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Prevenir além do que ele clinicamente apresenta.

Confortar o que o corpo ndo mais pode controlar.

Apoiar emocionalmente quando a mente ndo esta pronta para receber.
Orientar sempre, mesmo que as circunstancias ndao nos facam acreditar.
Mesmo sem meios as dificuldades, se ambas as partes, equipa e paciente,
permanecerem

firmes na esperanca e na fé, é possivel construirmos juntos uma vida de qualidade.

Sousa (2013)
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RESUMO

As doencas hemato-oncolégicas sao cronicas, graves e transportam a vivéncia de
diversos problemas fisicos, emocionais, sociais e espirituais. As suas terapéuticas
incluem tratamentos agressivos e prolongados, que levam a internamentos hospitalares
frequentes e demorados. Estes aspetos, geradores de desconforto, justificam a
implementacdo do projeto de intervencdo: o conforto da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica: intervencdes de enfermagem. Para responder a questdo de investigacao,
quais as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto, na pessoa com doenca
hemato-oncologica, num servico de internamento hospitalar, procedeu-se a revisao
scoping. Este projeto tem como finalidades, desenvolver competéncias técnicas,
cientificas e relacionais como enfermeira especialista e mestre em parceria com a
pessoa com doenca hemato-oncolégica, ha promocéo do seu conforto e contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a estes doentes em internamento
hospitalar. O presente relatério ancorou-se na Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) e
descreve o desenvolvimento de competéncias, através da pratica critico-reflexiva das
atividades desenvolvidas. Para avaliar o conforto da pessoa com doenca hemato-
oncolégica foi aplicado o HCQ-PT-DC® (Querido, 2012) e um questionario aos
enfermeiros, para identificar as intervencdes promotoras de conforto mobilizadas na sua
pratica clinica. A analise dos dados, revela que estes doentes apresentam bons niveis
de conforto total, sendo que os valores médios de conforto sdo mais elevados no estado
de tranquilidade e mais baixos no estado de alivio. Nos contextos de conforto, os valores
médios indicam maior conforto no contexto sociocultural e menor no fisico. A partir da
analise do questionario, os enfermeiros desenvolvem intervenc¢des de enfermagem que
promovem o alivio fisico, utilizando os recursos do seu contexto. A avaliacdo do conforto
€ realizada recorrendo aos instrumentos disponiveis, avaliando o resultado destas
intervencdes pela comunicacao verbal e ndo verbal do doente. A norma de orientagéo
clinica, intervencbes de enfermagem promotoras de conforto a pessoa com doenca
hemato-oncologica, resulta da implementacdo do projeto de intervencédo e permitira
introduzir na CIPE® as intervencdes promotoras de conforto, que podem ser mobilizadas

pelos enfermeiros na avaliagdo do conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa; Conforto; Doenca hemato-oncoldgica; Intervencdes de

Enfermagem; Internamento Hospitalar.



ABSTRACT

Hemato-oncological diseases are chronic, serious and carry the experience of
several physical, emotional, social and spiritual problems. Its therapies include
aggressive and prolonged treatments, which lead to frequent and long hospital stays.
These aspects, which generate discomfort, justify the implementation of the intervention
project: the comfort of the person with hemato-oncological disease: nursing interventions.
To answer the research question, which nursing interventions promote comfort, in the
person with hemato-oncological disease, in a hospital inpatient service, a scoping review
was carried out. This project aims to develop technical, scientific and relational skills as
a specialist nurse and master in partnership with the person with hemato-oncological
disease, in promoting their comfort and contributing to improving the quality of nursing
care for these inpatients hospital. This report is anchored in Kolcaba's Theory of Comfort
(2003) and describes the development of skills, through the critical-reflexive practice of
the activities developed. To assess the comfort of the person with hemato-oncological
disease, the HCQ-PT-DC® (Querido, 2012) and a questionnaire were applied to nurses
to identify the comfort-promoting interventions mobilized in their clinical practice. Data
analysis reveals that these patients have good levels of total comfort, with average
comfort values being higher in the state of tranquility and lower in the state of relief. In
comfort contexts, the average values indicate greater comfort in the socio-cultural context
and less in the physical. From the analysis of the questionnaire, nurses develop nursing
interventions that promote physical relief, using the resources of their context. The
assessment of comfort is performed using the available instruments, evaluating the result
of these interventions through the patient's verbal and non-verbal communication. The
standard of clinical guidance, nursing interventions that promote comfort to people with
hemato-oncological disease, results from the implementation of the intervention project
and will allow the introduction of CIPE® interventions that promote comfort, which can be

mobilized by nurses in assessing the comfort of person with hemato-oncological disease.

KEY WORDS: Adult; Comfort; Hemato-oncologic disease; Nursing interventions;

Hospitalization.
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INTRODUCAO

O presente relatorio espelha o percurso desenvolvido no &mbito do 10.° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
CirGrgica, na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncolégica, pretendendo transmitir
as aprendizagens profissionais e pessoais realizadas nos locais de estagio, que serviram
de contextos para a prética clinica, onde se desenvolveu a Unidade Curricular (UC)
Estagio com Relatério.

O projeto de intervencao — O conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica:
intervencdes de enfermagem — serve de base para o desevolvimento deste relatorio de
estagio, na medida em que os objetivos e as atividades propostas para a sua
implementag&o, no segundo semestre deste curso, sdo agora, alvo de critica reflexiva.
Assim, a aquisicdo de competéncias enquanto Enfermeira Especialista e Mestre
evidencia-se na reflexdo sobre a execucao das atividades planeadas em cada local de
estagio, tal como se encontra estruturado no plano de atividades (Apéndice ).

Para Benner (2001, p.32), o desenvolvimento do conhecimento consiste em
fortalecer o conhecimento prético, através de investigacdes “apoiados pela teoria e pelo
registo do “saber fazer” existente” e desenvolvido ao longo da pratica, sendo de extrema
importédncia o confronto entre a teoria e a pratica na prestacdo de cuidados de
enfermagem, para que haja aumento da qualidade dos cuidados prestados e da
satisfacdo profissional, através do desenvolvimento da investigacdo em enfermagem.
Também Hesbeen (2001) partilha esta ideia, ao referir a enfermeira como uma perita,
onde se concentram os saberes da vida pessoal, da formacdo e da experiéncia
profissional, o0 que equivale ao ultimo nivel do modelo de desenvolvimento de
competéncias proposto por Benner (2001), o qual espero conseguir atingir. Assim, o
enfermeiro promove a sua pratica baseada na evidéncia, fundamentando a prestacéo de
cuidados na pesquisa cientifica, na avaliacdo e satisfacdo das necessidades individuais
dos doentes e familia, com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
tendo como objetivo a satisfacdo da pessoa e familia, tal como preconizado pelos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica
(Ordem dos Enfermeiros, OE, 2017).

Para a reflexdo acerca das competéncias desenvolvidas irei mobilizar os seguintes
documentos: Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

(RCCEE) (OE, 2019); Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
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Especialista em Pessoa em Situac&o Croénica e Paliativa (RCEEEPSCP) (OE, 2011), que
durante este percurso foi substituido pelo Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem
a pessoa em situacdo critica, em situagcdo paliativa, em situacdo perioperatoria e em
situacdo cronica (RCEEEEMC) (OE, 2018); as competéncias preconizadas pela
European Oncology Nursing Society (EONS, 2018) e as competéncias do 2.° Ciclo de
Estudos para aquisicao do grau de Mestre.

Este relatério de estagio, tem como finalidade dar a conhecer o processo de
aprendizagem desenvolvido na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com
doenca hemato-oncolégica. Os seus objetivos sdo: i) descrever as atividades
desenvolvidas na implementacéo do projeto de intervencao; ii) analisar de forma reflexiva
as competéncias desenvolvidas, conjugando o pensamento critico, a evidéncia cientifica
e os conhecimentos provenientes dos diversos contextos da prética clinica, explanando
os contributos deste projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

As doencas cronicas, tais como, doencas cardiovasculares, cancro, diabetes,
doencas respiratérias cronicas e doencas mentais, sao de longa duracédo e resultam da
combinacao de fatores genéticos, fisioldégicos, ambientais e comportamentais.

Em 2018, foram diagnosticados mais de 58 mil novos casos de cancro em Portugal,
sendo que as mortes por doenca oncolégica ascenderem a cerca de 29 mil pessoas, de
acordo a International Agency for Research on Cancer (IARC, 2018). Segundo a World
Health Organization (WHO) em 2018, a nivel mundial, uma em cada seis mortes foi por
cancro (WHO, 2018) e em 2030, irdo surgir 27 milhdes de casos novos e 17 milhdes de
mortes por cancro, a nivel mundial (Direcdo Geral da Saude, DGS, 2016).

O cancro € considerado uma “(...) doencga crénica com periodos de remissao (sem
doenca com tratamentos de manutencéo) e de recaida (com doenca onde séo efetuados
tratamentos agressivos, tais como quimioterapia ou radioterapia” (Sa, 2001, p.14).
Apesar destas terapéuticas, por vezes, existe, um agravamente progressivo da doenca
oncologica, culminando, em ultima instancia, na morte. Durante o percurso da doenca,
doentes e familia, confrontam-se com o descontrolo de diversos sintomas que Ihes causa
desconforto, sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida (Twycross, 2003).

‘A hospitalizagao (...) faz também ao doente recordar ndo s6 a doenga, mas
também as implicacdes da mesma na sua vida, os receios, fantasias e imagem de um

lugar desconhecido e temivel, onde se sofre e a morte esta presente” (Vitoria, 2001,

13



p.13). Estes doentes necessitam de internamento hospitalar, sendo este, prolongado e
frequente.

O quadro de desconforto sentido pelo doente hemato-oncolégico, desencadeado
ndo sb pelas terapéuticas utilizadas, mas também pelas recaidas da doenca, leva a
necessidade da promocao do conforto destes doentes, a qual deve ser encarada como
uma prioridade do cuidar.

Confortar constitui um fator de cuidado (Watson, 2002) e uma competéncia do
enfermeiro (Benner, 2001). No entanto, s6 recentemente o conforto ganhou maior relevo
como conceito central da enfermagem (Kolcaba, 2003; Oliveira, 2011; Sousa, 2016).

A Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) foi a escolhida para suportar o
desenvolvimento deste projeto de intervencdo. Para esta autora o conforto é definido
como uma experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfacéo das
necessidades béasicas relativamente aos trés tipos de conforto: alivio, tranquilidade e
transcendéncia e aos quatro contextos do conforto: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental (Kolcaba, 1991; 1994; 2003).

Assim sendo, as intervenc¢des promotoras de conforto executadas pelo enfermeiro
ganham énfase como forma de atingir o conforto, estabelecendo-se a articulacao entre
a teoria e a pratica, da qual € prova a realizacdo da revisdo scoping (Apéndice II),
utilizada para mapear a evidéncia cientifica..

O conforto da pessoa com doenca hemato-oncolégica e as intervencdes
promotoras de conforto, sdo as problematicas em estudo deste projeto de intervencao.
Para além de uma area de interesse pessoal, o conforto € uma das necessidades de
cuidados da pessoa com doenca hemato-oncoldgica, por todo o impacto que a doenca
hemato-oncolégica provoca na sua qualidade de vida, como ja foi exposto anteriormente.
A motivacao para a abordagem do conforto da pessoa com doencga hemato-oncoldgica
€ pessoal e partilhada pela equipa de enfermagem do servico de internamento de
Hematologia, de um hospital em Lisboa, contexto de desenvolvimento deste projeto e
surge como um preocupacao desta equipa de enfermagem aquando das tomadas de
decisédo relativamente a prestacao de cuidados de enfermagem.

Este trabalho tem por base a metodologia de projeto, sendo esta constituida por:
diagnostico da situacao, planificacdo das atividades, execucao das atividades planeadas

e divulgacéo dos resultados obtidos (Ruivo & Ferrito, 2010). As duas primeiras etapas,
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ja foram desenvolvidas na UC Opcéo I, no semestre anterior deste curso, culminando
neste projeto de intervencao.

Este relatorio tenta dar resposta as duas Ultimas etapas referidas, encontrando-se
estruturado em cinco capitulos: introducdo, enquadramento conceptual, projeto de
intervencdo, execucdo das tarefas, avaliacdo e conclusdo. No enquadramento
conceptual desenvolvo o impacto da doenca hemato-oncologica na pessoa e as
intervencdes promotoras de conforto na pessoa com doenca hemato-oncoldgica,
fazendo referéncia a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), como pilar que sustenta este
projeto. No segundo capitulo, aborda-se o diagndstico da situacdo e os objetivos do
projeto de intervencédo. No terceiro capitulo, ao relatar a execucao das tarefas, descrevo
os locais de estagio, avaliando os objetivos do projeto, com a analise das atividades
desenvolvidas e os resultados obtidos. Seguidamente, reproduzo o percurso de
implementagdo do projeto no servico onde desempenho fungdes, abordando a
metodologia utilizada, fazendo a apresentacdo e discussdo dos resultados,
especificando as questbes éticas que estdo implicitas a todo este processo de
investigagdo. A avaliagdo aborda a analise Strengths, Weaknesses, Oportunities,
Threats (SWOT) esquematizada no apéndice lll, referindo os pontos fortes e fracos da
execucdo deste projeto, refletindo acerca das competéncias que foram adquiridas,
mobilizando documentos de referéncia para a pratica da Enfermagem Médico-Cirurgica
e 0s contributos deste projeto, para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, focando por fim, as implicaces para a pratica. Na concluséo, faco ressaltar
a importancia dos principais resultados da implementacéo deste projeto de intervencao
no futuro. Por fim, as referéncias bibliogréaficas, sdo apresentadas de acordo com a

Norma American Psychological Association (APA) (2012).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento conceptual aqui apresentado, permite fundamentar a
problemética e o trabalho desempenhado para a implementacdo do projeto de
intervencao. Assim, irei desenvolver o impacto da doenca hemato-oncologica na pessoa
e as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto, dando especial destaque a
Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) como filosofia de cuidados, que orientou todo este

percurso.

