salude, concordam em ndo abordar o processo da doenca,
apesar de todos terem conhecimento da situacdo. Em ambos os casos, estes acordos podem

ser explicitos ou implicitos, refletindo os desafios éticos e comunicacionais inerentes.

Quando a conspiracdo do siléncio é abordada pelos familiares, é crucial compreender os
motivos que os levam a optar por esta abordagem. Na pratica tive oportunidade e a
capacidade de desempenhar um papel facilitador nestas circunstancias, garantindo que nao
estdo em negacdo face a realidade e a consciencializacdo. Foi essencial gerir a reacdo dos
mesmos perante o diagndstico e o progndstico, oferecendo apoio psicoldgico, resumir a
situacdo para assegurar que todas as partes estdo alinhadas e planear um acompanhamento

adequado.

No HDCO, também presenciei situagdes em que as pessoas com doenga oncoldgica optaram
por ndo partilhar a totalidade da sua condigdo com os familiares, preferindo manter o seu
sofrimento em siléncio. Esta decisdo resultava, muitas vezes, num fardo emocional acrescido
para os proprios, que enfrentavam o seu diagndstico e progndstico em solidao, dificultando
0 acesso ao apoio emocional e psicolégico necessario, assim como a auséncia de suporte em

contexto domiciliar pelos seus familiares/cuidadores.

Os profissionais de saude devem esclarecer as pessoas e os seus familiares sobre os
potenciais custos desta abordagem, como o aumento da tensdo nas relacbes devido ao
fingimento, a impossibilidade de resolver questdes pendentes, de permitir despedidas
adequadas e de alcangcar uma morte em paz, além da exaustdo progressiva do cuidador

(Barbosa et al., 2016).

Durante o percurso formativo no HDCO, foram experienciadas diversas situag¢des clinicas que
desencadearam reflexdes profundas sobre os principios éticos que regem os cuidados em
fim de vida na pessoa com doenga oncoldgica a realizar QT paliativa. Entre essas situagoes,
destacou-se a pratica da distandsia, entendida como o prolongamento artificial da vida por
meio de intervencdes médicas desproporcionais, muitas vezes em detrimento da qualidade
de vida da pessoa (Viana & Reis, 2016). Observou-se que, na maioria dos casos, a insisténcia
em tratamentos agressivos e exames invasivos ndo correspondia ao desejo real da pessoa,

mas sim a pressao exercida por familiares ou cuidadores que, motivados por vinculos afetivos
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e pela dificuldade de aceitar a finitude, solicitavam a continuidade de procedimentos e

tratamentos mesmo quando estes ja ndo ofereciam beneficios clinicos reais.

Por outro lado, verificaram-se situacdes em que as proprias pessoas, apesar de conscientes
das suas limitagOes fisicas e psicoldgicas, optavam por manter tais intervencoes,
frequentemente com o intuito de nao frustrar as expectativas dos familiares (Pessini &
Barchifontaine, 2006). Esta realidade revelou um claro conflito entre os principios da
autonomia, da beneficéncia e da ndo maleficéncia, exigindo uma atuacdo clinica sensivel,
fundamentada na escuta ativa, no didlogo interdisciplinar e na valoriza¢do da dignidade da

pessoa em situacdo de vulnerabilidade.

A distanasia, enquanto pratica que contraria os fundamentos dos cuidados paliativos, impoe
desafios ndo apenas técnicos, mas sobretudo éticos. Segundo a OMS (2002), os cuidados
paliativos visam melhorar a qualidade de vida da pessoa com doenca e dos seus familiares,
prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificacdo precoce e do tratamento
adequado da dor e de outros sintomas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. Nessa
perspetiva, a insisténcia terapéutica que caracteriza a distanasia pode ser compreendida
como uma forma de violéncia institucional, ao negar a pessoa o direito de morrer com

dignidade (Kovacs, 2003).

Nesse contexto, torna-se essencial fomentar praticas de comunicagdo terapéutica, promover
a educacdo em bioética entre os profissionais de saude e fortalecer a atuagao das equipas de
cuidados paliativos no ambiente hospitalar. A tomada de decisdo partilhada, aliada a escuta
ativa e ao respeito pela vontade da pessoa com doenca, deve ser central no cuidado em fim
de vida, de modo a evitar o sofrimento iatrogénico e a garantir uma morte humanizada e
ética.

O artigo 7.2 da Lein.2 15/2014 (2014, p.5) defende o direito a informacg&o, quando refere que
o “utente dos servicos de salde tem o direito a ser informado pelo prestador dos cuidados
de saude sobre a sua situacao, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel
do seu estado. E a informacao deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e
inteligivel”. A procura de estratégias e conhecimento na experiéncia e no conhecimento dos
EE presentes no HDCO foi crucial para atender a esse direito da pessoa com doenca crénica
durante o estagio no HDCO. Isso permitiu a tomada de decisdo compartilhada, gracas a

habilidade em construir e manter uma relagdo terapéutica, aliando competéncias cognitivas

e interpessoais na abordagem a pessoa, como a comunicagao.
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A comunicacdo é fundamental em qualquer atividade profissional, especialmente na drea da
saude, onde o seu objetivo principal é alcancar ganhos terapéuticos. Isso se da por meio da
identificacdo e resposta as necessidades da pessoa e/ou familiares, reduzindo a incerteza,
fortalecendo os relacionamentos e orientando todos os envolvidos. Como aponta Phaneuf
(2005), a interacdo humana envolve dois componentes: a mensagem e como ela é
transmitida. Para atender eficazmente as necessidades da pessoa e a sua familia, o
profissional de salde precisa dominar a arte de comunicar, tanto no que diz respeito ao
conteldo quanto a forma. A forma deve ter em conta a capacidade de interpretacdo e nivel

de literacia em saude da pessoa/familiar.

No ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, foram contempladas todas as
unidades de competéncia estabelecidas no Regulamento das Competéncias Comuns do EE
(2019). A tomada de decisao clinica foi sustentada numa parceria efetiva com as pessoas com
doenga crdnica, alicergada no conhecimento cientifico atualizado, na experiéncia profissional
acumulada e na deliberacdo partilhada no seio da equipa multidisciplinar, da qual participei
ativamente ao longo de todo o processo. As intervengdes foram orientadas pelos principios
deontolégicos que regem a pratica da enfermagem, assegurando uma comunicagao clara,
empatica e eficaz entre todos os intervenientes, com vista a promocao de cuidados centrados

na pessoa e ao respeito pela sua dignidade e autonomia.

As decisGes clinicas e éticas foram orientadas pelos quatro principios fundamentais da
Bioética formulados por Beauchamp e Childress: beneficéncia, autonomia, ndo maleficéncia
e justica, conforme destacado por Motta e Paulo (2020). Este enquadramento ético
assegurou o respeito pela dignidade da pessoa humana e pelos seus direitos fundamentais,
em consonancia com a Lei dos Direitos e Deveres do Utente dos Servigos de Saude (Lei n.2
15/2014, de 21 de marc¢o) e com a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, aprovada

pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948.

Cada pessoa é constituida por valores, crengas, principios e sentimentos prdéprios, é
inevitavel que surjam conflitos morais no contexto dos cuidados de saude, tanto para as
pessoas com doenga, como para os profissionais e familiares. A bioética, enquanto ética da
responsabilidade aplicada as ciéncias da salde, visa orientar a tomada de decisGes que
maximizem os valores envolvidos, ponderando cuidadosamente os potenciais beneficios e
inconvenientes para a pessoa em causa. Nessa perspetiva, Beauchamp e Childress propdem
uma abordagem consequencialista moderada, orientada para a escolha das ac¢des que

promovam as melhores consequéncias possiveis para os individuos envolvidos.
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A consolidacdo de competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
contribuiu significativamente para uma prestacao de cuidados mais humanizada, sensivel as
crencas, culturas e religides das pessoas. Além disso, reforcou a capacidade de enfrentar e
resolver conflitos éticos de forma reflexiva, critica e dialogada, em consonancia com os

principios da ética do cuidado e com os imperativos da pratica profissional responsavel.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade é esperado que o EE garanta um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea
da governagdo clinica, desenvolva praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua e garanta um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento

n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Embora a transparéncia na relacdo entre profissionais de saude e pessoas com doenca
represente um avanco importante, diversos fatores continuam a influenciar a qualidade dos
servicos de saude. De acordo com o manual da OMS (2020) sobre politicas e estratégias para
promover cuidados de saude de qualidade, é fundamental que os servigos sejam efetivos,
seguros, centrados nas necessidades das pessoas, oportunos, equitativos, integrados e

eficientes.

O planeamento em cuidados de saude assume-se como uma necessidade essencial,
resultante do contexto atual marcado por incertezas e por uma constante evolugdo no
panorama da saude global. No cendrio internacional de cuidados de saude e bem-estar das
popula¢des mundiais, a OMS foca, principalmente, a sua atencado na formulacao de diretrizes
relativas a politicas e estratégias nacionais de melhoria dos servicos de salde para alcancar

um estado de melhor qualidade na assisténcia médica em todos os paises.

A qualidade em saude é compreendida como a prestacdo de cuidados acessiveis, seguros,
equitativos e de exceléncia, tendo em conta os recursos disponiveis e assegurando a adesao
e satisfacdo do cidaddo. Pressupde, ainda, a adequagdo dos servicos as necessidades e
expectativas da pessoa. Conforme expresso no Despacho n.2 5613/2015, de 27 de maio
(2015, p. 13551) “a qualidade e a seguranca no sistema de salde sdo uma obrigagdo ética,
pois contribuem decisivamente para a reducdo de riscos evitaveis, para a melhoria do acesso
aos cuidados de saude, das op¢des de inovagao, da equidade e do respeito com que esses

cuidados sao prestados”.

A melhoria continua da qualidade em saude exige o cumprimento rigoroso de protocolos,
regulamentos e normas, responsabilidade intrinseca aos profissionais de salide no exercicio
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da sua pratica. Reconhecendo a necessidade de elevar os indicadores de salde da populacao
e a eficiéncia dos servicos, diversas instituicdes portuguesas, como a Direcao-Geral da Saude
(DGS) e o Servico Nacional de Saude (SNS), tém desenvolvido diretrizes estratégicas e

programas orientados para a melhoria continua da qualidade.

Neste contexto, destaca-se o PNS 2030, que estabelece as prioridades e estratégias para a
proxima década, com enfoque na promocgdo da saude, prevenc¢do da doenca, equidade no
acesso e sustentabilidade do sistema de sadde. O PNS 2030 refor¢a a importancia de uma
abordagem integrada e centrada na pessoa, articulando-se com politicas publicas
transversais e incentivando préticas baseadas em evidéncia, com vista a constru¢do de um
sistema de saude mais justo, inclusivo e eficaz. No dominio da oncologia e das doencas
crénicas ndo transmissiveis, o PNS 2030 destaca a necessidade de reforcar a resposta dos
servicos de sauide a complexidade clinica, social e emocional das pessoas em situacao crénica,
muitas vezes em estdgios avancados da doenca. Ao reconhecer que a longevidade e a
cronicidade exigem modelos assistenciais mais integrados, o PNS valoriza a continuidade dos
cuidados, o reforco da literacia em salde e o empoderamento da pessoa com doenca no

processo de decisdo.

No caso especifico das pessoas com doenca oncoldgica, o PNS 2030 reforca a importancia da
detecdo precoce, do acesso equitativo ao tratamento e da integracdo de cuidados paliativos
como componente essencial da qualidade de vida, em linha com as recomendac¢ées da OMS.
Estas diretrizes sustentam a implementacdo de cuidados centrados na pessoa, com
abordagem multidisciplinar e ética, que respeite a autonomia, dignidade e necessidades

individuais das pessoas, especialmente em contextos de vulnerabilidade e fim de vida.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, enquanto atualizagdo e
aprofundamento do plano anterior (PNSD 2015-2020), constitui um instrumento estratégico
essencial para a consolidagao de uma cultura de seguranga na prestacao de cuidados de
saude em Portugal. Este plano encontra-se alinhado com o Plano de A¢do Mundial para a
Seguranga do Doente 2021-2030 da OMS, refletindo uma orientag¢do internacional centrada
na prevencdo de danos evitaveis e na promocdo de cuidados seguros, eficazes e centrados

na pessoa.

De acordo com o Despacho n.2 9390/2021, que aprova o PNSD, o plano tem como finalidade
“consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos
contextos especificos dos sistemas de saide modernos, como o domicilio e a telessalde, sem

negligenciar os principios que sustentam a area da seguranga do doente, como a cultura de
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seguranca, a comunicacao, e aimplementacado continuada de praticas seguras em ambientes

cada vez mais complexos” (Despacho n.2 9390/2021, p. 97).

Esta visdo amplia a abordagem tradicional da seguranca do doente, ao reconhecer os
desafios emergentes decorrentes da crescente complexidade dos cuidados, da transi¢do para
contextos nao institucionais (como o domicilio), e da ado¢do acelerada de tecnologias digitais
no seguimento dos cuidados, como a telessalde. O plano propde uma estratégia integrada
que enfatiza a importancia da governagao clinica e organizacional, do envolvimento dos
profissionais de saude e dos cidadaos, da notificacdo e analise de incidentes de seguranca, e

da adogdo sistematica de boas praticas baseadas na evidéncia cientifica.

Neste sentido, o PNSD 2021-2026 apresenta-se ndo apenas como um referencial normativo,
mas também como uma ferramenta operacional de melhoria continua da qualidade e
seguranca, convocando os profissionais de salde, particularmente os enfermeiros
especialistas, a assumirem um papel proativo na promocao de praticas seguras, na formacao
de equipas, nalideranca clinica e na corresponsabilizacdo pela seguranca do doente em todos

os niveis de cuidado.

A OE também preconiza padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem que pretendem
garantir a seguranca, eficicia, humanizagdo e continuidade da assisténcia a pessoa com
doenca. Esses padrdes estabelecem diretrizes e critérios que orientam os profissionais de
enfermagem na prestacdo de cuidados de qualidade (OE, 2001). Os enunciados descritivos
definidos pela OE nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem sdo: “1) a
satisfacdo do cliente; 2) a promocgdo da saude; 3) a prevenc¢do de complicacGes; 4) o bem-
estar e o autocuidado; 5) a readaptacdo funcional; e 6) a organizacdo dos cuidados de

enfermagem” (OE, 2001, p. 13).

A instituicdo onde decorreu o estagio encontra-se em processo de acredita¢do, ainda ndo
concluido. N3o obstante, evidencia um compromisso continuo com a presta¢do de cuidados
de exceléncia em todos os servigos que integram a sua estrutura organizacional. Durante a
permanéncia no HDCO ocorreu formagao interna sobre a implementagdo de sistemas de
gestdo da qualidade segundo a norma ISO 9001:2015 e no ano transato ocorreu a certificagcdo
do Servico de Imunohemoterapia pela norma NP ISO 9001. A certificagdo ISO 9001 aprimora
o controlo de qualidade e facilita as auditorias, além de aumentar a rastreabilidade de
processos e componentes de cada procedimento, contribuindo para a seguranca d

(Presidéncia Governo dos Acores, 2024).
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A qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa com doenga tém vindo a assumir um papel
cada vez mais central nos planos estratégicos das administra¢des das instituicdes de saude.
Esta prioridade visa a obtencdo de resultados positivos em salde e a reducdo dos custos
associados a prestacdo e procura de cuidados. Nesse sentido, tém sido constituidas

comissdes internas dedicadas a qualidade e seguranca da pessoa com doenga.

No HDCO a prestagao teve como premissa fulcral a seguranca e bem-estar geral da pessoa
com doenca oncoldgica e do seu familiar, prestando cuidados humanizados, com base em
evidéncia cientifica e seguindo os documentos reguladores da profissdo, os padrdes da
qualidade da OE, assim como projetos e diretrizes da DGS, OMS, do PNS e PNSD,
aprimorando os conhecimentos sempre que havia a necessidade de colmatar alguma lacuna.
A conduta dos cuidados prestados no HDCO enquanto discente, incluia as recomendacdes
instituidas pelo grupo de coordenacdo local do Programa de Prevencdao e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). O PPCIRA estava abrangido no PNSD
e visava “a reducdo da incidéncia de infecdo associada a cuidados de saude, a promocao do
uso correto e responsavel de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com

resisténcia adquirida a antimicrobianos” (Despacho n.2 10901/2022, 2022, p.94).

As pessoas com doenca oncoldgica sdo altamente suscetiveis a infe¢bes devido a
imunossupressdo causada pelos tratamentos oncoldgicos e/ou outros fatores, como o
ambiente no qual a pessoa esta envolvida, cuidados de saude, entre outros. Uma infecdo
aparentemente comum, como uma gripe, pode evoluir para uma infe¢do grave nesses
individuos. A prevencdo rigorosa de infecdes e a promocgao da saude sdo, portanto, cruciais
nos cuidados prestados a pessoas com doenca oncolégica, informacado corroborada por SBCO
(2022). A preocupagdo com uma assisténcia segura e preventiva as infe¢es associadas aos
cuidados de saude (IACS) é indispensavel e o EE desempenha um papel importante na

dinamizagdo de informagdo, motiva¢do da equipa e implementacado de praticas seguras.

Ao longo do estagio, foram mobilizados conhecimentos e habilidades, assegurando cuidados
de saude com rigor. Foi necessario aprofundar competéncias em determinadas dreas, de
modo a adquirir conhecimentos avangados sobre as diretrizes da qualidade e a melhoria
continua. (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). A participacdo no 5.2
Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovag¢do em Controlo de Infecdo (Anexo |)
revelou-se fundamental para a aquisicdo de conhecimento cientifico atualizado, estudos e
evidéncia relevante, com vista a sua disseminacdo no HDCO. A informacdo recolhida
mostrou-se especialmente pertinente no reforgo da qualidade e seguranca na prestacao de

cuidados a pessoa com doenga croénica, validando a importancia do controlo de infe¢do na
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pratica clinica. Neste dmbito, destaca-se a aplicabilidade da Norma Clinica 022/2015,
atualizada em 29 de agosto de 2022, referente ao “Feixe de Intervencdes” para a prevencao

da infe¢do relacionada com o cateter vascular central (DGS, 2022).

Um dos objetivos, enquanto discente no HDCO, foi desenvolver competéncias no
manuseamento do CVCTI, promovendo o comportamento de prevengdo e controlo de
infecdo, na pratica dos cuidados a pessoa com doenga oncoldgica. Trata-se de uma
competéncia alcangada com sucesso, evidenciada pela aquisicdo de destreza técnica e
conhecimento fundamentado, que permitiram promover a adesdo da pessoa portadora de
CVCTI aos cuidados essenciais para a sua adequada manutengdo e para a redugdo dos riscos

associados ao dispositivo.

O registo clinico dos cuidados de saude também tem um impacte significativo na melhoria
continua da qualidade, pois, “permitem facilitar a continuacdo da prestacao de cuidados, a
documentacdo dos seus processos e a comunicacao entre os profissionais de saude. Torna-
se, portanto, fundamental garantir a qualidade e grau de cumprimento desses registos.
Atualmente, o processo clinico da pessoa com doenca tende a ser exclusivamente eletrdnico,

sustentado num sistema integrado de informagao interinstitucional” (SNS, 2022, p.5).

Os registos de enfermagem executados no HDCO eram efetuados em formato informatico
no sistema GLINTT. Os sistemas informaticos tém como principais objetivos a melhoria da
acessibilidade, eficiéncia, qualidade e continuidade dos cuidados e o aumento da satisfacdo
dos profissionais e cidaddos (SPMS, 2018). Promovem armazenamento de dados mais
eficiente, backups, além de layouts mais consistentes que facilitam a analise de dados,
permitindo a extracdo de indicadores de saude para a promoc¢do de projetos de melhoria

continua, controlo de custos e detegao de necessidades em saude.

O sistema GLINTT, além de ser utilizado no HDCO, era usado noutros servigos da instituicao,
exceto na unidade de cuidados intensivos e no bloco operatério. E um sistema de facil
compreensdo e utilizacdo e é possivel através do mesmo articular com a nutricionista,
cozinha, farmdcia, entre outros servigos. O facto de ser o sistema informatico utilizado na
urgéncia, consulta externa e internamento culmina numa permanente articulacdo de
servicos de salde e permite a continuagdo de cuidados de saude de qualidade e com

seguranca. No entanto, existem desvantagens e algumas limitacdes.

7 IN

Quando a pessoa é atendida por um profissional de saude externo a especialidade de
oncologia, podera restringir o acesso ao seu didrio clinico, o que pode comprometer a

partilha de informacbes relevantes e, consequentemente, afetar a continuidade e a
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gualidade dos cuidados prestados. Uma outra limitacdo identificada refere-se ao processo
de prescrigdo dos tratamentos no HDCO, que continua a ser realizado em suporte papel. Tal
ocorre porque a plataforma de prescricdo eletrénica ainda ndao contempla todos os
tratamentos citotdxicos, o que obriga a impressdo da prescri¢do, ao seu arquivamento fisico
e ao envio da requisicao para o servigo de farmacia da instituicdo. Apds a administracdo da
terapéutica, a informagdo é registada manualmente tanto em papel como no sistema
informatico. Esta duplicacdo de registos, com recurso continuo ao papel, representa um risco

potencial para a seguranca do processo e a rastreabilidade da informacao.

No HDCO, a validagdo da administracdo de farmacos ocorre tanto em suporte papel como
em sistema informatico, impde-se a necessidade de um rigor acrescido na implementacao
de praticas seguras durante a preparacdo e administracdo da terapéutica. Esta exigéncia
torna-se particularmente relevante no manuseamento de medicamentos citotdxicos, dada a
sua elevada toxicidade e potencial risco para os profissionais de salde e para as pessoas com

doenga.

A este respeito, destaca-se a Norma n.2 014/2015 da DGS, que estabelece orientacdes
especificas para a preparagdo e administracdo de medicamentos antineoplasicos, visando
garantir a segurancga e a qualidade dos cuidados prestados. Esta norma define critérios
técnicos e procedimentais a serem rigorosamente seguidos, incluindo a utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual, a adogdo de técnicas asséticas, a rastreabilidade do
processo, bem como a formacdo continua dos profissionais envolvidos. A conformidade com
esta norma constitui, assim, uma componente essencial da seguranga do doente e da

qualidade dos cuidados em ambiente oncolégico.

Quando o citotdxico ndo vem preparado da farmacia, o mesmo é preparado em sala prépria
no HDCO, com todos os cuidados devidos e ocorre sempre a dupla verificagao, conforme a
norma anteriormente referida. No servi¢co sdo promovidos momentos de formagao sobre os
citotéxicos administrados no HDCO pelos laboratdrios externos a instituicdo. A formagao é
dirigida ao EE e este divulga com a restante equipa, “promovendo a formacgao e atualizag¢do
para os profissionais com vista a melhoria do seu conhecimento sobre os medicamentos de
alerta maximo, potenciais efeitos adversos, como evitd-los e como atuar em caso de
ocorréncia. Para assim promover a formac¢do dos doentes sobre estes medicamentos e as
suas formas de administragdo e quais os efeitos adversos possiveis e recomendagdes caso
estes existem” (DGS, 2015, P.2). Enquanto discente, houve a oportunidade de participar
nestes momentos de formacao, reflexdao e de partilha com a restante equipa na divulgacao

de informacao.
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Para garantir a melhoria continua da qualidade do cuidado a pessoas com doencga oncolégica,
o HDCO utiliza um conjunto de normas, procedimentos, guias de boas praticas e protocolos
atualizados periodicamente. Estes documentos baseiam-se em evidéncias cientificas e
seguem diretrizes nacionais e internacionais, sendo estes respeitados pela equipa. Tendo em
vista o cumprimento do pilar n.2 4 e n.2 5 do PNSD 2021-2026: prevengdo e gestdo de
incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes seguros, promovendo o
alcance da dultima competéncia emanada neste dominio: a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro. Durante o periodo de estagio no HDCO, ndo foram registados
incidentes. No entanto, em caso de ocorréncia, a instituicio dispGe da plataforma
informatica HER+ para a notificacdo de riscos, erros, eventos e incidentes adversos. Esta
ferramenta constitui um recurso positivo, na medida em que promove a melhoria continua
da qualidade, ao permitir a andlise dos episddios reportados e a definicdo de respostas

adequadas aos acontecimentos.

O Regulamento n.2140/2019 (2019) salienta as competéncias comuns que o EE deve alcancgar
no dominio da melhoria continua da qualidade, tendo o presente regulamento como alicerce
a pratica a desenvolver enquanto mestranda, foi identificado a oportunidade de melhoria na
prestacdo de cuidados a pessoa com doenca oncolédgica na comunica¢do, enquadrado no

pilar n.2 3 no PNSD 2021-2026.

No contexto da pratica do estagio, era recorrente a pessoa com doenga oncoldgica, apds a
consulta médica ocorrida previamente ao tratamento, encontrar-se desamparado por
rececdo de mas noticias. A assisténcia psicossocial a pessoa requer algumas medidas
fundamentais, que devem ser implementadas na comunicagdo, uma vez que esta é uma
dimensao crucial na relagdo com as pessoas com doenga, uma vez que a comunica¢do pode

ser um instrumento terapéutico (Saraiva, 2003).

Com o objetivo de desenvolver uma comunicacdo mais eficaz e terapéutica na transmissao
de mds noticias, foi realizada uma pesquisa tedrica e concluido, durante o estagio, o curso de
Comunica¢do em Saude, promovido pela Speak & Lead. Esta formagao permitiu aprofundar
estratégias e desenvolver competéncias comunicacionais, nomeadamente através da

aplicagdo do Protocolo SPIKES.

O Protocolo SPIKES ou de Buckman constitui um modelo de comunica¢cdao em seis passos para
a transmissdo de mads noticias. Este protocolo constitui ndo apenas um recurso util na
transmissdo do diagndstico, mas também uma diretriz fundamental na comunicac¢do entre o

profissional de salde e a pessoa com doenca, ao favorecer uma relagdo empadtica e
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humanizada, especialmente face a situacdo vivida pela pessoa e a sua familia (Gesser et al.,
2021). O Protocolo SPIKES deve ser um meio de orientagdo para a primeira abordagem a
pessoa com doenca: 1) Conseguir o ambiente correto; 2) Descobrir o que a pessoa ja sabe;
3) Descobrir o que a pessoa quer saber; 4) Partilhar a informacéao; 5) Responder as reagdes

da pessoa; 6) No fim: planear e acompanhar.

Apds a consulta médica no HDCO, se a pessoa apresentava instabilidade emocional, tive o
cuidado de o acolher com o seu familiar num local reservado para garantir a sua privacidade
e oferecer cuidados individualizados e adequados as suas necessidades. Havia membros da
equipa com dificuldade a lidar com a situagdo. A natureza insular do HDCO propicia grande
familiaridade entre as pessoas com doenca oncoldgica e os profissionais de salude, o que, no
entanto, se refletia em dificuldades na comunicacdo de mads noticias. Este acolhimento era
principalmente realizado pelo EE, o qual tive oportunidade de participar com resultados

positivos.

Para conseguir executar os passos SPIKE com qualidade é preciso ter em conta que a forma
como se comunica é tdo importante como aquilo que se comunica. A comunicagao efetiva é
parte central dos cuidados de saude e esta é verbal e ndo verbal (Torres, 2024). A relagdo
terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de Enfermagem caracteriza-se
pela parceria estabelecida com a pessoa com doenca, no respeito pelas suas capacidades e

na valorizacdo do seu papel (OE, 2012).

A relacdo terapéutica requer uma abordagem holistica, atenta a pessoa na totalidade e aos
seus familiares/cuidadores e implementar estratégias de comunica¢do como a escuta ativa
desenvolvida em quatro etapas: ouvir, codificar, interpretar e responder, reafirmacoes
verbais, o toque terapéutico, o olhar, o sorriso, a presenca frequente e o uso de perguntas
abertas, para que a pessoa e os seus familiares se sintam acompanhados e protegidos

(Torres, 2024).

O principal objetivo consistiu em proporcionar conforto integral a pessoa com doenca crénica
e a sua familia, promovendo o envolvimento ativo no processo de cuidados e incentivando
comportamentos orientados para a promogado da saude, conforme preconizado pela Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba (Silva & Nascimento, 2023). Paralelamente, a Teoria das
Relagcbes Interpessoais de Hildegard Peplau reforca a importancia da relagdo terapéutica
proxima entre o enfermeiro e a pessoa com doenca, centrada na individualidade e na busca
de significado na experiéncia vivida. O cuidado de enfermagem, de natureza humanistica,

visa responder as necessidades humanas fundamentais, aliviando o desconforto, a
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ansiedade, a inseguranca e a incerteza. Para além disso, prepara a pessoa com doenca e a
familia para a independéncia, através da partilha de informacdo, do esclarecimento de
duvidas e do desenvolvimento de competéncias, essenciais para o regresso ao domicilio e a
reintegracdo social (Bizutti et al., 2024). Neste contexto, o EE assume um papel

determinante, conforme definido no seu regulamento de competéncias.

Para assegurar a qualidade dos cuidados de saude é imprescindivel que o EE seja
constantemente capacitado e atualizado na sua drea de atuagdo. Nesse sentido, a busca por
aprimoramento continuo é essencial para se manter informado sobre novos conhecimentos,
sobretudo porque o EE desempenha um papel crucial como ponto de referéncia para os

demais profissionais da area da saude.

Durante o estagio utilizei a metodologia do ciclo Plan, Do, Check, Act (PDCA) de Deming
(1989) como ferramenta estratégica para assegurar a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem. A aplicacdo sistemdtica desta abordagem permitiu uma
intervencdo mais reflexiva e orientada por objetivos, promovendo a eficdcia dos cuidados
prestados, a seguranca das pessoas com doenga crdnica e a preveng¢do de riscos e erros

associados a pratica clinica.

O planeamento (Plan) envolveu a identificacdo de areas criticas nos cuidados prestados, com
base na evidéncia cientifica e nos dados recolhidos localmente, nomeadamente através da
andlise de indicadores de qualidade e dos registos clinicos. Na fase de execugdo (Do), foram
implementadas ac6es de melhoria focadas na seguranca da pessoa, tais como a padronizacao
de procedimentos, reforco da higiene das mdos e a vigilancia na administracdo de
terapéutica, especialmente em contextos de maior complexidade clinica, como a
manipulagdo de citotdxicos. A etapa de verificagdo (Check) contemplou o acompanhamento
e avaliacdo das interveng¢des implementadas, através da andlise de resultados, observagao
direta e discussdo em equipa multidisciplinar. Por fim, a fase de agdo (Act), permitiu a
reformulacdo de estratégias e consolidagcdo de boas praticas, promovendo uma cultura

organizacional de seguranca e exceléncia assistencial.

A utilizagdo do ciclo PDCA revelou-se particularmente impactante, tanto na qualificacdo da
prestacdo de cuidados, como no fortalecimento da responsabilidade profissional e ética, uma
vez que promoveu a pratica baseada na evidéncia, a autorreflexdo continua e a melhoria dos

processos de cuidado, em alinhamento com os principios da governacgao clinica.

O EE desempenha um papel importante no desenvolvimento e implementacao dos projetos

institucionais voltados para a qualidade e trabalha para garantir que sejam totalmente
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implementados na pratica didria da instituicdo. Para garantir uma melhoria continua na
qgualidade dos servicos prestados é essencial avaliar as praticas existentes e introduzir
programas corretivos com base nos resultados alcancados, atuando proativamente na
criacdo e gestdo de um ambiente centrado na pessoa como pega chave para o sucesso do
tratamento e para evitar incidentes indesejaveis. Essas medidas sdo consideradas cruciais
nao so para a eficiéncia terapéutica como também para prevenir riscos e promover o bem-

estar das pessoas com doenca (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

A minha evolu¢do no dominio da melhoria continua da qualidade durante o estagio foi
significativa. A especificidade da populagdo atendida no HDCO, marcada por elevada
complexidade clinica e terapéutica, exigiu uma constante procura por evidéncia cientifica
atualizada que sustentasse decisdes clinicas seguras, eficazes e centradas na pessoa.
Enquanto enfermeira com experiéncia prévia na pratica clinica, considerava ja possuir
conhecimentos consolidados nesta drea, contudo, a vivéncia do estdgio revelou a
necessidade de uma abordagem mais estruturada, baseada na andlise de indicadores e na

integracao dos principios da governacao clinica.

Estas a¢oes refletem o papel do EE como agente ativo na promogao da qualidade, tal como
preconizado por autores como Donabedian (1980), que defende que a qualidade dos
cuidados depende da interligacdo entre estrutura, processo e resultado. Além disso,
iniciativas como o PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021) e as orienta¢des da DGS
reforcam a importancia de praticas sistematizadas de monitorizacdo, avaliacdo e melhoria
continua, com foco na seguranga e bem-estar da pessoa com doenga. Estas experiéncias
contribuiram decisivamente para o meu desenvolvimento técnico, cientifico e ético,
consolidando uma postura profissional orientada para a exceléncia assistencial e a melhoria

continua dos cuidados prestados.

A governacao clinica constituiu-se como uma das dimensdes com maior desenvolvimento ao
longo do estagio neste dominio, refletindo uma progressiva consolidacdo das minhas
capacidades no dominio da gestdo da qualidade e seguranga dos cuidados. Enquanto modelo
integrador de responsabilidade, qualidade e seguranga na pratica assistencial, a governagao
clinica requer do enfermeiro competéncias especificas de lideranga, tomada de decisdo
informada pela evidéncia cientifica, monitorizacdo de resultados e promocdo de uma cultura

de responsabilizacdo partilhada (Jesus & Araujo, 2021).