1.1. A pessoa com doenca hemato-oncoldgica

A pessoa com doenc¢a hemato-oncoldgica é portadora de uma doenca crénica, que
pode ou ndo ser curavel. Entre os diversos tipos de cancro, as neoplasias hematolégicas
sdo doencas que se expressam por alteracdes nas células sanguineas ou nos tecidos
que lhes dao origem (DGS, 2016), deixando de existir uma hemdstase entre o ritmo de
producdo de células sanguineas pelo sistema hematopoiético (medula 6ssea e sistema
reticulo-endotelial) e a sua destruicao (Phipps, Sands & Marek, 2003). Existem inUmeras
doencas hemato-oncolégicas que variam de acordo com 0s componentes do sangue
afetados e com o grau de envolvimento do sistema hematopoiético (Phipps, Sands &
Marek, 2003).

O enfermeiro deve dominar o conhecimento em diversas areas, bem como, os
conceitos inerentes as doencas hemato-oncoldgicas. Nesta ordem de ideias, € pertinente
abordar de forma muito sucinta, algumas das principais patologias hemato-oncoldgicas,
que sao também as mais frequentes nos doentes hemato-oncolégicos de quem cuido
em contexto de internamento hospitalar e que serdo os beneficiarios dos contributos da
implementacdo deste projeto. Tal como se expressa nos resultados que me foram
enviados pelo Grupo de Diagnoésticos Homogéneos do hospital em questdo, as
patologias mais frequentes, dos doentes internados, sdo linfomas, mieloma multiplo
(MM) e purpura trombocitopénica trombotica (PTT).

A leucemia, doenca hemato-oncoldgica mais comum e também responsavel por
alguns dos internamentos no local onde desempenho fungdes, € uma desordem maligna,
caracterizada pela mutacao das células hematopoiéticas precursoras da medula 0ssea
(Caldwell, 2010) o que origina 0 aumento de leucdcitos na circulagdo sanguinea, que
crescem de forma atipica e que se vao infiltrar na medula 6ssea ou noutros 6rgaos
(Ososki, 2000), por outro lado, os glébulos vermelhos, os neutrofilos e as plaquetas
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diminuem a sua producéo. As leucemias podem ser agudas ou cronicas e distinguem-se
pela origem celular, mieloide ou linfoide (Ososki, 2000). O tipo mais raro de leucemia é
a tricoleucemia, em que os linfécitos B, apresentam umas projecdes citoplasmaticas
sendo chamadas de células cabeludas.

Os linfomas malignos, podem ser classificados em: linfoma de Hodgkin (LH) ou
linfoma de ndo Hodgkin (LNH). Os linfocitos, produzidos na medula éssea, progridem
para linfécitos maduros que podem acumular-se nos 6rgéos e tecidos do sistema linfatico
(timo, ndédulos linfaticos, baco, medula 6ssea, sangue e linfa), tornando-se em qualquer
estadio da sua diferenciacdo, células malignas (Daniel, 2000). As células gigantes
caracteristicas do LH, aglomeram-se nos nédulos contiguos provocando adenopatias,
engquanto que no LNH estas células ndo existem, havendo disseminacdo para qualquer
local do organismo (Daniel, 2000).

O MM é a doenca hemato-oncolégica mais rara, que atinge os plasmaécitos (Clark,
2000) provocando uma producdo anormal de imunoglobulinas monoclonais (Ciesla,
2010a).

Relativamente as alteracfes hemato-oncolégicas ao nivel das plaquetas, refiro a
PTT, onde ha diminui¢do grave da producao das plaquetas (Ciesla, 2010b).

“A Hemato-oncologia é uma das areas oncolégicas com maior taxa de sucesso na
cura definitiva de um nimero muito significativo de doentes e também, na manutencéo
de remissdes prolongadas com aumento da sobrevivéncia global” (Fundagao
Champalimaud, 2018).

A terapéutica predominante na hemato-oncologia € a quimioterapia (QT), incluindo
a imunoterapia, além da cirurgia e radioterapia (Sa, 2001; Querido, 2005). Os
tratamentos para as doencas hemato-oncoldgicas sdo agressivos e desgastantes e
implicam um periodo de internamento de cerca de um més (Lima & Bernardino, 2014),
privando os doentes do suporte emocional da familia, que é fornecido pelas enfermeiras
que promovem processos de comunicacdo terapéutica com a pessoa e com a familia
gue esta longe (McGranth, 2015).

No servico onde desempenho fungdes, a grande maioria dos doentes internados
sao submetidos a QT intensiva, com efeitos adversos intensos, 0 que exige do
enfermeiro um papel preponderante no ensino destes efeitos e capacitacdo do doente,
bem como, na vigilancia dos sinais e sintomas de toxicidade da QT, antecipando e

tratando possiveis complicacfes e facilitando a adaptacao psicossocial (Ososki, 2000).
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A maioria dos agentes antineoplasicos, ndo sao especificos, ou seja, ndo destroem
exclusivamente as células tumorais, o que tem efeitos adversos para o organismo da
pessoa, tais como nauseas e vomitos, mucosites, anorexia, diarreia ou obstipacao,
mielodepresséo, alopécia, diminuicdo da libido (Rodrigues, 2001; Esteves & Bizarro,
2006). Na continuacdo do tratamento da doenca hemato-oncoldgica, o doente €
confrontado, com tratamentos de suporte, como administracdo de hemoderivados,
precaucdes acrescidas de contacto, tendo que, permanecer em meio hospitalar e em
quartos de isolamento, em algumas situacdes, devido a diminuigdo dos neutrofilos, o que
causa neutropenia e maior fragilidade do sistema imunitario. Tudo isto € sinénimo de
desconforto para a pessoa com doenca hemato-oncologica, sendo importante
compreender quais as intervencfes promotoras de conforto que podem ser
desempenhadas pelo enfermeiro para atingir o conforto, o que justifica a pertinéncia do
desenvolvimento deste projeto de intervencéo.

Para Sa (2001, p.45), “o desenvolvimento de complicacdes resultantes da aplasia
medular (infec¢cdes e hemorragias), a fadiga, a recaida da doenca residual”, “os periodos
de remissao e exacerbacdo da doenca oncoldgica obrigam a pessoa doente a uma nova
gestao da vida quotidiana” (Querido, 2005, p.52).

O internamento hospitalar encerra alguns riscos para o doente, “homeadamente
por ser uma experiéncia, em poténcia, directamente promotora de desconforto e ainda,
por propiciar condicbes favorecedoras da dependéncia do cliente em relacdo ao
profissional, facto para o qual as condi¢cdes de falta de tempo/sobrelotacdo parecem
concorrer” (Oliveira, 2011, p.90). Também para Melo (2005) a reacdo da pessoa a
hospitalizacéo é complexa, pelo que se torna de extrema importancia que os enfermeiros
reconhecam as necessidades de conforto, que sdo experimentadas pelos doentes nos
diversos momentos de transicdo, 0 que encerra em si a vivéncia de sentimentos
desconfortaveis como a tristeza, o sofrimento, os medos e receios (Diogo, 2012; Silva,
2016). A transicao envolve processos de mudanca, sendo referida por Meleis (2010), na
sua Teoria da Transi¢cdo, como “a passagem de uma fase da vida, condigdo ou status
para outra” (Meleis, 2010, p.52,53) na qual a pessoa desenvolve estratégias de coping,
que podem ser ensinadas pelos enfermeiros, favorecendo a adaptacdo, a nova fase de
vida e/ou de doenca.

Os reinternamentos para a realizacao de terapéuticas ou para o controlo dos efeitos

secundarios dos tratamentos, podem ser encarados com esperanca perante a cura da
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doenca. Tal como € afirmado por Querido (2005, p.42), “a esperanca mais facilmente
passa a ser focalizada na doenca, ao invés de ser canalizada para a realizacdo dos
projetos de vida, a curto, médio ou longo prazo”.

Neste contexto, a relacdo entre enfermeiro e doente é fortalecida, uma vez que
existem mais oportunidades de conhecer o outro e de identificar as suas necessidades,
criando uma relacéo de maior proximidade e desenvolvendo competéncias relacionais.

Os enfermeiros estdo prontos para oferecer estratégias de suporte, contudo as
condicdes do hospital e o baixo niumero de profissionais pode ser uma barreira (Ribeiro
et al., 2016). Por outro lado, a falta de tempo, considerando a lotacdo dos servicos e o
nao cumprimento das dotacfes seguras de enfermeiros, que promovam a seguranca e
a qualidade dos cuidados (OE, 2014) bem como a exigéncia de cuidados, podem ser
fatores limitativos no conhecimento do outro, pondo em causa a relacdo de ajuda e a

implementacéo de intervencdes de enfermagem promotoras de conforto.

1.2. Intervencdes de enfermagem promotoras de conforto

A pessoa com doenca hemato-oncolégica esta exposta a diversas dificuldades
durante o percurso de doenca, como ja foi expresso anteriormente, o que lhe confere
vulnerabilidade e desconforto e exige por parte do enfermeiro uma preocupacéo
acrescida com as necessidades de conforto e as intervencdes promotoras de conforto.

O conforto e os cuidados de enfermagem sédo dois pilares major da profissdo de
enfermagem. Cuidar e confortar caminham juntamente, como meta do cuidado de
enfermagem.

Nas décadas de 30, 40 e 50, o conforto era uma estratégia para alcancar os aspetos
fundamentais dos cuidados de enfermagem. Nas décadas seguintes, a importancia
deste conceito diminui, sendo privilegiados os cuidados fisicos, tal como referido por
Orlando (1961). As intervencdes de conforto eram essencialmente fisicas e dirigidas para
o ambiente (Mcllveen & Morse, 1995). Nos “anos 80, o caring foi o paradigma
predominante, o que potenciou a mudanc¢a do conforto, como resultado da accéo do
enfermeiro” (Morse, 2003, p.4).

Vérias sdo as teoricas da disciplina de enfermagem que estudaram o conceito de
conforto, entre elas, Roy (que centrou o seu estudo no conforto psicolégico), Peplau (que
descreveu o conforto associado as necessidades basicas como alimentacéo, repouso,

sono e comunicagéo), Watson e Leininger (que referem o conforto como parte integrante
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do cuidar), Paterson & Zderad (em que o desconforto é a oposi¢do ao conforto, sempre
como um continuo), Morse (que demonstra o conforto como um estado de bem-estar
proveniente de intervengdes de enfermagem como o toque e a escuta), Nightingale (que
objetiva o conforto como resultado dos cuidados de enfermagem) e Kolcaba que contribui
para o desenvolvimento, deste conceito, como um dos principais focos desta profissao
(Apostolo, 2009; Pinto, Caldeira & Martins, 2016).

Para Kolcaba (2003) o conforto corresponde ao estado onde estéo satisfeitas as
necessidades basicas relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e
transcendéncia (tipos de conforto) sendo que o alivio corresponde ao funcionamento
habitual do organismo; a tranquilidade a calma e satisfacdo, fundamental para o
desempenho eficiente e por ultimo, a transcendéncia, as competéncias para planear ou
controlar o destino e resolver os problemas, o que implica crescimento pessoal e
motivacdo (Kolcaba, 2003). A autora baseia-se no Modelo Conceptual de Virginia
Henderson (2007), que definiu quatorze necessidades humanas fundamentais, agindo o
enfermeiro em complementaridade com o doente e outros profissionais da equipa,
contribuindo para o estado de saude ou recuperacdo da pessoa e familia (Alligood,
2014), podendo proporcionar uma morte serena (Kolcaba, 2003), aspeto que pode ser
mobilizado para os doentes em fim de vida.

Kolcaba (2003), postula que as necessidades de conforto podem ser
experienciadas em quatro contextos: o contexto fisico, diz respeito ao equilibrio
hemodinamico e imunitario (sensacdes do corpo); o contexto psicoespiritual, refere-se a
consciéncia de si préprio, incluindo a autoestima, autoconceito, a sexualidade e sentido
de vida, podendo considerar-se uma relacdo com um ser superior; no contexto
sociocultural, engloba-se as relacdes interpessoais, familiares e sociais; 0 contexto
ambiental engloba aspetos como a luz, ruido, cor, temperatura e elementos naturais ou
artificiais do meio.

Os tipos de conforto e os contextos do conforto, conjugam-se para formar a
“Taxonomia do Conforto” (Kolcaba, 2003, p.15), um diagrama com doze células, cujo seu
desequilibrio, exige cuidados de conforto, em que o resultado € o objetivo das
intervencdes de enfermagem. Assim, para atingir este fim, a Teoria do Conforto de
Kolcaba (2003) explica como as intervengdes promotoras de conforto sao importantes

para a manutencao e promoc¢ao da saude, sendo nesta ordem de ideias a teoria que
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sustentou o projeto de intervencao, o desenvolvimento de competéncias durante a UC
Estagio com Relatorio e em que este relatorio de estagio se ancora.

O conforto € complexo, dindmico e incompleto, pois “se um doente experimenta
conforto em cada célula (da estrutura taxonémica), podemos dizer que ele esta
confortavel. Contudo, tal estado pode ser raro em situacées de cuidados stressantes,
onde as necessidades de conforto sdo elevadas” (Kolcaba, 2003, p.16,17), como
acontece com a pessoa com doenca hemato-oncoldgica. Nesta ordem de ideias, “o
conforto é fundamental na pratica de enfermagem pelo que emerge a necessidade de
instrumentos uteis e validos para o avaliar” (Marques, Dixe, Querido, Sousa, 2016, p.91).
Kolcaba (2003) propde um instrumento para medir o conforto, General Comfort
Questionnarie (GCQ), construido a partir da estrutura taxonémica e que permite avaliar
a efetividade da intervencdo. Posteriormente, surge o Hospice Comfort Questionnaire
(HCQ) (Kolcaba, 1992) desenvolvido especificamente para o contexto de fim-de-vida,
baseado no GCQ. O HCQ, avalia o conforto holistico considerando-o como um estado
dindmico e multifacetado, em trés estados e quatro contextos diferentes, que ndo séo
mutuamente exclusivos (Querido, 2012, p.255). A versao final de Hospice Comfort
Questionnaire-Portugal-Doentes Crénicos® (HCQ-PT-DC®) foi validada para os doentes
cronicos da populacao portuguesa por Querido (2012) e encontra-se no anexo I.

Apoés a andlise de alguns estudos, evidencia-se que a percecdo do conforto pode
variar de acordo com a cultura, género, idade e as situa¢des que originam necessidades
de conforto, dai a vertente subjetiva do conforto (Watson, 2002; Kolcaba, 2003; Sousa,
2014).

O enfermeiro surge como facilitador da prestacdo de cuidados e promotor das
intervencdes de enfermagem geradoras de conforto, colocando a pessoa no centro da
relacéo terapéutica, como um ser unico, considerando os seus valores e o contexto em
gue se insere, tal como é defendido no modelo de McCormack (2003) o que explica a
individualidade do conforto. Perante tudo o que foi exposto, o conforto € um conceito
multidimensional e subjetivo.

O “Comfort Care” ou cuidado confortador compreende em si mesmo 0 processo e
o resultado (Kolcaba, 2003). Assim, é necessario “determinar que existe desconforto e
guais os fatores que o desencadeiam, conhecer as necessidades e colmata-las com a

implementacéo de intervencdes adotando estratégias para interpretar se o conforto foi
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alcangado, através da avaliagdo das intervengdes que foram executadas” (Machado,
2018), demonstrando-se assim a mensurabilidade deste conceito.

As intervencdes de enfermagem promotoras de conforto sdo autonomas e da
exclusividade do enfermeiro, 0 que permite a organizagdo, coordenacdo, execucao,
supervisao e avaliacdo aos trés niveis de prevencéao, tal como consta do artigo 9.° do
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, 1996), podendo desta
forma ser desenvolvidas sem que tenha de existir prescricdo ou orientagéo prévia.

A promocéo do conforto traz beneficios para a recuperacado da pessoa, na medida
em que os doentes que se sentem mais confortdveis conseguem superar melhor as
dificuldades e os obstaculos inerentes ao processo de cura, adaptam-se melhor as
limitagBes da sua doenca, recuperam mais depressa e reabilitam-se de uma forma mais
completa, comparativamente aos que se sentem desconfortaveis (Kolcaba & Steiner,
2000). Assim sendo, haverd maior satisfagdo dos doentes e familias, com a
implementacédo de medidas de conforto, podendo até existir, diminuicdo dos tempos de
internamento, o que se reflete em ganhos em saude.

O conforto € promovido através das intervencdes de enfermagem. Neste sentido,
‘o enfermeiro desenvolve todo um trabalho que implica definir prioridades, tomar
decisdes e concretizar as intervengdes de enfermagem” (Sousa, 2014, p.124). Estas
intervencdes promotoras de conforto constituem tema de interesse para este projeto.

O enfermeiro também retira beneficios do conforto da pessoa, na medida, em que
para além do fortalecimento da relagdo terapéutica, que lhe esta subjacente, (...) “ao
confrontar o enfermeiro fica mais satisfeito com a sua pratica, trabalha de forma mais
eficaz e assume um compromisso com a instituicdo onde presta cuidados” (Kolcaba,
Tilton & Drouin, 2006).

Ao mapear os achados da evidéncia cientifica através da reviséo scoping (Apéndice
II), consegui encontrar diversas intervencdes de enfermagem promotoras de conforto.
Estas intervencgdes de enfermagem promotoras de conforto podem incluir: visualizag&o
de imagens, distracdo, relaxamento, toque terapéutico, humor terapéutico e massagem
(Apostolo et al., 2013), bem como apoio e suporte, baseado na escuta ativa, promovendo
estratégias de coping e capacitando o doente para a promocgdo do conforto.
Relativamente, a visualizagdo de imagens, Apostolo (2007) desenvolveu um programa
de intervencdo com doentes psiquiatricos, concluindo que a visualizacdo de imagens

mentais positivas, diminui os niveis de ansiedade, depressao e stress, conduzindo a um
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aumento do conforto ndo so, nos estados de alivio e transcendéncia, como também nos
contextos fisico, psicoespiritual, ambiental e social, conforme descrito na Teoria do
Conforto de Kolcaba (2003).

Considerando, a utilizacdo do toque, Bush (2007) refere que o seu uso tem baixo
custo e constitui uma intervencao de enfermagem capaz de promover o bem-estar fisico
e emocional, uma vez que, diminui a agitacdo, induz o relaxamento e melhora o padrao
de sono. Sousa (2014, p.101) acrescenta ainda que “na procura da intencionalidade
confortadora, o toque, o sorriso, 0 humor e a musicoterapia emergem como formas
interativas de conforto e de proximidade com impacto positivo no conforto”. Um estudo
conduzido por Chen et al. (2013), demostrou que a massagem reduz a ansiedade,
desconforto e sofrimento fisico em doentes com insuficiéncia cardiaca, proporcionando-
Ihes conforto, diminuicdo da ansiedade e tranquilidade.

Para Silva & Valente Ribeiro (2015, p.384), na revisao sistematica da literatura que
desenvolveram, o “repouso, técnicas de relaxamento e ouvir musica, sado estratégias
para fazer face a fadiga, stress e ansiedade”.

As estratégias de conforto usadas pelos enfermeiros com os doentes que se
encontravam a realizar tratamentos para a doenca oncoldgica, foram sistematizados por
Bottorff, Gogag & Engelberg-Lotzkar (1995) na utilizacdo do humor, toque, distracéo,
acrescendo o apoio psicologico e emocional, informacdo e suporte nas decisdes,
acrescentando que as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto, direcionam-
se para o controlo de sintomas e fazem parte integrante do desempenho da prética dos
enfermeiros.

No que diz respeito as caracteristicas externas do ambiente, Hashiguchi &
Tochihara (2009) centraram os seus estudos na importancia dos ambientes aquecidos,
concluindo que a baixa humidade e a alta velocidade do ar tém efeitos negativos nos
seres humanos apos o banho, como por exemplo, a diminuigcdo da temperatura corporal
e secura da pele e dos olhos. Neste sentido, os enfermeiros devem estar atentos a baixa
humidade e fluxo de ar causados em ambientes aquecidos, especialmente apos o banho,
para que possam aumentar o conforto dos doentes. Yamamoto & Nagata (2011)
acrescentam que o conforto térmico diminuiu a atividade do sistema simpatico
(diminuicéo da frequéncia cardiaca), observando-se beneficio secundério no controlo da

dor, pela promocédo do relaxamento e do conforto. Também Parks, Morris, Kolcaba &
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McDonald (2017), divulgam um estudo realizado com pacientes a quem foram
distribuidos cobertores aquecidos e cuja utilizacdo aumentou o conforto.

A comunicacdo entre enfermeiro-doente é essencial para o conforto. Assim,
quando os enfermeiros monstram disponibilidade, escutam, tocam, sdo empaticos e
demonstram compaixdo estdo a praticar conforto (Kolcaba, 2003; Wagner, Byrne &
Kolcaba, 2006; Oliveira, 2006; Magalhaes, 2009). Segundo Kleiman (2004) para que o
doente se sinta confortado € necessario disponibilidade, capacidade de escuta e uma
atitude recetiva, toque emocional e fisico e preocupacdo. Rosa, Mercés & Santos (2008)
acrescentam que o conforto é resultado de intervencfes que promovem 0 apoio, ajuda,
confianca, aumentando o bem-estar e diminuindo o sofrimento. Oliveira (2011) refere
ainda consolo, apoio, ser capacitado, sentir-se querido, sentir afeto, suporte e confianca,
como elementos para a promocéo do conforto.

Na area da educacdao, no controlo da dor e na diminuigdo do stress os enfermeiros
tentam ensinar estratégias de empowerment aos doentes. Estas intervencdes de
enfermagem incluem protocolos de comunicacdo, acesso a praticas de enfermagem
avancadas, uso de estratégias ndo farmacolédgicas para aumentar o nivel de conforto e
educacdo em unidades especificas de dor (Slatyer, Wiliams & Michael, 2015).
Constatamos, que os enfermeiros desempenham intervencfes que potenciam o auto-
cuidado, promovem a esperanca e estratégias de coping, fortalecem a autoestima,
potenciam o envolvimento familiar, melhoram a socializagdo, fomentando o apoio
emocional através da escuta ativa, do apoio espiritual, da melhoria da autoimagem e da
administracdo de analgésicos (Ribeiro et al., 2016).

Para Kolcaba (2003) as intervencbes de enfermagem promotoras de conforto
devem partir de cada contexto da sua Teoria do Conforto. No contexto fisico, insere-se
a satisfacdo das necessidades basicas, os cuidados a pele e o contacto fisico, assim
sendo o controlo da dor assume interesse primordial para a auséncia do desconforto
fisico. Relativamente, ao contexto psicoespiritual, a comunicacéo € o elemento chave,
entre os parceiros de cuidados, de forma a prestar apoio espiritual e mobilizar estratégias
gue promovam as relacdes sociais. A espiritualidade ajuda na procura de significado e
sentido de vida, bem como, na esperanca perante o futuro. No contexto sociocultural
engloba-se as intervencbes direcionadas para a relagdo entre o doente e a
familia/pessoas significativas, tendo também subjacente as atividades ludicas que

promovem a distracéo, o sorriso e 0 humor, com base na comunicagéo e com o objetivo
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de gerar bem-estar (Ponte & Silva, 2015). A nivel ambiental, destaca-se os fatores
externos, como cor, iluminacgéo, sons e ruidos, odor, temperatura, vistas da janela, o que
pode favorecer a cura e a promog¢do da saude (Ponte & Silva, 2015). Diversos autores
evidenciam a importancia da luz natural, imagens da natureza e o siléncio, como medidas
promotoras do conforto (Panno, Kolcaba & Holder, 2000; Kolcaba, 2003; Sousa, 2014;
Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016). Também a DGS (2013) refere que “para as
pessoas se sentirem confortaveis, devem sentir conforto a nivel dos cinco sentidos”,
descrevendo os critérios que promovem o conforto das unidades hospitalares, entre eles,
iluminacdo, som/ruido, temperatura e niveis de humidade relativa do ar, ventilacdo
natural, calor humano/carinho, atividades de entretenimento e praticas religiosas e
também a qualidade dos ambientes hospitalares, tais como, conforto térmico, conforto
luminoso e visual, conforto acustico e qualidade do ambiente. Aliada a importancia das
condicbes ambientais aparece a privacidade, como determinante na humanizacéo dos
cuidados (Sousa, 2014).

Na pessoa que vivencia o processo de fim de vida, as interven¢des de enfermagem
sdo dirigidas igualmente para os cuidados de conforto, adaptando as intervencdes as
necessidades individuais e as que sado benéficas, para que o doente se sinta confortavel.

Diversos autores enumeram algumas das intervencdes de enfermagem adequadas
para gerir o fim de vida, com a qualidade possivel, entre elas, destaca-se, manter o
ambiente seguro e ao gosto do doente, garantir 0 bem-estar e prevenir acidentes,
comunicar eficazmente (Oliveira, 2006; Lopes 2006; Martins, 2010; Ribeiro, 2012),
aumentando a implementacédo de intervencdes ndo farmacolbégicas para maximizar o
conforto (Coelho, Parola, Cardoso, Bravo & Apdéstolo, 2017). A enfermeira oferece
estratégias que aliviem, através de intervencdes que alteram as situacdes geradoras de
desconforto, ou modifica a percepcao do doente relativamente a situacéo de cuidados
(Oliveira, 2011), ajudando desta maneira a suportar o desconforto.