Neste contexto, enquanto EE em formacdo, assumi um papel ativo como facilitadora da

mudanca e promotora da exceléncia clinica, com o propdsito de assegurar cuidados eficazes,
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seguros e centrados na pessoa. O desenvolvimento das minhas competéncias foi
particularmente notdrio nas areas do controlo de infecio e da melhoria continua da
gualidade, evidenciado por uma pratica clinica mais rigorosa, critica e fundamentada. Para
tal, desenvolvi e disseminei investigacdo orientada para a prdtica no contexto, valorizei e
promovi a utilizacdo dos protocolos institucionais vigentes, reconhecendo o seu contributo

essencial para a uniformizacdo e segurancga dos cuidados prestados.

2.3. Dominio da gestéo dos cuidados

O presente dominio das competéncias comuns do EE, o terceiro de quatro, preconiza que o
profissional tenha a competéncia de gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagdo na equipa de salde e adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situacGes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.2

140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

E recomendada a existéncia, preferencialmente, do EE na drea de enfermagem a pessoa em
situacdo crénica no HDCO, sendo possivel integrar outros EE ou enfermeiros com
competéncias acrescidas (Regulamento n.2 743/2019). No contexto pratico havia duas EE em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), respeitando as recomendagées da OE. O regulamento
da norma para cdlculo de dotagdes seguras nos cuidados de enfermagem define o racio de
um enfermeiro para quatro pessoas com doencga crénica, podendo prestar cuidados de

enfermagem a cinco (Regulamento n.2 743/2019, 2019).

Apesar da recomendacdo normativa expressa no Regulamento n.2 743/2019 da OE, que
estabelece como ideal a presenca de um EE em na drea da pessoa em situagdo crénica para
cada quatro pessoas com doenga cronica, verifica-se na pratica um desalinhamento
frequente entre a norma e a realidade assistencial. No contexto do HDCO, embora existam
duas EE em EMC, como preconizado pela OE, o nimero diario de pessoas com doenca crénica
frequentemente excede o previsto, comprometendo a adequa¢do das dotagbes a carga

assistencial real.

Este cenario exige uma reflexdo critica sobre a exequibilidade real das dotagdes
recomendadas: e se o nUmero de pessoas se mantiver sistematicamente elevado? Como
garantir cuidados seguros e de qualidade nestas condi¢des? Estardo as dotagBes seguras

pensadas para contextos ideais e ndo para os desafios concretos da pratica clinica?

A norma em questdo oferece uma base de referéncia importante, mas, por si sd, nao
assegura a aplicacdo eficaz do conceito de dotacdao segura, especialmente quando os
recursos humanos disponiveis permanecem estaticos diante de um aumento continuo da
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procura. Esta situacdo torna evidente a necessidade de modelos de gestdo mais dinamicos e
ajustaveis, que considerem ndo apenas o numero de pessoas com doenga crdnica, mas
também a complexidade clinica, o grau de dependéncia, a carga emocional da equipa e o tipo
de intervengbes requeridas (por exemplo, administracdo de citotdxicos ou cuidados

paliativos).

Ademais, a dotagdo segura deve ser compreendida como um instrumento operativo de
planeamento e gestdo, e ndo meramente como um conceito normativo inscrito no papel. A
sua efetivacdo depende da capacidade institucional de avaliar sistematicamente a carga de
trabalho, utilizar indicadores sensiveis a complexidade assistencial e promover a
readequacado dos recursos humanos com base em evidéncias e ndo apenas em médias ou

racios fixos.

Esta abordagem estd alinhada com os principios da governacgao clinica e com os eixos do
PNSD 2021-2026 (DGS, 2021), que reforca a importancia da lideranca clinica e da

monitorizacdo continua como pilares para ambientes assistenciais seguros e sustentdveis.

Assim, as dotagGes seguras nao devem ser vistas como um fim em si mesmas, mas como
parte de um processo continuo de melhoria da qualidade dos cuidados, centrado na pessoa,

ajustado a realidade e apoiado na evidéncia cientifica e na responsabilidade organizacional.

O EE desempenha um papel fundamental na prestagdo de cuidados ao ajustar os recursos as
necessidades das pessoas com doenca crdénica e supervisionar as ac¢des da equipa de
enfermagem para melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos. Além disso, esforca-se em
adaptar estilos de lideranca que promovam relagdes interpessoais positivas e alcancem as
metas institucionais estabelecidas na area de gestdo de cuidados para aprimorar a qualidade

dos servicos prestados pela enfermagem.

O EE tem a fun¢do de coordenar os cuidados de salide de maneira eficiente para garantir a
seguranca das pessoas com doenca e melhorar a qualidade dos servigos prestados ao adaptar

os recursos disponiveis as diferentes situa¢des (OE, 2017).

No decorrer do estagio, em varias ocasides, a quantidade de pessoas com doenga oncoldgica
no HDCO ultrapassou consideravelmente os limites definidos, gerando um ambiente de
grande pressao e risco de falhas no atendimento. No comeco, senti frustracdo e impoténcia
por ndo ter o poder de assegurar completamente o suporte ideal. Contudo, entendi que a
exceléncia clinica, mesmo em circunstancias desfavordveis, ndo esta na perfeicdo dos
recursos, mas na habilidade de priorizar com rigor ético, cientifico e humano. A experiéncia
proporcionou-me uma mudanca significativa, que me levou de uma perspetiva idealista da
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pratica para uma perspetiva critica e realista, fundamentada na gestao de prioridades, na
vigilancia clinica e na comunicacado segura. Esta transformacao de ponto de vista foi apoiada

pela literatura especializada.

No contexto do servico, a distribuicdo das pessoas com doenga oncolégica pelos elementos
da equipa de enfermagem era habitualmente realizada pela enfermeira chefe no préprio dia.
Contudo, quando essa responsabilidade recaia sobre a enfermeira tutora, esta procedia a
distribuicdo no dia anterior. Esta pratica, por si privilegiada, refletia uma abordagem mais
proactiva e planeada, permitindo uma aloca¢do dos cuidados mais ponderada e adaptada as
necessidades individuais das pessoas com doencga oncoldgica e a carga assistencial da equipa.
O conhecimento prévio das pessoas em HDCO era imperativo para a preparacdo da sala de
tratamentos, das colheitas bioldgicas e da terapéutica, visando a rentabilizacdo de tempo e
recursos, confirmando a existéncia de todos os elementos necessarios para o funcionamento

adequado na prestacdo de cuidados.

Ao longo do estagio foi fundamental desenvolver uma gestdao de tempo e capacidade de
identificar prioridades. A antecipagdao da atribuicdo de tarefas revelou-se uma estratégia
facilitadora da organizagdo do trabalho, otimizando o tempo disponivel e promovendo uma

gestdo mais eficaz e segura dos cuidados a prestar.

Considerando que os tratamentos tém duracgOes varidveis, a preocupacdo era garantir a
equidade entre os membros da equipa. A reflexdo acerca da distribuicdo ndo tinha apenas
em conta a durabilidade dos tratamentos, mas, também, as questdes humanas e emocionais
das pessoas com doenca oncoldgica e dos profissionais. O cuidado a pessoa com doenca
oncoldgica apresenta um elevado grau de complexidade, mesmo quando comparado a
outras patologias crdnicas. Apesar do conhecimento técnico-cientifico e da experiéncia dos
profissionais que atuam na drea da oncologia, a construgdao de uma relagdo terapéutica
efetiva pode revelar-se particularmente desafiadora (Bizutti et al., 2024). A exposi¢do
continua a dilemas éticos, ao sofrimento das pessoas e familiares, a comunicagdao de mds
noticias, a sobrecarga laboral, a conflitos interpessoais e a auséncia de reconhecimento
profissional ou de uma remuneragado adequada, constitui um conjunto de fatores que pode
contribuir significativamente para o desenvolvimento de burnout entre os profissionais de

enfermagem oncoldgica (Machado, 2020).

Embora existam varias interpretacgdes de lideranca e gestdo disponiveis na literatura, hd um
consenso de que a lideranca envolve a capacidade de solucionar problemas e influenciar,

promover, motivar e empoderar a equipa para atingir a efetividade. Ja a gestdo estd ligada a
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habilidade de desenvolver, enquanto, executar, e monitorizar processos e regulamentos de
maneira eficiente (Cunha et al., 2016). Os EE sdo reconhecidos como lideres na equipa de
enfermagem e tém um importante papel na otimizacdo dos cuidados especializados de
qualidade, através do conhecimento, habilidades e capacidades de planeamento,

coordenacdo e distribuicao eficientes (Treviso et al., 2017).

A natureza insular do HDCO tem as suas vantagens, no entanto, também tem as suas
desvantagens como ja foi referido anteriormente. A cronicidade da pessoa assidua do HDCO
torna-se frequentemente numa dificuldade para a gestdo emocional do profissional de saude
(Torres, 2024). No HDCO, a abordagem era centrada na pessoa com doenca oncoldgica e na
sua familia na totalidade, porém, a gestdo do servico também considerava as necessidades

dos profissionais de salde, que ndo eram vistos somente como funcionarios.

Durante o estagio no HDCO, foi possivel experienciar e desenvolver competéncias no
dominio da lideranca, particularmente através de uma postura baseada nos principios da
lideranca situacional e transformacional, adaptando o estilo de atuacdo as necessidades do
contexto, da equipa e das pessoas com doenga oncoldgica. Esta abordagem revelou-se
essencial na promogao de um ambiente terapéutico seguro, eficiente e humanizado, tendo

como eixo central a qualidade dos cuidados prestados.

Um dos momentos mais marcantes ocorreu perante a situagdao de uma enfermeira da equipa
que, encontrando-se em processo de luto pela perda recente da sua mae, vitima de doenca
oncoldgica, manifestou dificuldades emocionais em permanecer na sala de tratamentos. A
proximidade das pessoas e a recorréncia de didlogos sobre a sua perda geravam-lhe
desconforto psicoldgico, afetando o seu bem-estar. Demonstrando sensibilidade a situagado
e exercendo uma lideranga empdtica e adaptativa, foi possivel colaborar com a equipa para
realocar esta profissional a sala de colheitas de sangue e manutengdo de CVCTI, fungdes com
menor exposi¢cao emocional, mas que exigem elevada competéncia técnica e precisdo. Esta
decisdo, tomada em consonancia com a prépria profissional e respeitando a autonomia e
organizagao da equipa, garantiu ndao sé a continuidade da prestacdo de cuidados com

qualidade, como também a preservagao do bem-estar da colega.

Este exemplo evidencia a aplica¢do da lideranga situacional, conforme proposta por Hersey
e Blanchard (1969), que defende a adequagdo do estilo de lideranca conforme o grau de
maturidade profissional e emocional dos membros da equipa. Simultaneamente, a adocao

de uma lideranca transformacional, nos termos de Bass e Avolio (Al Khajeh, 2018), permitiu
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inspirar e apoiar a equipa na superacao de adversidades, valorizando a motivacao, a empatia

e o desenvolvimento interpessoal.

Outro exemplo significativo foi a supervisdao de alunos da licenciatura durante a
administracdo de terapéutica citotdxica. Esta tarefa exigiu ndo apenas competéncia técnico-
cientifica, mas, também, capacidade de lideran¢a pedagdgica, promovendo um ambiente
seguro para a aprendizagem e para as pessoas com doenca oncoldgica. A orientacdo destes
estudantes incluiu a reorganiza¢do das prioridades assistenciais quando os enfermeiros
atribuidos se encontravam indisponiveis, assegurando a continuidade dos cuidados e a
seguranca clinica. Esta atuacdo reforca o papel do EE como agente facilitador da prética
baseada na evidéncia, da tomada de decisdo responsdavel e do reforco das competéncias dos

futuros profissionais.

Assim, a lideranca demonstrada no estagio, ainda que em fase de construcdo, refletiu a
consolidacdo de competéncias essenciais para a pratica de enfermagem, contribuindo para

o fortalecimento de equipas coesas, resilientes e orientadas para a exceléncia assistencial.

O local de trabalho tem uma grande influéncia, na pratica da enfermagem. H4 evidéncias de
que um ambiente favordvel tem um impacte positivo na qualidade dos servigos prestados,
na seguranca da pessoa, no bem-estar e na produtividade dos profissionais de enfermagem
(Sousa & Lucas, 2022). A lideranca eficaz na gestdo de servicos é crucial para otimizar o
desempenho da equipa (Fradique & Mendes, 2013). Compreender as necessidades e
expectativas individuais da equipa é fundamental para alcancar resultados. A gestdo eficiente
inclui a mensuracdo da carga de trabalho e o ajuste dos recursos humanos, garantindo, assim,

a prestacdo de cuidados de qualidade e o bom desempenho da equipa (Loureiro, 2023).

Quando o EE consegue motivar a sua equipa e os enfermeiros se sentem, de fato, motivados,
haverd efeitos na sua satisfagdo profissional e, consequentemente, no desempenho de
cuidados de qualidade (Loureiro, 2023). Os relacionamentos interdisciplinares, a capacidade
de exercer a lideranga, a comunica¢do, a cooperagdo e o apoio mutuo sdo descritos como
fatores que estimulam um ambiente laboral saudavel, segundo o Conselho Internacional de

Enfermeiros (2015), sendo competéncias preconizadas no Regulamento n.2 140/2019 (2019).

No HDCO, o EE desempenha um papel imperioso na tomada de decisdo por ser o elemento
com conhecimento e uma abordagem mais diferenciada perante a cronicidade da pessoa
com doencga oncolédgica. Na gestdo dos cuidados, o EE otimiza a tomada de decisGes,
supervisiona as tarefas delegadas, assegurando a seguranca e a qualidade da assisténcia. Ele

oferece suporte a equipa, identifica os profissionais adequados para cada situacdo e garante
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a correta referenciacao das pessoas com doenca oncoldgica, criando guias orientadoras das
tarefas a delegar, seja aos colegas, assim como equipa multidisciplinar, avaliando a execucao

das mesmas (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

No HDCO, o EE era responsavel pela gestdo dos cuidados prestados pela equipa, todavia
também desempenhava um papel crucial na gestdo de recursos materiais, terapéuticos e da
alimentacdo das pessoas. A cada inicio de turno, o EE solicitava as refeicdes das pessoas
presentes, considerando as preferéncias individuais e o menu disponivel. Também era da sua
responsabilidade solicitar a reposicdo de materiais e medicamentos. Para prestar cuidados
seguros e eficazes, utilizando as técnicas e materiais mais adequados, o EE deve manter o
seu conhecimento atualizado. A autonomia na busca de informagdes e 0 acompanhamento
das normas e regulamentacbes das instituicdes profissionais sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento de uma prdtica baseada em evidéncias, a aplicacdo de cuidados

diferenciados e a disseminagao do conhecimento pela restante equipa.

Terminado o estdgio, posso afirmar que o dominio da gestdo dos cuidados revelou-se
simultaneamente um desafio e uma dimens3do essencial para o desenvolvimento das
competéncias da EE. Esta competéncia engloba a coordenacdo eficaz dos recursos humanos

e materiais, visando garantir um ambiente seguro, eficiente e centrado na pessoa.

Entre os principais pontos fortes identificados, destacou-se a gestdo de recursos humanos,
sustentada por uma lideranga empatica e adaptativa. A capacidade de ajustar o planeamento
assistencial as necessidades emocionais e funcionais dos membros da equipa constituiu uma
mais-valia. Um exemplo particularmente significativo foi a realocacdo de uma enfermeira em
processo de luto para uma area de menor exigéncia emocional, medida que ilustra a
aplicacdo pratica da lideranca situacional. Esta a¢cdo ndo s6 promoveu o bem-estar da
profissional, como assegurou a continuidade e qualidade dos cuidados prestados. Além disso,
evidenciou-se competéncia na reorganiza¢do de prioridades em contextos de sobrecarga
laboral, nomeadamente na redistribuicdo célere de tarefas em situagdes em que os
enfermeiros atribuidos a determinadas pessoas se encontravam indisponiveis. Estas
intervengdes contribuiram para a fluidez do processo assistencial, minimizando atrasos e
garantindo a continuidade e seguranc¢a dos cuidados. Destaca-se, ainda, a supervisdo e
orientacdo de estudantes e novos profissionais, evidenciando um estilo de lideranca

formativa, elemento basilar da pratica de enfermagem avancada.

No entanto, algumas fragilidades também se tornaram evidentes, particularmente no que

diz respeito a gestdo de recursos materiais e logistica clinica. A monitorizacdo de stocks, a
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verificacdo da conformidade de dispositivos médicos e a gestdo de equipamentos revelaram-
se areas de menor dominio inicial. Por vezes, a reposicao de materiais essenciais foi delegada
sem supervisdo direta, o que poderia comprometer a prontiddao na resposta aos cuidados.
Reconhecendo esta lacuna, foi possivel direcionar maior atengao a area, nomeadamente
através da utilizacdo do sistema informdtico de gestdo de stocks. Paralelamente, o
planeamento prévio das tarefas com base nos recursos disponiveis foi sendo
progressivamente aprimorado. Situa¢des de aumento do nimero de pessoas com doenga
oncoldgica evidenciaram a necessidade de um planeamento mais sistematico e antecipado
da gestdo de tempo e recursos, fator que, se otimizado, poderia prevenir situacdes de tensdo

ou atrasos no atendimento.

Adicionalmente, compreendi o impacto que o conhecimento prévio da lista de pessoas
agendadas para o dia seguinte pode ter na qualidade da gestdo na prestacao de cuidados.
Antecipar quais as pessoas com doenca oncoldgica irdo comparecer ao servico permite ndo
s6 um planeamento mais eficaz da alocacdo de profissionais, como também a preparacao
adequada dos recursos materiais e a previsdo do tempo necessario para cada intervencao.
Esta pratica revelou-se essencial, sobretudo num servico com elevada rotatividade e

complexidade clinica, como é o caso do HDCO.

A tutoria do estagio por uma EE em EMC revelou-se determinante para a aquisicdo das
competéncias preconizadas. Esta profissional, que assumia a coordenacdo do servico na
auséncia da enfermeira chefe, era a Unica EE em EMC da equipa e detinha, igualmente, uma
pos-graduacdo em Gestdo em Servicos de Saude. Tal enquadramento estd em conformidade
com o Parecer Conjunto n.2 01/2017 do Conselho de Enfermagem e da Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, que defende que “a atribui¢do da fungao
de responsavel de turno compete ao EE enquanto profissional melhor preparado e com

competéncia para a area da gestdo” (OE, 2017, p. 2).

A sua participagdo ativa na equipa inter-hospitalar de cuidados paliativos e na comissao de
feridas da instituicdo possibilitou o desenvolvimento de competéncias especificas na gestao
de cuidados e de recursos. A realizagcdo do Estagio de Natureza Profissional contribuiu, assim,
para a consolidacdo de conhecimentos e competéncias na area da gestdo, permitindo
otimizar as respostas de enfermagem e da equipa multidisciplinar, assegurar a qualidade e a
seguranca dos cuidados delegados, adequar os recursos as necessidades identificadas e
refletir sobre o estilo de lideranca mais eficaz para garantir a qualidade assistencial

(Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).
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Este percurso formativo destaca o papel central do EEMC no HDCO, evidenciando a sua
influéncia na promogao da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, na

cooperacao entre pares e no exercicio de uma lideranga clinica eficaz.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O ultimo dominio das competéncias comuns do EE preconiza que o profissional tenha a
competéncia de desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, baseando a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro,

2019).

Paralelamente ao meu processo de formacao, exerco fungdes de enfermagem num servico
de medicina interna, onde ha pessoas com doenga em situagao crénica. Foi através da minha
pratica profissional e do meu autoconhecimento que identifiquei a necessidade de
desenvolver conhecimentos e uma pratica diferenciada baseada em evidéncia na drea da
pessoa em situacdo crénica, motivando a realizacdo do presente mestrado. E fundamental
gue o EE desenvolva a sua capacidade de autoconhecimento, de modo a reconhecer as
proprias limitagdes, identificar necessidades formativas e ajustar a sua abordagem junto das
pessoas com doenga crénica. O autoconhecimento consiste num processo continuo de
aprofundamento do entendimento sobre si mesmo, incluindo os préprios valores,
fragilidades, potencialidades, objetivos e aspiragdes. Trata-se de uma dimensdo dinamica,
cuja percegao pode evoluir ao longo do tempo. Este processo constitui um fator promotor
do crescimento pessoal e profissional, sendo o seu cultivo constante determinante para um

desempenho mais consciente, reflexivo e eficaz (Haboba, 2022).

A formacgdo continua é de extrema importancia para a pratica de enfermagem avancada. O
EE é responsavel pelo seu aperfeicoamento profissional, atuando, também, como promotor
da aprendizagem e do desenvolvimento de habilidades dos seus colegas. Esta afirmacdo vai
ao encontro do exposto artigo n.2 109 da Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro (2015, p.8080)
na alinea a), em que o enfermeiro busca a exceléncia, comprometendo-se a: “analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de
atitude” e a alinea c) “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada nas

ciéncias humanas”.

Este relatorio reflete um percurso de crescimento pessoal e profissional, marcado pelo
desenvolvimento de competéncias orientadas para a prestacdo de cuidados de saude

eficazes e sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel. Um dos objetivos centrais
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do Estagio de Natureza Profissional com Relatério foi precisamente a consolidacdo de
competéncias na area da investigacdo em enfermagem e na aplicacdo da pratica baseada na
evidéncia, particularmente no cuidado a pessoa com doenca oncoldgica. A pratica clinica,
aliada a partilha de saberes e a reflexao continua, revelou-se fundamental para a maturagao
profissional, sendo complementada por aprendizagens individuais, pela participa¢gdo em
eventos cientificos e pela realizacao e divulgacdo de diversos trabalhos de investigacdo. Estas
experiéncias contribuiram para o desenvolvimento da competéncia do EE como agente
dinamizador da integracdo do conhecimento cientifico na pratica assistencial, promovendo

cuidados mais qualificados e atualizados no contexto do HDCO.

A complexidade da pessoa com doenca oncoldgica requer uma abordagem diferenciada.
Nesse contexto, o EE tem um papel decisivo, auxiliando a pessoa em todas as etapas, desde
a prevencao, o diagndstico, o tratamento e em situacdo de cuidados paliativos, quando
necessario (Aguiar et al., 2023). O desenvolvimento profissional do EE é fundamental para a
melhoria continua da qualidade assistencial, conforme destaca a OE (2021). Com estes
pressupostos foi tida em conta a importancia de uma pratica baseada em evidéncia e a
importancia de a fomentar. A instituicdo do HDCO tem uma equipa responsavel pela
formacdo interna, no entanto, aquando da realizacdo do estdgio ndo houve nenhuma

direcionada ao HDCO.

Durante o estagio no HDCO, evidenciei um forte compromisso dos profissionais de
enfermagem com a atualizagdo dos seus conhecimentos, apesar das limitacGes existentes ao
nivel da oferta formativa institucional. A especificidade geografica, prépria de um contexto
insular, acentua a escassez de oportunidades de formacdo presencial especializada,
nomeadamente na drea da enfermagem a pessoa em situagao crénica. Esta realidade foi por
mim experienciada, o que me levou a procurar alternativas formativas online e a participar,
por iniciativa propria, em congressos e eventos cientificos no continente, com o objetivo de

colmatar lacunas e promover o desenvolvimento continuo das minhas competéncias.

Verifiquei ainda que, sempre que um elemento da equipa tem oportunidade de participar
numa formacgdo externa, existe o habito de socializar os conhecimentos adquiridos em
contexto de reunido de servico. Esta pratica informal de dissemina¢do do saber contribui
significativamente para a melhoria continua da pratica clinica, promovendo uma cultura de

partilha, atualizacdo e reflexdo coletiva sobre os cuidados prestados.

O curso de comunicacdo em saude e a participacdo no 5.2 Congresso Internacional IACS 2023

- "Desafios e Inovacdo em Controlo de Infecdo" referidos ja anteriormente, foram essenciais
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para o desenvolvimento de aprendizagens durante o estagio. A necessidade de aprofundar
o conhecimento cientifico impulsionou a participacdao em eventos cientificos. A participacao
em diferentes eventos cientificos aperfeicoou a minha compreensdo em varias areas de
conhecimento, estimulando a minha habilidade de reflexdo. As apresentagdes e discussdes
nesses eventos impulsionaram pesquisas sobre diversos temas, amplificando o meu saber
em diferentes campos, o que gerou projetos que puderam ser partilhados posteriormente
em outros eventos cientificos. Essas vivéncias foram essenciais para o aprimoramento da
minha capacidade argumentativa e de pensamento critico, uma vez que iam ao encontro do
contexto da pessoa em situacdo crénica. Simultaneamente a realizacdo do estagio e até ao
momento da conclusdo do presente relatdrio de estdgio a participacdo ativa em eventos

formativos passou por:

e Participacdo no evento formativo: O Paradigma de Tratamento do Carcinoma da

Mama HER2: Da Evidéncia Cientifica a Pratica Clinica, promovido pela Astrazeneca

e Participacdo no 13.2 Congresso Nacional e 1.2 Congresso Internacional de
Enfermagem Oncoldgica promovido pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem

Oncoldgica

o Apresentada a comunicagdo livre: Estratégias de Coping utilizados pelo

Doente Oncoldgico a realizar QT - Scoping Review, como autora

o Apresentada a comunicagdo livre: Scoping review sobre intervengdes de
enfermagem que promovem o coping efetivo na pessoa com doenga

oncoldgica, como coautora

e Participacdo nas | Jornadas de Enfermagem do Hospital do Divino Espirito Santo -

Pensar a Enfermagem: Praticas, Desafios e Oportunidades

o Apresentado o Péster: Scoping review sobre os Erros Comunicacionais entre
o Enfermeiro e a Pessoa com doencga oncoldgica a realizar QT, como autora,

ganhando o prémio de melhor péster

e Participacdo nas IV Jornadas Enfermagem Cirurgica dos Acores - Analisar o Presente,

Construir o Futuro

o Apresentada a Comunicagao oral “Interven¢des de Enfermagem na
prevencdo de Sindrome de Dumping na Pessoa com doenca oncoldgica

submetida a gastretomia”, como autora
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o Apresentada a Comunicacdo oral “Atividades que concretizam a intervencao
de Enfermagem: Ensinar sobre cuidados com a ferida cirurgica a Pessoa
submetida a cirurgia com alta clinica”, como coautora, ganhando o prémio

de melhor comunicagado oral

e Apresentado o Péster: Impacte dos Cuidados Paliativos no Familiar Cuidador da
Pessoa com Doenca Oncoldgica — Scoping Review, nos Encontros da Primavera 2024,

como autora

e Apresentado o Péster: Estratégias de Comunicacdo ndo Verbal Uteis na Comunicagdo
de Mas Noticias A Pessoa com Doenca Oncolégica — Scoping Review, nos Encontros

da Primavera 2024, como coautora

e Participacdo XIV Congresso Nacional de Psico-Oncologia/lll Congresso Luso-

Brasileiro de Psico-Oncologia

e Participacdo nas | Jornadas de Estomaterapia dos Acores - "Estomaterapia: Que

Compromissos Insulares?
o Realizagdao do Workshop - Cuidados Basicos ao Estoma

e Apresentagao do Pdster: Promogdo da Autogestao do Regime Terapéutico na Pessoa
com Hipertensdao Arterial -Scoping review - Apresentado na "lll Convengdo
Internacional dos Enfermeiros - Tempo de respostas”, promovida pela OE, como

coautora

e Apresentacdao da Sessdo Clinica: “Dispositivos De Prevengdao Em Situagles
Especificas”, sobre as “Atividades que Concretizam a Intervengao de Enfermagem:
Ensinar Sobre a Prevencg3o das Ulceras por Pressdo na Pessoa com Elevado Grau de

Dependéncia — Scoping Review”

v' Trabalhos desenvolvidos e certificados de participacdo estdo explanados nos

apéndices e nos anexos.

No HDCO, embora ndo tenha promovido nenhuma formacdo formal a equipa, identifiquei
diversas oportunidades para implementar formagdo informal junto de colegas e estudantes
de enfermagem. Esta foi uma pratica espontanea, mas consciente e orientada para a partilha
de conhecimento baseado em evidéncia, promogdo da seguranca na prestacdo de cuidados

e melhoria continua da qualidade nos cuidados de enfermagem especializados.
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A formacdo informal concretizou-se através da supervisdo direta na administracdao de
terapéutica complexa, como os citotéxicos, da orientacdo de estudantes na organizacdo de
prioridades nos cuidados e da discussdao de condutas clinicas em tempo real, com base em
evidéncia cientifica. Estes momentos permitiram-me exercer uma lideranga pedagdgica,

reforcando o espirito de equipa, a confianga mutua e a aprendizagem colaborativa.

Além disso, compartilhei com a equipa os conhecimentos adquiridos durante a investigacdo
desenvolvida durante o mestrado, bem como os conteldos dos congressos cientificos e
eventos formativos dos quais participei. A partilha informal, porém sistematica, foi bem-
recebida e valorizada pela equipa, contribuindo para a disseminacdo de conhecimento
atualizado, o que tera um impacte direto na pratica clinica. Esses momentos revelaram-se
como oportunidades significativas de formacdo continua, adequadas as necessidades e

especificidades do contexto assistencial.

A literatura reconhece que a formacdo informal é um elemento indispensavel para a
aprendizagem em contexto clinico, ao possibilitar a transmissdao de conhecimentos ocultos,
a integracdo de saberes situados e a adaptagdo a complexidade dos cuidados (Monteiro et
al., 2019). De modo continuo, este tipo de formagdo favorece a reflexdo em agdo (Schon,
1992) e o desenvolvimento de competéncias praticas, que, as vezes, tém um impacte
imediato maior do que as formacdes formais, que tendem a ser mais genéricas e menos

contextualizadas.

Embora ndo tenha promovido formagdes formais durante o periodo em que estive integrada
na equipa, identifiquei um ambiente recetivo a aprendizagem informal, onde a iniciativa
individual e a lideranca do EE sdo valorizadas. Ao longo desta experiéncia, percebi que,
mesmo enquanto estudante de mestrado em estagio, é possivel exercer um impacte positivo

na dindmica formativa da equipa, reforgando uma cultura de partilha e de melhoria continua.

A vivéncia refor¢cou a minha convic¢do de que a formagdo continua ndo se limita a sessdes
curriculares e certificadas, mas deve ser considerada como parte integrante da pratica diaria,
promovida por todos os profissionais comprometidos com a qualidade dos cuidados

prestados e o desenvolvimento das competéncias da equipa.

Neste Ultimo dominio das competéncias comuns do EE, considero ter demonstrado um nivel
solido de autoconhecimento, elemento fundamental na pratica de enfermagem,
demonstrado pela consciéncia de mim mesmo como pessoa e profissional, pelo
reconhecimento dos meus recursos e limita¢des e pelo empenho em colmatar as fragilidades

identificadas. Adotei uma atitude proativa relativamente as necessidades de aprendizado
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fundamentais para o aprimoramento desta habilidade, fundamentando a minha pratica
clinica na mais sdlida evidéncia cientifica existente. Também foi ressaltada a habilidade de
ajuste ao ambiente de trabalho, além do aprimoramento de habilidades emocionais e de
gestdo de emocoes, aspetos especialmente significativos durante a prestacao de assisténcia

na condicdo de estudante.

No decorrer do estagio, notei um avango notavel na minha metodologia de pesquisa de
evidéncias, desenvolvendo e aperfeicoando o uso de bases de dados. Adotei uma abordagem
mais critica, estruturada e orientada para a aplicacdo contextualizada da evidéncia, o que
teve um impacte direto na qualidade dos cuidados prestados e na seguranca das pessoas
com doenca crénica. Esse progresso foi consequéncia do crescimento como futura EE, capaz

de integrar o conhecimento cientifico a pratica assistencial.

A evolucdo no dominio das aprendizagens profissionais foi igualmente potenciada pela Parte
Il, componente de investigacdo do presente relatdrio de estagio. Esta etapa contribuiu para
o fortalecimento do alicerce cientifico da pratica clinica, promovendo a capacidade de
identificar oportunidades de investigagdo, interpretar e organizar dados de forma critica, e,
sobretudo, de refletir sobre as implicacdes e contributos da pesquisa para o avango do

conhecimento e para o desenvolvimento da pratica especializada em enfermagem.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao cronica

As doencgas crénicas sao condi¢des de longa duracdo e podem ter uma progressao lenta e
afetar as atividades quotidianas da pessoa, exigindo o acompanhamento continuo pelos
profissionais de saude (WHO, 2024). Uma doencga crdnica é qualquer patologia de longa
duracdo e evolucdo progressiva que causa alteracdo organica ou funcional irreversivel,
potencialmente incapacitante, sem possibilidade de remissdo completa e que afeta a
qualidade de vida fisica, mental, emocional, social e/ou econémica da pessoa (Santos, 2010
citado por Floréncio, 2020). Pode, por isso, alterar significativamente a dindmica familiar e
social devido a imposicdo de ajustes na rotina, a alteracao de papéis e a necessidade de uma
gestdo cuidada das emocdes. Cada familia lida com essa situacdo de forma Unica, podendo
estar condicionada a sua capacidade de consciencializagdo por vivéncias anteriores, crencas

e valores pessoais, bem como a estrutura e intera¢cGes na rede de suporte.

A decisdo de realizar o mestrado surgiu da necessidade de aprofundar conhecimentos e
aperfeicoar a prestacdo de cuidados de enfermagem, adotando uma abordagem
fundamentada na pratica avancada. Simultaneamente, a vivéncia pessoal enquanto pessoa
com uma condicdo crénica permitiu reconhecer, de forma experiencial, a importancia da
existéncia de profissionais especializados no acompanhamento e cuidado de pessoas que

vivem com doenca croénica.

Para responder as necessidades da pessoa com doenga crénica, o EE deve-se dotar de
competéncias especificas, sendo estas definidas como: “competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.2

140/2019, 2019, p. 4745).