Portanto, a identificagcdo das necessidades de conforto e de todas as situagbes a
que a pessoa com doenca hemato-oncolégica é submetida, exige a aplicacdo do
processo de enfermagem e de planos de cuidados (Song, So & An, 2014), centrados na
individualidade da pessoa e no seu contexto, para que a implementacéo de intervencdes
promotoras de conforto, diminua o desconforto, contribua para a satisfagédo e aumente a
qualidade dos cuidados prestados diariamente pelo enfermeiro, sendo desta forma um

outcome positivo na vivéncia da situacdo desconfortante.

25



2. PROJETO DE INTERVENCAO

Para responder a problematica identificada no contexto profissional, apds a anélise
da préatica clinica, em confronto com a melhor evidéncia cientifica e utilizando a
metodologia de projeto, inicia-se a elaboracédo do projeto de intervencado. Este capitulo,

descreve o diagnostico da situacéo e os objetivos, transversais a todo este projeto.

2.1. Diagnoéstico de situacao

O diagnostico de situacao identifica o problema e descreve a situacao sobre a qual
se pretende intervir e alterar (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Os desconfortos a que as pessoas com doenca hemato-oncoldgica séo
submetidas, sdo mdltiplos e intensos, de tal forma que a avaliacdo das suas
necessidades exige um processo de tomada de decisdo, que engloba a procura da
melhor evidéncia cientifica, para “prescrever, implementar e avaliar intervengdes que
contribuem para evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis” (OE, 2001, p.15),
do que emerge a necessidade de desenvolver competéncias na promocéao do conforto.

Neste momento, desempenho funcées num servico de Hematologia, de um hospital
da &rea de Lisboa, a cerca de treze anos, o0 qual serd o contexto de desenvolvimento
deste projeto de intervencéao.

O conforto da pessoa com doenca hemato-oncolégica € uma area que queria
explorar, no sentido de desenvolver competéncias, que possam promover o conforto e a
satisfacdo destes doentes e também contribuir para a minha realizacdo enquanto
enfermeira, por aumentar a qualidade dos cuidados que presto e servir de formadora
para os colegas de equipa que com a implementacdo deste projeto possam retirar
aprendizagens. Desta maneira, a escolha da abordagem desta problematica sera uma
mais valia a nivel pessoal, profissional e institucional, se pensarmos na satisfagdo das
pessoas com doenca hemato-oncoldgica, pela prestacdo de cuidados direcionados para
as suas reais necessidades de conforto, o que pode promover a recuperagdo mais rapida
e eficaz, podendo levar a reducéo do tempo de internamento e aumento dos ganhos em
saude, a longo prazo. Por outro lado, a motivacdo da equipa de enfermagem ao
promover cuidados de conforto de qualidade irA aumentar, 0 que gera niveis de
satisfacdo maiores, influenciando o ambiente de cuidados no servico e

consequentemente na instituicao.
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O numero de internamentos da pessoa com doenca hemato-oncolégica no servico
€ elevado, rondando as taxas de 100%, de acordo com os dados partilhados pela
instituicdo e pelo Diretor Clinico do servi¢o, o que justifica, mais uma vez, a necessidade
de compreender e identificar as intervengcdes promotoras de conforto, para satisfazer as
necessidades das pessoas com doenca hemato-oncoldgica.

Para sistematizar as condicfes de implementacao do projeto no servico foi utilizada
como ferramenta de diagnéstico, a andlise SWOT (Apéndice Ill), que identifica as
varidveis internas e externas, apresentando as forcas, fraquezas, oportunidades e
ameacas, passiveis de influenciar a implementacéo do projeto de interven¢ao no servico.
De forma sumaria, o conforto € um tema de interesse pessoal e da equipa de
enfermagem (forca) e simultaneamente uma necessidade/preocupacédo (oportunidade),
visto que emergia aquando das tomadas de decisdes relativas ao doente e familia, com
doenca hemato-oncoldgica, internado no servigo.

Por outro lado, na Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem
(CIPE®), programa informatico utilizado, no servico onde desempenho funcdes, para
registo das intervencdes de enfermagem, o conforto faz parte do grupo das sensacoes,
que incluem dor, fadiga, visédo, audicdo, tato, paladar e olfato, sendo definido como “a
sensacao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (OE, 2009), havendo aqui um
ponto de ligacdo com a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), ao abordar a tranquilidade
fisica, juntando um tipo de conforto com um contexto, tal como € exequivel na Taxonomia
do Conforto de Kolcaba (2003). Contudo, ao continuar a explorar esta plataforma
informatica, apercebo-me que a avaliacédo do conforto, sé esta disponivel para a crianca.

Este facto, é também, uma oportunidade na analise SWOT (Apéndice IIl), como
ponto de melhoria da qualidade, ao contribuir para a promoc¢éao do conforto na pessoa
com doenca hemato-oncologica, o que justifica a sugestdo a Direcdo de Enfermagem,
da introducéo da avaliacédo do conforto na CIPE®, do servico onde desempenho funcdes,
podendo assim dar visibilidade e sensibilidade ao resultado do cuidar em enfermagem.

Como forma de operacionalizar este processo realizarei uma Norma de Orientacéo

Clinica (NOC) que se encontra no apéndice IV.
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2.2. Objetivos

Para a OE (2012, p.7), “a qualidade (do exercicio profissional dos enfermeiros)
exige reflexdo sobre a pratica”, de modo a poder definir objetivos e delinear estratégias
para os atingir, sendo por isso necessario refletir sobre os cuidados prestados.

O objeto deste projeto de intervencéo recai sobre as intervencdes de enfermagem
promotoras de conforto, acdes desenvolvidas pelos enfermeiros, que visam o conforto
da pessoa com doenca hemato-oncoldgica, em contexto de internamento hospitalar e
tém subjacente a individualidade destes doentes, percecionando o conforto, como
cuidado essencial e conceito nobre da enfermagem.

A partir da reflexdo inicial acerca desta teméatica, foram surgindo as seguintes
interrogacoes:

o O que € conforto para a pessoa com doenca hemato-oncolégica? E para os

enfermeiros?

o Como a pessoa com doenca hemato-oncolégica se sente

“confortada’/“confortavel” durante o internamento hospitalar?
o Quais as intervencdes que o enfermeiro utiliza para o conforto da pessoa com

doenca hemato-oncoldgica, num servi¢o de internamento hospitalar?
Este projeto de intervencdo pretende dar resposta a seguinte questdo de
investigagéo, que sintetiza as interrogagdes anteriores:

Quais as intervengdes de enfermagem, promotoras de conforto, na pessoa com
doenca hemato-oncoldgica, num servigco de internamento hospitalar?

Para responder a questao de investigacdo, pretendo compreender junto da pessoa
com doenca hemato-oncoldgica e dos enfermeiros que Ihe prestam cuidados promotores
de conforto e “possuem uma experiéncia e um saber pertinente” (Fortin, 2003, p. 148),
quais as intervencdes promotoras de conforto, conseguindo assim “caracterizar o
fendmeno de interesse” (Fortin, 2003, p. 162), ou seja, o conforto em enfermagem.

Nesta ordem de ideias, as finalidades deste projeto sao:

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais como Enfermeira
Especialista e Mestre em parceria com a pessoa com doenca hemato-oncoldgica, na

promocé&o do seu conforto em internamento hospitalar;
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e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, de forma
a consciencializar a equipa de enfermagem para as intervencdes promotoras de conforto
na pessoa com doenc¢a hemato-oncoldgica.

De maneira a enunciar o que se pretende fazer para dar resposta a questdo de
investigacdo colocada (Fortin, 2003) defini para o desenvolvimento do projeto de
intervencao, 0s seguintes objetivos gerais:

— Adquirir conhecimentos e competéncias, ao nivel de Enfermeira Especialista,

para promover o conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica, em internamento
hospitalar;

— Contribuir para a promocdo do conforto na pessoa com doenca hemato-
oncoldgica, num servi¢o de internamento hospitalar.

A partir dos objetivos gerais ja referidos, defini objetivos especificos, presentes no
plano de actividades (Apéndice 1), considerando as especificidades dos locais de estagio
e a problematica do projeto, bem como, as aprendizagens a realizar. Os objetivos
especificos, descritos no apéndice |, vao conduzir a reflexdo acerca das tarefas
executadas, no capitulo que se segue. As atividades desenvolvidas durante os estagios
em servigos de internamento permitem desenvolver conhecimentos e competéncias na
area do conforto, em parceria, por um lado, com a pessoa com doenca hemato-
oncoldgica e por outro, com 0s enfermeiros que desenvolvem intervencdes promotoras
de conforto.

Os recursos apresentados no fim do plano de atividades (Apéndice 1) foram
mobilizados ativamente, ao longo de todos os periodos de estagio, facilitando o

desenvolvimentos das atividades pré definidas.
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3. EXECUCAO DAS TAREFAS

Neste capitulo, pretendo demonstrar o percurso desenvolvido desde o
planeamento do projeto de intervencao até a sua implementacéo, o que corresponde a
fase de execucdo, na metodologia de projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Deste modo, serdo apresentados os locais de estagio e analisadas as atividades
realizadas para dar resposta aos objetivos gerais e especificos definidos, tendo em
conta, os indicadores de avaliacdo propostos. Esta analise tera por base o plano de
atividades (Apéndice 1) definido aquando do planeamento do projeto. As atividades
desenvolvidas e os resultados alcancados serdo expostos de forma reflexiva,
considerando a evidéncia cientifica encontrada e o referencial te6rico de Kolcaba (2003).
Posteriormente, descrevo a implementacao deste projeto no ultimo local de estagio,
centrando-me na metodologia utilizada, para dar resposta a questdo de investigacao.
Seguidamente, é realizada a discussdo dos resultados e por fim, abordo as questfes

éticas que estiveram presentes em todo o percurso de implementacdo deste projeto.

3.1. Locais de Estagio

Para o desenvolvimento deste projeto de intervencdo e das competéncias de
Enfermeira Especialista e Mestre, foi programada a realizacdo de um estadgio com a
duracdo de 18 semanas, de 23 de Setembro de 2019 a 7 de Fevereiro de 2020. Este
periodo de estagio foi dividido por trés instituicbes, sendo um periodo de seis semanas
em cada campo de estagio, tal como se ilustra no cronograma | (Apéndice V), que diz
respeito, aos estagios do terceiro semestre deste curso. No sentido de manter o
anonimato das instituicdes e a privacidade dos doentes e profissionais de saude, os
campos de estagio vao ser referenciados como local de estagio I, Il e lll.

Considerando, a problemética deste projeto, € importante conhecer a realidade do
local de estagio |, tal como descrito no apéndice VI, uma vez que, aqui se procuram
solugdes para aliviar o impacto da doenca oncoldgica, considerando as terapéuticas
mais recentes e adequadas a cada doente, tendo em vista 0 aumento da sobrevivéncia
e da qualidade de vida. Esta instituicdo esta direcionada para o tratamento da doenca
oncoldgica, com uma forte vertente de investigacao e tecnologias inovadoras na area da
cirurgia, o que traz vantagens para o doente, na reducdo de complicacbes no pos-
operatorio e na diminuicdo do tempo de internamento, existindo aumento do seu
conforto. A qualidade das instalacbes desta instituicdo, denotam uma grande
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preocupacdo com o conforto do doente e familia, a nivel social e ambiental, ponto de
ligacdo com os contextos definidos pela Teoria do Conforto de Kolcaba (2003).

Este primeiro periodo de estagio decorreu entre 23 de setembro a 3 de novembro
de 2019, como se visualiza no cronograma | (Apéndice V).

Escolhi o segundo local de estagio pensando na pessoa com doenca hemato-
oncoldgica que vivencia um processo de doenca progressiva e muitas vezes incuravel,
tornando-se pertinente, desenvolver competéncias na area dos cuidados paliativos (CP),
tendo em conta as necessidades destes doentes, 0 seu sofrimento e desconforto.

Os CP, sendo cuidados intensivos de conforto, englobam intervengdes cujo objetivo
sera aliviar o desconforto fisico, espiritual, psiquico e emocional. Todas as intervencdes
de enfermagem em cuidados paliativos visam o conforto e a diminuicdo do sofrimento,
pelo que os profissionais de salde devem adaptar as intervengfes a individualidade da
pessoa e a fase da doengca em que se encontram, para que o doente se sinta confortavel,
tal como é defendido pela filosofia do campo de estagio Il (Apéndice VII). Séo estas
intervencdes de enfermagem promotoras de conforto, que pretendo identificar e
desenvolver em conjunto com estes doentes, no ambito deste projeto de intervengéao.

O estagio Il desenvolveu-se entre 4 de novembro e 15 de dezembro (Apéndice V).

O ultimo local de estagio, tem como contexto o servico onde desempenho funcées
e gue recebe pessoas com doenca hemato-oncoldgica, nas diversas fases de doenca
(diagnostico, tratamento, recaida e fim de vida), ficando estas internadas durante
periodos médios a longos e sendo submetidas a multiplos procedimentos invasivos, que
geram desconforto e/ou descontrolo de sintomas, o0 que justifica o0 recurso as
intervencdes de enfermagem promotoras de conforto, tematica em estudo.

Esta instituicdo faz referéncia, nos seus objetivos estratégicos a seguranca e a
satisfacdo dos doentes (Apéndice VIII) tornando-se de extrema importancia o conforto
da pessoa com doenca hemato-oncoldgica, que contribui para a satisfagdo destes
doentes e eficicia dos cuidados de saude.

O estagio no local 11l decorreu entre 16 de dezembro de 2019 e 7 de fevereiro de
2020, tal como retratado no cronograma | (Apéndice V).

Seguidamente, serdo analisadas as atividades desenvolvidas (Apéndice I), para

atingir os objetivos propostos para os trés locais de estagio.
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3.2. Adquirir competéncias para promover o conforto da pessoa com

doenca hemato-oncoldgica, em internamento hospitalar

O presente objetivo geral foi transversal a todos os locais de estagio sendo
construido a partir dos conhecimentos adquiridos durante o percurso académico, mais
0s provenientes das pesquisas efetuadas e da experiéncia proveniente dos diferentes
contextos de estagio.

Numa fase inicial, observei a prestacdo de cuidados desenvolvida pela equipa
multiprofissional e posteriormente, participei ativamente na prestacdo de cuidados,
podendo assim, alcancar o objetivo, enumerar as necessidades e cuidados promotores
de conforto na pessoa com doenc¢a hemato-oncolégica, processo que foi facilitado, com
a realizacdo dos indicadores de resultado propostos, como a elaboragcdo de notas de
campo, a consulta dos processos clinicos, a observacado da interacdo entre doentes e
familiares e da comunicacéo que estabeleci com estes, para identificar as necessidades
de conforto e também as intervencdes de enfermagem que eram desempenhadas pelos
enfermeiros, tendo como resultado o conforto, temética deste projeto.

Nesta ordem de ideias, a realizacdo da revisdo scoping (Apéndice Il), permitiu
mapear a evidéncia cientifica, relativamente as intervencdes promotoras de conforto,
desenvolvidas pelos enfermeiros, a pessoa com doenca hemato-oncoldgica, o que
constitui um indicador de avaliacdo pré definido, que permitiu alcancar o objetivo
especifico, identificar as intervencbes de enfermagem, promotoras de conforto
realizadas a pessoa com doenca hemato-oncolégica, segundo os enfermeiros e serviu
de base para a construcéo, do indicador de avaliacdo, Checklist do Conforto (Apéndice
XIV) onde constam as intervenc¢fes de enfermagem encontradas na evidéncia cientifica,
para promover o conforto, organizadas de acordo com os tipos e contextos de conforto
integrantes da Taxonomia do Conforto, defendida por Kolcaba (2003), que serve de
suporte ao desenvolvimento deste projeto.

A revisdo scoping (Apéndice 1l) iniciou-se a partir da mnemoénica PCC.
Considerando, a populagéo (P), a pessoa com doenga hemato-oncoldgica, que necessita
de intervencdes de enfermagem promotoras de conforto (conceito-C) e que se encontra
em internamento hospitalar (contexto-C). Esta foi orientada pelo The Joanna Briggs
Institute Reviewers Manual 2015 — Methodology for JBI Scoping Reviews (Joanna Briggs
Institute, 2015).
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A Check-list do Conforto (Apéndice XIV) foi um importante instrumento que
mobilizei ativamente durante todos os periodos de estagio, ndo soO, no sentido de a
otimizar, acrescentando intervengdes promotoras de conforto, que provinham da
pesquisa cientifica continua e da prética, nos contextos de estagio, dos cuidados que
observava, como também foi utilizada para a concretizacdo da atividade, analisar a
prestacdo de cuidados a pessoa com doenca hemato-oncolégica, tal como se
exemplifica no estudo de caso (Apéndice XV), indicador de resultado, sobre uma
situacdo de cuidados experienciada no local de estagio |. Este estudo de caso, refere-se
a um casal que vivenciou uma cirurgia profilatica por alteragées genéticas, com emocdes
e sentimentos muito proprios e agravados por terem ultrapassado uma situacao anterior
de doenca oncolégica na familia, que conduziu a morte e por temerem o futuro das suas
filhas, que também podiam ser portadoras da mesma alteracdo genética. Contudo, as
descendentes, s6 poderdo realizar os testes genéticos quando atingirem a maioridade,
0 que aumenta a ansiedade deste casal e potencia o impacto da doenca oncoldgica. A
prestacdo de cuidados a esta diade permitiu recolher algumas intervencées promotoras
de conforto que facilitaram a adaptacéo deste casal a este momento e permitiu, também
aplicar a Checklist do Conforto (Apéndice XIV), considerando os tipos e contextos de
conforto definidos por Kolcaba (2003). Tornou-se claro como a checklist construida foi
util e facilitadora, sendo operacional e potenciadora duma pratica de enfermagem focada
em promover o conforto. Tal como refere, Salgado (2012, p.114) “a criagao de listagens
de intervencdes surgem como uma mais valia para o aumento da qualidade do exercicio
profissional”. Neste contexto, consegui dar reposta as atividades, elaborar a lista de
necessidades e o guia de intervencbes promotoras de conforto, para, posteriormente,
validar o resultado das intervencdes de enfermagem promotoras de conforto.

O estudo de caso, presente no apéndice XV, foi importante, na medida, em que me
permitiu identificar as necessidades deste casal, pela relacdo terapéutica que estabeleci
e pela comunicacdo eficaz, baseada na escuta ativa que desenvolvi com a diade,
mobilizando e empregando competéncias comunicacionais no cuidar a pessoa com
doenca oncologica, o que permitiu a concretizacéo deste objetivo especifico.

No local de estagio I, fui confrontada com o facto de uma doente referir que a porta
do quarto fechada e a cortina da janela aberta (vista para o rio) eram fatores
desconfortaveis para ela, naguele momento de vivéncia da sua doenga oncolégica, uma

vez que, ela preferia ouvir o barulho nos corredores, para ndo pensar na sua doenca e 0
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rio lembrava-lhe o distanciamento do filho, que naquele momento era obrigada a manter
por estar internada. Esta situacdo motivou a realizacdo da reflexdo | (Apéndice 1X) em
que as tematicas centrais sdo a comunicacdo e o ambiente, estabelecendo aqui um
ponto de ligacdo com a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003). Assim sendo, existem
alguns pontos a destacar desta reflexdo: a objetividade e o dinamismo do conceito de
conforto; a desesperanca no futuro e falta de sentido de vida que motivou o
desenvolvimento do objetivo especifico, mobilizar e empregar competéncias
comunicacionais no cuidar a pessoa com doenca hemato-oncolégica e a
operacionalizagcdo, mais uma vez, da taxonomia do conforto, defendida por Kolcaba
(2003), colhendo, dados sobre as intervencdes promotoras de conforto. Tal como
descrito na reflexdo critica | (Apéndice IX), considero que, desenvolvi competéncias
essenciais ao processo de comunicagao, tais como, a escuta ativa, a compreensao
empética, a congruéncia, a autenticidade e o feedback. A esperanca realista foi também
importante, no delinear de objetivos a curto prazo, valorizando as conquistas, o que
diminui a ansiedade e aumenta a tranquilidade (Pacheco, 2014).

Para o local de estagio Il, defini objetivos diferentes das outras institui¢cdes, visto
que os doentes estariam a vivenciar uma fase diferente da doencga, ou seja, CP. Assim,
senti necessidade de orientar a minha prética, tendo por base a filosofia dos CP em que
o “principal objetivo é promover o bem-estar e a qualidade de vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual...” (Comissdo Nacional de
Cuidados Paliativos, CNCP, 2017, p.7).

Analisando, a pratica de cuidados que desenvolvi neste local de estagio, penso que
0 maior ganho, se traduz, no desenvolvimento da comunicac¢éo, dando continuidade aos
principios basicos da comunicacdo verbal e nao-verbal, através da pesquisa da
evidéncia cientifica e treinando as técnicas que estimulam a empatia, a escuta ativa, nao
esquecendo a importancia da comunicagdo ndo-verbal, que inclui a disponibilidade e a
postura de abertura para escutar o outro, num ambiente calmo e tranquilo, o que também
foi objeto de reflexdo nas duas reflexdes criticas que produzi (Apéndice X e XI).

Na reflexao Il, (Apéndice X) para além das estratégias de comunicacdo com 0
doente em fim de vida, abordo a importancia do controlo de sintomas, a necessidade de
saber mobilizar as escalas de avaliacdo de necessidades paliativas, no sentido de
monitorizar e avaliar o resultado das intervencdes desenvolvidas, mobilizando

intervencdes farmacologicas e nao-farmacoldgicas realizadas, de acordo, com a
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sintomatologia descontrolada, baseando a atuacdo do enfermeiro nos quatro pilares da
filosofia dos CP: o controlo dos sintomas, a comunica¢ao adequada, o apoio a familia e
o trabalho em equipa (Twycross, 2003; Neto, 2016;).

Os instrumentos de avaliagdo do doente em fim de vida (Edmonton Symptom
Assessment System, ESAS e Palliative Performance Status, PPS) sédo importantes, no
sentido de implementar intervencdes que promovam o0 seu conforto e aumentem a
qualidade de vida. A avaliacdo dos sintomas facilita o seu controlo, promove o conforto
e a melhoria da qualidade de vida (Brant, 2010), sendo que o contacto com estas escalas
foi importante, uma vez que ao mobiliza-las, consegui implementar intervencdes
direcionadas para as reais necessidades da pessoa.

Para Kolcaba (2003) ao conforto holistico esta subjacente uma “boa morte”, uma
vez que as necessidades e intervencdes para o conforto sdo direcionadas para 0s
objetivos do doente, como me foi permitido observar, descrever e desenvolver na
reflexdo critica 1l (Apéndice X).

O cuidado de conforto em fim de vida deve considerar a individualidade da pessoa,
sendo primordial elaborar um plano de cuidados centrado no doente, que promova o seu
conforto, bem como, dos familiares e profissionais de salde que o acompanham
(Kolcaba, 2003). Assim, para a atividade, observar a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca oncolégica em CP, consegui descrever as
intervengdes de enfermagem que visam o controlo de sintomas e as intervengdes
farmacolégicas e ndo farmacologicas para o seu controlo, com a avaliagao,
monitorizacdo e registo através das escalas jA& mencionadas, de forma a promover o
conforto do doente em fim de vida, cumprindo o indicador de avaliacdo definido.

Para este local de estagio, um dos indicadores de avaliacdo seria a realizacdo de
uma reviséo scoping, para elaborar uma tabela com a sintomatologia mais comum e as
estratégias de controlo mais eficazes, contudo, por indicacdo da Professora Orientadora
este trabalho néo foi efetuado, considerando que a anterior revisdo scoping efetuada, ja
daria resposta a evidéncia cientifica para fundamentar as intervengdes de enfermagem
promotoras de conforto. Por outro lado, o local de estagio Il, é detentor de muita
informacao nesta area de cuidados, que se encontra atualizada e que tive oportunidade
de consultar e mobilizar, enriquecendo os meus conhecimentos.

Elaborei a reflexao critica Ill (Apéndice Xl), que apesar de ndo estar programada

inicialmente, surgiu por ser uma tematica muito comum no local onde desempenho
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funcdes. Esta aborda o doente oncoldgico confuso em CP. Neste sentido, aprofundei o
delirium, as suas causas e as formas de classificacdo com recurso a escalas,
considerando a importancia da abordagem da familia, que também tem de ser
esclarecida, sendo o controlo sintomatico fulcral e mantido através de um ambiente
calmo, com adequacéo da iluminacéo e dos ruidos, entre outras interven¢des que foram
efetuadas pela equipa de enfermagem considerando o contexto ambiental da Teoria de
Kolcaba (2003), que ganhou, importante destaque, no controlo da desorientacdo do
doente. O delirium do doente, foi dificultador do processo de comunicacéo e influenciou
o conforto em todos os tipos e contextos definidos por Kolcaba (2003). Contudo, foi
também, impulsionador do desenvolvimento de estratégias direcionadas para o ambiente
e para facilitar a comunicacdo. Estas estratégias foram importantes para completar a
Checklist do Conforto (Apéndice XIV) e para desenvolver as minhas competéncias na
gestdo da sintomatologia da pessoa com doenca oncologica em CP.

No sentido de clarificar alguns conceitos e teméaticas na area dos CP, estive
presente no Il Encontro de Cuidados Paliativos da Serra da Estrela (Anexo Il), onde
foram abordados temas como a morte, os CP na deméncia, a gestdo da esperanga no
fim de vida, a paliacao, o luto e a futilidade terapéutica, temas tao atuais dos quais trouxe
contributos para cuidar da pessoa com doenca hemato-oncoldogica.

Produzi a reflexdo critica IV (Apéndice XIl), no local de estagio Ill, que aborda a
esperanca da pessoa com doenca hemato-oncolégica e como o0s enfermeiros que
cuidam destas pessoas a promovem. Estando eu a desenvolver um projeto acerca das
intervencdes de enfermagem promotoras de conforto da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica foi importante esta reflexdo, para compreender a relacdo entre o conceito de
esperanca e o0 conforto, uma vez que a promocdo da esperanca realista, assenta em
intervengdes que também promovem o conforto, nomeadamente, o controlo de sintomas,
a satisfacdo das necessidades basicas, a valorizacdo de conquistas, o estabelecimento
da relacéo de ajuda, a ajuda no percurso de vivéncia da doenca, o0 encontro de sentido
e 0 envolvimento da familia (Pacheco, 2014).