O Regulamento n.2 429/2018 elucida que os cuidados de enfermagem especializados para
pessoas com doencas crénicas podem ser prestados em ambiente hospitalar, domiciliar ou
comunitario, de forma continua e focada na prevencdo de doencgas e na promocao de estilos
de vida saudaveis, permitindo a “promocdo de processos de adaptacdo e de adesdo ao
regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da
doenca crénica e redefinicdo de um projeto de sadde” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de
julho, 2018, p. 19360).
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O regulamento supramencionado preconiza quais sdao as competéncias especificas do EE em
enfermagem a pessoa em situacao crénica. Sendo assim, na area de intervencao perante a

pessoa em situacdo crdnica, o EE deve:
a) Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica;

b) Maximizar o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores

a vivenciar a doenca cronica.

No presente capitulo serdo apresentadas reflexdes e aprendizagens adquiridas em cada
competéncia especifica durante o estagio, havendo algumas ja mencionadas anteriormente,
mas que se enquadram na anadlise que se segue. De modo a promover o desenvolvimento de
competéncias especificas do EE em EMC-PSC foram preconizados os seguintes objetivos no

planeamento do estdgio:

e Desenvolver competéncias no dominio do processo de diagndstico e intervencdo do
EE no dmbito da transicdo salide/doenca vivida pela pessoa que vive com doenca

oncoldgica;
e Perspetivar o papel do EE em médico-cirurgica no HDCO;

e Desenvolver competéncias no manuseamento do CVCTl, promovendo

comportamentos de prevengdo e controlo de infegao;

e Desenvolver competéncias na area de investigacdo em enfermagem e a pratica

baseada na evidéncia na pessoa que vive com doencga oncoldgica;
e Melhorar o processo de tomada de decisdo ao longo do plano de concegdo do EE;
e Desenvolver competéncias na drea da gestdao em servigos de saude.

Para atingir os objetivos propostos, a estratégia metodoldgica incluiu pesquisa orientada pela
evidéncia cientifica, analise dos regulamentos profissionais e dos deveres do Enfermeiro EE
em EMC-PSC, observagao e identificacdo de intervenc¢ées diferenciadas do EE no contexto
especifico do HDCO, bem como a analise da sua autonomia deliberativa. Paralelamente,
foram promovidos momentos de reflexdo conjunta com a tutora de estagio sobre o processo
de tomada de decisdo, os quais contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento

do pensamento critico, essencial a pratica clinica especializada.
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3.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doeng¢a crénica

Na presente competéncia especifica do EE em EMC-PSC é preconizado que o EE perante as
limitacdes impostas pela doenca crdénica e a necessidade de estratégias de gestao eficientes
responda eficazmente, ao identificar a intervencao especializada, conceber, implementar e
avaliar o plano de intervenc¢do, numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da

qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

A crescente incidéncia de doencgas crdnicas em todo o mundo estd associada a diversos
determinantes como mudangas demograficas, fatores ambientais, fatores de riscos
metabdlicos, tendéncias de consumo, modificacdes nos estilos de vida, processos de
urbanizacdo e o impactante “marketing” global. Essas enfermidades resultam em mortes
precoces, na reducdo da qualidade de vida e provocam custos financeiros elevados para o

sistema de salde (WHO, 2024; Fontinele e Duque, 2021).

Viver com doenca cronica e lidar com a sua imprevisibilidade pode ter efeitos significativos
nado apenas na esfera individual (fisica, emocional e psicoldgica), mas, também, nas esferas
familiar e social, exercendo uma influéncia considerdvel na educagao, na profissdo e no
ambiente de trabalho da pessoa com doenca crdnica (Sousa et al., 2021). Os mesmos autores
reportam que as particularidades da doenga crénica e a necessidade de autogestdo no
quotidiano transferem a responsabilidade do profissional para a pessoa e a familia, numa

perspetiva de desenvolvimento da autonomia para a autogestdo e o autocuidado.

Na situacdo de doenga crdnica, o EE desempenha um papel crucial na avaliacdo das
transi¢oes familiares, na determinacdo do impacte dessas transi¢cdes no sistema familiar e na
participacdo ativa no planeamento de intervenc¢des que minimizem os efeitos stressantes na
saude familiar. Nos quatro tipos de transicdo identificados por Meleis (2010), o diagndstico

de uma doenca crdnica enquadra-se nas transi¢des relacionadas a saude-doenca.

O EE tem um papel importante individualmente, todavia também deve fomentar a pratica
dos profissionais de salde em equipa multidisciplinar, em colaboragdo com a pessoa
portadora de doenga crdnica e a sua familia. Agindo de maneira pré-ativa para incrementar
a consciencializagdo para a tomada de decisdo, contribui para o controlo da doenga, bem-
estar e qualidade de vida. Lidar com uma doenga crdnica requer adaptabilidade e habilidades
para lidar com a patologia, no que concerne a sinais e sintomas, a tratamentos complexos
e/ou prolongados e isso implica num ajuste continuo que exige um acompanhamento
sistematico e integrado pelos servigcos de saude, no qual o EE é essencial (Regulamento n.2

429/2018, 2018).
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Sao diversas as doengas crénicas conhecidas, no entanto, a doenga oncoldgica é a principal
causa de mortes prematuras e perda de anos de vida sauddveis em Portugal, tendéncia
observada também na Europa (Despacho n.2 13227/2023, 27 de dezembro de 2023),
prevendo-se um aumento de 77% nos casos de cancro até 2050, em relagdo a 2022

(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024).

O Despacho n.2 13227/2023, de 27 de dezembro (2023), reporta a Estratégia Nacional de
Luta contra o Cancro, Horizonte 2030, inserido no PNS 2030, estando alinhada com a agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel das Nagdes Unidas e com o Plano Europeu de
Combate ao Cancro. A estratégia é baseada em quatro pilares: prevencao, dete¢do precoce,
diagndstico e tratamento e apoio aos sobreviventes. Os seus principais objetivos sdo reduzir
a incidéncia de neoplasias potencialmente evitdveis, melhorar a sobrevivéncia e a qualidade
de vida das pessoas com doenca oncoldgica, otimizar as estratégias de diagndstico precoce,
aumentar a equidade no acesso aos cuidados de salde, apoiar a reinsercdo social e
profissional dos sobreviventes e fornecer apoio aos cuidadores (Despacho n.2 13227/2023,

de 27 de dezembro de 2023, 2023).

O EE em EMC-PSC desempenha um papel fulcral no sucesso da presente estratégia. O
interesse na darea da doenca oncoldgica ja era intrinseco no momento do ingresso no
mestrado e a realizacdo do estagio no HDCO fomentou o mesmo, proporcionando o contato
direto com pessoas com doenca oncoldgica, assim como os seus familiares, desde a admissao
ao servico, o acompanhamento durante e apds o tratamento, incluindo a fase de vigilancia

pds-tratamento.

A complexidade da doenca oncoldgica exige uma abordagem multidisciplinar na pessoa
portadora da doenga, devido a sua vulnerabilidade. Nesse contexto, o EE desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento de competéncias especializadas para assegurar a
seguranca e a exceléncia dos cuidados, oferecendo cuidados continuos, holisticos,
humanizados e de exceléncia a pessoa em todas as etapas, desde a prevencgao, o diagndstico
e o tratamento (seja ele prolongado ou ndo) e cuidados paliativos, quando necessarios

(Aguiar et al., 2023).

A consciencializagdo, caracterizada pela perce¢do de mudangas e, frequentemente,
acompanhada de maior vulnerabilidade, é o primeiro passo para a transicdo de saude-
doenca. Essa consciéncia, aliada ao envolvimento ativo na busca por solugGes, sdo
caracteristicas essenciais nessa transicdo (Meleis et al., 2000). Para os mesmos autores, 0

envolvimento permite que a pessoa procure o auxilio de profissionais de saude,

66 Libania Rocha



ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PELA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA

desenvolvendo habilidades para lidar com a doenca, adotando estratégias de coping focadas
no problema e aumentando a eficiéncia do tratamento. Uma transicdo bem-sucedida
caracteriza-se pela capacidade de gerir e integrar a doenca na vida, assumindo novos papéis

e responsabilidades e conseguir alcancar o bem-estar geral.

No inicio do mestrado percebi que a minha atuagdo com pessoas com doenca crdnica era,
essencialmente, técnica, com foco na realizacdo de procedimentos clinicos e na transmissao
de informagdes sobre a sua condicdo. Apesar de reconhecer a relevancia da
consciencializacdo na gestdo da doenca, ainda considerava essa dimens3ao como secundaria
na minha pratica. Ao longo do processo de formacgao, particularmente no contexto do HDCO,
percebi a profundidade e complexidade deste foco de atenc¢do, bem como a auséncia de
instrumentos ou estratégias sistematicas que me permitiam avalid-lo e trabalha-lo

intencionalmente.

Primeiramente, avaliei a consciencializacdo com base em percecbes subjetivas: avaliava o
discurso da pessoa e a sua atitude relativamente ao plano terapéutico. Ao aprofundar o meu
conhecimento e as competéncias adquiridas durante o curso de mestrado, percebi que este
processo requeria uma abordagem estruturada. A andlise de dados cientificos,
particularmente os de Sousa et al. (2021), permitiu-me compreender que a
consciencializacdo é um fendmeno dinamico, influenciado pelo conhecimento da doenca,

pela motivagdo intrinseca e pela rede de suporte.

Passei a usar estratégias para avaliar este foco de atencdo, como entrevistas clinicas,
observacdo dirigida e analise dos registos clinicos. No ambito do HDCO, observei que a
consciencializacdo nem sempre era documentada de maneira explicita como um diagnéstico
de enfermagem, o que limitava uma intervencdo direcionada. A falta de ferramentas
adequadas e a sobrecarga de assisténcia complicavam a implementac¢do desta dimensdo nos

cuidados de enfermagem.

Diante dessa situagao, decidi incluir este foco no meu plano de cuidados por meio de a¢Ges
educativas ajustadas ao grau de conhecimento em salde de cada pessoa com doencga
cronica. Ainda assim, a consciencializagdo da pessoa ndo se promove exclusivamente através
da transmissdo de conhecimento. Se isso fosse o caso, a mudanga de comportamento seria
automatica e linear, o que, na pratica, ndo ocorre. Por exemplo, os fumadores, muitas vezes
estdao amplamente informados sobre os riscos do tabagismo, incluindo a relagao direta com
o cancro do pulmao, mas continuam a fumar. Isso indica que a falta de conhecimento nem

sempre é o principal motivo para a ndo adesdo ao tratamento.
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Trabalhar a consciencializacdo implica, acima de tudo, ajudar a pessoa a estabelecer relacdes
significativas entre os factos — por exemplo, entre determinados comportamentos e os seus
efeitos concretos na saude. A pessoa precisa ter uma visdo clara da realidade e das
consequéncias das suas a¢des. Ndo basta possuir conhecimento se este nao for aplicado de
maneira consciente e intuitiva. Um exemplo ilustrativo disso é o caso da pessoa com
diabetes, que sabe que ndo deve ingerir aglcar em excesso, mas s6 compreende essa relagao
guando comega a monitorizar os valores da glicemia capilar apds as refei¢cdes e reconhece o

impacte direto dos seus atos.

Portanto, mesmo que o conhecimento seja essencial, ele precisa ser combinado com
estratégias que estimulem a reflexdo critica, a vivéncia pratica e a assimilacdo dos impactos,

de modo a fomentar uma conscientizagao eficaz.

Tive dificuldades iniciais para gerir o tempo necessdrio para sessées individuais, mas a
articulacdo com outros profissionais e a integracdo familiar revelaram-se estratégias
facilitadoras. Ao concluir o estagio, notei uma profunda mudanca na minha atuacdo como
EE: deixei de me concentrar somente na informagao transmitida e passei a concentrar-me na
maneira como o individuo a entende, assimila e a emprega para administrar a sua vida com
a doenca. Esta alteragdo é consequéncia do crescimento das minhas competéncias clinicas,

reflexivas e relacionais.

O diagndstico de uma doenga oncoldgica é processado individualmente, estando
influenciado pela percec¢do, crencas e emogdes da pessoa sobre a doenca. Trata-se de um
momento que pode gerar stress, incerteza e ansiedade. A negac¢do ou a desvalorizacdo da
doenca podem dificultar a adesdo ao tratamento e devem ser o foco principal do EE. A fungéo
do EE ndo se limita a prescricdo de comportamentos; o objetivo principal é auxiliar na
compreensdo do processo de transicao, que terd um impacte significativo na vida e qualidade

de vida das pessoas com doenga crénica (ESEP, 2021).

O estagio permitiu observar diferentes fases da vida de pessoas com doenga oncoldgica,
embora a fase do tratamento tenha sido predominante. Conhecer a fisiopatologia da doencga
e alternativas terapéuticas mostrou-se fundamental para o desenvolvimento de
competéncias que permitissem reconhecer as possiveis complica¢des, antecipar situa¢ées de
agudizacdo, avaliar o impacte da doenca na pessoa, familia/cuidador e desenvolver
estratégias de apoio no processo de transi¢cdo e adaptac¢do saude-doenca (Regulamento n.2

429/2018 de 16 de julho, 2018).
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O EE tem uma importancia indiscutivel no processo de transicao da pessoa com doenca
oncoldgica. O profissional deve desenvolver uma postura diferenciada na sua abordagem a
pessoa, sendo imprescindivel fomentar uma relacdo terapéutica que potencie o
envolvimento com a pessoa e a sua familia/cuidador. No HDCO, a relacdo terapéutica foi
eficaz/adequada com a pessoa com doenca oncoldgica e a sua familia. A postura
humanizada, com visdo holistica, promoveu a confianga e a comunicacdo, facilitando a
identificacdo das suas necessidades, a identificacdo da intervencdo especializada a ser
implementada e a avaliagdo do plano de intervencdo. Para estabelecer uma comunicagdo
eficiente e uma relacdo terapéutica é essencial adotar uma perspetiva centrada nas pessoas
e nas familias envolvidas. A prdtica da escuta ativa, a empatia, a autenticidade, a
compreensdo, a compaixao, além da aceitacdo das carateristicas de cada pessoa, sdo
principios-chave, segundo Neto (2020), para minimizar o sofrimento dos mesmos e dos seus

familiares.

A familia/cuidador da pessoa com doenca oncoldgica também exerce uma funcdo relevante,
contribuindo para estabelecer uma relacdo interpessoal positiva com a pessoa, favorecendo
a adesdo ao tratamento e ao plano de cuidados, além de auxiliar na adaptagao a sua situagao
de saude-doenca (Aguiar et al., 2023). A evolucdo da relagdo terapéutica com a pessoa com
doenca oncolégica e a sua familia/cuidador foi facilitada pelo desenvolvimento de
competéncias na comunicacdo apds a realizacdo de uma formacdo, como ja mencionado
anteriormente, bem como pela pesquisa de evidéncia sobre os fatores determinantes das

relacdes interpessoais em situacGes de doenca crdnica e pela consultoria dos EE do servico.

Foi possivel compreender a importancia de haver um primeiro contato com o EE, no
momento de admissdo da pessoa ao servico. Este mostrou-se crucial para um acolhimento
humanizado, permitindo a identificacdo das necessidades, expectativas, receios, medos e
ideias pré-concebidas da pessoa e da sua familia. A primeira consulta procura explicar
principalmente o funcionamento do HDCO, os seus procedimentos e tratamentos, além de
orientar sobre a autovigilancia para prevengao de complicagdes, incentivando habitos de
vida sauddveis, esclarecendo que estes podem facilitar significativamente o processo de
tratamento. Eram abordados os sinais e sintomas que carecem de contato com a equipa de
enfermagem, bem como a possibilidade de acesso a outros profissionais da equipa
multidisciplinar, como nutricionista, psicéloga e assistente social, conforme necessario. Havia
o reconhecimento perante a pessoa com doenca oncoldgica do stress que esta inerente a

gestdo da doenca crdnica, apoiando os intervenientes no processo de transicdo e adaptacao.
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A consulta de enfermagem também é uma estratégia de aproximacdo entre a equipa e o
recetor de cuidados, fomentando a relacdo terapéutica e promovendo um processo de
aceitacdo e consciencializacdo das mudancas inerentes ao processo de transicdo saude-
doencga positivo (Bento, 2016; Torres, 2024). A observacdo do EE durante o primeiro contato
permitiu aprimorar a capacidade de identificar precocemente as necessidades da pessoa e
da familia/cuidador, além de otimizar a implementacdo, avaliacdo e intervencdo

especializada no plano de cuidados.

O envolvimento da pessoa com doenca oncoldgica e da sua familia/cuidador no processo de
cuidar foi presente em todos os momentos do HDCO. Tendo em consideragdo o artigo 7.2 da
Lei n.2 15/2014 (2014, p.5) do direito a informacgdo: “o utente dos servicos de satde tem o
direito a ser informado pelo prestador dos cuidados de salde sobre a sua situacao, as
alternativas possiveis de tratamento e a evolug¢ao provavel do seu estado e a informacado
deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel”. O envolvimento de
ambos permite reconhecer as necessidades de intervencdo especializada do EE perante a
vivéncia da doenca crdnica (Torres, 2024). No HDCO, a valorizacdo do potencial da pessoa e
da familia que vivencia o processo de transi¢cdo saude-doenga, como é preconizada no
Regulamento n.2 429/2018 (2018), foi imprescindivel para a capacitacdo da gestdo
situacional perante a doenga, promovendo a autoconfianga, a comunicagdo sem

preconceitos e a relagdo terapéutica entre os intervenientes.

O estdgio revelou uma variedade de necessidades das pessoas com doencga oncoldgica e da
sua familia, tais como o controlo sintomatico da dor, astenia, anorexia, caquexia, nauseas,
obstipacdo, perda de apetite e mucosite. Também foram observados aspetos como a
angustia, o enfrentamento com alteragdes fisicas, a gestdao de metas realistas, a tristeza, a
ansiedade, as dificuldades em lidar com a doenca crénica, a perda da sua identidade e a
adaptacdo a novos papéis familiares e sociais, seja na pessoa com doenga oncolédgica como
na sua familia. E crucial avaliar as causas antes de tomar qualquer decisdo, pois os sintomas
podem estar relacionados a progressao da doenca, aos tratamentos ou a outras causas. O EE
deve implementar intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de forma combinada,
exequivel e coerente, integrando estratégias como a gestao das expectativas, das emogdes
e da esperancga, tanto da pessoa como da sua familia (Magalhdes, 2020). No contexto do
cuidado a pessoa com doenga oncoldgica, justifica-se uma intervencdo diferenciada,
centrada no apoio emocional a pessoa e ao seu familiar/cuidador, especialmente durante a

fase de tratamento, com o objetivo de identificar e promover estratégias para lidar com a

angustia associada a vivéncia da doenga.
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A autogestdo da doenca crdnica constitui um eixo essencial para a promocao da qualidade
de vida, bem-estar e conforto da pessoa com doenca oncoldgica. Ao longo do estagio no
HDCO, observei que a equipa procurava capacitar as pessoas através de estratégias centradas
no empoderamento, na literacia em saude e no desenvolvimento do autoconhecimento,
praticas alinhadas com os pressupostos de Wagner (1998) e Sousa et al. (2021), bem como

com o Regulamento n.2 429/2018.

Esta vivéncia permitiu-me refletir sobre a importdncia de uma abordagem sistematica,
centrada na pessoa e orientada para a promogdo da autogestdo. Reconheci que a
intervencdo do EE deve ir além da dimensdo técnica, exigindo competéncias relacionais,
educativas e motivacionais. Pude integrar estas prdticas no meu desempenho clinico,
nomeadamente através do reforco da escuta ativa, da adaptacdo da linguagem as
necessidades das pessoas com doenga oncoldgica e do incentivo a sua participagao ativa nos

cuidados.

Esta reflexdo levou-me a compreender que a autogestdo ndo se ensina apenas com
informagao, mas sim com uma presenca profissional constante, que valida emogdes, partilha
decisdes e fortalece a autonomia. Foi neste contexto que percebi o papel transformador do

EE na construcao de um percurso de cuidados verdadeiramente centrado na pessoa.

O reconhecimento das necessidades da pessoa com doenca oncoldgica e a sua familia
viabiliza a elaboragdo de um plano de interven¢do individualizado, humanizado e
personalizado, com vista a prevengdo e controlo da doenca, maximizando a autonomia e
qualidade de vida, respeitando as perspetivas dos préprios (Regulamento n.2 429/2018 de

16 de julho, 2018).

A analise das necessidades individuais ¢ um elemento crucial na cultura de cuidados
centrados na pessoa com doenga (Magalhdes et al., 2020). Apds a implementagdo das
intervengdes especializadas para prevenir complica¢des e facilitar a transi¢ao, a sua eficacia
deve ser monitorizada e avaliada pelo EE, no entanto, devem ser envolvidos os
intervenientes, de modo a percecionar como estd a capacidade de autogestdo da doenca
cronica. Se necessario, o plano de cuidados, que é adaptavel a evolugdo da doenca, serd
ajustado. A equipa do HDCO, documentava em local préprio as intervengdes implementadas,
de acordo com as vulnerabilidades da pessoa, garantindo que todos tinham conhecimento

do processo da pessoa.

Os registos de enfermagem eram realizados no sistema informatico GLINT, no entanto havia

a falta de padronizacdo de determinadas intervencdes especializadas de enfermagem no
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software, sendo necessario a escrita de notas de excegdo. A falta de padronizagdo exige um
aumento de tempo na realizacdo dos registos, comprometendo o tempo disponivel para a
prestacdo de cuidados e limita a extracdo de indicadores, ndo sendo possivel extrair
resultados de modo mais infalivel (Torres, 2024). Os registos de enfermagem do HDCO tém
um grande papel na continuidade e melhoria de cuidados prestados a pessoa com doenga
oncoldgica. S3o realizados de forma detalhada e fundamentada para promover uma
compreensdo dos outros intervenientes da equipa de todo o processo da pessoa, do estado

geral da mesma e das intervengdes e tomadas de decisdes efetuadas.

As intervengdes e a tomada de decisdo do EE devem ser fundamentadas na melhor evidéncia
cientifica, como estd preconizado nos regulamentos da profissdo. No HDCO, o EE
desempenha um papel preponderante na identificacdo das necessidades a colmatar com a
melhor evidéncia cientifica para a pratica clinica e na sua disseminacdo entre os pares,
ocorrendo por meio da formacdo continua, formacdo junto a laboratérios para
conhecimento dos tratamentos da doenca oncoldgica, participacdo em eventos cientificos e
troca de conhecimento com especialistas da area, na qual tive oportunidade de participar
como ja mencionado anteriormente. Ter conhecimento dos planos de prevengao,
intervencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos e das diretrizes de
ambito local, regional e nacional também consente o EE tornar-se uma referéncia na equipa

(Regulamento n.2 429/2018).

Os EE do servico integravam equipas internas da instituicdo, assumindo fun¢des como elo de
ligacdo nas areas da qualidade, do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), da comissdo de feridas e da equipa intra-
hospitalar de suporte em cuidados paliativos. Esta participagdo possibilitava o
desenvolvimento de cuidados de enfermagem especializados, sustentados na evidéncia
cientifica, e a atuagdo precoce na prevencao, intervengdo e controlo da infecdao em pessoas
com doenga oncoldgica e suas familias, como no caso do manuseamento do CVCTI. As
intervengdes eram orientadas por uma abordagem centrada na pessoa, promovendo o
envolvimento ativo das pessoas com doenga oncoldgica e cuidadores no processo de decisdo

e favorecendo a capacita¢do e consciencializa¢do para o autocuidado.

O estagio no HDCO foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias especificas no
ambito das pessoas com doencas crdnicas. Cuidar de pessoas com doenca oncoldgica
fomentou a percecdo da vivéncia com doenca crénica, reconhecendo areas de intervencgao
indispensavel pelo EE, sendo necessario fomentar estratégias pro-ativas, visando a

capacitacdo, consciencializacdo, prevencdo e/ou controlo de infec¢do, facilitando a adesio da
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pessoa, familia e cuidador nestas estratégias. A educacdo para a saude e a promogao da
saude foi uma abordagem para com a pessoa com doenca oncolégica e a sua familia essencial
no desenvolvimento das competéncias especificas preconizadas no Regulamento n.2

429/2018 (2018).

Conclui o estagio com uma perspetiva significativamente distinta da que tinha no inicio.
Melhorei a minha capacidade de identificar e hierarquizar as necessidades prioritarias da
pessoa com doenga crdnica, bem como de integrar a familia no processo de cuidado, algo
gue, enquanto enfermeira generalista, fazia de forma menos estruturada. A minha percecao
foi ampliada, o que me permitiu prever diversos cendrios clinicos e sociais. A experiéncia no
contexto do HDCO despertou-me a atengao para o impacte multifacetado da doenca crénica,
especialmente na drea da oncologia e para a relevancia crucial do EE na vida dessas pessoas.
Aumentei a minha compreensdo sobre a importancia deste profissional na garantia da

seguranca, conforto e o cuidado global a pessoa com doenca crdnica e a sua familia.

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

familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica.

A presente competéncia especifica pressupde que o EE, tendo em conta os contextos em que
atua e a diversidade das intervengdes terapéuticas envolvidas, seja capaz de gerir o risco e
garantir um ambiente seguro e propicio a prestacdo de cuidados especializados. Essa atuacdo
deve ser ajustada as necessidades concretas, assegurando simultaneamente a sua propria

seguranca e a da pessoa cuidada (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho).

As pessoas com doengas crénicas, nomeadamente as oncoldgicas, apresentam algumas
vulnerabilidades e requerem enfermeiros especializados para assegurar a sua seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados (Ribeiro, 2024). Durante a transi¢do saude-doenca,
diversos fatores podem afetar de forma favoravel ou desfavoravel a evolugao dessa transicao
e a gestdo autdonoma da doenga e do tratamento, afetando a qualidade de vida e a
autogestdo dos sintomas (Bastos, 2013). A adaptacdo a doenga oncoldgica é influenciada
por diversos fatores, entre eles: a perce¢do da doencga, o contexto sociocultural, a idade, a
imagem corporal, a capacidade de enfrentamento, o apoio familiar e social, o estadio da
doenca, a expectativa de vida, os sintomas e tratamentos, a esperanca e os projetos de futuro

(Malak e Glimus, 2009; Peixoto, 2023).

Na Teoria das Transicoes, o significado atribuido a doenca é um dos fatores cruciais para a
alteracdo da sua concecdo de qualidade de vida (Magalhdes et al., 2020). A qualidade de vida
€ a percecao individual da prépria posicdo na vida, considerando o contexto cultural, os
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valores, as metas, expectativas, padrdes e preocupacdes. A qualidade de vida relacionada a
saude é amplamente utilizada no campo da salde, abrangendo as alteracdes na percecao,
nos estados funcionais e emocionais, bem como nos fatores sociais que influenciam a saude,

doenca e tratamento (Ferreira et al., 2015; Correia et al., 2018).

O estagio proporcionou a observa¢do do impacte da doenga e do tratamento na vida da
pessoa com doenca oncoldgica e da sua familia, afetando significativamente sua percecdo da
qualidade de vida. Esse impacte é particularmente evidenciado no momento do diagndstico
e no inicio do tratamento oncoldgico. Na sequéncia de um debriefing com os EE, foi possivel
concluir que o momento do diagndstico oncolédgico tem um impacto profundo, alterando
significativamente a forma como muitas pessoas percecionam a sua vida. De um modo geral,
aqueles que dispdem de maior suporte familiar e social, que recorrem a espiritualidade,
cultivam relacdes interpessoais positivas, alimentam a esperanca e possuem experiéncias
prévias favoraveis — prdéprias ou de terceiros — tendem a enfrentar o tratamento com maior
resiliéncia. Em contrapartida, pessoas que vivenciam isolamento, pessimismo e que trazem
consigo experiéncias negativas anteriores revelam maiores dificuldades em encontrar
sentido para a vida apds o diagndstico, o que pode comprometer a sua adaptagdao ao

processo de doencga.

Evidéncias cientificas demonstram a importancia do profissional de saude integrar a
espiritualidade, os valores e crencas da pessoa como ferramenta fundamental para
promover a adesdo ao tratamento e facilitar a adaptacdo a saude e a doenca (Lopes, 2014;
OE, 2021). Quando a pessoa com doenca oncoldgica esta envolvida com a familia e a equipa
multidisciplinar, num contexto holistico, o processo de adaptacdo a mudanca e a forma de
enfrentar as adversidades tornam o ambiente terapéutico mais seguro e promotor de bons

resultados (Peixoto, 2023), situacdo confirmada em contexto da pratica.

Atualmente, estao disponiveis diversas estratégias terapéuticas que permitem um controlo
eficaz da doenca e, em muitos casos, a possibilidade de cura, especialmente quando o
diagndstico é realizado precocemente e o tratamento instituido de forma adequada. Neste
contexto, o EE deve manter uma vigilancia clinica ativa, capaz de identificar precocemente
as complicagdes associadas a condicdo crénica, como é o caso da doenga oncoldgica,
assegurando uma resposta célere e eficaz as necessidades emergentes da pessoa (Ribeiro,

2024).

A equipa de enfermagem do HDCO tem um papel crucial no diagndstico precoce das

complicacBes que surgem da doencga oncoldgica e no seu tratamento. O primeiro contato
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com a pessoa requer o conhecimento antecipado do diagndstico e do tratamento prescrito
pela equipa médica, a fim de que seja possivel planear a intervenc¢do para a pessoa e a sua
familia. A compreensao das diversas doencas oncoldgicas e dos tratamentos oferecidos pelo
servico é crucial para o desenvolvimento do conhecimento baseado em evidéncias cientificas
adequadas, para facilitar a identificacdo de efeitos adversos e reconhecimento de sinais e
sintomas de alerta, promovendo a dinamizacdo da concec¢do, planeamento, intervengao e

capacitacdo na gestdo da doenca junto dos intervenientes (Silveira et al., 2021).

A escolha do tratamento para a doenga oncoldgica estd condicionada a natureza e extensao
da doenca. A cirurgia, a radioterapia e a QT sdo os métodos mais comuns (Silveira et al.,
2021). O tratamento mais utilizado no HDCO é a QT e, apesar de eliminar as células
cancerigenas, também afeta as células saudaveis, resultando em graves efeitos colaterais,
sendo de extrema importancia capacitar a pessoa e a sua familia antes ou durante as sessoes
de tratamento. E essencial avaliar e fortalecer os conhecimentos e habilidades ao longos das
sessoes. Considerando o impacte significativo do tratamento no processo de doenca,
marcado pelos sintomas associados e pela incerteza do futuro, surgiu o interesse de
desenvolver um estudo de investigacao sobre as estratégias de coping utilizadas pela pessoa

com doenca oncoldgica a realizar QT, que serd abordado na parte Il deste relatério.

As intervengOes centraram-se, sobretudo, na gestdo da dor, na promocdo do autocuidado,
na abordagem a pessoas com feridas complexas, bem como na gestdo da ansiedade, das
emocoes e das alteragdes funcionais decorrentes dos tratamentos. Foi dada especial atencéo
a reacdo a alteragdes corporais significativas, como ostomias, mastectomias e alopecia, que

requerem uma abordagem delicada e especializada da equipa de enfermagem.

Em tais situacOes, foi frequentemente identificado o diagndstico de enfermagem
denominado “Imagem corporal comprometida”, conforme definido na Classificagdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®), que refere a alteragdo da percegéo
mental do corpo, resultante de alteragdes fisicas, estéticas ou funcionais. Muitas vezes, essas
mudancas sdo experimentadas com grande intensidade de sofrimento, uma vez que as
pessoas com doenga tém plena consciéncia da mutilagdo sofrida, a qual se integra de forma
perturbadora na sua autoimagem. De acordo com Ministério da Saude (2013), a imagem
corporal é um componente biopsicossocial que afeta diretamente a autoestima, a identidade
e a percecao do valor individual, sofrendo impactos significativos em contextos de doencas

cronicas e oncoldgicas.
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Neste cenario, a atuagdo como futura EE, conforme o Regulamento no 429/2018, de 16 de
julho, exigiu competéncias na gestao das respostas humanas as transformacdes corporais,
promovendo estratégias de adaptacdo, aceitacdo e restauracdo da autoconfianca. As
iniciativas implementadas englobaram o suporte emocional, a escuta ativa, a educagdo para
o autocuidado e o fortalecimento de uma autoimagem positiva, essenciais para reduzir o

efeito psicoldgico e favorecer a recuperacgdo integral da pessoa.

A gestdo de sinais e sintomas decorrentes dos tratamentos era documentada, monitorando-
se os fatores desencadeantes para implementar medidas preventivas, bem como os eventos

adversos relacionados a seguranca e ao controle de infec¢des.

O acompanhamento da pessoa com doenca oncoldgica foi feito presencialmente no HDCO,
mas também incluia teleconsultas com pessoas de outras ilhas para monitorar a evolucdo da
doenca e agendar consultas presenciais no HDCO. Isso garantiu o acompanhamento continuo
das pessoas com doenca oncoldgica, adaptando-se as especificidades geograficas do
arquipélago. A adoc¢do da tecnologia foi fundamental para a melhoria continua da qualidade
do cuidado, sensibilizando a equipa de enfermagem para a nova realidade digital. Por
exemplo, uma pessoa com doenga oncoldgica submetida a cirurgia com confegao de um
estoma, pode realizar teleconsultas por videochamada com um EE em EMC com pds-

graduacdo na area de estomaterapia, assegurando um acompanhamento especializado.

O EE deve possuir competéncias avangadas na gestdo dos processos terapéuticos,
assegurando a sua adaptacdo continua as especificidades de cada situacdo clinica, bem como
a vivéncia prolongada com doencas crdnicas, conforme discutido ao longo deste capitulo.
Compete-lhe, igualmente, gerir de forma eficaz as condi¢Ges ambientais que possam
favorecer a ocorréncia de eventos adversos relacionados com a administracdao dos referidos
processos, independentemente do contexto de pratica clinica. Além disso, é da sua
responsabilidade impulsionar estratégias inovadoras de prevengao de riscos, tanto clinicos
como nao clinicos, promovendo, de forma sistematica, uma cultura de seguranca transversal

a todos os ambientes de trabalho (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho).