Apesar de todas as circunstancias negativas, implicitas ao percurso da doenca
hemato-oncoldgica e da incerteza no futuro, estes doentes demonstram uma grande
forca interior, positivismo e energia. A esperanca é atribuido poder terapéutico, sendo
considerado um importante mecanismo de coping que influencia o bem-estar fisico,

emocional e espiritual (Querido, 2005). Nesta ordem de ideias, o conforto relaciona-se
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com a esperanca, ao nivel dos contextos de conforto propostos por Kolcaba (2003),
promovendo o alivio, o sentido de vida e a auto-estima (contexto fisico e psicoespiritual).

No meu local de trabalho, onde desenvolvi o estagio Ill, implementei o projeto de
intervencao, depois de ter ido buscar subsidios as outras duas instituicées.

Para dar resposta ao objetivo especifico, identificar necessidades e cuidados
promotores de conforto na pessoa com doenca hemato-oncologica apliquei a HCQ-PT-
DC® (Querido, 2012), presente no anexo | e um questionario de variaveis
sociodemogréficas e clinicas (Apéndice XIX) a 16 pessoas com doenca hemato-
oncolégica, sendo que o indicador de avaliagdo seria a aplicacdo a 15 doentes e
respetiva analise dos resultados.

Para identificar as intervenc¢des de enfermagem, promotoras de conforto realizadas
a pessoa com doenca hemato-oncoldgica, segundo os enfermeiros (objetivo especifico),
32 enfermeiros responderam ao questionario (Apéndice XVI e XVII), numa populacdo de
40 enfermeiros, o que traduz a aplicacédo deste instrumento de recolha de dados a 80%
dos enfermeiros do servigo (indicador de resultado).

Relativamente, a atividade, prestacédo de cuidados a pessoa com doenca hemato-
oncolégica e sua familia considero que consegui estabelecer uma relacéo terapéutica,
que permitiu identificar as suas necessidades, estando mais desperta para as
necessidades de conforto, visto serem o ponto-chave deste projeto, desenvolvendo a
comunicacdo eficaz e escuta ativa que permitiram compreender as preocupacoes e
davidas dos doentes e familias com doenca oncoldgica, podendo fornecer informacéo
adequada, para suportar as tomadas de deciséao.

Um dos pontos comuns a todos os doentes com quem contactei durante os
periodos de estagio foi a dor e as intervencbes de enfermagem a que eram submetidos
para o seu controlo ou alivio, tal como abordado por Kolcaba (2003), no tipo de conforto
alivio. A OE (2001) valoriza esta problemética atribuindo importancia ao papel do
enfermeiro em avaliar a dor e intervir precocemente de modo a promover o conforto das
pessoas de quem cuida, sem esquecer a sua prevencao. Perante estas diretivas senti
necessidade de frequentar o Workshop PAIN EDUCATION (Anexo Ill), com o preletor
Dr.° Paulo Pina, onde foi abordada a “classificacao, fisiologia, cronificacéo, avaliacdo e
farmacologia da dor”.

Considero, também que desenvolvi capacidades de autoconhecimento, na medida

em que encontrei oportunidades de reflexdo e de crescimento pessoal. E também
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desenvolvi a assertividade, conseguindo promover a expressdo de sentimentos da
pessoa com doenca hemato-oncolégica, gerindo as emocbes e assumindo a
responsabilidade pelos cuidados prestados, desenvolvendo mais umas das atividades,
gue constam do plano de atividades (Apéndice I).

Pela multiplicidade e complexidade de doentes que integram o0s locais onde
desenvolvi este estagio, foi também proveitosa a troca de conhecimentos, tendo
desempenhado com rigor o papel de formadora, que me foi reconhecido pelos
enfermeiros dos diferentes campos de estagio. Este € também um aspeto fundamental
na melhoria da qualidade dos cuidados exigindo da minha parte pesquisa e atualizagéo
constante, no sentido, de dar resposta as questdes e situacdes que surgiam.

Os registos de enfermagem foram realizados recorrendo aos instrumentos em uso
nas instituicdes, espelhando a evolucdo da pessoa com doenca hemato-oncologica,
conseguindo atingir o indicador de avaliagdo proposto previamente.

3.3. Contribuir para a promocao do conforto na pessoa com doenca

hemato-oncoldgica, num servi¢co de internamento hospitalar

Considerando, o segundo objetivo geral, em todos os locais de estagio, numa fase
inicial, passei por um periodo de integracdo gradual, observei a dinAmica do servico, o
seu funcionamento, a sua estrutura fisica, a dindmica funcional, a equipa multidisciplinar,
a metodologia de trabalho desenvolvida e a tipologia de doentes internados e suas
familias, bem como os instrumentos de colheita de dados, avaliacéo e registos utilizados
nos servicos, desenvolvendo a atividade preconizada, de forma a conseguir, atingir 0s
indicadores de avaliacao, identificar a missdo e a dinamica da equipa multidisciplinar,
tendo neste contexto realizado um resumo onde explicito a missdo, 0s objetivos, a
estrutura funcional e organizacional e a articulagéo da equipa multidisciplinar (Apéndice
VI, VIl e VIII), para cada local de estagio.

No sentido de dinamizar a divulgacéo e desenvolvimento deste projeto junto da
equipa de enfermagem (objetivo especifico), preocupei-me em apresentar o projeto a
equipa multidisciplinar do local de estagio (atividade), sendo que nos primeiros locais
nao existiu um momento formal, pois em conversa com as Enfermeiras Chefes destes
locais, ndo se achou oportuno, devido a pouca adesdao que teria pela equipa de
enfermagem, assim, foram criados momentos informais antes ou depois das passagens

de ocorréncias, onde explicitei a teméatica e os objetivos do projeto de intervencéo, bem
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como, 0s objetivos especificos para cada campo de estagio. No local de estagio Ill, foram
realizadas, como atividade ja preconizada, cinco sessdes de divulgacdo do projeto
(Apéndice XVIII) em pequenos grupos constituidos pelos enfermeiros que estavam a
terminar o turno da noite e pelos que faziam manh&, conseguindo desta forma, chegar a
todos os elementos da equipa de enfermagem. Nestas sessdes abordei o diagndstico da
situacdo, a questdo de investigacdo, os objetivos, o referencial tedrico de suporte,
explicitando a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), os instrumentos de recolha de
dados e as fases de implementacgéo do projeto de intervencao (Apéndice XVIII).

No local de estagio Ill, para concretizar o objetivo especifico, dinamizar a equipa de
enfermagem, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com
doenca hemato-oncoldgica, houve alguns procedimentos a realizar antecipadamente,
tais como pedir autorizacdo a autora para a utilizacdo da escala, HCQ-PT-DC® (Querido,
2012), que se encontra no anexo V. Foi pedida autorizacio & Comissao de Etica para a
Saulde da instituicdo onde presto cuidados para a implementacdo deste projeto
cumprindo o procedimento disponibilizado pela mesma e ap0s reunido de todos os
documentos pedidos, obtendo o seu parecer favoravel, tal como consta no anexo V.

Apés as autorizacdes, os dados obtidos com a aplicacdo dos métodos de colheita
de dados (Anexo | e Apéndice XVI, XVII e XIX) e a sua analise foram divulgados a equipa
de enfermagem (Apéndice XX), também em pequenos grupos, cumprindo a mesma
forma de divulgacao ja explicitada para a divulgacao inicial deste projeto. Nas sessdes
de divulgacéo dos resultados deste projeto de intervencdo no servico (Apéndice XX),
foram abordados os instrumentos de recolha de dados, feita uma analise suméaria da
caracterizacao sociodemogréfica e clinica das pessoas com doenc¢a hemato-oncoldgica
e a caracterizacdo sociodemogréfica dos enfermeiros, foi referenciado o nivel de conforto
da amostra de pessoas com doenca hemato-oncologica estudada e dado a conhecer a
analise de conteudo realizada aos questionarios respondidos pelos enfermeiros deste
local, quais as principais intervencgdes de enfermagem promotoras de conforto referidas,
bem como alguns fatores intrinsecos aos cuidados de enfermagem que podem
influenciar a promogéo do conforto.

A subjetividade e multidimensionalidade do conforto conduz a uma maior
dificuldade na sua avaliagao e registo das intervencodes, pelo que a realizacdo de uma
NOC podera ajudar na operacionalizacdo e visibilidade deste conceito através dos

registos de enfermagem. “As normas de orientagao clinica séao instrumentos de apoio a
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decisdo que visam a melhoria da qualidade, promovendo as boas praticas clinicas”
(Santos et al. 2015, p.754). Neste sentido, elaborei, a NOC (Apéndice 1V), com o tema,
IntervengBes de Enfermagem promotoras de Conforto a pessoa com doenca hemato-
oncolégica com as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto que foram
recolhidas e identificadas durante os periodos de estagio, tornando a avaliacdo do
conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica operacionalizavel na CIPE®. Esta foi
utilizada como indicador de avaliacao.

A NOC (Apéndice 1V), juntamente com os resultados obtidos com a implementacao
deste projeto e a proposta de introdugéo da avaliacdo do conforto e das intervencdes de
enfermagem promotoras de conforto na plataforma CIPE®, ainda aguardam
apresentacao a Enfermeira Diretora, dadas as contingéncias implicitas a pandemia por
COVID-19, que estéo a ser ultrapassadas nesta instituicao.

De uma forma geral, penso ter atingido os objetivos propostos no plano de
atividades (Apéndice 1), considerando que todas as atividades propostas foram

desenvolvidas, tendo sido cumprido o cronograma Il (Apéndice XIlI).

3.4. Implementar o projeto de intervengao no servigco

Neste capitulo apresenta-se o estudo descritivo que foi desenhado para
implementar no local de estagio .

A metodologia corresponde ao conjunto de métodos e técnicas que sustentam o
processo de investigagao cientifica (Fortin, 2003) e que irdo ser agora abordados.

Considerando, a natureza do problema, a questéo de investigacao e 0s objetivos,
optou-se por uma abordagem qualitativa e quantitativa. O método quantitativo permite o
“‘desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos” (Fortin, 2003, p.22), sendo
direcionado para a avaliacdo do conforto na pessoa com doenca hemato-oncoldgica,
enquanto que o meétodo qualitativo, visa “descrever ou interpretar, mais do que avaliar”
(Fortin, 2003, p.22), permitindo identificar quais as intervencbes de enfermagem
promotoras de conforto, desenvolvidas pelos enfermeiros, no cuidar a pessoa com
doenca hemato-oncoldégica, levando a aquisi¢cdo de novos conhecimentos (Fortin, 2003).

A populacgédo alvo para este estudo sdo as pessoas com doenga hemato-oncologica
internadas no servigo de hematologia do hospital de Lisboa, onde desempenho funcoes,

e também os enfermeiros que desempenham fung¢des neste servigo.
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A amostra define-se como o conjunto de elementos retirados da populacéo alvo
(Fortin, 2003) e corresponde ao sub-grupo da populacdo selecionado para obter
informacdes relativas as caracteristicas dessa populagdo, sendo neste caso, uma
amostra ndo-probabilistica (acidental), pois os elementos foram escolhidos “em razao da
sua presenga num local, num dado momento” (Fortin, 2003, p.208).

Os critérios de inclusdo para a amostra deste estudo sao 0s seguintes:

v' Pessoas com doenca hemato-oncolégica;

v Doentes com mais de 18 anos;

v" Doentes internados no servi¢o onde foi implementado este projeto, no periodo

de 16 de Dezembro de 2019 a 7 de Fevereiro de 2020;

v' Doentes conscientes e orientados no tempo, espaco e pessoa e com

capacidade cognitiva para autoavaliacao;

v" Enfermeiros que prestam cuidados no servico de Hematologia, no referido

periodo;

v" Doentes e Enfermeiros que aceitaram participar no presente estudo e tenham

assinado o consentimento livre e esclarecido (Apéndice XXI e XXIl);
v' Enfermeiros com seis ou mais meses de experiéncia profissional na area de
Hemato-oncologia.

Tendo em consideracéo, as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto,
na pessoa com doenca hemato-oncoldgica, num servi¢o de internamento, optou-se por
escolher o método estruturado, sendo que os instrumentos de colheita de dados
escolhidos foram, a aplicacdo de um formulério com perguntas fechadas, constituido por
variaveis séciodemogréficas e clinicas, para os doentes (Apéndice XIX) e variaveis de
caracterizacdo sociodemograficas, para os enfermerios (Apéndice XVI), o que permitiu
tracar o perfil dos participantes. As variaveis sociodemograficas incluiam: idade, género,
estado civil, religido, profissao, contexto familiar e tempo de exercicio profissional, no
caso dos enfermeiros. Nas variaveis clinicas avaliou-se o diagnéstico clinico, tempo
decorrido desde do diagndstico e a realizacdo de tratamento agressivo pelos doentes.
Aos enfermeiros foi ainda pedida resposta a seis questdes abertas (Apéndice XVII).