O PNSD 21-26 tem como 12 pilar a cultura de seguranca, 22 pilar a lideranga e governanga,
32 pilar a comunicagdo, 42 pilar a prevengdo e gestdo de incidentes de segurancga e 52 pilar
as praticas seguras em ambientes seguros. Os pilares pressupostos no PNSD 21-26 tém como
objetivos garantir a seguranca das pessoas com doenca e cuidadores, implementando
praticas seguras em ambientes complexos e aprimorando a seguranca da assisténcia a saude.

Isso inclui desenvolver sistemas robustos de notificacdo de incidentes, comunicar
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informacgdes clinicas de forma clara e acessivel a pessoas com doenca, familiares e
cuidadores, otimizar a comunicacdo intra e interinstitucional e consolidar a

interoperabilidade de sistemas digitais para integra¢do de dados clinicos (PNSD, 2022, p.44).

No decorrer do estdgio no HDCO, pude aprofundar a minha compreensao sobre a fungao do
EE como gestor de risco, especialmente na prevencao de infe¢des. O acompanhamento da
pratica da tutora e a participacdo ativa em diversas situagdes clinicas proporcionaram-me a
capacidade de aplicar as diretrizes do PPCIRA, usar adequadamente o equipamento de
protecdo individual e incentivar um ambiente seguro, ndo somente para os profissionais de
salde, mas também para as pessoas com doenca oncoldgica e os seus familiares. A
experiéncia com situagoes clinicas de alto risco de infecdo permitiu-me refletir criticamente
sobre a vulnerabilidade adicional que estas pessoas apresentam, tanto devido a doenca
guanto aos efeitos do tratamento, o que reforcou a minha consciéncia sobre a relevancia de
uma pratica fundamentada nas politicas de seguranca em saude. Esta vivéncia teve um efeito
relevante na formacdo da minha identidade como EE, tornando-me mais ciente do meu

dever ético e técnico na gestao de riscos e na promocao da seguranca clinica.

No HDCO, a intervenc¢do mais frequente era a administragdao de QT. A maioria das pessoas
com doencga oncolégica do HDCO eram portadores de CVCTl. O CVCTI oferece diversas
vantagens: baixa taxa de infecdo e obstrucdo, maior facilidade de manutencdo em
comparagdo com outros cateteres, reducdo da ansiedade da pessoa com doenca oncoldgica
antes dos tratamentos e uma melhoria da autoimagem das pessoas com doenga oncoldgica.
A boa aceitacdo do CVCTI pela pessoa com doencga oncoldgica deve-se a possibilidade de
manterem a maioria das suas atividades do quotidiano, contribuindo significativamente para
sua qualidade de vida e da redugao do sofrimento para adquirir um acesso venoso periférico
para a realizacdo da QT (Santos & Mauricio, 2016). Para responder a um dos objetivos
preconizados para o estagio, foi realizada formagdo sobre o manuseamento e manutengao
de CVCTI, respeitando a norma clinica: 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022 “Feixe de
IntervengOes” para a Prevencdo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central (DGS,

2022).

Durante o estagio no HDCO, tive acesso a plataforma institucional de notificagdo de eventos
adversos, cujo objetivo é registar ocorréncias, ndo conformidades e situa¢des que
comprometam a seguranca das pessoas com doenga. Embora n3o tenha sido aplicada
durante o meu estagio, a sua presenca e a maneira como era inserida na pratica diaria
suscitaram uma reflexdao significativa sobre a percecdo e a gestdao do erro no ambiente

clinico.
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No local de estagio, notou-se uma cultura de seguranca focada na promocao da integridade
intelectual, onde os erros ndo eram escondidos nem punidos, mas sim vistos como
oportunidades de aprendizado e aprimoramento constante. Esta estratégia, fortemente
impulsionada pelo trabalho do EE, estimulava a troca franca de experiéncias, a avaliacdo
critica das praticas e a responsabilidade ética, componentes cruciais para aprimorar a

seguranca dos cuidados (OE, 2012).

Essa experiéncia foi significativamente distinta de outros contextos vividos anteriormente na
pratica clinica, nos quais o erro é encarado de forma purgativa, acompanhado de
comentarios depreciativos e de uma postura mais centrada na culpabilidade individual. De
acordo com Reason (2000), essa cultura dificulta a identificacdo e prevencdo de riscos,
mantendo praticas defensivas que impedem o crescimento profissional e comprometem a

gualidade dos cuidados prestados.

A literatura enfatiza a relevancia de uma cultura ética e ndo punitiva, que permita reconhecer
gue o erro é inerente a condicdo humana e a analise deve ser direcionada para a
aprendizagem e a melhoria sistémica (Eiras, 2011). Dessa forma, compreendi que cabe ao EE
desempenhar um papel ativo na promogao de uma pratica reflexiva, transparente e ética,
incentivando a notificacdo de incidentes e o desenvolvimento de estratégias de prevencao

de riscos, segundo as diretrizes do PNSD (DGS, 2015).

Essa vivéncia teve um papel crucial no meu crescimento profissional, proporcionando-me
uma perspetiva mais critica e amadurecida sobre a administracdo de erros em enfermagem
e fortalecendo o meu compromisso com uma pratica fundamentada nos principios de

qualidade, seguranca e responsabilidade ética.

A elaborac¢do do presente capitulo possibilitou a andlise do desempenho pratico a luz dos
critérios de avaliacdo definidos para a competéncia em causa, conforme estabelecido no
Regulamento n.2 429/2018 (2018), durante o estagio clinico. Foi possivel concluir, com éxito,
o desenvolvimento e consolidagdo das competéncias preconizadas. Esta experiéncia
reforcou a compreensdo da pessoa como um ser Unico e integral, cuja vivéncia com a doenga
nao se limita a dimensdao biomédica, mas é influenciada por um processo dinamico de
interacdo com o seu meio interno e externo — o qual inclui a equipa multidisciplinar, a
familia, o ambiente fisico e a comunidade (McElligott & Turnier, 2020). Neste contexto, o
papel do EE revela-se fundamental no apoio a definicdo de metas de salde, na promocdo de
mudancas no estilo de vida, na estabilizagdo da doenca crdnica, na gestdo de condicdes de

saude mental, bem como no incentivo a realizacdo de acGes de prevencao e rastreio para a
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detecdo precoce de doencas (Barr & Tsai, 2021). Em sintese, ao longo do estagio,
desenvolveu-se uma pesquisa aprofundada em bases de dados, com base na mais recente
evidéncia cientifica, o que, aliado ao aprimoramento de habilidades no ambito da prestacao

de cuidados, permitiu a aquisicdo de competéncias.
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4. Consideragoes finais

O aumento da prevaléncia das doengas crénicas tem representado um desafio crescente para
as equipas de saude, exigindo a prestacdo de cuidados cada vez mais diferenciados e
tecnicamente avancados, particularmente no ambito da enfermagem a pessoa em situagao
crénica. Este contexto evidencia a importancia do desenvolvimento de competéncias
especializadas que promovam a qualidade e a seguranca dos cuidados, sustentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel. A consciencializagdo desta necessidade esteve na base
da escolha do estdgio em contexto de HDCO, considerando o perfil da populacdo atendida
neste servico.

A definicdo dos objetivos para o estagio, a luz do conhecimento prévio do contexto do HDCO,
revelou-se fundamental para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
EE em Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea da pessoa em situagdo crdonica. A compreensao
do processo de transicdo saude-doenca, segundo a perspetiva tedrica de Afaf Meleis, foi
essencial para o processo de conce¢do de cuidados de enfermagem, promovendo uma
analise critica e reflexiva das necessidades da pessoa com doenca oncoldgica e permitindo,
assim, uma atuacgao alinhada com os objetivos definidos para a pratica clinica especializada.
O periodo de estagio mostrou-se crucial para o desenvolvimento de aprendizagens
fundamentais ao desenvolvimento de competéncias, profissionais ou pessoais, bem como
para o desenvolvimento da perce¢do do "eu". A gestdo do horario do estagio e a execuc¢ao
do hordrio laboral apresentaram-se como dificuldades, mas foram superadas pela dedicagao,
organizagao e otimiza¢do do tempo disponivel para atingir os objetivos preconizados. A
maior dificuldade foi a elaboragdo do presente relatdrio, tornando-se extenso o tempo a ele
dedicado devido as diversas adversidades vivenciadas no ultimo ano a nivel pessoal. Foi
necessario o desenvolvimento de resiliéncia, o reconhecimento do apoio de outros e a
capacidade de desenvolver a aceitacdo e a motivagdo interna para atender as necessidades
pessoais e profissionais. O encerramento desta etapa académica é considerado um momento
de grande superacao.

A andlise critica das vulnerabilidades da pessoa em contexto de doenca oncoldgica suscitou
uma reflexao aprofundada sobre a necessidade de consolidar e aperfeicoar o conhecimento
e as competéncias técnicas, recorrendo a investigacdo e a orientagdao de profissionais
especializados. A investigacdo revela-se, neste ambito, fundamental para o avango do

conhecimento cientifico e para a sua disseminacdo. Face a constante evolugdo das
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tecnologias em saude, das abordagens terapéuticas, dos métodos diagndsticos e das proprias
doencas, torna-se imprescindivel que o EE mantenha um processo continuo de atualizacdo e
fundamentacao da sua pratica na melhor evidéncia disponivel. Considerando o contexto do
estagio e as aprendizagens decorrentes da relagdo terapéutica estabelecida com a pessoa
em tratamento oncoldgico, foi desenvolvida uma scoping review centrada nas estratégias de
coping utilizadas por pessoas submetidas a QT, conforme detalhado na Parte Il deste
relatério.

Em suma, a conclusdo deste estagio constituiu uma etapa fundamental para aprofundar a
minha compreensdo sobre a vivéncia da pessoa com doenca crdnica, evidenciando o papel
central do EE como agente facilitador nos processos de adaptacdo a doenca, capacitacao,
consciencializacdo e desenvolvimento do conhecimento. Consciente do impacte que,
enqguanto futura EE, poderei ter na vida das pessoas com doenca crdnica, finalizo esta etapa
com as competéncias comuns e especificas da especialidade em EMC-PSC plenamente
consolidadas, bem como com as habilidades adquiridas ao longo do mestrado e de

experiéncias anteriores significativamente aprimoradas.
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1. Resumo

Enquadramento: As doencas crénicas apresentam uma evolugdo progressiva e irreversivel
qgue afeta as vidas das pessoas de maneiras diversas. Existem diversas doencas crdnicas
conhecidas, mas a doenca oncoldgica é a segunda principal causa de morte em Portugal. O
diagndstico e o tratamento, especialmente a QT, tém impacto fisico, emocional e psicolégico
significativos, exigindo que as pessoas desenvolvam estratégias para se adaptarem a essa
realidade desafiadora. O papel da enfermagem assume particular relevancia neste contexto,
ao acompanhar de forma proxima a pessoa em tratamento, identificar e explorar as suas
estratégias de coping, e assegurar um cuidado empadtico, personalizado e orientado para a
tomada de decisGes informadas, promovendo, assim, a qualidade e a eficacia dos cuidados
de saude prestados.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as estratégias de coping utilizadas pela pessoa
com doenca oncoldgica a realizar QT.

Metodologia: Scoping review, desenvolvida de acordo com as orientacdes metodoldgicas do
JBI. A questdo de investigacao foi delineada com base na mnemdnica PCC — Populagao,
Conceito e Contexto. A populagdo incluiu estudos que envolveram pessoas adultas com
doenca oncoldgica em tratamento com QT; o conceito centrou-se nas estratégias de coping
utilizadas e o contexto abrangeu qualquer configuragdo de cuidados de saude. A questdo de
investigacdo formulada foi: Quais as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenca
oncoldgica a realizar QT? Foram excluidos estudos que incluissem individuos com idade
inferior a 18 anos, gravidas e/ou pessoas com défices cognitivos, bem como publicagdes com
pouca informagdo, como resumos e cartas ao editor.

Resultados: A pesquisa inicial identificou 450 artigos, dos quais 15 cumpriram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos na presente revisdo. A andlise permitiu mapear diversas
estratégias de coping, nomeadamente: estratégias centradas no problema, na emocéo, na
religido/espiritualidade, na cognicdo, no apoio social, no autocuidado e no evitamento.
Conclusdo: A presente scoping review permitiu mapear as principais estratégias de coping
utilizadas por pessoas com doenca oncoldgica em tratamento com QT, evidenciando a
complexidade e individualidade das respostas ao processo de adaptacdo a doenca. As
estratégias mais comummente identificadas nos estudos foram: resolucdao de problemas,
expressdo emocional, espiritualidade/religido, apoio social, autocuidado e reavaliacdo
cognitiva da situacdo vivida. As estratégias de evitamento também foram mencionadas,
embora estejam associadas, em alguns contextos, a uma maior adaptacdo emocional e

psicoldgica. Constatou-se que a selecdo das estratégias de coping é moldada por vérios
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elementos, como carateristicas sociodemograficas, nivel de conhecimento em saude,
experiéncias prévias, contexto cultural e o tipo de apoio formal e informal a disposicao. Essa
variedade demonstra a relevancia de uma abordagem personalizada e atenta a trajetéria
individual de cada pessoa com doenca oncolégica. Assim, o EE desempenha um papel crucial
na detecdo, estimulo e fortalecimento de estratégias de coping adaptativos, auxiliando no
aprimoramento da qualidade de vida, na adesdo ao tratamento e na gestdo emocional
relativamente ao tratamento de cancro.

Palavras-Chave: Estratégias de coping; Quimioterapia
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2. Abstract

Background: Chronic diseases present a progressive and irreversible evolution that affects
people's lives in different ways. Several chronic diseases are known, but cancer is the second
leading cause of death in Portugal. Diagnosis and treatment, especially QT, have a significant
physical, emotional and psychological impact, requiring people to develop strategies to adapt
to this challenging reality. The role of nursing assumes particular relevance in this context, by
closely monitoring the person undergoing treatment, identifying and exploring their coping
strategies, and ensuring empathetic, personalized care focused on informed decision-
making, thus promoting the quality and effectiveness of the health care provided.
Objective: To map scientific evidence on the coping strategies used by people with cancer
when undergoing chemotherapy.

Methodology: Scoping review, developed in accordance with JBI methodological guidelines.
The research question was outlined based on the mnemonic PCC — Population, Concept and
Context. The population included studies involving adults with cancer undergoing
chemotherapy; the concept focuses on the coping strategies used and the context
encompasses any health care setting. The research question formulated was: What coping
strategies do people with cancer use when undergoing chemotherapy? Studies that included
individuals under the age of 18, pregnant women and/or people with cognitive deficits, as
well as publications with little information, such as abstracts and letters to the editor, were
excluded.

Results: The initial search yielded 450 articles, of which 15 met the eligibility criteria and were
included in the present review. The analysis allowed mapping several coping strategies,
namely: strategies focused on the problem, emotion, religion/spirituality, cognition, social
support, self-care and avoidance.

Conclusion: This scoping review allowed mapping the main coping strategies used by people
with cancer undergoing chemotherapy treatment, highlighting the complexity and
individuality of responses to the process of adapting to the disease. The strategies most
commonly identified in the studies were: problem solving, emotional expression,
spirituality/religion, social support, self-care and cognitive reappraisal of the lived situation.
Avoidance strategies were also mentioned, although associated, in some contexts, with
greater emotional and psychological adaptation. The selection of coping strategies has been
found to be shaped by several elements, such as sociodemographic characteristics, level of
health literacy, previous experiences, cultural context, and type of formal and informal

support available. This variety demonstrates the relevance of a personalized approach that
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is attentive to the individual journey of each user with cancer. Thus, EE plays a crucial role in
detecting, stimulating and strengthening adaptive coping strategies, helping to improve
quality of life, adherence to treatment and emotional management regarding cancer
treatment.

Keywords: Coping strategies; Chemotherapy
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

As doengas crénicas apresentam uma evolucdo progressiva e irreversivel. Embora algumas
doengas crdnicas permanegam presentes durante toda a vida, sem afetar significativamente
a qualidade de vida, outras apresentam progndsticos limitados a curto ou médio prazo. A sua
sintomatologia pode ser continua ou apresentar periodos intermitentes e o impacte na vida
da pessoa pode variar desde pequenas adaptacOes até alteragdes significativas e limitagoes
nas suas atividades, exigindo, em todos os casos, a adesdo a regimes terapéuticos rigorosos
e especificos de acordo Floréncio (2020).

As doencas cronicas tém efeitos significativos e complexos, afetando os aspetos fisicos,
emocionais, psicoldgicos, familiares, sociais, educacionais, profissionais e econdmicos em
qgualquer idade. O impacte da doenca e os mecanismos de adaptacdo sdo, portanto,
determinados pelo desenvolvimento fisico, psiquico, emocional e social do individuo, bem
como pela sua posicao social, suporte familiar e pelas caracteristicas especificas do quadro
clinico (Reisinho, 2019).

Existem diversas doencas crénicas conhecidas, mas a doenca oncoldgica é a segunda
principal causa de morte em Portugal (OCDE, 2025), apresentando, atualmente, maior
incidéncia nas pessoas com idade inferior a 50 anos. E, ainda, a principal responsavel por
mortes prematuras e perda de anos de vida sauddveis em Portugal, tendéncia também
observada na Europa (Despacho n.2 13227/2023, 27 de dezembro de 2023), prevendo-se um
aumento de 77% nos casos de cancro até 2050, em relagdo a 2022 (Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2024).

A doenga oncoldgica abrange pessoas de todos os sexos e idades, tendo um grande impacte
na vida da pessoa e nos outros que a cercam, sendo que o confronto com o diagndstico é,
para a pessoa, um dos momentos mais dificeis (Barreto, 2020). Ao ser diagnosticada com
uma doenca oncoldgica, a pessoa é confrontada com uma grande variedade de incertezas,
duvidas e medos.

O inicio do tratamento da doencga oncoldgica pode, as vezes, causar maior impacte e
alteragOes psicoldgicas e emocionais mais profundas que o momento do diagndstico, uma
vez que € um confronto com a nova realidade, o que gera um periodo de grande
vulnerabilidade, que causa stress (Silva et al., 2022).

O tratamento da doenga oncoldgica é complexo, podendo ser realizado por diversas

abordagens terapéuticas (Ribeiro, 2024). A doencga oncoldgica pode ser tratada com cirurgia,
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QT, radioterapia, hormonoterapia, imunoterapia, transplante de medula éssea, entre outros.
No entanto, a QT é considerada uma das principais abordagens terapéuticas para o
tratamento (Magalhaes et al., 2020).

A QT é uma técnica utilizada para o tratamento da doencga oncolégica, atuando diretamente
sobre as células tumorais, impedindo o seu crescimento e multiplicacdo ou, até mesmo,
causando a sua destruicdo. A QT tem como objetivo eliminar as células cancerigenas, no
entanto, também exerce um efeito citotdxico nas células saudaveis do organismo, originando
o surgimento de efeitos colaterais importantes (Silveira et al., 2021). A QT difere consoante
o tipo de tumor, a sua localizacdo e a sua extensdo. Esta forma de tratamento pode ser Unica
ou combinada com outra, como a radioterapia (OE, 2023).

Os efeitos adversos da QT relacionam-se com a sua acdo junto das células normais do
organismo e podem variar de acordo com a sensibilidade de cada individuo, a dose utilizada
e as especificidades da terapéutica. A evidéncia cientifica demonstra uma ampla variedade
de sintomas fisicos e psicoldgicos graves associados a doenca oncolégica e aos efeitos
adversos dos medicamentos citotdxicos utilizados nos esquemas de QT. A dor, a fadiga, a
falta de apetite, a boca seca, a mucosite, a dispneia, a obstipagdo, a diarreia, a anorexia, a
insdnia, a ndusea, o vomito, as dificuldades cognitivas, a depressdo e a ansiedade sdo efeitos
colaterais frequentes da terapéutica (Magalhaes, 2020, p.7).

E comum que a pessoa com doenca oncoldgica apresente dificuldade para lidar com as
mudancas que ocorrem durante o tratamento da doenca, sobretudo durante a QT. Apesar
de reconhecerem os efeitos adversos provocados pelo tratamento, também enfatizam a
relevancia da QT para a otimizagado da sua situagdo de saude-doenca (Siqueira et al., 2007).
Os efeitos adversos da QT afetam a condic¢do fisica, os relacionamentos interpessoais, a
percecdo da pessoa perante a sua situacao de saude-doenca, toda a dindmica da sua vida,
acrescendo o risco de desequilibrios emocionais e psicoldgicos, comprometendo a sua
qualidade de vida e expetativas futuras (Silveira et al., 2021). A doencga crénica, como a
oncoldgica, impde mudancas significativas na vida da pessoa. Essas mudangas afetam
diversos aspetos, incluindo o emocional e o comportamento, resultando na perda de
esperanca com frequéncia. A interrupgao de papéis anteriormente desempenhados também
€ uma ocorréncia comum. Sendo assim, torna-se indispensavel um processo de adaptacao,
buscando, ao mesmo tempo, o equilibrio e um novo significado existencial, que envolve o
enfrentamento com a prdpria finitude, a doenca e a busca por um propdsito (Ribeiro, 2008).
A fase do diagndstico e do tratamento com QT revela a pessoa desafios que vdo além das
suas idoneidades de lidar com a situacdo. Os desafios acarretam fatores de stress que
impactam o bem-estar e a prdpria existéncia da pessoa. Perante o diagndstico de uma
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doenca oncolédgica, a pessoa é confrontada com a necessidade de desenvolver estratégias de
adaptacao que lhe permitam enfrentar, de forma eficaz, os multiplos desafios associados a
vivéncia da doenca. Compreender essas estratégias é essencial para promover a qualidade
de vida e a sobrevivéncia, uma vez que a capacidade de se ajustar as novas circunstancias
influencia diretamente a forma como a pessoa lida com as mudancas impostas pela condi¢do
de salde. Esse processo de adaptac¢do envolve o equilibrio interno e a gestao do stress,
contribuindo para a aceitacdo da doenga e para a adesdo ao tratamento necessdrio a
reconstrucdo de uma rotina funcional. Cada pessoa responde, contudo, de forma singular a
doencga, recorrendo a diferentes estratégias de enfrentamento, conhecidas como "coping"
(Ribeiro da Silva, 2017).
As estratégias de coping sdo mecanismos cognitivos e comportamentais que auxiliam na
diminuigcdo do stress (Pereira & Branco, 2016). Folkman e Lazarus definem o conceito de
coping como o conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais para gerir com situagoes
especificas, internas e/ou externas, que sdo consideradas como situacdes que excedem os
recursos da pessoa para lidar com elas (Soares et al, 2018). Para estes autores, o conceito
de coping é um conjunto de esfor¢cos para resolver, reduzir, tolerar ou minimizar as
exigéncias internas ou externas de uma situacdo stressante, entendida como um fardo ou
algo que excede os recursos pessoais (Peixoto, 2023).
“No ambito da doenca oncoldgica o coping pode estar relacionado com: a aceita¢do
do estado de saude, desempenho de papéis, adaptagdo a incapacidade fisica,
satisfacdo com o estado de saude, esperanca, imagem corporal, apoio familiar e
social, autocontrolo da ansiedade, medo da recidiva, autoestima, autogestdo da
doenga, desempenho sexual, motivagao, entre outros” (Lazarus & Folkman, 1984;
Folkman & Moskowitz, 2004, citado por Peixoto, 2023, p.28).
Lazarus e Folkman (1984) classificam as estratégias de coping em duas categorias principiais,
as estratégias focadas no problema e as estratégias focadas na emocado. As estratégias de
coping focadas nos problemas envolvem ag¢Oes diretas para elimind-los ou resolvé-los,
analisando as suas causas, ajustando expectativas, estabelecendo metas, procurando
informagdes, solicitando ajuda e aprendendo novas técnicas de autocontrolo. Ja as
estratégias focadas nas emocdes ndo visam a resolucdo direta do problema, mas a
modulagcdo da experiéncia emocional subjetiva por meio de mecanismos como fuga,
pensamento positivo, aceitacdo, racionalizacdo, negacdo, projecdo, comportamentos
compensatoérios (como o consumo de alcool ou a expressdo de sentimentos), atribuicdo de

responsabilidade, entre outros (Genc & Tan, 2011).
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O processo de adaptacado apds o diagndstico de doenca oncoldgica esta intimamente ligado
as estratégias de enfrentamento necessarias. Essas estratégias desempenham um papel
fundamental em lidar com os desafios que surgem ao longo de todas as etapas da doenca,
como a ansiedade e a depressdo, bem como sentimentos de raiva e incerteza relativamente
ao futuro, a falta de esperanca, o isolamento social, a baixa autoestima, mudancgas na
percecdo do corpo e dificuldades sexuais (Stanton & Revenson, 2007; Malak & Glimus, 2009,
em Peixoto, 2023).

E crucial para a pessoa com doenca oncoldgica a realizar QT compreenda a relevancia de se
adequar ao novo contexto da sua vida, devendo adotar estratégias de enfrentamento,
mobilizando estratégias de coping focadas na emocao e no problema.

As estratégias utilizadas pela pessoa para diminuir o stress devem ser avaliadas pelo
enfermeiro quanto ao seu impacte, sendo consideradas adaptativas quando promovem a
reducdo do stress e promovem a adaptacdo a situa¢do de doenca (Mendes et al., 2024). A
identificacdo do estadio do processo de consciencializacdo e adaptacdo da pessoa com
doenca oncoldgica durante o tratamento reduz a resisténcia, que é, geralmente, manifestada
pela dificuldade de aceitar, aderir e manter as estratégias de enfrentamento ao tratamento
e a prevencado de recaidas, um processo considerado natural (OE, 2023).

A enfermagem desempenha um papel imperativo no cuidado a pessoa que vive uma
transicdo salde-doenca. Em casos de doenca crénica, como a doenca oncoldgica, a
enfermagem estd sempre presente e proxima da pessoa, sobretudo durante a realiza¢do dos
tratamentos (Komatsu & Yagasaki, 2014). E preponderante, portanto, o enfermeiro avaliar
como as pessoas com doencga oncoldgica a realizar QT vivenciam o processo de adaptacdo
psicolégica da doenca e da fase do tratamento, quais os pensamentos e sentimentos
vivenciados durante o processo de e sobretudo quais as estratégias de enfrentamento tem
usado (Santos et al., 2022).

O coping constitui um elemento central na resposta ao stress, sendo influenciado pela
percecdo individual da situagao vivida. No contexto da QT, as estratégias de coping adotadas
pelas pessoas com doenca oncoldgica podem ter um impacte significativo nos processos de
adaptacdo, consciencializagao, capacitacao e autogestdo da doenga, tornando esta uma area
de particular relevancia para a intervencdo do enfermeiro. Ao compreender as estratégias
utilizadas pelas pessoas com doenca oncoldgica nesta fase critica do tratamento, o
enfermeiro adquire ferramentas essenciais para apoiar de forma diferenciada outras pessoas
em situacdo semelhante, favorecendo uma transicdo saude-doenca mais positiva, a
promocdo do bem-estar emocional e a prestacao de cuidados seguros, individualizados e
humanizados.
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Embora o coping seja um tema ja explorado na literatura, sdo ainda escassos os estudos
centrados nas estratégias adotadas especificamente por pessoas com doenca oncoldgica em
tratamento com QT, o que reforca a pertinéncia de aprofundar a investigacdo nesta drea

sensivel a pratica especializada de enfermagem.
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4. Finalidade e objetivos

Tal como em outras disciplinas, a enfermagem exige a constante producgado, atualizagdo e
consolidacdo do seu corpo de conhecimentos, o que sé é possivel através da investigacao.
Esta constitui a base para uma pratica profissional critica, sustentada e orientada para a
prestacdo de cuidados de elevada qualidade, ancorados na melhor evidéncia cientifica

disponivel.

O coping consiste num conjunto de estratégias que as pessoas utilizam para se adaptarem a
situacOes adversas. Trata-se de um processo complexo e dindmico, envolvendo a interacao
entre a pessoa, o ambiente e a relacdo entre ambos, com o objetivo de solucionar problemas,

neste caso, relacionados a doenca (Pereira & Branco, 2016).

Embora o coping tenha sido amplamente abordado na literatura cientifica, sdo ainda
escassos os estudos que exploram especificamente as estratégias utilizadas por pessoas com
doenca oncoldgica submetidas a QT. Esta lacuna evidencia a pertinéncia de aprofundar a
investigacdo nesta drea, o que fundamentou a formulacdo da seguinte questdo de
investigacdo: Quais as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenca oncoldgica

em tratamento com QT?

O presente estudo de investiga¢do teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre

as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenga oncoldgica a realizar QT.

A finalidade desta investigacao é melhorar a pratica dos enfermeiros que prestam cuidados
a pessoa com doenca oncoldgica a realizar QT, por se acreditar que os resultados desta
scoping review poderdo sensibilizar os enfermeiros, no sentido de estes assumirem um papel
ativo na promogao de estratégias de coping adaptativas, que contribuam para um processo

de transicdo salde-doenca saudavel.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam positivamente para a pratica clinica de
enfermagem, promovendo a mobilizacdo de competéncias que sustentem a revisdo de
orientacdes e a adaptacdo de protocolos, com vista a melhoria da qualidade e da segurancga
dos cuidados prestados a pessoa com doenca oncoldgica em tratamento com QT. Perspetiva-
se, ainda, que esta investigacdo possa constituir um ponto de partida para o
desenvolvimento de novos estudos, aprofundando uma drea reconhecidamente sensivel a

intervencdo auténoma do enfermeiro.
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5. Metodologia

A metodologia contempla as técnicas e os procedimentos que sustentam a pesquisa,
permitindo a compreensdo e explicacdo de um objeto de estudo ou fendmeno. A construgao
de um procedimento logico e adequado as necessidades e objetivos da pesquisa é

fundamental (Severino, 2014).

Toda investigacdo tem inicio com a identificacdo de um problema que fundamenta e orienta

a formulacdo da questdo de investigacdo. No presente estudo, a questdo norteadora é:

e Quais as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenca oncolégica a

realizar quimioterapia?

A conducdo da investigacdo exige um processo metodoldgico rigoroso e sistematico, que
garanta a transparéncia, a reprodutibilidade e a fiabilidade dos resultados obtidos. Este
capitulo apresenta a metodologia adotada para a realizacdo da scoping review, a qual foi
delineada segundo as diretrizes do JBI. As decisdes metodoldgicas assumem, assim, um papel
central na credibilidade cientifica do estudo e na validade dos seus contributos para a pratica

clinica (Severino, 2014).

Este capitulo organiza-se em dois subcapitulos: o primeiro refere-se ao desenho do estudo e
o segundo as consideracdes éticas. No subcapitulo dedicado ao desenho do estudo, sdo
apresentadas e descritas as etapas metodoldgicas que estruturam esta scoping review,
nomeadamente: o tipo de estudo, os critérios de elegibilidade, a estratégia de pesquisa, o

processo de selecdo dos estudos, a extracdo dos dados e a sintese da informacdo recolhida.

5.1. Desenho do estudo

Uma scoping review consiste no mapeamento da literatura num determinado campo de
interesse, quando revisdes acerca do tema ainda ndo foram divulgadas (Salvador et al.,
2021). E uma revisdo da literatura que identifica e analisa a literatura publicada sobre um
tema de pesquisa especifico, mapeando os estudos existentes e o conhecimento ja produzido

(Amendoeira, 2022).

A scoping review diferencia-se de outras abordagens metodoldgicas por permitir uma ampla
identificacdo, recolha e sintese de dados sobre um determinado tema, independentemente
dos métodos ou desenhos dos estudos incluidos. Este tipo de revisdo ndo tem como objetivo

principal a avaliagao critica da qualidade da evidéncia disponivel, mas sim o mapeamento
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dos conceitos fundamentais, das lacunas do conhecimento e da extensdo da produgdo
cientifica existente numa area especifica (Salvador et al., 2021). A presente investigacao foi,
assim, motivada pela necessidade de identificar e mapear a producao cientifica existente
sobre as estratégias de coping adotadas por pessoas com doenca oncoldgica em tratamento

com QT.

5.2 Critérios de elegibilidade
Seguindo a metodologia JBI, o tema da investigacdo tera de ser elegivel e baseia-se em trés

critérios de elegibilidade, segundo a mnemodnica PCC (Populacdo; Conceito e Contexto)

(Aromataris et al., 2024):

Populagdo — Estudos relativos a pessoas adultas com doenca oncoldgica a realizar
quimioterapia;

Conceito — Estudos centrados nas estratégias de coping;

Contexto — Estudos desenvolvidos em qualquer configuragdao contextual.

Figura 1. Critérios de elegibilidade

5.3. Questdo de investigacgdio

A presente scoping review foi orientada pela seguinte questdo de investigacao, formulada
com base na mnemadnica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto): Quais as estratégias de

coping utilizadas pela pessoa com doencga oncoldgica a realizar quimioterapia?"

5.4. Critérios de inclusdo
A sele¢do dos estudos obedece a critérios estabelecidos, de acordo com a metodologia da

JBI, o que permite a tomada de decisdo para a inclusdo dos estudos na scoping review.

Foram incluidos todos os estudos, publicados e nao publicados, que se referiam as
estratégias de coping utilizadas pela pessoa adulta com doenga oncolégica a realizar QT, em

gualquer idioma e sem limite temporal.

5.5, Critérios de exclusédo

Foram excluidos os estudos que se referiam a pessoas com idade inferior a 18 anos e pessoas

adultas que se encontrassem gravidas e/ou apresentassem algum défice cognitivo.
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Nao foram considerados documentos duplicados, protocolos de revisdes e resumos de

conferéncias, posters ou comunicag¢des orais, bem como cartas ao editor.

5.6. Tipos de fontes

A pesquisa incluiu estudos publicados e ndo publicados, como estudos qualitativos e
guantitativos, revisGes sistemdticas, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte,
estudos de caso-controlo, relatos de casos, bem como literatura cinzenta relevante para a

questdo de investigagao.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, MEDDLINE Complete e CINAHL
Complete, através do agregador de bases EBSCO, Scielo, LILACS e a literatura cinzenta foi
acedida no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), WorldCat e B-On. A
DARTEurope e a ProQuest também estavam contempladas no protocolo Q-168, mas na

pesquisa final ndo foi possivel o seu acesso.

5.7. Estratégia de pesquisa

A primeira etapa da pesquisa decorreu entre os dias 20 e 30 de novembro de 2023. Nessa
fase preliminar, foi realizada uma busca exploratdria na base de dados MEDLINE Complete
(via EBSCO), com o objetivo de identificar publicagdes relacionadas com o tema, analisar os
termos utilizados nos titulos e resumos, bem como os descritores de indexac¢do aplicados.
Com base nessa analise, foram identificados os Descritores em Ciéncias da Saude/Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH), termos em linguagem natural e operadores booleanos que

foram utilizados na estratégia de pesquisa, apresentados na Tabela 1.

Em virtude da prorrogacdo do prazo para a elaboragdo do relatdrio, tornou-se necessaria a

atualiza¢do da pesquisa, a qual foi conduzida entre os dias 1 e 15 de fevereiro de 2025.

Descritores DECS/MESH Linguagem-Natural
Chancre Cancer Patient
Antineoplastic Agents Cancer
Medical Oncology Chemotherapy
Approach Coping ADAPTATION STRATEGIES
Coping Behavior COPING MECHANISMS
Coping Skills COPING
Coping Strategies
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Coping, Anticipatory

Operadores Boleanas: OR; AND

Tabela 1. Termos de pesquisa

Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa nas bases de dados supramencionadas,

utilizando os descritores DECS/MESH, as palavas em linguagem natural combinados com os

operadores boleanos “OR” e “AND” para a construcdo da frase boleana: (Coping OR Coping

Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR Approach Coping

OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient

OR Cancer OR Chancre) AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy), que se apresenta na

tabela2.

BASE DE DADOS

FRASE BOLEANA

RESULTADOS

PUBMED

(((Coping[Title] OR Coping Skills[Title] OR Coping Strategies[Title] OR Coping
Behavior[Title] OR Coping, Anticipatory[Title] OR Approach Coping[Title] OR
adaptation strategies[Title] OR coping mechanisms[Title]) AND (Medical
Oncology[Title] OR Cancer Patient[Title] OR Cancer[Title] OR Chancre[Title]) AND
(Antineoplastic Agents[Title] OR Chemotherapy(Title])) AND
((Coping[Title/Abstract] OR  Coping  Skills[Title/Abstract] OR Coping
Strategies[Title/Abstract] OR Coping Behavior[Title/Abstract] OR Coping,
Anticipatory[Title/Abstract] OR Approach Coping[Title/Abstract] OR adaptation
strategies[Title/Abstract] OR coping mechanisms[Title/Abstract]) AND (Medical
Oncology[Title/Abstract] OR Cancer Patient[Title/Abstract] OR
Cancer[Title/Abstract] OR Chancre[Title/Abstract]) AND (Antineoplastic
Agents[Title/Abstract] OR Chemotherapy[Title/Abstract]))) AND ((Coping[Text
Word] OR Coping Skills[Text Word] OR Coping Strategies[Text Word] OR Coping
Behavior[Text Word] OR Coping, Anticipatory[Text Word] OR Approach
Coping[Text Word] OR adaptation strategies[Text Word] OR coping
mechanisms[Text Word]) AND (Medical Oncology[Text Word] OR Cancer

53
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Patient[Text Word] OR Cancer[Text Word] OR Chancre[Text Word]) AND
(Antineoplastic Agents[Text Word] OR Chemotherapy[Text Word]))

CINAHL
COMPLETE

Tl ((Coping OR Coping Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping,
Anticipatory OR Approach Coping OR adaptation strategies OR coping
mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre)
AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)) AND AB ((Coping OR Coping
Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR
Approach Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND
(Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND
(Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)) AND TX ((Coping OR Coping Skills OR
Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR Approach
Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND (Medical Oncology
OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND (Antineoplastic Agents OR

Chemotherapy))

37

Medline

Complete

Tl ((Coping OR Coping Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping,
Anticipatory OR Approach Coping OR adaptation strategies OR coping
mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre)
AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)) AND AB ((Coping OR Coping
Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR
Approach Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND
(Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND
(Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)) AND TX ((Coping OR Coping Skills OR
Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR Approach
Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND (Medical Oncology
OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND (Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy))

45

B-ON

Tl ((Coping OR Coping Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping,
Anticipatory OR Approach Coping OR adaptation strategies OR coping
mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre)
AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)) AND AB ((Coping OR Coping
Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR
Approach Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND
(Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND
(Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)) AND TX ((Coping OR Coping Skills OR
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Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR Approach
Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND (Medical Oncology
OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND (Antineoplastic Agents OR

Chemotherapy))

RCAAP (Coping OR Coping Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping,
Anticipatory OR Approach Coping OR adaptation strategies OR coping
mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre)
AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)

World cat ti:(Coping OR Coping Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping,
Anticipatory OR Approach Coping OR adaptation strategies OR coping
mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre)
AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)

Lilacs (ti:((ti:((Coping OR Coping Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR
Coping, Anticipatory OR Approach Coping OR adaptation strategies OR coping
mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre)
AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy))) AND (ab:((Coping OR Coping
Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR
Approach Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND
(Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND
(Antineoplastic Agents OR Chemotherapy))))) AND (ab:((ti:((Coping OR Coping
Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR
Approach Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND
(Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND
(Antineoplastic Agents OR Chemotherapy))) AND (ab:((Coping OR Coping Skills
OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR Approach
Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND (Medical Oncology
OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND (Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy))))) AND (mij:((ti:((Coping OR Coping Skills OR Coping Strategies
OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR Approach Coping OR adaptation
strategies OR coping mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient OR
Cancer OR Chancre) AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy))) AND
(ab:((Coping OR Coping Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR
Coping, Anticipatory OR Approach Coping OR adaptation strategies OR coping
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mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre)
AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)))))

SCIELO (ti:((Coping OR Coping Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping,
Anticipatory OR Approach Coping OR adaptation strategies OR coping
mechanisms) AND (Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre)
AND (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy))) AND (ab:((Coping OR Coping
Skills OR Coping Strategies OR Coping Behavior OR Coping, Anticipatory OR 0
Approach Coping OR adaptation strategies OR coping mechanisms) AND
(Medical Oncology OR Cancer Patient OR Cancer OR Chancre) AND

(Antineoplastic Agents OR Chemotherapy)))

DART-EUROPE | O portal de teses eletronicas DART-Europe foi fechado permanentemente na -

segunda-feira, 3 de fevereiro de 2025.

PROQUEST Sem acesso. -

TOTAL 450

Tabela 2. Estratégia de pesquisa

Na terceira e Ultima etapa foram analisadas as referéncias bibliograficas de todos os artigos

selecionados para identificar estudos adicionais relevantes.

5.8. Selegdo dos estudos

Os resultados obtidos foram exportados para a plataforma Rayyan®, tendo sido eliminado os
estudos duplicados. Estava previsto a utilizacdo do programa informatico ZOTERO 5.094
(Corporation for Digital Scholarship and Roy Rosenzweig Center for & History and New
Media, 2021), no entanto a plataforma Rayyan® permitiu uma maior facilidade na andlise dos

resultados.

Apds a eliminagdo dos artigos duplicados, dois revisores independentes procederam a
andlise cega dos estudos identificados, com o objetivo de alcangar consenso quanto a sua
elegibilidade para inclusdo na revisdo. Como nao se verificaram divergéncias entre os

revisores, nao foi necessaria a intervenc¢do de um terceiro elemento.

Inicialmente, os estudos foram avaliados quanto a pertinéncia para a pesquisa por meio da
leitura de seus titulos e resumos, visando atender aos critérios de inclusdo e exclusdo.
Agueles que os atenderam foram integralmente analisados. Os demais foram excluidos e a

justificacdo as justificativas para sua exclusdo é sdo apresentadas no préximo capitulo.
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Os resultados do processo de selecdao dos estudos sdo apresentados segundo as diretrizes do
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews), por meio de um fluxograma que ilustra as diferentes etapas da triagem

(Figura 2.)

5.9 Extracdo de dados

Os dados extraidos dos artigos incluidos foram inseridos numa tabela sintese, previamente
elaborada para a finalidade, alinhada ao objetivo e a questdo da investigacdo, conforme
recomendado pela metodologia de Scoping Reviews do JBI. A extracao de dados incluiu dados
sobre os autores, nome do artigo, ano, pais, objetivo do estudo, desenho do estudo e

resultados.

5.10. Sintese de dados

Os resultados obtidos sdo apresentados através de tabelas e/ou diagramas. O objetivo da
extracdo de dados foi identificar a evidéncia da pesquisa efetuada, de modo a dar resposta

ao objetivo da investigacdo da presente Scoping Review.

5.11. Consideragdes éticas

A enfermagem enquanto profissdo autorregulada tem principios éticos e deontolégicos a
cumprir que estdo definidos no Cdodigo Deontoldgico e no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro e contempla a Investigacdo (Nunes, 2020). No Decreto-Lei n.2
161/96, de 4 de setembro - REPE, artigo 99, Intervenc¢des dos enfermeiros, n2 5 e na Lei n®
156/2015 - Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Artigo 979, alinea a), a investigacdo surge

como area de intervengdo e como um dever.

Dado o desenho metodoldgico adotado, o presente estudo ndo exigiu submissdo a uma
comissdo de ética nem a obtencdo de consentimentos informados, uma vez que ndo
envolveu a participacdo direta de seres humanos. No entanto, cumpre salientar que os
principios éticos fundamentais orientaram todo o processo investigativo, considerando que
a Enfermagem, enquanto ciéncia humana, se rege pelo respeito a dignidade, aos direitos e a

integralidade da pessoa (Nunes, 2020).

A fase de pesquisa e o tratamento dos dados recolhidos respeitaram os principios éticos

consagrados no “The European Code of Conduct for Research Integrity" (Nunes, 2020, p.7):

e Fiabilidade para garantir a qualidade da investigacao, o que se reflete na concecao,

na metodologia, na analise e na utilizacdo dos recursos.
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e Honestidade no desenvolvimento, realizacdo, revisdo e elaboracdao de relatérios,
bem como na comunicacdo da investigacdo de uma forma transparente, justa,

completa e imparcial.

e Respeito pelos colegas, pelos participantes da investigacdo, pela sociedade, pelos

ecossistemas, pelo patrimdnio cultural e pelo ambiente.

e Responsabilidade pela investigacdo, desde a ideia até a publicacdo, pela sua gestao
e organizacdo, pela formacao, supervisdo e orientacdo, bem como pelos seus

impactos mais amplos.

Importa salientar que, ao longo de todo o processo investigativo, foram respeitados os
principios da integridade cientifica, assegurando-se a devida atribuicdo das fontes
consultadas, bem como o rigor e a veracidade dos dados recolhidos. Adicionalmente,
declara-se que nao existiram conflitos de interesses por parte dos investigadores envolvidos

neste estudo.
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6. Resultados

A pesquisa identificou 450 artigos, seguindo as diretrizes do manual JBI. Apds a eliminacao de

211 duplicados (eliminados automaticamente na B-ON) e da remocdo de 144 duplicados via

plataforma Rayyan®, foram analisados o titulo e o resumo de 95 estudos. Deste total, 63 foram

excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos anteriormente, uma vez

gue nao respondiam a pergunta de pesquisa. Em seguida, 33 estudos foram analisados de forma

integral. Destes, 19 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade do PCC. A

anadlise das referéncias bibliograficas dos estudos incluidos nao resultou na identificacdo de

novos artigos elegiveis. Assim, a presente revisdo integrou um total de 15 estudos. A Figura 2

apresenta o processo de selecdo dos estudos, conforme representado no fluxograma PRISMA,

adaptado de 'PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of

databases, registers and other sources' (Page et al., 2021).

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

Identificacdo de estudos através de outros métodos

Publicagdes
retiradas

apos leitura do
resumo

(n=5)
Publicagdes
excluidas

Registos identificados
através de:
B-ON (n=315) ) ) )
o _ Registos removidos Registos
x% C.INAHL Complete (n=37) antes da triagem: identificados
= Lilacs (n=0) —> Duplicados (n=355) em:
&= = N
E= MEDLINE (n=45) P .
5 Pesquisa por
3 PubMed (n=53) citacio (n=9)
RCAAP (n=0)
SGiELO (n=0)
World Cat (n=0)
Regi ; Registos  excluidos
gistos em triagem —
_ apos leitura do titulo
(n=95)
(n=33)
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=
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Conforme ja referido, foram incluidos 15 estudos nesta scoping review, publicados entre os anos
de 2008 e 2023, apresentados na Figura 3 e sintetizados na Tabela 2, por ordem cronoldgica

ascendente.

Em relagdo a origem geografica, os estudos distribuem-se por 11 paises: Alemanha (n=2), Brasil
(n=3), China (n=1), Estados Unidos da América (n=2), Inglaterra (n=1), Irdo (n=1), Malasia (n=1),

Nepal (n=1), Suécia (n=1), Suica (n=1) e Turquia (n=1), conforme ilustrado na Figura 4.

No total, participaram nos estudos 1962 pessoas, conforme detalhado na Figura 5. As neoplasias
mais frequentemente abordadas foram as do foro mamario, pulmonar e gastrointestinal,

representadas na Figura 6.

A Tabela 2 apresenta a sintese dos principais dados extraidos dos estudos incluidos, contendo
as seguintes informagdes: autor, ano de publicacdo, pais, objetivo do estudo, desenho

metodoldgico, amostra, principais resultados/estratégias de coping identificadas e conclusdes.

Antes da apresentacao das tabelas com os resultados, importa referir que no final deste capitulo
é apresentada uma sintese, na qual as estratégias de coping identificadas sdo agrupadas em dois
grandes dominios: estratégias focadas no problema e estratégias focadas na emocao. Esta
sintese inclui, para cada grupo, a especificacdo das estratégias concretas mapeadas e a

identificacdo dos estudos em que essas estratégias foram reportadas.

2
0

2008 2009 2011 2012 2013 2015 2017 2018 2020 2021 2022 2023

B Ano do estudo incluido

Figura 3. Numero de estudos por ano publicados
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Com tecnologia Bing

Figura 4. LocalizacGo dos estudos incluidos na pesquisa
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Figura 5. Numero de participantes por género e por estudo
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Objetivo do

estudo

Explorar os niveis

de fadiga em
pessoas
taiwaneses com
doenca

oncoldgica do
pulmao a receber
QT e as suas
estratégias de

coping

Desenho do
estudo/

Amostra

Estudo

transversal

Amostra:

70 homens

31 mulheres

Resultados/Estratégias de coping

As estratégias de coping utilizadas para superar
a fadiga das pessoas a realizar QT estdo

apresentadas no estudo em quatro dominios:

Cognigdo: foco em pensamentos positivos,
ignorar a fadiga e dizer a si mesmo que a fadiga

pode ser superada.

A mais comum: foco em pensamentos positivos.

A mais eficaz: dizer a si mesmo que a fadiga pode

ser superada.

Conservacao de energia: foi a categoria mais
comum de estratégias de coping, priorizando o
sentar, o deitar, o dormir, reduzir ou suspender

atividades, curvar-se sobre uma mesa ou fechar

Conclusoes

Este estudo visa auxiliar os profissionais de
salde a compreenderem as estratégias de
coping da fadiga em pessoas submetidas a
QT, analisando a eficdcia dessas estratégias
na perspetiva das pessoas para aprimorar a
prestacdo de cuidados e direcionar futuras

pesquisas.

O sono e o exercicio fisico mostraram-se as

estratégias mais eficazes.
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os olhos, pedir ajuda para as tarefas, executar
tarefas simples, comer ou beber e pedir ao

médico terapéutica.

A mais comum: sentar

A mais eficaz: dormir.

Técnicas de distragdo como assistir televisdo,

conversar com outras pessoas, ouvir musica, ler.

A mais comum: assistir televisdo.

A mais eficaz: conversar com outras pessoas.

Atividades como andar, meditagdo, técnicas de

relaxamento, a toma de um banho quente.

A mais comum: andar.

A mais eficaz: praticar exercicio.

Daily Browall et  Examinar que tipo = Combinagao As estratégias mais utilizadas foram: aceitacdo; O estudo revelou que as mulheres
assessment of  al.,, de eventos de andlise de relaxamento e distracao. empregam diversas estratégias de coping
stressful events | (2009) stressantes conteudo

112 Libania Rocha



and coping
among  post-
menopausal
women  with
breast cancer
treated  with
adjuvant

chemotherapy

Libdnia Rocha

Suécia

ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PELA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA

diarios as
mulheres na pos-
menopausa com
doenca
oncoldgica da
mama
experienciam
durante a QT
adjuvante e o
qudo incédmodos
sdo, e identificar
estratégias de
coping utilizadas
por estas
mulheres para

gerir tais eventos

stressantes

gualitativo
quantitativo
Amostra:

75 mulheres

e Estratégias também frequentemente utilizadas:

apoio social, acdo direta com foco no problema,
redefinicdo da situagdo e catarse.

A estratégia menos utilizada foi: religido.

Os eventos stressantes eram: nduseas e vomito,
fadiga, isolamento e alienacdo, ser controlado
pelo tratamento, medo do desconhecido,
problemas fisicos, problemas psicossociais e
outros sintomas.

A aceitacdo, o relaxamento, a distracdo e acbes
diretas focadas nos eventos stressantes eram as
estratégias de coping comummente utilizadas
para todos os tipos de stress. A aceitagdo e
relaxamento foram estratégias particularmente
frequentes na fadiga, nduseas e vomitos e no
estar controlado pelo tratamento.

O apoio social e redefinicdo da situagdo eram
estratégias mais comuns para lidar com o medo
do desconhecido. A redefinicdo da situagao
também era utilizada para ultrapassar o

isolamento e alienagdo, no estar controlado pelo

tratamento e na fadiga.

para lidar com eventos stressantes durante
aQT.

A pesquisa destaca a importancia do uso de
um didrio para registrar os eventos
stressantes e as estratégias de coping
utilizadas, permitindo aos profissionais de
saude identificar e promover as abordagens

mais eficazes para cada pessoa.
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Encontrar a
relacdo entre os
sintomas fisicos e
psicolégicos das
pessoas com LC
submetidosaQTe
as suas
estratégias de

coping

Estudo
descritivo
Amostra:

14 mulheres

32 homens

A religido foi raramente utilizada como
estratégia de coping, exceto em relagdo ao medo
do desconhecido. Neste evento, a catarse e o
apoio social também era utilizado.

Nos problemas fisicos a estratégia de coping
mais utilizada foi a aceitacdo e nos problemas
psicossociais, a distracao.

A estratégia de coping mais utilizada foi a
abordagem passiva, focada na emocdo e a
estratégia menos comum foi a procura de apoio

social, focada no problema.

Os participantes que preferem estratégias
de coping focadas no problema
apresentaram maior prevaléncia de
transtorno obsessivo-compulsivo e
dificuldades de relacionamento
interpessoal. Ao contrario, aqueles que
preferem estratégias focadas nas emocgGes
apresentaram esses problemas com menor
frequéncia, mas com sintomas fisicos mais
intensos. O estudo conclui a importancia de
relacionar os dois tipos de estratégias de

coping para um cuidado total da pessoa.
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Analisar as
diferencas entre
géneros

na percecao do
stress e as
estratégias de
coping utilizadas
pelas pessoas
com cancro
colorretal em trat

amento QT

Examinar a
experiéncia e as

estratégias de

coping para
alteracao do
paladar em

pessoas femininas
com doenca

oncoldgica da

Estudo
transversal
com
abordagem
quantitativa
Amostra:

47 mulheres

53 homens

Estudo
descritivo
exploratdrio
Amostra:

25 mulheres

O estudo reporta oito dominios de coping:
confronto, afastamento, autocontrolo, suporte
social, aceitacdo da responsabilidade, fuga-
evitacdo, resolucdo de problemas e reavaliacdo
positiva.

Os homens apresentam maior uso de cinco dos
dominios de sendo eles:

oito coping,

autocontrolo, suporte social, fuga-evitacao,
resolucdo de problemas e reavaliagdo positiva.
As mulheres apresentam predominantemente o
uso de trés dos oito dominios de coping, sendo
eles: confronto, afastamento e aceitacdo da
responsabilidade.

As mulheres estabeleceram diversas estratégias
de coping para a alteracdo do paladar em
consequéncia da QT:

Experimentar novas receitas;

Comer alimentos com sabores fortes;

Satisfazer desejos alimentares especificos;
Comer doces antes das refeicGes;

Cortar alimentos com lim3o;

Beber bebidas adogadas;

O estudo conclui que os homens utilizam
mais estratégias de coping em comparacgdo
as mulheres. As estratégias utilizadas nas
mulheres sdo orientadas para a emocao,
havendo diferenca estatistica significativa
no género em relacdo a resolugdo de

problemas.

As alteracbes no paladar sdo um dos
principais efeitos colaterais da QT com
docetaxel e paclitaxel.

O estudo demonstra que esse efeito tem
um impacte significativo nos habitos
alimentares das pessoas, o que as faz
consumo de

reduzir o alimentos,

alimentarem-se em horarios irregulares e a
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mama  tratadas
com docetaxel ou

paclitaxel.

Investigar o uso
do coping
religioso/espiritu
al por pessoas,
com doenca
oncoldgica, em

Qr.

Estudo
quantitativo,
descritivo
transversal
Amostra:

51 mulheres

50 homens

e

Usar utensilios de plastico para comer;

Beber com palhinha;

Escovar os dentes e a lingua antes das refeicGes;
Usar bicarbonato de sédio e enxaguamento com

sal ou elixir bucal antibacteriano.

Todos os participantes do estudo utilizaram a
religido e a espiritualidade como estratégia de
coping. O coping religioso/espiritual foi usado

positivamente e negativamente.

O coping religioso/espiritual positivo - abrange
estratégias que proporcionam efeito benéfico a
pessoa, como procurar amor/protecdo de Deus

ou maior conexdo com forgas transcendentais.

perderem o interesse em preparar refeicdes
para si e para os seus familiares.

O estudo também observou aumento de
peso na maioria das participantes,
possivelmente devido as estratégias de
Estes resultados

coping. reforcam a

relevancia de futuras pesquisas e a
necessidade de que os profissionais de
saibam a

salde importancia do

planeamento nutricional e da
implementacdo de estratégias de coping
adequadas para este efeito secundario a
QT.

A literatura evidéncia a importdncia de
colmatar as necessidades espirituais das
pessoas. No entanto, no presente estudo
apenas 16% da amostra ja recebeu algum
tipo de suporte espiritual e 80% expressam
que gostariam de receber cuidado espiritual
e 93% consideram importante a abordagem

da questdo como forma de auxiliar no

confronto com doenga e a QT.

Libania Rocha



E7

Symptom
experiences
and coping
strategies
among multi-
ethnic solid
tumor patients

undergoing

Libdnia Rocha

Yahaya et
al.,
(2015)

Malasia

ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PELA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA

Avaliar a
prevaléncia, a

frequéncia e a

gravidade dos
sintomas das
pessoas, bem
como o

sofrimento e as

Estudo
descritivo
transversal
Amostra:
57 homens

211 mulheres

O coping religioso/espiritual negativo - envolve

estratégias que  geram consequéncias
prejudiciais, por exemplo, redefinir a situacdo
como a punigao divina.
Os participantes do estudo utilizaram
maioritariamente o coping religioso/espiritual
como estratégia positiva para lidar com a QT.
Sendo as mulheres pessoas com maior
envolvimento religioso que os homens.

O coping de forma negativa era vivenciado por
pessoas mais jovens, sem religido e que nao
consideravam importante o apoio espiritual ou
por pessoas em que os efeitos secundarios a QT
eram mais intensos.

As estratégias de coping mais utilizadas foram:
areligido, a aceitagdo, o uso de apoio emocional,
o wuso de suporte instrumental, o
reenquadramento positivo e autodistracao.

As estratégias menos utilizadas foram: a
desvinculagdo comportamental, a negacado, a

autoculpa e o uso de substancias.

Os autores apontam a predominancia dos
cuidados fisicos na enfermagem, atribuindo
essa realidade a falta de formacgao
profissional e de conhecimento na area de
cuidados espirituais, revelando a
importancia dos resultados do presente
estudo.

A compreensdo do perfil das pessoas que
utilizam mecanismos de coping
religioso/espiritual auxilia o enfermeiro a
selecionar as intervengdes de enfermagem

mais adequadas para cada pessoa.

Os participantes do estudo utilizaram
predominantemente estratégias de coping
focadas no problema, em comparagdo com
as focadas na emocdo. No entanto, a
maioria combinou ambas as abordagens. O
coping focado no problema foi a estratégia
preferida

quando os  participantes

percebiam a possibilidade de alterar a
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estratégias de
coping utilizadas,
e para identificar
as relagdes entre
as estratégias de

coping e 0s

sintomas
psicoldgicos e
fisicos, o]

sofrimento e os
dados

demograficos das

pessoas com
doenga
oncoldgica
Identificar as

estratégias de
coping utilizadas
por mulheres com
doenca

oncoldgica da

Estudo de
corte
transversal do

tipo analitico

Amostra:

A estratégia de coping mais utilizada foi a focada
no problema, seguindo-se o foco na religido, o
foco no suporte social e por fim o foco na

emocao (afastamento).

situacdo adversa, enquanto o coping focado
na emocdo prevaleceu em situacdes com
poucos fatores controldveis, intensificou-se
a sua utilizacgdo com o aumento do

sofrimento.

No presente estudo as mulheres em
tratamento com QT que utilizam como
forma de coping o foco no problema e no
suporte social demonstram ter baixo nivel
de ansiedade. Todavia, as mulheres que

utilizam estratégias de coping focadas na

Libania Rocha
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mama em QT e
verificar a
associagao com o
perfil de
ansiedade por

elas apresentado

Explorar as
estratégias de
coping que as
mulheres utilizam
para lidar com os
efeitos

secundarios e o

307 mulheres

Estudo
qualitativo:
Abordagem
fenomenolégic
a
interpretativa

Amostra:

As estratégias de coping centraram-se em trés

dominios: comportamental, emocional e
avaliacao.

Coping comportamental: com enfase no
controlo de efeitos secundarios a QT, coping
antecipatdrio como a preparagdo das refeicdes

com antecedéncia para nao terem de cozinhar

emocdo e na religido possuem niveis
médios a altos de ansiedade. Ao focar na
emocao, as mulheres tendem a adotar uma
postura de afastamento e defesa, em vez de
confrontar o problema diretamente. A
atitude de evitacdo torna a adaptacdo a
nova realidade mais dificil. Em
contrapartida, aquelas que se concentram
no problema e buscam informacgGes
demonstram uma melhor adaptag¢do. Em
mulheres com o coping centrado na
emoc¢do pode ocorrer a ma adaptacao,
prevendo maior sofrimento fisico e
psicoldgico durante a QT.

As estratégias de coping focadas no
problema proporcionaram as mulheres
uma maior sensacgao de controle sobre suas
vidas, o que favoreceu uma resposta mais
adaptativa. E importante ressaltar a
importancia da antecipag¢do, o cozinhar, o

cortar o cabelo e adquirir a peruca antes do
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sofrimento da QT = 20 mulheres

para o cancro da

mama

Descobrir a
experiéncia de
fadiga e as

estratégias de

Estudo
descritivo
transversal

Amostra:

e

durante o tratamento, comprar peruca
previamente, cortar o cabelo antes dele iniciar a
queda, procura de informacgdo e autocuidado e
manter as suas atividades de rotina.

Coping emocional: orientar a atencdo e
reavaliacdo da situacdo, o uso da distracdo e do
humor, ver a situacdo de forma mais positiva,
percecionar os efeitos secundarios como menos
nocivos, a expressdo emocional foi utilizada
como forma de controlar as emocdes e procurar
apoio nos servicos comunitdrios e junto de
pessoas que ja passaram por situagdes
semelhantes.

Avaliagao do coping: as mulheres avaliaram sua
capacidade de coping e discutiram a sua
habilidade de lidar com os efeitos secundarios da
QT e as dificuldades encontradas na
implementacdo de estratégias de coping.

As estratégias de coping mais utilizadas foram:
autodistracdo, seguidas do uso de suporte
instrumental, aceitacdo e planeamento e uso de

suporte emocional.

inicio do tratamento por exemplo. A busca
por dados especificos de especialistas
também se mostrou crucial, ao contrario
das informacdes genéricas encontradas na
internet ou em panfletos. O coping
emocional, por meio da distracdo e da
reavaliacdo positiva, no estudo mostrou-se
eficaz na reducdo do sofrimento, assim
como o apoio de outras pessoas.

O estudo salienta a importancia de haver
mais estudos focados no coping das pessoas
com doencga oncolégica em QT para a
equipa de enfermagem implementar um

plano de cuidados diferenciado.

O estudo mostrou que 50,8% utilizaram
estratégias de coping adequadas, enquanto
49,2% utilizaram estratégias de coping
inadequadas.  Os

participantes que

Libania Rocha
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coping entre as

pessoas com
doenca
oncolégica que
recebem QT
Investigar as

estratégias de
coping ao stress
em pessoas
oncoldgicas em

Qr.

57 homens

63 mulheres

Estudo
transversal
com
abordagem
analitica
Amostra:

70 mulheres

26 homens

A estratégia menos utilizada foi: o uso de

substancias.

A estratégia de coping orientada para a tarefa
foi a mais utilizada, a estratégia de coping
orientada para a evitacdo foi a segunda e a
estratégia de coping menos utilizada foi a

orientada para a emogao.

apresentavam  estratégias de coping

adequadas tendem a ter uma baixa
experiéncia de fadiga durante a QT e vice-

versa.

Observou-se uma correlacdo significativa
entre a duracdo da doenca oncoldgica e as
estratégias de coping voltadas para a
emoc¢ao e para a evitag¢ao. Entretanto, nao
houve uma diferenca significativa nas
pontuacgGes das estratégias de coping entre
homens e mulheres. Apesar de as mulheres
apresentarem pontuag¢des mais baixas em
todas as  estratégias de  coping
relativamente aos homens, essa diferenca
nao foi significativa estatisticamente.

Os participantes com formagdo superior
apresentaram pontuagdes
significativamente mais altas no uso de
estratégias orientadas para a tarefa. O
estudo ndo encontrou

uma relacao

significativa entre idade e estratégias de
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Avaliar as Analise de um
diferencas de estudo
género nas longitudinal
estratégias de maior

coping em Amostra:
pessoas com 277 mulheres
doenca 293 homens
oncoldgica de

ambulatério

submetidos a QT

Explorar como as Estudo

pessoas com qualitativo

doencga descritivo

As estratégias de coping com maior incidéncia
nas mulheres sdo: a religido, a reformulacdo
positiva, o apoio instrumental, a autodistracao, a
negacao e o desabafo.

As estratégias de coping com maior incidéncia
nos homens sdao: um maior consumo do humor

e consumo de substancias.

O estudo divide as estratégias de coping em trés

dominios:

coping para o stress. Este estudo revelou
uma relagdo significativa entre o tipo de
doenca oncoldgica e a estratégia de coping
emocional. Pessoas com doenca oncolégica
no pulmao, por esta ser de mau progndstico
utilizam  maioritariamente o  coping
orientado pela emocgao.

N3o houve diferencas significativas entre os
géneros no uso dos mecanismos de coping.
O estudo foca na necessidade de
compreender se o uso da autodistracdo é
adaptativo ou ndo, uma vez que é a
estratégia de coping evitativo mais usada.
Da mesma forma que o uso da negacdo,
deve ser avaliado pelos profissionais de

saude.

Este estudo revelou a forte influéncia de
principios filoséficos e religiosos chineses

nas estratégias de coping domiciliar em

Libania Rocha
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oncolégica do

pulmao numa
zona rural da
China,

submetidos a QT,
lidam com a
fadiga em casa e
resumir

as suas

estratégias

Explorar a
experiéncia
qualitativa das

estratégias de

coping para
mulheres com
cancro

metastatico da
mama

metastatico

Amostra:
12 homens

4 mulheres

Estudo de
abordagem
fenomenoldgic
a

hermenéutica

Amostra:

20 mulheres

Ajusto do psicoldgico: ajustando o pensamento,
levando a aceitacdo e refletir sobre a sua
situacdo procurando atingir a satisfacdo

Mudar estilos de vida: comer alimentos
nutritivos, descansar, participar em atividades
recreativas, fazer mais exercicio e procurar
informacdo sobre a autogestao da saude

Apoio social: apoio familiar, dos enfermeiros e

dos seus pares

O estudo reporta trés dominios das estratégias

de coping principais:

Manter a esperanga — através da aceitagdo
interna, a autodistragdo, uso do humor negativo,
autogestdo de expetativas e estabelecimento de

metas.

Crescimento espiritual — com recorréncia ao
pensamento positivo, a valorizagdo do momento

presente e a procura de apoio espiritual.

pessoas a realizar QT. Demonstrando a
relevancia da investigacdo em diferentes
populagcdes para a obtencdo de novas
evidéncias que permitam a obtencdo de
novos conhecimentos e divulgacdo de
diferentes estratégias de acordo com as

caracteristicas da populacao.

Este estudo fornece dados relevantes para
orientar pessoas sobre possiveis estratégias
de coping. A aceitagao interna é um fator
crucial que torna mais facil a tomada de
decisdes, a definicdo de objetivos e o
planeamento da vida didria. Os
participantes apontaram a autodistracdo
como uma estratégia eficaz para lidar com a
depressdao. No entanto, o estudo revelou a
utilizacdo da estratégia de autodistracdo
como uma

estratégia desadaptativa.
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submetidas a QT

em Pequim.