Reconhecendo a importancia da evidéncia cientifica na pratica de enfermagem,
como forma de sustentar as decisdes, os diagnésticos, as intervencfes e 0sS seus
resultados, bem como a subjetividade do conceito de conforto, construi o desenho de

investigacdo, como consta na figura n.° 1 (Apéndice XXIII).
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Inicialmente, sistematizei as intervengdes de enfermagem promotoras de conforto,
provenientes da revisdo scoping (Apéndice Il), que mapeou a evidéncia cientifica,
construindo a Checklist do Conforto (Apéndice XIV). Com a reflexdo e observacéo
participante, desenvolvida nos locais de estagio | e Il, elaborei notas de campo, que
completaram e validaram a referida checklist. Com o questionario realizado aos
enfermeiros (Apéndice XVII), consegui identificar as intervenc¢des promotoras de conforto
desenvolvidas, a pessoa com doenca hemato-oncolégica, no contexto de pratica clinica.
A avaliacdo do conforto holistico através da escala HCQ-PT-DC® (Querido, 2012),
presente no anexo |, permite avaliar a qualidade das intervencdes de enfermagem
promotoras de conforto, que sendo autbnomas e planeadas pelo enfermeiro, de acordo
com as necessidades de conforto, garantem a satisfacdo da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica, aumentando a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
Por fim, a NOC das Intervenc¢des de Enfermagem promotoras de Conforto a pessoa com
doenca hemato-oncologica (Apéndice 1V), foi criada como forma de orientar a pratica de
enfermagem no local de estagio 11l e demonstrar a visibilidade do conforto como cuidado
de enfermagem e indicador de resultado, tal como preconizado pela OE (2017), no que
se refere a organizacao dos cuidados de enfermagem, sendo que o sistema de registo
deve permitir a identificacdo de focos sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A avaliacdo do conforto da pessoa com doenca hemato-oncolégica foi realizada
com a Escala de Conforto Holistico, HCQ-PT-DC®, (Querido, 2012) que se apresenta no
anexo |. Esta escala é composta por 26 itens?, distribuidos pelos trés estados de conforto
de Kolcaba (2003): alivio, tranquilidade e transcendéncia, como figura no anexo VI e em
guatro contextos avaliados pelos itens da escala: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental, como apresentado no anexo VII.

A HCQ-PT-DC® (Querido, 2012) que se encontra no anexo |, foi entregue a pessoa
com doencga hemato-oncolégica, apds obtencdo do consentimento livre e informado

(Apéndice XXI) e explicacdo do seu preenchimento, sendo em seguida, autopreenchida.

! Cada item do HCQ-PT-DC® tem 6 possibilidades de resposta, numa escala tipo Likert, entre 1=Discordo
Totalmente até 6=Concordo Totalmente. O conforto holistico varia entre 26 e 156 pontos possiveis, nos
trés estados de conforto de Kolcaba (2003). Cada um dos itens avalia um estado e um contexto de
conforto, identificados pela combinagéo das siglas indicadas (Anexo VII). Para tratamento estatistico, deve
inverter-se a pontuacao atribuida aos itens 1, 6, 7, 8, 11, 14, 16, 18, 20, 21, 22, 23 e 26, assinalados por
um *. As pontuacdes mais altas da escala correspondem a maior nivel de conforto.
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Os dados provenientes da aplicagdo da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), presente no
anexo | foram estudados, através do programa IBM® SPSS® Statistics 25.

A observagao participante, “colocando questbes relativas a comportamentos”
(Fortin, 2003, p.241) em que “o investigador é simultaneamente instrumento na recolha
de dados e na sua interpretacao” (Correia, 2009, p.31) e as notas de campo que
ressaltam da prestacdo de cuidados a pessoa com doenca hemato-oncoldgica, iniciadas
nos locais de estagio anteriores, foram também instrumentos de colheita de dados e
contribuiram para a realizacdo de Checklist do Conforto (Apéndice XIV), onde se
encontram esquematizadas as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto,
gue surgiram da revisao scoping (Apéndice Il). No local de estagio Il terminei a Checklist
do Conforto (Apéndice XIV) recorrendo as intervencfes de enfermagem que nela
figuram, para a realizacdo da NOC (Apéndice V), como guia orientador de boas praticas.

Para recolher dados acerca das intervencées de enfermagem promotoras de
conforto, efetivadas pelos enfermeiros, foi construido um guido de entrevista com seis
guestBes abertas (Apéndice XVII), que esteve na base da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas. Este questionario permitiu também a identificacdo de algumas
caracteristicas da pratica clinica que podem influenciar a promocéao do conforto, a pessoa
com doenca hemato-oncologica. Os questionarios foram elaborados com recurso a
plataforma GOOGLE DRIVE®, criando um formulario, que foi enviado por e-mail para os
enfermeiros, que ja tinham dado o seu consentimento livre e informado (Apéndice XXII)
antecipadamente. A aplicacdo destes permitiu minimizar a influéncia do pesquisador na
producao de dados. Pois, de acordo com Fortin (2003), podera reduzir a tendenciosidade
nas respostas, o que poderia influenciar a reacédo do respondente ao entrevistador.

A populacéo do servico onde desempenho funcdes é de 40 enfermeiros, tendo 6
enfermeiros, menos de 6 meses de experiéncia na area da hematologia, ficando estes,
excluidos com a aplicagdo dos critérios de inclusdo na amostra e os restantes nao
responderam ao questionario, por fim, foram analisados 32 questionarios.

Para os questionarios dos enfermerios foi utilizada a analise de contetdo, uma vez
que, segundo Bardin (1988) esta permite uma visdo mais abrangente do fendmeno e do
objeto de estudo, “reconhecendo unidades de significagdo que emergem da descri¢ao
do fendbmeno. (...) As unidades de significagdo principais representam a estrutura do
fendmeno” (Fortin, 2003, p.149).
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Considerando, os diferentes métodos de colheita de dados e a abordagem
qualitativa e quantitativa deste estudo, € possivel afirmar, que foi utilizada a estratégia
de triangulacao, reunindo dados provenientes de diversas fontes e procedimentos, o que
aumenta a fiabilidade da abordagem qualitativa. Para Fortin (2003) a triangulagao de
meétodos é utilizada no estudo de conceitos complexos, tal como o conforto, conceito em

estudo nesta investigacao.

3.5. Apresentacao e discussao dos resultados

Em seguida, procede-se a apresentacdo da analise estatistica e andlise de
conteudo dos dados, bem como a analise critica dos mesmos, que permite evidenciar os
dados mais relevantes e confronta-los com o conhecimento da evidéncia cientifica.

A amostra foi constituida por 16 pessoas com doenca hemato-oncélogica com
idades compreendidas entre os 21 e 77 anos e média de 53 anos, como € visivel na
tabela n.° 1 (Apéndice XXIV). Na sua maioria sdo homens (75%), catolicos (68,88%),
casados ou em unido de facto (62,5%) e a viverem com um familar (43,8%), como se
pode observar na tabela n.° 2 (Apéndice XXV).

As profissbes dos elementos da amostra sdo muito diversificadas: bancarios,
distribuidores de mercadorias, assistente técnico, artesdo, economista, empregada
doméstica, estudante, motorista, quimico, secretario, seguranca e técnico de vendas.

O diagndéstico clinico prevalente, tal como se demonstra na tabela n.°2 (Apéndice
XXV), foi 0 MM (31,3%), seguido do LNH (25%), LH (18,8%), drepanocitose (12,5%) e
tricoleucemia (6,3%), a par com a PTT (6,3%).

O tempo decorrido desde do diagnéstico, variou entre 4 dias a 46 anos, em média
6 anos e 8 meses, como se pode verificar na tabela n.°1 (Apéndice XXIV).

Relativamente, a realizagdo de tratamentos agressivos, como se visualiza na tabela
n.° 2 (Apéndice XXV) 81,2%, das pessoas com doeng¢a hemato-oncoldgica, respondem
que sim, estando a realizar ciclos de QT e 18,8%, respondem que n&o.

Com a andlise dos dados do HCQ-PT-DC® (Querido, 2012) presentes na tabela n.°
3 (Apéndice XXVI) compreende-se que, em média, o pior conforto foi no item 1 — estou
preocupado com a minha familia, com média de 1,13, tal como no estudo de Querido
(2012). O maior conforto verificou-se na referéncia as pessoas especiais que me fazem

sentir estimado/querido (item 15), média de 5,50.
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A aplicacdo do HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), as pessoas com doenca hemato-
oncoldgica, revelou bons niveis de conforto total da amostra, com uma média de 94,16,
sendo o nivel minimo de 65 e o méximo de 127, como se pode constatar na tabela n.° 4
(Apéndice XXVII). Sendo que, o conforto corresponde a 3,621 em média de score.

Sabendo que, o valor de conforto mais elevado corresponde a maior conforto,
verifica-se que as pessoas com doenca hemato-oncoldgica apresentam maior conforto
no estado de tranquilidade (39%) seguido do estado de transcendéncia, sendo o conforto
mais baixo no estado de alivio (26%), como se visualiza na tabela n.° 5 (Apéndice XXVIII)
e no grafico n.° 1 (Apéndice XXIX), o que estd em concordancia com os resultados do
estudo de Querido (2012) e Nicolau (2013).

Os valores médios de cada contexto de conforto, tal como se pode observar na
tabela n.° 6 (Apéndice XXX) e no gréafico n.° 2 (Apéndice XXXI) indicam maior conforto
no contexto sociocultural (X=4,272) e menor conforto no contexto fisico (x=3,157).
Também no estudo de Kim & Kwon (2007) os doentes estavam mais confortaveis no
contexto sociocultural. No estudo de Querido (2012) o menor conforto aparece
igualmente no contexto fisico. De acordo com o estudo de Apoéstolo, Batista, Macedo &
Pereira (2006), os doentes a realizar QT, revelam os mesmos achados deste estudo.

Considerando, os tipos e contextos de conforto da Taxonomia do Conforto de
Kolcaba (2003) sistematizada por Querido (2012) tal como se indica no anexo VI, as
pessoas com doenca hemato-oncoldgica mostram que no contexto fisico ha maior indice
de tranquilidade, estou constantemente a pensar no meu mal-estar (item 18) e menor
alivio, sendo, dificil aguentar a [minha dor] (item 8). No contexto psicoespiritual, a
amostra demonstra indices de conforto mais altos na tranquilidade, reconhecendo a sua
culpa (item 11) e niveis mais baixos de alivio, demonstrando incerteza perante o futuro
(tenho medo do que esta para vir - item 14), tal como, as conclusdes do estudo de
Querido (2012). No contexto sociocultural, as pessoas com doeng¢a hemato-oncologica
demonstram niveis mais elevados de tranquilidade, valorizando assim a importancia das
pessoas especiais que [me] fazem sentir estimado/querido (item 15) e niveis mais baixos
de alivio, ressalvando assim, a importancia da familia e das relagdes familiares, como
uma necessidade satisfeita, mas por outro lado, a familia é sinébnimo de preocupacéo e
inquietude, pois também corresponde ao item com média de menor conforto (estou

preocupado com a minha familia — item 1), estes resultados encontram-se na tabela n.°
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7 (Apéndice XXXII) e no grafico n.° 3 (Apéndice XXXIII) e estdo de acordo com o0s
achados do estudo de Querido (2012).

As caracteristicas psicométricas da escala utilizada, determinam a sua fidelidade
mediante o calculo do Alpha de Cronbach, a técnica mais correntemente utilizada quando
se utiliza uma escala de Likert (Fortin, 2003). O valor do coeficiente varia ente 0,00 e
1,00, em que o valor mais elevado, corresponde a uma maior consisténcia interna da
escala. O Alpha de Cronbach da aplicagdo do HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), foi de
0,838, como se encontra na tabela n.° 8 (Apéndice XXIV), revelando elevada fidelidade.

Concluindo, o estudo demonstrou que as pessoas com doenca hemato-oncoldgica
sdo adultos com média de idades de cerca de 53 anos, como se apresenta na tabela n.°
1 (Apéndice XXIV), maioritariamente homens, com profissbes muito diversificadas. Sao
casados, catdlicos e vivem na companhia de um familiar, na sua maioria. O diagnéstico
mais frequente foi o MM, estando a totalidade da amostra, a realizar tratamentos
agressivos, que correspondiam a ciclos de QT. Estes dados encontram-se retratados na
tabela n.° 2 (Apéndice XXV).

Analisando, a tabela n.° 1 (Apéndice XXIV), o tempo decorrido, desde o inicio do
diagnéstico, foram em média cerca de 7 anos. Os doentes sdo considerados curados se
permanecerem em remissdo completa apés um periodo de 4 a 5 anos (Sa, 2001,
Azevedo, 2019) contudo, os doentes da amostra estudada ultrapassam as taxas de
sobrevivéncia encontradas na literatura, quer pela multiplicidade de patologias
presentes, quer pelos avangos tecnolégicos no diagndstico precoce e nas terapéuticas
gue conseguem controlar a agressividade das doencgas hemato-oncolégicas.