Examinar a
trajetéria de
mudanca do
sofrimento  dos
sintomas, as

estratégias de
coping e o bem-
estar  espiritual
em pessoas com
cancro colorretal
durante a QT e
examinar mais
detalhadamente
os preditores do
bem-estar

espiritual

Estudo
prospetivo
longitudinal de
medidas
repetidas
Amostra:

55 homens

42 mulheres

Recursos apoio autopercecionados — o apoio

emocional da familia, especialmente dos

parceiros e dos profissionais de saude.

As estratégias de coping com foco no problema
foram mais utilizadas do que as estratégias de
coping com foco na emogdo.

O apoio familiar, influenciou de forma positiva,
o impacte das estratégias de coping sejam

focadas no problema ou na emogao.

Tabela 3. Sintese de resultados

Pessoas com maior predisposicdo para
estratégias de coping desadaptativas

podem beneficiar de um suporte

psicoldgico adicional.

Durante a QT, o sofrimento causado pelos
sintomas secunddrios do tratamento afeta
o bem-estar espiritual. De acordo com o
estudo, a estratégia de coping mais usada
para lidar com o sofrimento foi a focada no
problema. O presente estudo analisa o
impacto do apoio familiar no coping ao
problema, demonstrando que as pessoas
que contam com o apoio familiar
desenvolvem estratégias de coping mais
adaptativas, sejam elas focadas no
problema ou na emog¢do, em comparagdo

com aqueles que ndo tém apoio familiar.
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A analise dos dados provenientes dos estudos incluidos revelou que a maioria das
investigacOes faz referéncia as estratégias de coping centradas no problema e na emocao.
De forma geral, estas estratégias podem ser agrupadas em duas categorias principais:

estratégias de aproximacao e de afastamento.

As estratégias de aproximagdo visam enfrentar diretamente a situacdo geradora de stress ou
processar as emogdes associadas, promovendo a resolucdo do problema ou a aceitagdo da
condicdo vivida. Em contraste, as estratégias de afastamento centram-se na evitacao do
problema ou das emocdes desencadeadas, proporcionando alivio momentaneo, mas sem

atuar sobre a causa subjacente do stress.

Observou-se, ainda, que, sendo a maioria dos participantes dos estudos do sexo feminino, o

coping focado na emocdo foi mais frequentemente identificado nesse grupo.

Os estudos incluidos realgam a importancia de se compreender as estratégias de coping
adotadas por pessoas em tratamento com QT, com vista ao fortalecimento das competéncias

dos profissionais de salde na capacitacdo de futuras pessoas com doenca oncoldgica.

A Tabela 2 apresenta uma sintese das estratégias de coping identificadas na pessoa com

doenga oncoldgica a realizar QT.

Estratégia de Coping Dominio de coping que pode ser Numero de Quais os
associada estudos que estudos que o
o citaram citaram
Pensamento positivo Cognitivo/focado na emocdo 4 E1; ES; E13; E14
Ignorar o Evitativo/ desligamento 2 E1; E12

problema/negacdo
Dizer a si mesmo que o Cognitivo/otimismo defensivo 1 E1l
problema vai ser superado
Apoio social/familiar Apoio social/focado na emocdo 8 E1; E2; E3; E4;
E8; E9; E13; E15
Realizar exercicio fisico Focado no 2 E1; E13

problema/autocuidado/focado na

emog¢ao
Técnicas de relaxamento Focado na emocdo/autocuidado 3 E1; E2; E13
Técnicas de Focado na emog3o/evitativo 7 E1; E2; E7; ES;
distragdo/autodistracdo (dependendo do uso) E10; E12; E14

Libania Rocha 125



ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PELA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA

Aceitacdo da
responsabilidade

Religido/espiritualidade

Acdo direta sobre o

problema

Catarse

Redefini¢cdo da situacao

Abordagem passiva
Afastamento/fuga/evitacdo
Autocontrolo/planeamento

Apoio emocional

Autoculpa

Uso de substancias
Desvinculagdo
comportamental
Comportamentos

antecipatorios
Procura de informacgao
Autocuidado
Humor

Desabafo
Gestdo de expetativas e

estabelecimento de metas

Focado no problema/cognitivo

Religioso/espiritual

Focado no problema

Focado na emocgao

Cognitivo/reavaliagdo positiva

Evitativo/desligamento
Evitativo

Focado no problema/cognitivo

Apoio social/focado na emocdo

Mal adaptativo/focado na emocio

negativa

Evitativo/mal adaptativo

Evitativo/desligamento

Focado no problema

(planeamento proativo)
Focado no problema
Focado na emocéo/fisico

Focado na emocdo / cognitivo

Focado na emocao
Cognitivo/planeamento/focado no

problema

12

A NN WN

E2; E4; E7; EL10;
E14
E2; E6; E7; ES;
E12; E14
E1; E2; E3; E4;
E5; E7; E8; E9;
E10; E11; E12;
E13; E15
E2
E2; E4; E7; E9;
E12; E13; E14
E3; E11
E4; ES; E11
E4; ES
E7; E9; E10; E11

E7

E7; E10; E12
E7

E9; E10

E9; E13

E9

E9; E12; E14

E12
E14

Tabela 4. Sintese das estratégias de coping utilizadas pelos participantes dos estudos
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7. Discussao

Em 2022, a agéncia internacional de pesquisa sobre o cancro (Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2024) da OMS apontou o cancro da mama, pulmao e colorretal como os trés tipos
mais incidentes. Este resultado corrobora os dados do presente estudo (Figura 5). Embora a
pesquisa da referida agéncia tenha registado maior prevaléncia de diagndsticos de cancro
em homens em 2022, a andlise apresentada (Figura 4) indica maior nimero de casos em
mulheres nos estudos incluidos, mesmo considerando que cinco analisaram exclusivamente
o cancro da mama. A prevaléncia em mulheres persiste mesmo apds a exclusdo desses

estudos.

Independentemente do tipo de cancro e/ou género com maior incidéncia de doenga
oncoldgica, a evidéncia revela um aumento gradual da doenca oncolégica no futuro (OMS,

2024).

A pessoa com doenca oncoldgica vivencia uma transicdo desencadeada, muitas vezes, por

eventos criticos como o tratamento e a gestdo da doenca e (Meleis et al., 2000).

A QT é um dos vdérios tratamentos disponiveis para a doenca oncoldgica, provocando a
ocorréncia de sinais e sintomas adversos a sua administracdao. Essas adversidades podem
resultar numa grande pressao e sofrimento para as pessoas submetidas a este tratamento
(Jrad et al., 2024). A fase de tratamento com QT pode resultar em depressado, abandono e
negac¢ao, o que pode ser causado pelos efeitos colaterais da prépria QT ou por outros fatores
de stress, tais como a dura¢do do tratamento, a ma comunicagdo entre a pessoa com doenga

oncoldgica e a equipa multidisciplinar, entre outros fatores (Partridg et al., 2015).

Dada a proximidade dos enfermeiros com pessoas com doencas crénicas, estes tém a fungao
de facilitar a transicdo para a autogestdo da doenga, implementando interven¢des que
promovem o empoderamento. O empoderamento é crucial para a transicdo entre saude e
doenca e para a gestdo da condigdo crénica, contribuindo para a melhoria da saude (Luz et
al., 2022). No momento do tratamento com QT, o enfermeiro tem uma grande proximidade
com a pessoa recetora de cuidados, o que torna indispensavel ter conhecimentos e
capacidades para desempenhar um papel educador e promotor de melhores decisdes e da

melhoria continua dos cuidados de saude.

As estratégias de coping utilizadas pelas pessoas com doenga oncolégica a realizar QT sdo
mecanismos de adaptacdo individual para superar ou confrontar o fator de stress,
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diminuindo o seu sofrimento e aumentando a sua resiliéncia (Loprinzi et al, 2011). O
conhecimento das estratégias de coping utilizadas pelas pessoas é fundamental para os
enfermeiros. Essa compreensdo possibilita um cuidado mais personalizado, humanizado e
eficaz, aumentando as opc¢Ges de apoio e informacgOes disponiveis para futuras pessoas em

situacdo semelhante.

A realizacdo do presente estudo permitiu a identificacdo de um conjunto de estratégias de

coping utilizadas pela pessoa com doencga oncoldgica a realizar QT.

A andlise dos 15 estudos permitiu a reflexdo sobre estratégias de coping, tendo grande
énfase as categorias de Lazarus e Folkman (Tabela 2.). Em todos os estudos, exceto no (E6),
foram referidas diretamente estratégias de coping focadas no problema e na restante
maioria foram expostas estratégias de coping focadas na emocdo. No estudo (E6), as
estratégias apresentadas focaram na religido e na espiritualidade, no entanto, estas podem
ser categorizadas como focadas no problema (ao impulsionar agGes praticas) e na emocgao

(ao buscar consolo e alivio).

A religido e a espiritualidade apresentam-se como fatores determinantes para melhores
indicadores de saude (Oliveira & Junges, 2012). A espiritualidade é a esséncia da pessoa,
buscando o significado do propdsito de vida. Por outro lado, a religido pode ser considerada
uma forma parcial da espiritualidade, praticada por tradicdes sagradas, transmitida pelo
patrimonio cultural, acompanhada de dogmas e doutrinas (Moreira et al., 2021). O coping de
natureza religiosa ou espiritual pode manifestar-se de forma positiva ou negativa. Considera-
se positivo quando envolve estratégias que promovem bem-estar, como a busca por amor,
protecdo divina ou uma conexdo mais profunda com forcas transcendentais. Em
contrapartida, o coping religioso negativo estd associado a interpretagdes que podem gerar
sofrimento adicional, como a perce¢ao da doenca ou do evento stressante como uma

punicdo divina (Panzini & Bandeira, 2007).

A andlise dos estudos incluidos evidenciou que a maioria dos participantes recorreu ao
coping religioso/espiritual de forma positiva, o que se refletiu em melhores resultados nos
mecanismos de enfrentamento do sofrimento associado a QT. O género feminino destacou-
se como o mais envolvido nesse tipo de estratégia, ndo apenas no estudo E6, mas também

nos estudos E2, E7, E12 e E14.

Por outro lado, as manifestaces de coping religioso/espiritual de carater negativo foram
mais frequentes entre pessoas mais jovens, sem filiagcdo religiosa ou que nao reconheciam a

espiritualidade como um recurso eficaz de enfrentamento. Nestes casos, observaram-se
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niveis mais elevados de sofrimento, sintomas depressivos, ansiedade e efeitos colaterais

mais intensos, em consonancia com a evidéncia descrita na literatura (Graca, 2023).

No estudo E2, o coping religioso/espiritual foi a estratégia menos referida para lidar com o
stress induzido pelo tratamento com QT. Em contraste, nos estudos E7, E12 e E14, esta
estratégia destacou-se como uma das mais frequentemente adotadas. Os participantes que
recorreram ao coping religioso/espiritual sublinharam a importancia de os profissionais de
saude desenvolverem competéncias especificas neste dominio, uma vez que, segundo os

dados do estudo E6, a sua aplicacdo continua pouco disseminada durante o processo de QT.

As estratégias de coping focadas na emocdo estdo mencionadas diretamente na maioria dos
estudos incluidos (E1; E2; E3; E4; E7; E8; E9; E10; E11; E12; E13; E14 e E15). O coping focado
na emocao pretende lidar com as emocdes negativas geradas pelo evento causador de
sofrimento e pode ser ativo ou de evitamento do problema. A pratica do coping ativo envolve
a expressdao emocional ou a reinterpretacdo cognitiva do impacto do evento causador de
stress (Lazarus & Folkman, 1985). Ja o coping evitativo utiliza mecanismos como negacdo ou
distracdo para evitar a reflexdo sobre a causa do sofrimento e os sentimentos negativos que

podem estar associados (Maia et al., 2016).

Entre os resultados obtidos, no dominio das estratégias de coping focadas na emocao,
identificaram-se diversas abordagens, tais como: pensamento positivo, apoio social e
familiar, técnicas de relaxamento, prdtica de exercicio fisico, (auto)distracdo, catarse

emocional, autocuidado, uso do humor, fuga/evitamento e o desabafo.

Observou-se que niveis mais elevados de ansiedade, sofrimento, depressdo e percecdo
negativa da qualidade de vida estiveram, na maioria dos estudos analisados, associados ao
uso predominante de estratégias emocionais. Embora algumas possam ser adaptativas, estas
estratégias tendem, por vezes, a favorecer a dissocia¢do, a evitagdo e a aceitacao tardia da
realidade, o que pode intensificar os sinais e sintomas decorrentes do tratamento com QT

(Maia et al., 2016).

Estes achados sdo consistentes com a literatura existente. Nos estudos incluidos, constatou-
se que as mulheres recorrem com maior frequéncia ao coping focado na emogao, enquanto
os homens destacaram-se pontualmente na utilizacgdo do humor e no uso de substancias

como forma de evitamento (E12).

No presente capitulo ja foi mencionado que as estratégias de coping mais utilizadas pela
pessoa com doenca oncoldgica a realizar QT foram as focadas no problema. O coping focado

no problema é compreendido como a capacidade de planear ativamente ou promover
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comportamentos especificos para superar problemas que causam sofrimento (Maia et al.,
2016). A maioria dos participantes optou por esta estratégia, como é o exemplo do exercicio
fisico, alteracdo da dieta, a resolucdo direta de algum efeito adverso da QT, como a fadiga,
vomitos, nduseas, o planeamento de refei¢cdes, o autocuidado, o procurar informacdo direta
sobre alguma questdo a pessoas com competéncias na area (E1; E2; E3; E4; E5; E7; E8; E9;
E10; E11; E12; E13 e E15). A resolugdo direta do problema aumenta a resiliéncia de pessoas
com doenga oncoldgica que realizam QT. Isso ocorre porque a sensacdo de autocontrolo
sobre a situacdo melhora, conferindo-lhes maior empoderamento e capacidade de

adaptacdo as adversidades.

Os resultados evidenciam, ainda, a relevancia de estratégias como o pensamento positivo
(E1, E9, E13 e E14), a autoafirmacdo de que o problema serd resolvido (E1), a aceitacdo da
responsabilidade (E2, E4, E7, E10 e E14), a redefinicdo da situacdo (E2, E4, E7, E9, E12,E13 e
E14) e o apoio social e familiar (E1, E2, E3, E4, E8, E9, E13 e E15).

Estas estratégias alinham-se com a perspetiva de Folkman e Moskowitz (2004), que
classificam os mecanismos de coping em duas grandes categorias adicionais: o coping
centrado no significado, que envolve a utilizagdo de estratégias cognitivas para atribuir
sentido a situagbes potencialmente intransponiveis — por exemplo, através da
reestruturacdo cognitiva do impacto do evento stressante —, e o coping social, baseado na

procura de apoio interpessoal.

Os participantes com apoio familiar e social tém tendéncia a implementacdo de estratégias
de coping adaptativas face aos que ndo tém apoio. Para Monteiro (2016), a familia
desempenha papel fundamental na adaptacdo positiva a transicdo saude-doenca, sendo a
sua presencga fulcral para a melhoria dos cuidados da pessoa com doenga oncoldgica,
sobretudo na fase do tratamento, justificando-se pelo apoio prestado, a reestruturagdo de

papeis na familia e o apoio emocional e fisico.

O apoio social também é evidenciado como uma estratégia de coping eficaz, proporcionado
por profissionais de saude e, principalmente, por grupos de apoio e intera¢des sociais com

pessoas que vivenciaram ou vivenciam experiéncias semelhantes.

A andlise dos 15 estudos permitiu identificar as estratégias de coping implementadas pela
pessoa com doenca oncoldgica a realizar QT e a sua eficacia. As estratégias utilizadas foram
predominantemente adaptativas. Entretanto, o evitamento, a fuga, a negacdo e a

desvinculacdo comportamental mostraram-se preponderantemente mal adaptativas. As

130 Libdnia Rocha



ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PELA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA

estratégias de coping mal adaptativas estdo associadas a um maior nivel de sofrimento

psicolégico e emocional (Maia et al., 2016).

O uso do coping mal adaptativo associou-se a baixos niveis de literacia em salde, baixa
escolaridade, experiéncias passadas traumaticas, auséncia de apoio familiar/social, pessoas
mais jovens ou sem religido/espiritualidade definida. Esta ma adaptagdo culminou em

sofrimento, ansiedade, depressdao e comprometeu a adesdo ao tratamento.

A andlise da evidéncia revelou uma correlagao positiva e significativa entre a utilizacdo de
estratégias de coping focadas no problema e os resultados obtidos. Embora a dimensdo da
religido/espiritualidade ndo tenha sido abordada em todos os estudos incluidos, emergiu
como uma estratégia de coping particularmente relevante para a pessoa com doenca
oncolégica em tratamento com QT, pelo papel que desempenha na atribuicdo de significado
a experiéncia da finitude e na vivéncia da espiritualidade individual. As estratégias de coping
focadas na emocdo também se mostraram eficazes, quando utilizadas de forma adaptativa,

que foi o mais frequente.

Os 15 estudos apontam a necessidade de mais pesquisas sobre as estratégias de coping
utilizadas por pessoas com doenca oncoldgica a realizar QT. E crucial investigar como fatores
como a cultura, o tipo de cancro e a individualidade impactam a escolha e a eficacia dessas
estratégias. Compreender essas caracteristicas amplia o conhecimento e a capacidade do
enfermeiro para identificar as necessidades individuais e implementar estratégias de apoio,
atuando como facilitador durante o tratamento com QT, periodo de intenso de stress e

sofrimento para a pessoa e a sua familia.
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8. Conclusao

O desenvolvimento desta scoping permitiu identificar diversas estratégias de coping
utilizadas por pessoas com doenca oncoldgica em tratamento com QT. Essas estratégias
foram agrupadas em dois grandes conjuntos tedricos: estratégias focadas no problema e
estratégias centradas na emoc¢dao. No conjunto de estratégias voltadas para o problema,
identificaram-se intervencdes como a busca ativa de informacdes, a solucao de problemas e
o planeamento. Nas estratégias focadas na emocdo, destacam-se o suporte social, a
reavaliacdo positiva, a expressdo emocional, o evitamento e a espiritualidade/religido. Esta
categorizacdo possibilitou um entendimento mais aprofundado dos mecanismos adaptativos
usados pelas pessoas com doenca oncoldgica para lidar com a doenga e o tratamento, além

dos contextos onde costumam ser utilizados.

A enfermagem desempenha um papel fundamental nos cuidados a pessoa em transicdo
saude-doenca. No que diz respeito a doencas crdnicas, como a doencga oncoldgica, a presenca
e proximidade do enfermeiro sdo fundamentais, sobretudo durante os tratamentos. Sendo
assim, é crucial identificar as necessidades da pessoa com doenca, devendo o enfermeiro

prestar especial atengdo as estratégias de coping utilizadas.

A compreensdo dos efeitos adversos da QT é essencial para o reconhecimento precoce e
preciso das necessidades das pessoas com doenga oncoldgica em tratamento. Avaliar os
fatores que influenciam a ado¢do — ou a auséncia — de estratégias de coping revela-se

fundamental para que o enfermeiro possa garantir cuidados seguros e de qualidade.

A identificacdo e valorizacdo das estratégias de coping mais adaptativas permitem uma
resposta mais eficaz as diferentes fases do tratamento, potenciando uma abordagem de

cuidados centrada na pessoa, humanizada, individualizada e holistica.

Acredita-se que estes resultados possam sensibilizar profissionais de saude, especialmente
os EE, sobre a importancia de estratégias de coping adaptativas para a pessoa com doenca
oncoldgica em tratamento com QT. E importante ressaltar que a estratégia de coping ndo
pode ser considerada positiva ou negativa, mas sim pelo seu impacto positivo na adaptacao
da pessoa com doencga oncoldgica a doenga e ao tratamento. Esta compreensdo reforca a
necessidade de uma avaliagdo individualizada, centrada na pessoa, que considere o
significado atribuido as estratégias utilizadas e os efeitos que elas tém no bem-estar global

da pessoa com doenca oncoldgica. Este estudo foi pioneiro em nivel nacional, com potencial
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para servir de base e inspiracao para a criacao de novas pesquisas que aprimoram a atuacao

do EE na promocado de mecanismos de adaptacao eficientes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatéorio detalha o percurso desenvolvido no ambito do mestrado em
enfermagem médico-cirdrgica, na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em
situagdo crénica, demonstrando a aquisicdo e consolidagdao das competéncias desenvolvidas

ao longo do curso.

A frequéncia do presente mestrado permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Crdnica. No entanto, a conclusdo do ultimo semestre com o estdgio no HDCO com
a componente de investigacao foi crucial para a mobilizacdo de novos conhecimentos com
base em evidéncias cientificas e para o desenvolvimento de habilidades para a pratica
profissional. O estdgio foi crucial para aprimorar as capacidades de pensamento critico,
aplicando a pratica fundamentada em evidéncias no desenvolvimento de processos de
melhoria continua dos cuidados de saude. A experiéncia também aprimorou o conhecimento
do ambiente profissional, oferecendo a oportunidade de trocar ideias e expandir os

horizontes com peritos na drea de oncologia.

A participacdo em eventos cientificos, bem como a disseminag¢do de projetos de pesquisa,
tiveram igualmente um impacte significativo no desenvolvimento da competéncia de
investigacdo e no desenvolvimento do pensamento reflexivo, devido ao contato com

especialistas de diversas areas da doenca croénica, particularmente da doencga oncoldgica.

O mapeamento das estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenca oncoldgica a
realizar QT possibilitou a aquisicdo de novo conhecimento numa area t3o necessaria e
essencial na pratica do EE em EMC-PSC e a divulgac¢do dos resultados da investigagao é crucial

porque contribui para o conhecimento dos enfermeiros e auxilia na tomada de decisdes.

A pesquisa estava direcionada a uma drea especifica de uma doenca crénica, mas, enquanto
portadora de patologia cardiaca, pude perceber a relevancia do EE na capacitacdo da pessoa
com doenga crénica nas estratégias de coping para uma transi¢ao de salde-doenca positiva

e uma adaptacdo benéfica as adversidades provocadas pela doenca crdnica.

A maior limitacdo relacionada com a realizagdo do estagio profissional com relatério de
estagio foi o tempo dispensado para a realizacdo da componente de investigacdo, tornando-

se um fator de stress interno e uma culpabilizacdo interna acentuada, o que exigiu uma
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autogestao interna e externa crucial. No entanto, a orientacdo tornou-se fundamental neste

processo de aprendizagem.

O enriguecimento profissional e pessoal proporcionado ao longo deste processo foi singular,
apresentando-se como uma das fases mais desafiadoras, tanto pelas dificuldades inerentes,
como a sobrecarga de horario, quanto pelas condicionantes intrinsecas e as adversidades
inesperadas da vida. Contudo, a determinagdo em adquirir novos conhecimentos e a
motivac¢do para a obtencdo do grau de mestre foram fatores determinantes para a conclusao
do curso, visando a consolidacdo de um percurso profissional diferenciado e orientado para

a exceléncia na prestacdo de cuidados de saude.

A jornada prossegue. Como futura EE com mestrado, pretendo ser um agente de mudancas
na profissdo de enfermagem avancada, contribuindo para a producdo de conhecimento

cientifico, garantindo que o percurso académico nao termina aqui.
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Objetivos Individuais para o Estigio de Natureza Profissional com Relatorio Final — Libania Rocha

INTRODUCAO
No ambito da unidade estagio de natureza profissional com relatorio final, inserida no
plano de estudos do mestrado em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem
a pessoa em situagdo cronica, promovido pela escola superior de saude norte da cruz
vermelha portuguesa, foi determinada a elaboragao de um documento com os objetivos
individuais para o supracitado estagio.
O estagio de natureza profissional com relatorio final sera vivenciado em dois campos de
estagio, primeiramente no hospital de dia de cuidados oncolégicos (HDCO) no-
— com inicio no dia dois de outubro de 2023 a sete
de dezembro de 2023 seguindo da Consulta Externa de Médico-Cirurgica na mesma
instituicdo com inicio a dois de janeiro de 2024 a doze de margo de 2024.
Ja a frequentar o primeiro campo de estagio sob a orientagdo da Enfermeira Mestre e
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica Carla Rodrigues Silva e tutoria da
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica Denise Guilherme devo
preconizar os objetivos especificos a alcangar no periodo de tempo que me encontro no
HDCO com o propésito principal de obter e consolidar as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Ciriirgica na Area da Pessoa em
Situagdo Critica.
Os objetivos e as competéncias a adquirir nesta unidade curricular, presente no seu guia
de orientagdo sdo:

e Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolugdo de
situagdes complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area
cientifica de enfermagem;

o Refletir sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do
processo de tomada de decisdo na area da enfermagem especializada;

e Conceber, formular e desenvolver um relatorio de estagio que inclui a componente
de investigagdo cientifica na area de especializagdo em enfermagem a pessoa em
situagdo cronica;

e Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovacdo
na area cientifica;

e Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigagdo em

enfermagem;
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e Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de
forma auto-orientada ou auténoma.

O guia de orientagdo também integra a necessidade de adquirir as Competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtirgica na area de
enfermagem a pessoa em situagdo cronica assim como as de area comum apresentadas no
regulamento n. °429/2018.
O presente documento detém da presente introdugao, dos objetivos especificos a serem
cumpridos no primeiro campo de estagio e quais sdo as atividades que propicia o alcance

dos mesmos e por fim, a conclusao.
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1.

OJETIVOS

Os objetivos foram estipulados ap6s a vivéncia de uma semana no campo de estagio,

permitindo ja um breve levantamento de necessidades a suprimir, todavia também apds

uma autorreflexdo sobre a importancia do enfermeiro especialista em médico-cirirgica

no ambito do HDCO.

No presente capitulo serd apresentado os objetivos especificos determinados, assim como,

as atividades a realizar para os dar como concretizaveis. E de salientar que ha diferentes

objetivos que sdo plausiveis de serem abrangidos com atividades idénticas.

Os objetivos sdo:

Objetivo especifico 1: Desenvolver competéncias no dominio do processo de
diagnostico e intervengdo do enfermeiro especialista no ambito da transi¢éo

saude/doenga vivida pelo utente que vive com doenga oncologica.

Atividades:

Realizar uma analise durante o estagio acerca do desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista no dominio do processo de diagndstico
e de intervencdo fundamentado na teoria das transicdes;

Refletir com a tutora, enfermeira especialista em médico-cirargica (EEMC)
Denise Guilherme sobre experiéncias vividas;

Efetuar pesquisa em evidéncia cientifica;

Identificar os aspetos comuns entre a teoria, exposta na literatura e a pratica
clinica, assim como, procurar pontos de divergéncia entre ambas;

Rever os regulamentos que regem a profissdo e preconizam os deveres do
enfermeiro especialista em médico-cirlirgica na area da pessoa em situagéo
cronica;

Perspetivar a importdncia das intervengdes diferenciadas do enfermeiro
especialista no plano de cuidados para com o utente, os cuidadores e a familia;
Pesquisar evidéncia cientifica sobre o papel do enfermeiro na transi¢do

saude/doenga segundo a teoria de meleis.
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Objetivo especifico 2: Perspetivar o papel do enfermeiro especialista em médico-

cirtirgica no HDCO.

Atividades:

Realizar uma analise durante o estagio do desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista no dominio do processo de diagnostico e de intervengéo
fundamentado na teoria das transigdes;

Refletir com a tutora, EEMC Denise Guilherme e orientadora EEMC Carla Silva
sobre experiéncias vividas e em evidéncia cientifica;

Observar as intervengdes diferenciadas do enfermeiro especialista na area de
intervengdo do HDCO;

Pesquisar na literatura que resultados em saide o enfermeiro especialista
consegue influenciar;

Refletir apos pesquisa na literatura os dominios em que o enfermeiro especialista

pode intervir.

Objetivo especifico 3: Desenvolver competéncias no manuseamento do cateter
venoso central totalmente implantado (CVCTI), promovendo comportamentos

de prevencao e controlo de infegao.

Atividades:

Pesquisar as guidelines atuais do manuseamento do CVCTL

Refletir sobre a aplicabilidade das guidelines na pratica;

Atuar em conformidade com a prevengdo e controlo de infe¢do do CVCTI
segundo as normas atuais;

Clarificar incertezas com a tutora, EEMC Denise Guilherme;

Observar a tutora no manuseamento do CVCTI;

Treinar o manuseamento do CVCTI;

Analisar o treino realizado, quais os aspetos a melhorar.

Identificar junto da tutora, quais os possiveis fatores de risco de infecdo presentes

no HDCO para com o utente;
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Desenvolver uma pratica clinica de acordo com os cuidados preconizados para a
prevengdo e controlo de infegéo do programa de prevengéo e controlo de infegdes
e de resisténcia aos antimicrobianos (PPCIRA);

Identificar junto dos utentes quais sdo os cuidados presentes na sua vida para
prevenir os riscos de infegdo;

Realizar educagdo para a saide ao utente e acompanhante;

Participar no “5° Congresso Internacional - IACS 2023 — Desafios e Inovag¢do em

Controlo de Infecao”.

Objetivo especifico 4: Desenvolver competéncias na area de investigagdo em
enfermagem e a pratica baseada na evidéncia na pessoa que vive com doenga

oncologica.

Atividades:

Elaborar dois posters cientificos e/ou comunicagdes orais, a submeter no 13°
Congresso Nacional e 1° Congresso Internacional de Enfermagem Oncologica”,
em parceria com a colega Laura Borges e respetiva tutora, EEMC Denise
Guilherme e respetiva orientadora, EEMC Carla Silva;

Desenvolver uma componente de investigagdo no relatorio final de estagio que
sera submetido a prova publica com orientagdo da EEMC Carla Silva;

Pesquisar evidéncia cientifica que suporta os focos de intervencao do enfermeiro
especialista;

Desenvolver conhecimento sobre os cuidados a ter consoante o tipo de tratamento

a que o utente esta sujeito (os diferentes tipos de quimioterapia).

Objetivo especifico 5: Melhorar o processo de tomada de decisdo ao longo do

plano de conceg@o do enfermeiro especialista.

Atividades:
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Reforgar o conhecimento junto a peritos e pesquisa bibliografica sobre as
intervengodes do enfermeiro especialista em médico-cirurgica a pessoa em situagao
cronica;

Refletir sobre as areas que o enfermeiro especialista tem autonomia na tomada de
decisdo;

Atuar na tomada de decisdo junto com a tutora no regime terapéutico do utente
apos desenvolver o pensamento critico;

Refletir na pratica clinica com a tutora a importancia da tomada de decisdo do
enfermeiro especialista para com o utente;

Refletir nas intervengdes do enfermeiro especialista face as intervengdes do

enfermeiro generalista na prestagdo de cuidados ao utente em situacdo cronica.

Objetivo especifico 6: Desenvolver competéncias na area da gestdo em servigos

de satde

Atividades:

Analisar a importancia dos racios dos enfermeiros generalistas e dos especialistas
na gestdo de recursos humanos de um servigo de satde;

Refletir junto com a tutora a area da gestdo de recursos humanos no servigo de
HDCO;

Observar a tutora quando a mesma exerce o cargo da gestdo do servigo;
Pesquisar evidéncia cientifica sobre os modelos de gestdo dos servigos de satde;
Esclarecer duvidas com a tutora e colaborar na tomada de decisao;

Fazer um registo diario da pratica no campo de estagio, anotando todos os
momentos que levam a uma maior reflexdo para integrar o relatorio final do

estagio e permitir uma autoconsciéncia do progresso na visao da gestao.

Libania Rocha
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CONCLUSAO:

A elaboragao do presente documento permite ser um meio facilitador no alcance dos
objetivos preconizados, sendo como um guia orientador no contexto pratico. Apesar de
serem nomeados oito objetivos, estes, estdo por sua vez interligados na éarea da
investigagao, na pratica baseada na evidencia, na aquisicdo de competéncias na area da
gestdo e tomada de decisdo em prol do utente e cuidador/familiar na area da situagdo
cronica.

No papel de discente comprometo-me a apresentar uma postura que respeita as normas e
os regulamentos da profissdo, procurando encontrar estratégias para responder as
dificuldades podem surgir.

Os objetivos especificos sdo plausiveis de serem novamente estruturados com o

surgimento de novas necessidades identificadas no decorrer do estagio.
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PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo de investigagdo (maximo de 15 palavras)

Estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenga oncoldgica a realizar
quimioterapia: Scoping Review

Area cientifica de investigagdo e linha de investigacdo a que se propde

Area cientifica de investigacdo: Enfermagem
Linha de investigagdo: L1 — Resposta humana ao processo de saide/doenca

Investigador responsavel

Nome: Libania Patricia do Régo Rocha
Nacionalidade: Portuguesa

Categoria profissional: Enfermeira
Santo Espirito da Ilha Terceira

Email: libania.rocha3@gmail.com Telemével: 964181777
Link/c6digo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:
https://orcid.org/0009-0008-6927-9771

Grau académico: Pés-Graduada
Instituigdo: Hospital

Investigadores Associados

Nome: Laura Alexandra de Lima Borges
Nacionalidade: Portuguesa

Categoria profissional: Enfermeira
Santo Espirito da Ilha Terceira

Email: borges.laural9@gmail.com Telemdével: 964652353
Link/cédigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:
https://orcid.org/0009-0007-6878-172X

Grau académico: Pés-Graduada
Institui¢do: Hospital

Nome: Maria Candida Oliveira da Silva
Nacionalidade: Portuguesa

Categoria profissional: Enfermeira
Santo Espirito da Ilha Terceira

Email: m_dasilva@hotmail.com Telemovel: 918620756
Link/codigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:
https://orcid.org/0009-0009-5761-1631

Grau académico: Pds-Graduada
Instituigdo: Hospital

Calendarizagdo

Data prevista de inicio da fase empirica: 16 de outubro de 2023
Data prevista de conclusdo: 16 de abril de 2024

Institui¢Ges envolvidas

Institui¢do principal: Ndo se aplica
Papel: (especificar se instituicdo de acolhimento, participante ou unidade de
investigacdo)
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Outras instituigdes: (caso existam)
Papel: (especificar se instituicdo de acolhimento, participante ou unidade de
investigagdo)

Orientador

Nome: Carla Regina Rodrigues da Silva

Nacionalidade: Portuguesa Grau académico: Mestre em Enfermagem
Médico-Cirdrgica

Categoria profissional: Enfermeira Especialista Institui¢do: Instituto

Portugués de Oncologia do Porto FG, EPE; Escola Superior de Saude Norte da

Cruz Vermelha Portuguesa

Email: enf_carlasilva@hotmail.com
carla.rodrigues@essnortecvp.pt

Link/cédigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:

https://orcid.org/0000-0001-5147-2751

Telemoével:964762051

https://www.cienciavitae.pt/CA1A-6620-402F
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COMPONENTE CIENTIFICA

Resumo (minimo de 150 e o maximo de 250 palavras)

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as estratégias de coping

utilizadas pela pessoa com doenca oncoldgica a realizar quimioterapia.

Metodologia: Scoping Review (ScR) segundo os critérios de elegibilidade do

Joanna Briggs Institute (JBI).

Os critérios de inclusdo foram definidos com base nos elementos PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto). Serdo incluidos estudos em qualquer
idioma, sem limite temporal, que se refiram a pessoa adulta com doenga
oncoldgica a realizar quimioterapia (populagdo), centrados nas estratégias de
coping (conceito), desenvolvidos em qualquer configuragdo de prestagdo de

cuidados (contexto).

A pesquisa sera realizada na MEDDLINE Complete e CINAHL, através do
agregador EBSCO, Scielo, LILACS e ProQuest e e literatura cinzenta sera
acedida no RCAAP, DART-Europe, B-On e WorlCat. A extracdo de dados sera

feita com recurso ao instrumento proposto pela JBI.

Resultados esperados: Com a realizagdo da presente scoping review, espera-
se identificar as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenca

oncoldgica a realizar quimioterapia.

Potenciais implicacbes para a pratica: Ao se identificar as estratégias de
coping utilizadas pela pessoa com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia,
pretende-se que os enfermeiros integrem o coping como foco de atengdo no
seu processo de concegdo de cuidados, centrado nesta tipologia de clientes, e
promovam um coping efetivo, quando a estratégia de coping em uso pela
pessoa com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia for negativa. Espera-

se, ainda, que esta revisdo seja percussora de outros estudos de investigagdo.
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Palavras-chave: quimioterapia; estratégias de adaptagdo; estratégias de

coping; oncologia; doente oncoldgico.

Revisdo da Literatura (maximo de 1000 palavras)

O cancro é a segunda principal causa de morte em Portugal (OCDE, 2023),
apresentando, atualmente, maior incidéncia nas pessoas com idade inferior a
50 anos. A doenga oncoldgica tem um grande impacte na vida da pessoa e
naqueles que a rodeiam, sendo que o confronto com o diagndstico se
apresenta para a pessoa como um dos momentos mais sensiveis (Barreto,

2020).

A pessoa que se depara com o diagndstico de cancro, até ao momento da
tomada de decisdo e do plano a seguir, com vista ao tratamento da sua
patologia, vivencia um periodo de grandes incertezas, duvidas e medos. O
inicio do tratamento da doenga oncoldgica tem, por vezes, maior impacte e
provoca alteragdes psicoldgicas e emocionais mais severas que o momento do
préprio diagndstico, por ser um confrontamento fisico com a sua nova
realidade, gerando um periodo de grande vulnerabilidade, que induz stresse

(Silva et al., 2008).

A Quimioterapia (QT) € um dos métodos utilizados para tratar a doenca
neoplasica, atuando diretamente sobre as células tumorais, impedindo o seu
desenvolvimento e multiplicagdo ou, até mesmo, provocando a sua
destruicdo. A QT difere conforme o tipo de tumor, a sua localizagdo e
extensao. Esta forma de tratamento pode ser Unica ou associada a outro tipo

de tratamento, como a radioterapia (OE, 2023).

E frequente que a pessoa com doenca oncoldgica refira dificuldade em
conviver com as mudangas sofridas durante o tratamento da doenga

oncoldgica, nomeadamente durante a QT. Embora percecionem e sofram com
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os efeitos adversos provocados pelo tratamento, também ressaltam a
importancia da QT para a optimizagdo da sua situagdo salde-doenga (Siqueira

et al., 2007).

Os efeitos adversos da QT relacionam-se com a sua agdo junto das células
normais do organismo. Os efeitos adversos diferem de pessoa para pessoa,
consoante a sensibilidade de cada uma, dose utilizada e especificidades da
terapéutica. Os efeitos adversos da QT condicionam a componente fisioldgica,
como a psicoldgica e toda a dindmica da vida da pessoa, sendo, por isso,
relevante identificar as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com

doenga oncoldgica a realizar QT.

As estratégias de coping sdo mecanismos cognitivos e comportamentais que
ajudam a diminuir o stresse (Pereira & Branco, 2016). Folkman e Lazarus
(1988) definem coping como o conjunto de esforgos cognitivos e
comportamentais para gerir situacdes especificas, internas e/ou externas, que
sdo avaliadas como situagdes que excedem os recursos da pessoa para lidar

com as situagdes (Soares, 2018).

A pessoa com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia mobiliza estratégias
de coping focadas na emogdo e no problema. Estas estratégias, quando
diminuem o stresse, devem ser consideradas pelo enfermeiro como

adaptativas (Pereira & Branco, 2016).

O papel da enfermagem é fulcral nos cuidados a pessoa que vivencia uma
transi¢do salde-doenca. Na pessoa com doenga crénica, como é o caso da
doenga oncoldgica, a enfermagem esta muito presente e proxima da pessoa,
sobretudo durante a realiza¢do dos tratamentos (Komatsu & Yagasaki, 2014).
E fundamental, por esta razdo, que o enfermeiro identifique as necessidades

destes clientes, devendo o coping ser uma drea de atengdo do enfermeiro.
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O coping tem sido uma temdtica alvo de investigagdo, no entanto, a
investigagdo existente em relagdo as estratégias de coping utilizadas pela
pessoa com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia, em particular, revela-
se escassa, 0 que atesta a pertinéncia de se desenvolver investigacdo nesta
area. A presente scoping review pretende mapear a evidéncia cientifica sobre
as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenga oncoldgica a
realizar quimioterapia, de forma a responder a seguinte questdo de
investigacdo: Quais as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doencga

oncoldgica a realizar quimioterapia?

A finalidade desta investigagdo é melhorar a pratica dos enfermeiros que
prestam cuidados a pessoa com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia,
por se acreditar que os resultados desta scoping poderdo sensibilizar os
enfermeiros, no sentido de estes assumirem um papel ativo na promogdo de
estratégias de coping adaptativas, que contribuam para um processo de
transi¢do salide/doenga sauddvel. Espera-se, ainda, que este estudo possa ser
prercusssor de outros tipos de estudos nesta area sensivel a intervengdo do

enfermeiro.

Material e Métodos (maximo de 1000 palavras)

Métodos:

O tipo de estudo a realizar serda uma scoping review cujo desenvolvimento respeitara

o protocolo do Joanne Briggs Institute (JBI).

Uma scoping review consiste no mapeamento da literatura num determinado campo
de interesse, quando revisdes acerca do tema ainda ndo foram divulgadas (Salvador

et al., 2021).

Tipo de Estudo
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A scoping review distingue-se dos restantes métodos, pois contribui para a recolha de
informagdes vastas e evidenciadas, sem distingdo entre tipos de estudos e métodos
utilizados, ou seja inclui todos os estudos existentes para uma revisdo diversificada,
ndo visa avaliar a qualidade das evidéncias disponiveis, mas, sim, mapear os principais

conceitos que sustentam uma area de pesquisa (Salvador et al., 2021).

e Critérios de elegibilidade
Seguindo a metodologia JBI, o tema da investigacdo terd de ser elegivel e baseia-se
em trés critérios de elegibilidade, segundo a mnemaonica PPC:

» Populagdo — estudos relativos a pessoas adultas com doenga oncolégica a
realizar quimioterapia;
Conceito — estudos centrados nas estratégias de coping;

Contexto — estudos desenvolvidos em qualquer configuragdo contextual.

e Questdo de investigacdo
Quiais as estratégias de coping utilizadas pela pessoa com doenga oncoldgica a realizar

quimioterapia?

e Critérios de inclusdo
Serdo incluidos todos os estudos, publicados e ndo publicados, que se refiram as
estratégias de coping utilizadas pela pessoa adulta com doenga oncoldgica a realizar

gquimioterapia, em qualquer idioma e sem limite temporal.

e (ritérios de exclusdo
Serdo excluidos os estudos que se refiram a pessoas com idade inferior a 18 anos e
pessoas adultas que se encontrem gravidas e/ou apresentem algum défice cognitivo.
N3o serdo considerados protocolos de revisdes e resumos de conferéncias, de posters
ou de comunicagdes orais, assim como cartas ao editor, por serem documentos com

pouca informagdo.
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o Estratégia de pesquisa
A estratégia de pesquisa adotada ird de encontro a recomendada pelo JBI, em trés
etapas:

1. Pesquisa dos termos encontrados no tesauro multilingue Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), pesquisa na
MEDLINE Complete (via EBSCO) para identificar artigos sobre o tema e analisar
as palavras contidas nos titulos e resumos desses artigos, assim como os
termos de indexagdo usados;

2. Pesquisa nas bases de dados de interesse, com analise das palavras utilizadas
nos titulos, resumos dos artigos, assim como os termos de indexagdo usados;

3. Analise das referéncias bibliogréficas de todos os artigos identificados para se

encontrar estudos adicionais relevantes.

Tabela 1
Exemplo de pesquisa inicial na base de dados MEDLINE Complete (via EBSCO)

#1 chemothérapy 87,311

#2 (adaptation strategies OR coping 16,663
mechanisms OR coping strategies OR
coping)
#3 (oncology OR cancer patient) 21,745
#4 (chemotherapy AND (adaptation 56

strategies OR coping mechanisms OR
coping strategies OR coping) AND
(oncology OR cancer patient))
¢ Fontes de informac&o
A pesquisa ira incluir estudos publicados e ndo publicados e sera realizada na
MEDDLINE Complete e CINAHL, através do agregador EBSCO, Scielo, LILACS e
ProQuest e a literatura cinzenta sera acedida no RCAAP, DART-Europe, WorldCat e B-

On.
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e Sele¢do dos estudos

Os resultados obtidos serdo exportados para o programa informatico ZOTERO 5.094
(Corporation for Digital Scholarship and Roy Rosenzweig Center for & History and New

Media, 2021), permitindo identificar e eliminar os artigos duplicados.

Os artigos serdo avaliados, posteriormente, quanto a sua pertinéncia para a
investigagdo, apds leitura dos titulos e respetivos resumos, para verificar os critérios
de elegibilidade. Os artigos que cumprirem os critérios de elegibilidade serao sujeitos
a uma leitura e anélise integral, que sera realizada por dois revisores independentes

e se ocorrer divergéncias, recorrer-se-a a um terceiro revisor.

Os resultados serdo apresentados através da metodologia PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses), através de um diagrama

de fluxograma.

e Extragdo de dados
Os dados extraidos dos artigos incluidos serdo inseridos numa tabela alinhada ao
objetivo e a questdo da revisdo (tabela 2), conforme recomendado pela metodologia

de Scoping Reviews do JBI.

Tabela 2
Tabela desenvolvida para extragdo de dados
Artigo Ano Objetivo  Populagdo/Amostra Desenho Resultados
do estudo do Estudo
#1
#2

¢ Sintese de dados
Os dados extraidos serdo apresentados através de tabelas e/ou diagramas. O objetivo
da extragdo de dados é identificar a evidéncia da pesquisa efetuada, de modo a dar

resposta ao objetivo definido e, também, a identificacdo de lacunas de conhecimento.
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Prevé-se que os resultados sejam apresentados e interpretados de forma tabular,

complementando com o método descritivo.

Consideragdes éticas (maximo de 500 palavras)

JICer - gliiNet i
\usoo‘° W

A enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem principios éticos e
deontoldégicos a cumprir, estes estdo definidos no Cdédigo Deontolégico e no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e contempla a Investigacdo
(Nunes, 2020). No Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro - REPE, artigo 99,
Intervengdes dos enfermeiros, n2 5 e na Lei n? 156/2015 - Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros. Artigo 979, alinea a), a investigagdo surge como drea de intervencédo e

como dever.

O presente estudo, devido a sua metodologia ndo exige a necessidade de recorrer a
pareceres de comissdes de ética, assim como ndo serd necessario recorrer a
consentimentos informados. Todavia os principios éticos gerais estdo inerentes a
realizagdo de uma investigagado e na Enfermagem, uma vez que é uma ciéncia humana
que contempla o respeito pela dignidade, direitos e integralidade das pessoas (Nunes,

2020).

A fase de pesquisa e o tratamento de dados recolhidos respeitam os principios éticos

consagrados no “The European Code of Conduct for Research Integrity":

» “Fiabilidade para garantir a qualidade da investigagdo, o que se reflete na
concegdo, na metodologia, na andlise e na utilizagéo dos recursos.

» Honestidade no desenvolvimento, realizagéo, revisGo e elaboragéo de
relatérios, bem como na comunicacdo da investigacdo de uma forma
transparente, justa, completa e imparcial.

» Respeito pelos colegas, pelos participantes da investigacdo, pela sociedade,

pelos ecossistemas, pelo patrimdnio cultural e pelo ambiente.
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Importa evidenciar que durante todo processo havera o respeito pelo principio da
integridade cientifica e aprego pelas dispares fontes, onde se cumprird a correta

referenciagdo dos autores e a veracidade dos dados recolhidos.

De acordo com o requisito para a submissdo deste projeto de investigagdo, todos os
integrantes, comprometem-se a assinar uma declara¢do de compromisso. Declara-se

auséncia de conflitos e interesses.

» Responsabilidade pela investigagdo, desde a ideia até a publicagdo, pela sua

gestdo e organizagéo, pela formagdo, supervisdo e orientagdo, bem como

pelos seus impactos mais amplos." (Nunes, 2020, p.7).
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Financiamento e apoios previstos
N3o estdo previstos quaisquer tipos de custos para a ESSNorteCVP, nem a

candidatura a financiamento ou apoio.

Previsdo de disseminacdo cientifica
No ambito da divulgagdo do conhecimento em Enfermagem, prevé-se a

redacdo de um artigo, com o objetivo de o submeter a uma revista cientifica
na area da Enfermagem, que divulgara os resultados da scoping review, assim

como a participagdo e divulgagdo dos mesmos em eventos cientificos.

Autorizagdo para tratamento, utilizagdo e divulgacdo de dados

[X] Autorizo o tratamento, a utilizagdo e a divulgagdo dos dados constantes neste documento para efeitos de introdugdo na base de
dados da UID, divulgagdo dos Estudos de Investigagdo da UID e divulgagdo da producdo cientifica dos autores deste Projeto de
Estudo de Investigagdo.

Assinatura do investigador responsavel km&m_&%,__ Data28/3 /2024
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CHECKLIST PARA SUBMISSAO
de Projeto de Estudo de Investigagdo

z
e
o

Q168-Projeto de estudo de investigagdo

Pedido de autorizagdo as instituicdes envolvidas (se aplicavel)
Q188-Declaragdo de compromisso de investigador

Instrumentos de recolha de dados (se aplicavel)
Q190-Consentimento Informado Livre e Esclarecido (se aplicavel)

Curriculum dos investigadores (se ainda n3o consta na UID)

NOOONOX®ES
ooooood

Q223-Declaragdo do Investigador (sempre que hajam estudante-investigador no estudo)

REGRAS A QUE FICA SUJEITO UM PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

aprovado e inscrito na UID

O investigador responsavel deverd assegurar as seguintes diligéncias até a conclusdo! do Estudo
de Investigagdo:

1. Enviar, paraaUID, o Q171-Relatdrio do Estudo de Investigagdo a cada ano completo;

2. Informar, a UID, da produgdo cientifica associada ao Estudo de Investigacdo;

3. Informar, a UID, de alteragdes que ocorram ao Projeto de Estudo de Investigagdo apos

a sua aprovagao e inscrigdo na UID.

1 Considera-se que o Estudo de Investigagdo esta concluido no momento em que
sejam publicados os seus resultados.
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continuidade do trabalho de investigagdo, nomeadamente as diligéncias necessarias a
submissao do artigo para publicagdo.

Findo os 30 dias, caso ndo formalize junto do orientador/investigador responsavel, consinto que

o0 mesmo assuma a publicagdo do artigo e a divulgagado dos respetivos resultados.

Oliveira de Azeméis, 28 de margo de 2024.
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Oliveira de Azeméis, 28 de margo de 2024.
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Libania Patricia do Régo Rocha.

Quando autorizado, os resultados do estudo serdo publicados fazendo referéncia a
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Desenvolvimento da Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP). Comprometo-me ainda a ndo utilizar os dados recolhidos na

investigagdo sem a autorizacio do Investigador Responsével, Libania Patricia do Régo

Rocha.

Quando autorizado, os resultados do estudo serdao publicados fazendo referéncia a

todos os investigadores envolvidos e mencionada a ESSNorteCVP.

Oliveira de Azeméis, 28 de margo de 2024.
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(ESSNorteCVP). Comprometo-me ainda a ndo utilizar os dados recolhidos na
investigagao sem a autorizagao do Investigador Responsavel, Libania Patricia do Régo
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Quando autorizado, os resultados do estudo serdo publicados fazendo referéncia a

todos os investigadores envolvidos e mencionada a ESSNorteCVP.

Oliveira de Azeméis, 28 de margo de 2024.
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s Wmwsn 00 13° Congresso Nacional e 1° Congresso infernacional
Speo enfermagem ontologica

de Enfermagem Oncolégica

Estratégias de coping utilizadas pelo doente oncolégico a
realizar quimioterapia - Scoping Review

Oradora: Libania Rocha
Laura Borges;
Denise Guilherme;
Igor Soares Pinto;

‘ Carla Rodrigues Silva.
t. !,'}ml'_ul,m, Centro de Reabilitacao do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 9110 Novembro ! 2

[

13? Congresso Nacional e 1° Congresso infernacional

\ de Enfermagem Oncolégica

9110 Navembro 12023

SPeO s

SUMARIO
 Objetivo
‘ Referéncias bibliograficas
t' L*Sl‘.!u'u..'.,.., Centro de Reabilitagdo do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE
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de Enfermagem Oncolégica
120 Navembra 12023
SPeO s
’

CONTEXTUALIZACAO

—_—

Fisicos

Cognitivos Vida intima
e sexual

Neste sentido, é pertinente identificar

.. ..
ﬁ as estratégias de coping que
= promovem a diminui¢do do stress,

Vida ativa, - facilitando uma boa adapta¢do ao
ol DOE:{%';ASI&S'JI? GICA P A processo de saude-doenca.

Financeiros i Emocionais
\\‘ Y
Existenciais
e espirituais —
t' EP.‘.!’!.'L‘.'...., Centro de Reabilitagdo do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE 3 i

r 13 Cong Nacional e 1¢ Cong int ional
de Enfermagem Oncolégica

9110 Novembro 12023

Spe0 - OBIJETIVO

Mapear as estratégias de coping utilizadas
pela pessoa com doenga oncoldgica ao
realizar quimioterapia.

Quais as estratégias de coping
utilizadas pela pessoa com doenca
oncolodgica a realizar quimioterapia?

€O o

=
=

£
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r 13 Congresso Nacional e 1° Cong int ional
de Enfermagem Oncolégica
\ 8110 Novembro 12023
SPeOF==
METODOLOGIA
Scoping Review
O Populagdo Pessoa com doenca oncoldgica a realizar quimioterapia.
O
(a8
;—% Conceito Estudos que se referiam a estratégias de coping.
O
)
T
7 Contexto Estudos em qualquer configuracdo contextual.
L
S =0 2 1ele] = 1a-l “Coping” AND “Doente” AND “Quimioterapia” and “Oncologia”
t' H.«(mll.i‘ul-uo Centro de Reabilitagdo do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE j—
' 13 Cong \acional e 1° Cong int i &
de Enfermagem Oncolégica
\ 8110 Novembro 12023

Speo s

METODOLOGIA

Critérios de inclusdo: estudos em portugués, inglés e espanhol, sem limite temporal, que
refiram as estratégias de coping usadas pela pessoa adulta com doenga oncoldgica a
realizar quimioterapia

Critérios de exclusdo: estudos em pessoas com idade inferior a 18 anos, assim como,
editais e resumos de conferéncia pela fraca informacao.

Bases de dados: ESBCOhost, via Ordem dos Enfermeiros e bases de dados cientificas
PubMed, Lilacs, Scielo Brasil, DART-Europe, RCAAP e B-On.

A pesquisa decorreu entre:
16 e 26 de outubro de 2023

P

=1
=

LY l-’-., Centro de Reabilitagéo do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE
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13? Congresso Nacional e 1? Congresso infernacional
de Enfermagem Oncolégica

6110 Navembro 12023

Fluxograma PRISMA do processo de selecdo de artigos

* Referéncias » Excluidas
obtidas pela ¢ Excluidas pelo titulo
pesquisa nas por

bases de dados | repeticdo

€O o
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/" \

» Excluidas
pelo

para
analise

resumo

Centro de Reabilitacdo do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE

13? Congresso Nacional e 1? Congresso infernacional

F

Q) de Enfermagem Oncolégica
\ RESU LTADOS 9110 Navembro 12023

Speo =

Ano Autor Tipo de estudo Fonte Titulo

2007 |Estevens, David; Pestana, Jodo | Estudo empirico B-on | O papel da espiritualidade na qualidade de
Paulo & Conboy, Joseph vida do doente oncoldgico em quimioterapia

2016 |Silva, Dipaula; Soratto, Maria | Estudo com abordagem | B-on | Espiritualidade E resiliéncia em pacientes
Tereza; Zugno, Paula & Daniel, | qualitativa, do tipo oncologicos
Raquel descritiva

2016 | Oliveira, Bruna; Freitas, Daniel; | Estudo descritivo, | B-on  |[A importancia da
Correia, Divanise; Cavalcanti, | transversal, de religiosidade/espiritualidade na perspectiva
Sandra & Tochetto, Taina. abordagem quantitativa dos pacientes oncolégicos

2020 | Ozi, Adriana Mesquita; Muller, | Estudo  descritivo e |Lilacs |Musica como recurso de enfrentamento em
Ana Paula; Souza, Anai Zubik & | exploratdria, de pacientes oncoldgicos e familiares
Frizzo, Natalia Schopf. abordagem qualitativa

2021 |Razera, Ana Paula; Trettene, | Estudo descritivo, de|Lilacs |Espiritualidade na concepgdo do paciente
Armando; Nunes, Cldudia; | abordagem qualitativa Oncoldgico em tratamento antineoplasico
Farinha, Francely & Batista,
Nayara.

2022 | Collodel Benetti, Idonézia & |Estudo descritivo, | B-on | "Decidi escrever um blog": vozes que narram
Ferreira de Oliveira, Walter. exploratério e sobre adoecer E sobreviver ao cancer -

interpretativo
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diagnostico, enfrentamento,
empoderamento, alteragGes corporais E um
novo existir

Tabela 1 — Tabela de referéncias resultantes da pesquisa
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e RESULTADOS

Coping religioso/espiritual l

[Coping confrontativo ‘
| .

As estratégias de | Fuga/evitamento do problema J

coping identificadas Procura de suporte social ‘

Acelta(;ao da responsabilidade ‘

Autocontrolo

t' h’,".‘.!’!.L"..'..o Centro de Reabilitagdo do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE o
- |
r 13? Congresso Nacional e 1* Cong: int ional
de Enfermagem Oncolégica
\ 8110 Novembro 12023
As pessoas com doenca oncoldgica mobilizam estratégias de coping para diminuir o
stresse causado pelo tratamento, sendo a mais comum o coping religioso/espiritual.
Importa que os enfermeiros conhegam as estratégias de coping mobilizadas neste
periodo e avaliem a sua efetividade.
t' .’L".‘J’LL&‘.}M Centro de Reabilitagdo do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE N
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Jomadas de

Jornadas de Enfermagem do Hospital do Divino Espirito Santo "y "~

SCOPING REVIEW SOBRE OS ERROS COMUNICACIONAIS ENTRE O ENFERMEIRO E A
PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA
Libania Rocha (1); Laura Borges (1); Maria Silva (2); Denise Guilherme (3); Igor Pinto (4); Carla Silva (4,5)

ENQUADRAMENTO OBJETIVO

A comunicagdo € uma intervengdo facilitadora no processo de transigdo salde/doenca, = Mapear os erros comunicacionais entre o
principalmente em fases de maior vulnerabilidade, como a do tratamento com enfermeiro e a pessoa com doenga
quimioterapia {QT). Torna-se portanto essencial, a prestacdo de cuidados de enfermagem,  oncolégica a realizar QT.

sustentados numa comunicagdo terapéutica.

METODOLOGIA

Scoping Review segundo os critérios de elegibilidade (PCC) de Joanna Brigg Institute.

(P) Pessoa (C) Conceito {C) Contexto

Estudos relativos a pessoas adultas com Estudos centrados nos erros Estudos desenvolvidos em qualquer
doenca oncoldgica a realizar quimioterapia. comunicacionais entre enfermeiro e configura¢io de prestacdo de cuidados.
cliente.

Questao de Investigagdo

Quais os erros comunicacionais entre o enfermeiro e a pessoa com doenga oncoldgica a realizar QT?

Data da pesquisa Critérios de inclusdo Critérios de exclusso Bases de Dados

Pesquisa realizada do Estudos em qualquer

Editais e resumos de EBSCOhost (via Ordem dos Enfermeiros),

idioma, sem limite
temporal

dia 6 a 12 de dezembro
de 2023

Medline (via PubMed), Lilacs e Scielo Brasil
DART Europe, RCAAP e B-On

FRASE BOLEANA (“Comunicagdo em saide” AND Enfermagem AND Quimioterapia)
RESULTADOS

conferéncia

Fluxograma PRISMA do processo de Tabela de Resultados
59"-’93?_'1953“'805 Ano Autor Tipo de estudo Titulo Resultados
i g : g i i - Espagos que ndo asseguram a
Recursos identificados na pesquisa de base de Ainfluéncia das competéncias pae :rivacwdade* &
dados cientificas (n=448) s deu - Comunicagdo apressada por falta de
4 = comunicagdo nao-verbal dos
e —— - Dissertagéo de _ AR tempo;
e, 2015 | Chaves, L. enfermeiros na experiéncia % — . " -
v ~ mestrado R = - N&o validagdo da informagdo assimilada
7 s subjetiva de sofrimento de elo cliente:
Excluidos por repetigdo T pessoas com doenga " P i ~
(n=42) E— . Sl - Dificuldade na gestdo de emog@es e na
N . Excluidos pelo titulo comunicacio de noticias dificeis.
R (n=396) Sitva, L Comunicacdo de noticias | - Dificuldades na comunicagdo de noticias
- ' 7| Revisdo integrativa dificeis no contexto do dificeis;
2016 | Santes, I. E 2 5 o R Ry
- N Caistror & da literatura cuidado em oncologia: revisdo - Fracas habilidades sociais;
Excluidos pelo G g i integrativa de literatura - Utilizagdo de linguagem técnica.
resumo (n=7] Incluidos para - Linguagem néo adaptada a escolaridade
- g anadlise (n:3) Soares, L. | Estudo qualitativo Comunicagdo em saude: do cliente;
o . o 2016 | Polejack, exploratérioe  percegdo dos usuarios em um | - Relagdo enfermeiro-cliente dificultadora;
T s descritivo servi¢o de oncologia - Dificuldades na comunicagdo de noticias
dificeis.

CONCLUSAO DISCUSSAO

Os erros comunicacionais entre o enfermeiro e
a pessoa sob QT devem-se a questdes internas
e externas ao enfermeiro, As primeiras
prendem-se com o fraco dominio das
competéncias comunicacionais, enquanto as
segundas  guardam relagdo com o
espago/condigdes em que a comunicagdo
ocorre. . Importa investir na formagdo dos
enfermeiros no dominio da comunicagdo e
criar condi¢des fisicas e de trabalho que
promovam uma comunicagdo terapéutica com
a pessoa sob QT

A crescente incidéncia do cancre conduz um maior nimero de clientes em tratamento,
levando a sobrecarga dos profissionais de satde, por ndo haver capacidade fisica (espagos
pequenos e abertos) e humana (baixos racios) para dar uma resposta adequada as
necessidades destes clientes (Lopes, 2023). A falta de formagdo em comunicagdo em
saude, no dmbito da transmissdo de mds noticias, da gestdo de emogbes e do
conhecimento das patologias, impossibilita uma comunicac¢do terapéutica (Relveiro, 2017).
0 enfermeiro deve dispor de tempo para avaliar as necessidades da pessoa sob QT e
avaliar a evolugdo destas (Relveiro, 2017). S0 necessarios espagos promotores de
privacidade, linguagem ajustada a compreensdo do cliente e formagdo dos profissionais.
Os erros mapeados constituem-se barreiras a relagdo terapéutica, podendo culminar em
stresse e ansiedade durante o tratamento (Lopes, 2023).

1 Enfermeira Pos-Graduada, Hospital Santo Espirita da Ilha Tercei
2 Enfermei
3 Enfermeira E:

a EPER, Medicina Interna; E

uada, Hospital Santo Espirita da liha a EPER, Servigo de Imunchematerapia; Referéncias ;
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, Hospital Santo Espirita da llha Terceira EPER, Hospital de Dia de Cuidadas Oncolbgicos; . - o
em Enfermagem Médico-Cirtirgica, Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Part ; liograficas &

em Enfermagem Médico-Cirirgica, Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil EPE.

zira P

4 Enfermeira E
5 Enfermeira Espei
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7 SKILLS SPEAK ;
(7 &LEAD J &LEAD ﬁ;,;;;;

Curso de Comunicacao em Saude

Certifica-se que

Libania Patricia do Régo Rocha

participou na formagdo Curso de Comunica¢do em Saude, com a duracao de 6 horas,

organizada pela Speak and Lead a 6, 7 e 8 de Fevereiro de 2024.

O CEO

Fa

(David Mouréo)
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da ONCOLOGIA
- ONCOLOGY SPRING MEETING
IMPACTE DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO FAMILIAR CUIDADOR DA PESSOA
COM DOENCA ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW

Libania Rocha, Laura Borges?, Maria Candida Silva® , Tiago Almeida?, Maria Inés Borges?, Igor Soares Pinto*, Carla Rodrigues Silva*3.

1Enfermeira Pos-Graduada, Hospital de Santo Fspirito da Iiha Terceira; EPER; iro P duado, Santa Casa da Misericérdia de Sanlo Anlénio da Lagoa; *Técnica Superior de Diagnoslico e Terap&ulica, Centro de Oncologia dos
Agores; *Enfermeiro Mestre e Especialista em Médico-Cinirgica; ESSNorteCVP; “Enfermeira Mestre e Especialista em Médico-Cirdrgica; IPOPFG, EPE; CI-IPOP; ESSNorteCVP.

Enquadramento

Os cuidados paliativos sdo indicados quando ndo ha possibilidade de remissdo da doenga
oncoldgica e tém como proposito melhorar a qualidade de vida da pessoa com doenca Objetivo
oncoldgica e dos seus familiares cuidadores. Ser familiar e, em simultineo, cuidador, é
complexo porque envolve multiplos desafios. Importa conhecer o impacte dos cuidados

Mapear a evidéncia cientifica sobre o

paliativos no familiar cuidador da pessoa com doenga oncolégica para que os profissionais de et ‘?05 cuidados paliativos no
salide possam, com base nesse conhecimento, se constituir agentes facilitadores deste fa’""‘a,"'c”'dad‘)r da pessoa com doenga
processo (Ferreira, 2013). oncolégica.

Metodologia

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

[Questéo de investiga¢do: Qual o impacte dos cuidados paliativos no familiar cuidador da pessoa com doenga oncoldgica? ]

Populagdo

- ~N
Q Incluidos estudos referentes a familiares cuidadores Critérios d Critérios de
L de pessoa com doenga oncoldgica ~ fData da Pesquisa Base de dados " erloi e 5 =
; . q ESBCOhost excluséo inclusdo
( Conceito ) P B lizad Ed Estudos em
’ . y esquisa realizada i itais e
@ Incluidos estudos entrados no impacte dos cuidados de 4 a 16 de Enfe(::e(i)rr:se)mPngSVIed st dE qualquer idioma,
paliativos no familiar cuidador o sem limite

evereiro de 20244 (via Medline), Lilacs e conferéncia

Contexto A Scielo Brasil. A literatura temporal
@‘ Incluidos estudos em qualquer configuragdo ‘ cinzenta foi acedida no
s contextual B RCAAP e b-on

Resultados

| Fluxograma PRISMA do processo | lagelade Resuliades

de seleggo dos artigos ‘ Ano Autor  Tipode Titulo Resultados
. estudo

Recursos identificados na pesquisa

Necessidades espirituais
de base de dados cientificas (n=59) P

O impacte dos cuidados paliativos no

- € o, demise e OB anlar i s pesascom o
Excluidos por 2018 . E 3 S oncologica é descrito como
repeticso (n=16) Excluidos pelo qualitativo cuidados f’a_l'at"’os extremamente significativo devido, por
=l titulo (n=34) oncoldgicos um lado, a conotagdo negava associada
Exclﬁl'dos‘p_eloi R Estudo ao diagndstico da doenca oncolélgica e,
resumo (n=4) Excluidos pela leitura do (g2) Rodrigues, exploratdrio Do comego ao fim, caminhos pog OUD) Iadfu,thao_ desconhecnrgegto
texto integral (n=1) 2020 Abrahdo & com que seguimos: itinerdrios no ;Zli;iivo: 0255'; e::ffron::;ﬁo Clilo:w 0;
e T Lima abordagem cuidado paliativo oncoldgico ©°. .
qualitativa finitude da vida. ) o
‘ d % Em alguns casos, os cuidados paliativos
I:E;:S:?np:l{)a Estudo Cuidados paliativos: im.zacdtam positivgmente : dfami"az
S (€3) 14, descritivo  conhecimento de pacientes gdidacol PorqUe olgesempeEnnoido pape
g a 2021 “NVESELAL o antitativo oncoldgicos e seus de cuidador reforca o vinculo entre o
Discussao cuidadores familiar cuidador e a pessoa com doenca
oncolégica, além do primeiro sentir
@ e G e G e Al Rosa, Estudo Vivéncia de filhos gdultos supor‘tel emocional e fisico' el c.:!esenvolver
oncoldgica e os cuidados paliativos (E4) Moreira &  descritivo culda('jqres de pac!entes conh?nz.lmento e autoeficidia para: o
% SRR 2022 Lo oncoldgicos em cuidados  exercicio do seu papel.
continuam a ser um tabu devido as Haas qualitativo N
ideias pré-concebidas a seu respeito, paliativos
demonstrando que o desconhecimento -
pode ser a base de um impacte negativo Conclusdo Referéncias
dos cuidados paliativos no familiar Bibliogra’ﬁcas

cuidador. Ficou evidente, por outro lado,

Os cuidados paliativos podem ter um impacte negativo ou positivo no familiar
que o esclarecimento e capacitagdo do

da pessoa com doenga oncoldgica. O impacte é negativo quando o familiar

familiar cuidador, embora confro.ntado cuidador desconhece a abordagem dos cuidados paliativos e os associa ao fim
com uma abordagem ndo curativa, o de vida, mas é positivo quando melhora a percegio de autoeficacia do familiar
torna mais confiante para o exercicio do cuidador e contribui para uma aproximagéo entre este e a pessoa com doenga
seu papel. oncoldgica.
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IV JORNADAS DE

Enfermagem
Cirurgica des Agores

Analisar o presente, construir o futuro

22-24 Angra do Heroismo

Maio de 2024 Centro Cultural e de Congressos

Intervengdes de enfermagem na prevencao da sindrome de
dumping na pessoa com doenc¢a oncoldgica submetida a
gastrectomia — Scoping Review

Oradora: Libania Rocha
Laura Borges

o Maria Vieira
‘ b AEC Florbela Sousa

Gromacaoos sgones. Susana Regadas

- Carla Rodrigues Silva
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SUMARIO

Contextualizacao

Objetivo

Metodologia

Resultados/Discussdo

Conclusdo

IV JORNADAS DE

Enfermagem

Cirargica ¢s Agores wwiw.aecacores.pt | aecacores@gmail.com
- o

Analisar o presente, construr o futur

CONTEXTUALIZAGAO

A Sindrome de Dumping é um
conjunto de sintomas que
podem ocorrer quando
alimentos ndo digeridos se
mobilizam muito rapidamente
para o intestino. Pode afetar
cerca de 75% das pessoas
submetidas a gastrectomia.

A pessoa submetida a
gastrectomia vive uma
transicdo saude/doenca. O
enfermeiro tem um papel
fulcral na adesdo da pessoa a
comportamentos de saude
saudaveis que  previnam
complicagdes.

IV JORNADAS DE

Enfermagem y
Cirarg i Agores www.aecacores.pt | aecacores@gmail.com AECA
<

Analisar @ presente, Construir o futuro
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OBJETIVO DO ESTUDO

Mapear as intervengdes de enfermagem que previnem
a sindrome de dumping na pessoa com doenca
oncoldgica submetida a gastrectomia.

Quais as intervengbes de enfermagem que
previnem a sindrome de dumping na pessoa
com doenca oncologica submetida a
gastrectomia?

IV JORNADAS DE
Enfermagem
CirGrgicd ¢s Agores www.aecacores.pt | aecacores@gmail.com

Analisar @ presente, Construir o futuro

METODOLOGIA

Scoping Review (IBI)

Populagao Estudos que se referiam a pessoas adultas
com doencga oncoldgica submetidas a gastrectomia
Conceito Estudos que se referiam a intervencdes

de enfermagem que previnem a sindrome de dumping

Contexto Estudos em qualquer configuragdo contextual

Estratégia PCC

Frase Booleana {(Nurs*) AND dumping AND Gastrectomy)

IV JORNADAS DE
Enfermagem
Cirﬁrg icq dos Acores wivw.aecacores.pt | aecacores@gmail.com

Analisar o presente, Construir o futuro
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METODOLOGIA

Critérios de inclusdo: estudos em portugués, inglés e espanhol, sem limite temporal, que refir
intervengdes de enfermagem na prevengdo da sindrome de dumping na pessoa com doenga
oncoldgica submetida a gastrectomia

Critérios de exclusdo: editais e resumos de conferéncia pela fraca

informacdo.

EBSCOHost), PubMed (via Medline), LILACS e Scielo Brasil em
inglés. A literatura cinzenta foi acedida no RCAAP, b-on

A pesquisa realizou-se de 10 a 19 de abril de 2024

IV JORNADAS DE

Enfermagem 4

Cirarg icg dos AGOres www.aecacores.pt | aecacores@gmail.com AECA
& mne

Analisar o presente, Construir o futuro

METODOLOGIA

Fluxograma PRISMA do processo de selecao de artigos

- TR I

Referéncias

obtidas pels Excluidas Excluidas
pesquiga Excluidos por por Excluidas pelo Incluidas
itéri repeticao resumo
hasbasas crlterlo.ide petic ?elo para
de dados exclusdo titulo analise
J
IV JORNADAS DE
Enf >
cri‘rg:gi‘gg ::rnnAgores Www.aecacores.pt | aecacores@gmail.com 6 EMESA
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1900

2016

2018

2022

2022

Dominio do conhecimento

Ishihara, Kazuko

Gomes, Noélia; Santos, Célia;
Jesus, Maria & Henriques, Marco.

Rodgers, Lynnette & Phillips,
Carolyn A.

Kim, Min & Park, Eun Young

Kim HJ, Yoon HM, Ryu KW, Kim YW,
Kim SY, Oh JM, et al.

[ Ensinar sobre regime dietético;

U Ensinar sobre autovigilancia de sinais e sintomas indicativos da sindrome de dumping;
[ Ensinar sobre posicionamento apds as refeigdes, sobretudo na sindrome de dumping
precoce (20 a 30 min em semi-fowler);

[ Ensinar sobre a introdugdo de pequenas quantidades de carboidratos de agdo rapida e
aumento da ingestdo de fibras na sindrome de dumping tardia;

U Ensinar a gerir o ambiente para prevenir queda, se tonturas, fraqueza ou vertigens;
[ Caso a pessoa seja portadora de sonda, importa ensinar sobre a temperatura da
alimentagdo e o posicionamento apés a refeigdo (semi-fowler durante 1 hora).

RESULTADOS [ Axea

Ebsco

Ebsco

Ebsco

Ebsco

Qualidade de vida em longo prazo em pacientes apds gastrectomia
total

Eficdcia das intervengdes de enfermagem na recuperagdo pds-
operatoria de pessoas com cancro gastrico: revisdo sistematica
literatura

Sindrome de dumping : causas , manejo e educagdo do paciente :
Aprenda como identificar e gerenciar essa sindrome pouco
reconhecida

Andlise qualitativa de contetdo da consulta de paciente de cirurgia
de cancer gastrico realizada por enfermeiro oncologista

Um treinamento humano interativo precoce por meio de um
aplicativo moével para melhorar a qualidade de vida em pacientes
submetidos a gastrectomia por cancer gastrico: desenho e
protocolo de um ensaio clinico randomizado

Tabela de referéncias resultantes da pesquisa

RESULTADOS

Dominio da consciencializagdo

O Avaliar evolugdo sobre consciencializagdo sobre a vida apds uma gastrectomia e
ensinar sobre gastrectomia.

U Instruir para a autovigilancia e registo dos sinais e sintomas num diario.

AE

&
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CONCLUSAO

As intervengGes de enfermagem que contribuem para a autogestdo: prevengdo da
sindrome de dumping centram-se na consciencializa¢gdo, conhecimento e capacidade e
estdo relacionadas com dreas que requerem a mobilizagdo de recursos internos da pessoa
submetida a gastrectomia.

IV JORNADAS DE

Enfermagem ~ AECA
Cirdrgica ds Agores www.aecacores.pt | aecacores@gmail.com AECA
Analisar @ presente, constru o futuro

)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1V JORNADAS DE

Enfermagem

Cirargica des Agores Www.aecacores.pt | aecacores@gmail.com
Anatlsar o presente, constrit o futuro

Libania Rocha 207



ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PELA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA

o)

IV JORNADAS DE

Enfermagem 1]

Cirurgicda dos Acores

Analisar o presente, construir o futuro a’
s
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APENDICE X: APRESENTACAO DA SESSAO CLINICA:
“DISPOSITIVOS DE PREVENCAO EM SITUACOES ESPECIFICAS”,
SOBRE AS “ATIVIDADES QUE CONCRETIZAM A INTERVENGAO

DE ENFERMAGEM: ENSINAR SOBRE A PREVENCAO DAS
ULCERAS POR PRESSAO NA PESSOA COM ELEVADO GRAU DE
DEPENDENCIA — SCOPING REVIEW”
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g o
HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO

DAILHATERCEIRA, E.P.ER.

Atividades que concretizam a Intervencao de
Enfermagem:

Ensinar sobre a prevencao das ulceras por pressao

na pessoa com elevado grau de dependéncia -

Scoping Review

Cristiana Martins
Darlene Andrade
Diana Costa

HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO
DA ILHA TERCEIRA, E.PER.

SUMARIO Contextualizacao

Objetivo do estudo

Metodologia

Resultados

Discussao / Pratica Clinica

Conclusao

Referéncias Bibliograficas
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CONTEXTUALIZACAO

v 0 enfermeiro tem um papel de destaque na prevencao das Ulceras pol
(UPP) - complicacao associada a elevado grau de dependéncia.

+ Os profissionais de salde devem incorporar no seu plano de conce
cuidados: atividades que atenuam o desenvolvimento de UPP no
dependente.

O treino do conhecimento e habilidades dos
familiares e/ou cuidadores na prevencdo das
UPP.

o
HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO
DAILHATERCEIRA, EPER

OBJETIVO DO ESTUDO

Mapear as atividades que
concretizam a
intervencao: Ensinar

sobre a prevencao de UPP

na pessoa com elevado

grau de dependéncia.

Que atividades devem desenvolver os enfermeiros para efetivar a
intervencao de enfermagem: Ensinar sobre a prevencao de ulceras por
pressao na pessoa com elevado grau de dependéncia?
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METODOLOGIA

= Esta Scoping Review foi guiada pelos critérios de elegibilidade de
Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando a estratégia de pesquisa PCC.

<=z Populacao ‘. Conceito Contexto

Estudos que se Estudos Estudos

refiram a centrados nas desenvolvidos
pessoas com atividades que em qualquer
elevado grau de concretizam a configuragao
dependéncia intervencao: de prestacao
Ensinar sobre a de cuidados no

prevencao de internamento

Ulceras de

pressao
—A—
et

HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO
DA ILHATERCEIRA, E.P.E.R.

METODOLOGIA § EA——

DA ILHATERCEIRA, EPER.

Critérios Critérios de
de Incluséo Exclusao - \
- Estudos em portugués, - Editais e resumos de
espanhol e inglés; conferéncia (posteres ou
- Estudos sem frise comunicacoes orais) por
temporal; conterem informacao parca.

- Estudos que se refiram as
atividades que concretizem
a intervencao de
enfermagem: Ensinar sobre
a prevencao de UPP na
pessoa com elevado grau de
dependéncia.
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Palavras-chave (MeSH/DeCS): Nursing Care; Nursing Interventions;
Teaching; Health Education; Pressure Ulcer; Functional Dependence.

EBSCOhost
(Via Ordem
dos
~ Enfermeiros)

WorldCat

METODOLOGIA

Recursos identificados nas ificacs —
bases de dados cientificas lde‘n tificacdo CORLVATERCERA, EPER.
(n = 365)
A /_\
Selecdo  Excluidos por repeticao Excluidos pelo titulo
‘ (n=13) (n = 345)
Nt Ny e
/‘\—
Excluidos pelo resumo
(n=7)
o N

T
Incluidos para analise | Incluidos
(n=35)

o g

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selegdo de
artigos
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Ano

Autores

Domingues et

Tipo de
Estudo

Estudo

Fonte

RESULTADOS

Titulo do Artigo

RESULTADOS

Nos parceiros
de cuidados é
crucial mostrar
por exemplo,
imagens e
fotografias

216

pann
Sinais e Sintomas
que motivem uma
nova avaliacao

s EBSCOhost Knowledge of caregivers about skin injuries in seniors
al Descritivo
: Revisdo da oo : :
2020 | Saindon et al Literatura B-On Update on Pressure Injuries: A Review of the Literature
Kathirvel et Ensaio clinico Impact of structured educational interventions on the
2021 randomizado PubMed prevention of pressure ulcers in immobile orthopedic
al Lo R . : X - -
pragmatico patients in India: A pragmati rendomized controlled trial
Waird & Projeto de Reducing the incidence and severity of pressure injuries
2021 Melhoria B-On in a high level care residential aged facility: a quality
Monaro p . X
Continua improvement project
Caregiving risk perception characteristics and associated
Estudo factors among informal caregivers of functionally
| 2024 Zhang ik qualitativo RESCOnDsE dependent elderly individuals at home: a qualitative
study
Tabela 1 - Tabela de referéncias dos estudos utilizados na Scoping

Review

Ensino e treino
dos familiares
e/ou cuidadores

Um dos estudo
enumera a regiao
sagrada, seguida

dos calcaneos
como zonas de
grande incidéncia

o)
Sinais de
comprometimento

No caso de ja
existir alguma
UPP prévia

e
_ Caracteristicas da
pele
i

Importancia do

pressao alternada

\-

colchdo de

NLJ
HOSPITAL DE SANTO ESPIRITD

_4

DAILHATERCEIRA, £ PER
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DISCUSSAO

E evidente o papel auténomo do enfermeiro na prevencao das

<

UPP e na promocao do familiar e/ou cuidador para a
autogestdo, capacitando-o para atuar e interpretar
complicacdes, assim como, recorrer de forma oportuna e

atempada aos servicos de salde;
v Diminuicao de custos de salde: prevencéo VS tratamento;
v Tematica que releva nos Planos de Melhoria Continua;

+ UT2: Plano de Melhoria Continua elaborado, cujo objetivo visa a

incorporacao das familias durante o internamento.

‘L‘
HOSPITAL DE SANTO ESPIRITG
DA ILHATERCEIRA, EPE R

E A PRATICA CLINICA?

v Plano de posicionamentos e mobilizacées implementado, com form
alguns colegas na area;

v Falta de tempo para fomentar o conhecimento e a capacitacao da fa ‘
e/ou cuidador, devido a carga de trabalho e falta de racio das equipas;

v Muitos profissionais estdo centrados, ainda na passagem de informacéo e nao
ensinos;

v Releva a importéncia de apresentar o material de prevencao das UPP;

v Necessidade do Enfermeiro Especialista no acompanhamento do familiar e/ou
cuidador - duvidas, ensinos, preparacao da alta e treino... ‘
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HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO
DAILHATERCEIRA, E.PER.

CONCLUSAO

Area sensivel de

intervencao

| auténoma de

enfermagem
|

—

HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO
DA ILHATERCEIRA, E.PER
|
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ANEXOS: CERTIFICADOS DE PRODUCAO E DE PARTICIPACAO
EM EVENTOS CIENTIFICOS
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\ 4

‘é : Cancro da Mama

Da Evidéncia Cientifica a Pratica Clinica
Olaparib e Trastuzumab Deruxtecano

———

Certifica-se que a/o Enfermeira Lib&nia Rocha participou na sessdo: O Paradigma de Tratamento do
Carcinoma da Mama HER2: Da Evidéncia Cientifica a Pratica Clinica, que ocorreu no Oficinada Esquina, no
dia 17 de outubrode 2023.

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

Este material foi revisto e aprovado pela AZ e DS enquanto material de promocéo e educacéo médica.

A
(U Daiichi-Sankyo | AstraZeneca -~

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

Av. Prof. Dr. Cavaco Silva, Edf TecnologialV, 81A 83, Taguspark RuaHumberto Madeira, 7 | Queluz-de-Baixo | 2730-097

2740-257 Porto Salvo | Contribuinte N.°PT 501509 860 Barcarena

Capital social 349.158,53€ | www.daiichi-sankyo.pt Contribuinte N.° PT 502 942240 | Capital Social 1.500.000€
www.astrazeneca.pt
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4 e 4 - .
m 5° CONGRESSO INTERNACIONAL

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO

Certifica-se a presenca de:
Libania Patricia do Régo Rocha

no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infegdo, realizado nos dias 26 e 27
de outubro de 2023, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formagdo.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP
=
/‘L..-g,( et (:‘%&p.c& W L2
Prol Doutor Henrique Pereira Prof.? Doutora Fernanda Pr‘incipe

www.essnortecvp.pt
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|
sociedade por 50 0

- Wermagem Obgt‘ué

9-10

de novembro

2023

Declara-se que:

Libania Rocha; Laura Borges; Denise Guilherme;
Igor Soares Pinto e Carla Rodrigues Silva

Apresentaram a Comunicacgdo Livre "Estratégias de Coping Utilizadas pelo Doente
Oncoldgico a Realizar Quimioterapia - Scoping Review " no 13° Congresso Nacional e
12 Congresso Internacional de Enfermagem Oncolégica, organizado pela Sociedade
Portuguesa de Enfermagem Oncoldgica (SPEO), nos dias 9 e 10 de novembro de
2023, no Centro de Reabilitagdo do Norte - Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho.

Porto, 18 de novembro de 2023

Lr . A Secretéria da Diregdo da SPEO
(

. ) Ume iniciativa de
Jatrocinio cientifico Parcerias

P . mO=es ESSF  (NTESS (e L& | sptcmmw&ﬁm
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sociedade portuquesno s.

_ ‘enfermagem ologica

v3

9-10

de novembro

2023

Declara-se que:

Laura Borges; Denise Guilherme; Libania Rocha;
Maria Candida Silva; Igor Soares Pinto e Carla Rodrigues Silva

Apresentaram a Comunicagdo Livre "Scoping Review sobre Intervengies de
Enfermagem que Promovem o Coping Efetivo na Pessoa com Doenga Oncoldgica " no
132 Congresso Nacional e 12 Congresso Internacional de Enfermagem Oncolégica,
organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncoldgica (SPEQ), nos dias
9 e 10 de novembro de 2023, no Centro de Reabilitagao do Norte - Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Porto, 18 de novembro de 2023

\Lr - A Secretéria da Diregdo da SPEO
S Llacnastod (G Rod - P,eﬁ
(

‘ i Ume iniciativa de
Jatrocinio cientifico: Parcerias

€F il EBosree ESSE (NTESS (s (i | p‘%m
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de novembro

2023

Declara-se que:

Libania Rocha

Participou no 13° Congresso Nacional e 1° Congresso Internacional de Enfermagem

Oncoldgica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncologica
(SPED), nos dias 9 e 10 de novembro de 2023, no Centro de Reabilitagdo do Norte -
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, com a duragao total de 14 horas de

Formagao.

Porto, 18 de novembro de 2023

A Presidente da SPEQ

- =N VA

€0 . BBz ESSF QVESS (G |LieL | S22
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[ } SOCIEDADE PORTUGUESA DE CIRURGIA

p —

DIPLOMA DE PARTICIPANTE

Reuniao Anual do Capitulo de
Cirurgia Vascular

ESTE DIPLOMA FOI EMITIDO PARA:

Libania Patricia do Régo Rocha

"Reuniao Anual do Capitulo de
Cirurgia Vascular"

P~

Prof. Dr. Paulo Costa

ente da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Coordenadorkio Capy
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Terapéutica, que se realizou no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER, em Angra do o, nodia 30 de

novembro de 2023, com a duragdo total de 4 horas.

A Comissdo Organizadora

(Assinatura)

Assinado por: ANA NUNES VIEIRA
Num. de Identificagao: 13021522
Data: 2024.01.10 22:55:51-01'00"
CARTAO DE CIDADAO
LN

IMP.GAF.018.01 1/2 28/03/2023
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Jornadas de

x

po HDES

CERTIFICADO

Certifica-se que Libania Patricia do Régo Rocha, Laura Alexandra de

Lima Borges, Maria Candida Oliveira da Silva, Denise Coelho Gui-

Iherme, Igor Soares Pinto e Carla Regina Rodrigues Silva, apresenta-

ram o Poster “Scoping review sobre os erros comunicacionais entre o en-
fermeiro e a pessoa com doenga oncolégica a realizar quimioterapia”, nas
Jornadas de Enfermagem do HDES, realizadas na Biblioteca Publica e Ar-

quivo Regional de Ponta Delgada, nos dias 25 e 26 de janeiro de 2024.

A Comissao Organizadora A Comissdo Cientifica

| ,;%T‘C\\Q '(7‘\\
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Jornadas de

x

po HDES

CERTIFICADO

Certifica-se que Libania Patricia do Régo Rocha, Laura Alexandra de

Lima Borges, Maria Candida Oliveira da Silva, Denise Coelho Gui-

Iherme, Igor Soares Pinto e Carla Regina Rodrigues Silva, apresenta-

ram o Poster “Scoping review sobre os erros comunicacionais entre o en-
fermeiro e a pessoa com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia”, nas
Jornadas de Enfermagem do HDES, realizadas na Biblioteca Publica e Ar-

quivo Regional de Ponta Delgada, nos dias 25 e 26 de janeiro de 2024.

Este poster recebeu o prémio de Melhor Poster.

A Comissdo Organizadora A Comissdo Cientifica

B | E— 9(\\\4' o lavared
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3 %;SENCONTROSda ~, 10-13 ABRIL APRIL

PRIMAVERA ONCOLOGIA . EVORA HOTEL

20 YEARS | ONCOLOGY SPRING MEETING

CERTIFICADO

O trabalho com o titulo

IMPACTE DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO

FAMILIAR CUIDADOR DA PESSOA COM DOENCA

ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW

elaborado por

Libania Rocha; Laura Borges; Maria Silva; Tiago Almeida; Maria

Borges; Igor Pinto; Carla Rodrigues Silva

foi apresentado em formato de poster nos
ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024

que decorreram no Evora Hotel de 10 a 13 de abril de 2024.

e

ANA JOAQUIM

Ciirg

PAULO COSTA
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STEERING COMMITTEE

n’LMMM;— a..‘,u‘. Mx o W

HELDER MANSINHO JOANA AUGUSTO JOSE LUIS FOUGO
du O L Q\SL-:!!
PEDRO CHINITA SANDRA BENTO SERGIO BARROSO

\'(',3\‘4\ &‘V\JBO-\‘\

MIGUEL BARBOSA
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SUSANA OURO
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wsENCONTROS . - 10-13aBRILAPRIL
PRIMAVERA ONCOLOGIA " EVORA HOTEL
w’ 20 YEARS | ONCOLOGY SPRING MEETING

Exmos.(as) Senhores(as) Autores(a),

Vimos pelo presente em nome da Comissdo Organizadora dos Encontros da Primavera em
Oncologia 2024 confirmar que o seguinte trabalho foi apresentado/exposto nos Encontros da
Primavera 2024 em formato de poéster, encontrando-se publicado no livro de resumos oficial da 207
edicdo dos Encontros da Primavera, disponivel para consulta aqui.

Trabalho em questao:

PO ENF096

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

Autores: Libania Rocha, Laura Borges, Maria Silva, Tiago Almeida, Maria Borges, Igor Soares Pinto
e Carla Rodrigues Silva

Agéncia Oficial | FactorChave
T.+351 214 307 740
E. secretariado@factorchave.pt

STEERING COMMITTEE

NA JOAQUIM - HELDER MANSINHO + JOANA AUGUSTO - JOSE LUIS FOUGO « MIGUEL BARBOSA DNARME factorchave®
COSTA ' PEDRO CHINITA - SANDRA BENTO - SERGIO BARROSO - SUSANA OURO ST— WRERYAI TPV A
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PRIMAVERA ONCOLOGIA . EVORA HOTEL
20 YEARS | ONCOLOGY SPRING MEETING

3 %;SENCONTROSda ~, 10-13 ABRIL APRIL

N
/.
CERTIFICADO &
«
O trabalho com o titulo
ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO NAO VERBAL
UTEIS NA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS A
PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA - SCOPING
REVIEW
elaborado por
Laura Borges; Libania Rocha; Maria Silva; Tiago Almeida; Maria
Borges; Igor Pinto; Carla Rodrigues Silva
foi apresentado em formato de poster nos
ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024
que decorreram no Evora Hotel de 10 a 13 de abril de 2024.
STEERING COMMITTEE
Dl\/ MW&- aau,un k\d&.hh W \’(13\‘4\ Banbose
ANA JOAQUIM HELDER MANSINHO JOANA AUGUSTO JOSE LUIS FOUGO MIGUEL BARBOSA
Ciire o o Rl St e
PAULO COSTA PEDRO CHINITA SANDRA BENTO SERGIO BARROSO SUSANA OURO
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wsENCONTROS . - 10-13aBRILAPRIL
PRIMAVERA ONCOLOGIA " EVORA HOTEL
w’ 20 YEARS | ONCOLOGY SPRING MEETING

Exmos.(as) Senhores(as) Autores(a),

Vimos pelo presente em nome da Comissdo Organizadora dos Encontros da Primavera em
Oncologia 2024 confirmar que o seguinte trabalho foi apresentado/exposto nos Encontros da
Primavera 2024 em formato de poéster, encontrando-se publicado no livro de resumos oficial da 207
edicdo dos Encontros da Primavera, disponivel para consulta aqui.

Trabalho em questao:

PO ENF095

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NAO VERBAL UTEIS NA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS
A PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW

Autores: Laura Borges, Libania Rocha, Maria Silva, Tiago Almeida, Maria Borges, Igor Soares Pinto
e Carla Rodrigues Silva

Agéncia Oficial | FactorChave
T.+351 214 307 740
E. secretariado@factorchave.pt

STEERING COMMITTEE

NA JOAQUIM - HELDER MANSINHO + JOANA AUGUSTO - JOSE LUIS FOUGO « MIGUEL BARBOSA DNARME factorchave®
COSTA ' PEDRO CHINITA - SANDRA BENTO - SERGIO BARROSO - SUSANA OURO ST— WRERYAI TPV A
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IV JORNADAS DE

\ % Enfermagem
AEC A Cirargicd dos Agores
- E 3 Analisar o presente, construir o futuro

www.aecacores.pt

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Libénia Patricia do Régo Rocha

Participou nas IV Jornadas de Enfermagem Cirdrgica dos Acores, no dia
24 de maio de 2024, como Autora da Comunicagéo oral: “Intervencées
de Enfermagem na prevengdo de Sindrome de Dumping na Pessoa com
doenga oncoldgica submetida a gastretomia”, em Angra do Heroismo,
ilha do Terceira, no Centro Cultural e de Congresso de Angra do

Heroismo.

A Presidente da Associagéio de Enfermagem

MOEACK,
N Y, Cirdrgica dos Agores

N
<

2\ ﬁédigp 164

LIDIA MARIA RIBEIRO DIAS
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IV JORNADAS DE

: 3 Enfermagem
A E C A Cirargicd dos Agores
- E Analisar o presente, construir o futuro

3
www.aecacores.pt

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Libénia Patricia do Régo Rocha

Participou nas IV Jornadas de Enfermagem Cirdrgica dos Agores, no dia
24 de maio de 2024, como Co Autora da Comunicacdo oral: “Atividades
que concretizam a intervengGo de Enfermagem: Ensinar sobre cuidados
com a ferida cirdrgica & Pessoa submetida a cirurgia com alta clinica”.

em Angra do Heroismo, ilha do Terceira, no Centro Cultural e de

Congresso de Angra do Heroismo.

A Presidente da Associagéio de Enfermagem
Cirirgica dos Acores

Bidia Dios

LIDIA MARIA RIBEIRO DIAS
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IV JORNADAS DE

\ % Enfermagem
A E C A Cirargicd dos Agores
- E 3 Analisar o presente, construir o futuro

www.aecacores.pt

CERTIFICADO

Melhor Comunicagdo Oral

“Atividades que concretizam a intervengdo de Enfermagem: Ensinar sobre
cuidados com a ferida cirdrgica a Pessoa submetida a cirurgia com alta

clinica”.

A Presidente da Associagéo de Enfermagem
Cirdrgica dos Agores

Bddia Dios

LIDIA MARIA RIBEIRO DIAS

238 Libdnia Rocha



ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PELA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA

[®] 534 [W] 1vornaDAS DE

—
3 Enfermagem

AECA Cirargica dos Acores

‘ E Analisar o presente, construir o futuro

www.aecacores.pt

CERTIFICADO DE PRESENCA

Para os devidos efeitos certifica-se que,

LIBANIA PATRICIA DO REGO ROCHA

esteve presente nas IV Jornadas de Enfermagem Cirirgica dos Agores,
de 23 a 24 de Maio de 2024, com duragdo de 12h, realizadas no
Centro Cultural e de Congresso de Angra do Heroismo, Ilha Terceira,

Regido Auténoma dos Agores.

Angra do Heroismo, 24 de maio de 2024

A

F

A Presidente da Associacdo de Enfermagem
Cirurgica dos Acores

Hidia Dios

LIDIA MARIA RIBEIRO DIAS

1

e
" dm® lliFrimcre ke 1

Libania Rocha 239



ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PELA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA A REALIZAR QUIMIOTERAPIA

240

()
® [ |
Certificado @\,}f}

Certifica-se que
Libania Patricia do Régo Rocha
participou no XIV Congresso Nacional de Psico-Oncologia e no Il
Congresso Luso-Brasileiro de Psico-Oncologia, subordinados ao tema
“Evolugdo e Transformagdo na Psico-Oncologia: Uma Visdo Global das
Ultimas Décadas”, que decorreram entre 04 e 05 de outubro de 2024 no
Departamento de Psicologia e Educacdo da Universidade Portucalense.

A Presidente da Academia Portuguesa de Psico-Oncologia,

IAW. P B
@z () cwresis RS

DEPARTANENTO.
PSICOLOGIA £ EDUCAGAD 4
T
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realizaram no Auditério do Ramo Grande, na Ilha Terceira, nos dias 17 e 18 de outubro de 202

A Comissdo Organizadora

Assinado por: Mariana Franco Rainha do Amaral
Pessoa Cabral

0a -
Num. de IdentifidAS8nF1H66439
Data: 2024.11.13 11:15:14-01'00'

CHAVE MOVEL
o000

IMP.GAF.018.01 1/2 28/03/2023
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III CONVENGAO INTERNACIONAL

Ordem dos
Enfermeiros

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que

LAURA ALEXANDRA DE LIMA BORGES

membro n° 82247 participou na Ill Convengdo Internacional dos Enfermeiros
“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novembro de 2024, em Fatima,

Autor(a) do Péster:

PROMOGAO DA AUTOGESTAO DO REGIME TERAPEUTICO NA PESSOA COM
HIPERTENSAO ARTERIAL - SCOPING REVIEW

Coautores/as:
LIBANIA PATRICIA DO REGO ROCHA | 92185
MARIA CANDIDA OLIVEIRA DA SILVA | 5141

Fatima, 22 de novembro de 2024.

O Bastonario O Presidente da Comissao Cientifica

Jir (e Batraie

Lufs Filipe Barreira

Sérgio Brahco

DOS ENFERMEIROS @ ‘V: ( B
[empo de Re postas

Avenida Almirante Gago Coutinho. n.° 75 - 1700-028 Lisboa - (+351) 218 455 230 : bastonario@ordemenfermeiros.pt - ordemenfermeiros.pt

®E0E
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E PALESTRANTE

prevengdo em situagdes especificas”, que se realizou no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EP|

do Heroismo, nos dias 29 de novembro de 2024, com a duracdo total de 3 horas.

. A Entidade Formadora
Assinado por: Beatriz Simoes Aranda

Num. de Identificagao: 13535891

(Assinatura) (Assinatura)

Assinado por: ANA NUNES VIEIRA CHAVE MOVEL
Num. de Identificacdo: 13021522 LN N
Data: 2024.12.08 16:08:23-01'00"
CARTAO DE CIDADAO
o0 00

IMP.GAF.029.01 1/2 29/03/2023
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do Heroismo, nos dias 29 de novembro de 2024, com a duragao total de 3 horas.

A Comissdo Organizadora

(Assinatura)

Assinado por: ANA NUNES VIEIRA
Num. de Identificacdo: 13021522
Data: 2024.12.08 16:09:42-01'00'
CARTAO DE CIDADAO
eeece

IMP.GAF.018.01 1/2 28/03/2023
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Libania Rocha

es/o-
EUROPLAN [ SCIIOOL OF
LIFESTYLE LONCOLOGY

Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que Libania Patricia do Régo Rocha natural de Angra do Heroismo nascida em 12/02/1996,
com o N.° de Identificacao Civil (CC/BI) 15073478 valido até 03/08/2031, concluiu com aproveitamento
o curso de Formacao Profissional de Cuidados Paliativos Integrativos, em 31/01/2025, com a duragao de

56:00 horas.
Unidades de Formagao/Mddulos/Outras Designagoes Horas Classificacao
(hh:mm)
Introducao aos Cuidados Paliativos Integrativos 7:00 -
Gestao de Sintomas 13:30 -
Comunicagao 7:30 -
Bem estar e satide em fim de vida 18:00 -
Luto 3:00 -
Cuidados Paliativos Integrativos 7:00 -

Assinado por: Isabel Carneiro
Certificado por: AIM LIFE, LDA

Esposende, 07 de fevereiro de 2025 Atributos certificados: Coordenacao e gestao de
qualidade

O(A) Responsavel pelo(a) AIM Life, Lda CHAVE MOVEL
L

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

Certificado n.° 96/2025 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

N.° de Identificagéo Civil (CC/BI) 15073478 - Pagina 1 de 1
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