Resumindo, os dados encontrados revelam que o conforto das pessoas com
doenca hemato-oncoldgica, € maior no estado de tranquilidade, calma, sossego ou
satisfacdo (Kolcaba, 2003) e menor no estado de alivio, tal como se apresenta na tabela
n.° 5 (Apéndice XXVIII) e no grafico n.° 1 (Apéndice XXIX) o que revela desconforto ou
nao satisfacdo das necessidades (Kolcaba, 2003; Querido, 2012), sendo um aspeto
primordial para a intervengdo dos enfermeiros. Nos contextos de conforto, o estudo
revela que a amostra de pessoas com doenca hemato-oncoldgica, apresenta maior
conforto no contexto sociocultural, referente as relagbes interpessoais, familiares e
sociais (Kolcaba, 2003) e menor no contexto fisico, relativo as sensagfes corporais e as
necessidades humanas fundamentais, como se demonstra na tabela n.° 6 (Apéndice

XXX) e no grafico n.° 2 (Apéndice XXXI). Assim, perante estes dados fica comprovada a

46



importancia de os enfermeiros identificarem as necessidades de conforto do doente, para
adequarem as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto aos tipos e
contextos de conforto, onde os niveis de conforto sdo mais baixos.

Em forma de concluséo, os enfermeiros, ao conhecer os resultados deste estudo,
devem desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras de conforto que sejam
dirigidas para o alivio fisico da pessoa com doenca hemato-oncolégica, pois foi aqui que
se verificaram os niveis de conforto mais baixos.

Neste sentido, perante as necessidades de conforto da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica e o conhecimento dos seus niveis de conforto/desconforto importa
agora compreender, quais as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto que
sdo mobilizadas pelos enfermeiros, no contexto do internamento hospitalar, onde
decorreu este estudo, para dar resposta a questado de investigacao.

Do questionario (Apéndice XVII) aplicado aos 32 enfermeiros, que participaram
neste estudo, os dados importados a partir da plataforma GOOGLE DRIVE®, mostram
gue estes, tinham uma média de idades entre os 31-35 anos, como € visivel no grafico
n.°4 (Apéndice XXXV), sendo 84% mulheres e 16% homens, como € demonstrado pelo
grafico n.° 5 (Apéndice XXXVI).

O maior numero de enfermeiros, sete, apresenta experiéncia profissional no servico
superior a 4 anos e inferior a 6 anos. Por outro lado, 0 mesmo namero de enfermeiros,
quatro, apresentam experiéncia superior a 1 ano e inferior a 2 anos e superior a 17 anos,
como se encontra representado no gréafico n.° 6 (Apéndice XXXVII).

As respostas dadas pelos enfermeiros, ao questionario (Apéndice XVII) foram lidas
e relidas, para identificar unidades de significacdo Bardin (1988) ou unidades de
significacao de experiéncia (Fortin, 2003).

Considerando, o conceito de conforto, os enfermeiros utilizaram termos que podem
ser agrupados utilizando os tipos e contextos de conforto definidos por Kolcaba (2003),
tal como se encontra representado na figura n.° 2 (Apéndice XXXVIII). Desta maneira,
os enfermeiros descrevem o conforto como, bem-estar, estado sem desconforto,
referindo o alivio e a tranquilidade (tipos de conforto de Kolcaba, 2003), bem como o
acompanhamento/presenca de familiares (contexto séciocultural de Kolcaba, 2003) e o
ambiente fisico, calmo e confortavel (contexto ambiental de Kolcaba, 2003). No presente

estudo, as pessoas com doenca hemato-oncolégica apresentam maior conforto no
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contexto sécio-cultural, sendo um dos aspetos abordados pelos enfermeiros quando
guestionados acerca do conceito de conforto.

Os enfermeiros fazem ainda referéncia a diminuicdo do sofrimento e ao controlo
sintomético, enumerando a dor, nadseas, vomitos e ansiedade e a satisfacdo de
necessidades ou desejos, 0 que esta de acordo com o alivio, preconizado por Kolcaba
(2003) e que revelou o menor conforto nas pessoas com doenca hemato-oncologica que
participaram neste estudo. Por ultimo, & também referida a qualidade de vida.

Também a mesma autora (Kolcaba, 1992) realca a dor, ndusea e fadiga como
aspetos significativos de desconforto que precisam ser controlados para que a pessoa
possa estar em conforto, referindo que outros aspetos de desconforto, como a
ansiedade, a solidao, a angustia espiritual também impedem um paciente de alcancar o
conforto holistico.

O conforto e o bem-estar sdo conceitos distintos, embora tenham sido abordados
como sinénimos pelos enfermeiros interrogados. O bem-estar € igualmente subjetivo,
como o conceito de conforto e revela a capacidade de se sentir bem consigo proprio e
com a vida, enquanto que o conforto, demonstra-se na experiéncia de se sentir ajudado
ou confortado (Ribeiro, 2012).

Em relacdo as condi¢cdes/recursos necessarios para promover o conforto, que se
encontram sintetizados no quadro n.° 1 (Apéndice XXXIX), os enfermeiros indicam
diversos recursos, que foram agrupados. Assim, foram constituidos cinco grupos,
divididos em recursos humanos (enfermeiros, assistentes operacionais e médicos),
essenciais para o estabelecimento de comunicacado eficaz, escuta ativa, empatia e
respeito. Os recursos fisicos (camas articuladas, almofadas), psicoespirituais (fé,
esperanca e apoio psicologico), sOcioculturais (presenca de familiar ou pessoa
significativa, horarios alargados/flexibilidade de visitas e apoio social) e ambientais
(espaco confortavel para os familiares e doentes; ambiente calmo e tranquilo; espacos
limpos e meios de entertenimento). Juntamente com o0s recursos indicados, 0s
enfermerios enumeram o tempo para a prestacao de cuidados, que condiciona a pratica
de enfermagem de qualidade. Também Sousa (2014, p.81) refere “o tempo como um
recurso determinante para os cuidados necessarios a pessoa, referindo que é a falta de
tempo no cuidado que os impede de poder dar respostas confortadoras”. Por outro lado,

foi também referida a importancia da formacao profissional, dos protocolos de atuagao e
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da medicacgao prescrita, para o controlo de sintomas, para que possa ser administrada
sempre que necessario.

Com a progressao da doenca hemato-oncoldgica, o conforto do doente, continua a
ser a grande preocupacao da enfermagem, até porque a hospitalizagéo retira a pessoa
do seu conforto familiar, podendo levar ao isolamento social (Ribeiro et al., 2016), uma
vez que € responsavel pela separacdo do contexto e das pessoas significativas do
doente, gerando desconforto e sofrimento (Apdstolo, 2007). No servico ndo existe uma
sala onde os doentes podem estar com as suas visitas, fazer as suas refei¢coes e passar
algum tempo fora do quarto, quando Ihes é possivel, dai que esta seja uma preocupacao
dos enfermeiros que se insere no contexto fisico e sociocultural (Kolcaba, 2003),
contribuindo para o alivio, tendo em atencéo a vivéncia da doenca hemato-oncoldgica e
0 impacto da hospitalizacdo, promovendo a distracdo e 0s momentos ludicos,
promotores de conforto psicoespiritual e sociocultural (Kolcaba, 2003), visto que 0s
internamentos prolongados e reincidentes constituem um desafio (Kolcaba, 2003). Por
outro lado, é frequente, os doentes hemato-oncoldgicos apresentarem neutropenias, o
que implica manterem-se em isolamento protetor ou até de contato, ndo podendo sair do
seu quarto, ganhando maior énfase as intervenc¢des de que promovam o conforto.

Quando questionados acerca das intervencdes de enfermagem promotoras de
conforto no contexto da sua pratica clinica, as respostas, foram sistematizadas de acordo
com a Taxonomia do Conforto, defendida por Kolcaba (2003), tal como esté visivel no
quadro n.° 2 (Apéndice XL).

Os enfermeiros destacam a satisfacdo/antecipacdo das necessidades da pessoa
com doenca hemato-oncolégica, com a sua presenca e promocao da relacdo de
confianca e empatia. As intervencgdes promotoras de conforto podem ser categorizadas
utilizando os contextos definidos por Kolcaba (2003), como se apresenta no quadro n.°
2 (Apéndice XL). Considerando, que as pessoas com doenca hemato-oncoldgica,
participantes deste estudo, apresentavam menor nivel de conforto no alivio e contexto
fisico, as intervencdes promotoras de conforto, enumeradas pelos enfermeiros séo ricas
nesta area de intervencéo. De acordo com Kolcaba (2003) o controlo da dor € essencial
para o conforto fisico, no qual séo utilizadas medidas farmacolégicas e néao
farmacoldgicas (Ribeiro et al., 2016), tal como também é corroborado pela OE (2017).
Os posicionamentos, os cuidados de higiene e a organizacdo do ambiente sdo também

referidos por Ponte & Silva (2015), tal como acontece nos enfermeiros deste estudo, que
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acrescentam ainda o toque e a massagem. No enquadramenrto conceptual deste
relatorio sdo abordados sdo os autores que enumeram o0s beneficios do toque e da
massagem no aumento do conforto dos doentes (Bush, 2007; Sousa, 2014; Apostolo et
al., 2013).

Relativamente, ao contexto psicoespiritual, a comunicacdo é o elemento chave,
entre 0s parceiros de cuidados, valorizando a disponibilidade para escutar e
demonstrando postura de abertura, de forma a prestar apoio espiritual e gestao do
siléncio, o que é defendido por Watson (2002) como um forte elemento da comunicagéo
e esté relacionado com a capacidade de escutar, demonstrar interesse e atencao, papel
gue cabe ao enfermeiro. A comunicacdo e as competéncias necessarias para a sua
efetividade, também ja foram abordadas ao longo deste relatério e sdo defendidas por
Kolcaba, 2003; Kleiman, 2004; Magalh&es, 2009; Oliveira, 2006 e 2011 entre outros.
Sao ainda referidas as estratégias que promovam a autonomia e a capacitacdo do
doente, na perspetiva de empowerment. Por outro lado, € referida a gestdo das
expectativas, que perante a doenca hemato-oncolégica € uma situacao dificil, pois os
avancos e recaidas sdo muitos, processo que se torna muito dificil, pela imprevisibilidade
do percurso da doenca.

No contexto sociocultural, a presenca do familiar/pessoas significativas é apontada
pelos enfermeiros deste estudo, como um importante recurso no processo de doenca.
N&o esquecer que de acordo com os dados qualitativos, provenientes das respostas ao
HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), os valores médios indicam maior conforto da pessoa com
doenca hemato-oncoldgica no contexto sociocultural, havendo aqui ligacdo entre os
dados qualitativos e quatitativos.

A nivel ambiental, destaca-se os fatores externos, como, o ruido e a iluminacao,
que nao favorecem a existéncia de um ambiente tranquilo, potenciador da cura e
promotor da saude (Ponte & Silva, 2015). “O barulho/ruido (...) relaciona-se com o fluxo
de pessoas, com 0s equipamentos, com as conversas constantes (...) podendo afetar a
recuperacédo dos doentes, conduzindo a agitacdo, a ansiedade, a perda de concentracéo
e influenciando a comunicacgéo entre diferentes atores (...) os enfermerios reconhecem
que as luzes acesas, durante a noite, interferem no conforto” (Sousa, 2014, p.78), tal
como foi referido pelos enfermeiros que participaram neste estudo.

As intervengdes promotoras de conforto referidas pelos enfermeiros deste estudo,

vao de encontro ao que emergiu na revisado scoping (Apéndice Il), que foi retratado no
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enquadramento conceptual, observado, mobilizado e adquirido nos locais de estagio e
gue sera sintetizado na NOC, Intervencdes de Enfermagem promotoras de Conforto a
pessoa com doencga hemato-oncolégica (Apéndice V).

Considerando, as dificuldades identificadas pelos enfermeiros na promog¢éao do
conforto, tal como apresentado no quadro n.°3 (Apéndice XLI), a falta de tempo para a
prestacdo de cuidados de qualidade, foi referido por todos os enfermeiros que
responderam ao questionario. De acordo, com a OE (2012) as instituicbes de saude
compete adequar 0S recursos, criar estruturas, proporcionar condigbes e criar um
ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros e ao exercicio
profissional de qualidade. Também Miranda et al. (2016) refere que as taxas de
ocupacao apresentam valores muito elevados, sendo frequentemente perto ou acima de
100%, o que condiciona a qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente, aos recursos humanos, tal como se indica no quadro n.° 3
(Apéndice XLI), foi referida falta de assistentes operacionais, inexistente rede de apoio
psicoldgico, por ndo existir psicélogo no hospital neste momento, a falta de formacéao
adequada na area do doente hemato-oncolégico, sendo considerado pelos enfermeiros
deste estudo, um doente complexo, a auséncia de medicagéo prescrita para controlo de
sintomatologia, se for necessaria e o burnout dos profissionais.

Foi também abordada a falta de informacdo, como se visuliza no quadro n.° 3
(Apéndice XLI), da pessoa com doenca hemato-oncologica, acerca da evolugdo da
doenca, pois o desconhecimento sobre o tratamento e a o decurso da doenca geram
incerteza e inseguranca (Santos, 2014). Por ultimo, relativamente as recursos fisicos, 0s
enfermeiros enumeraram a falta de um espaco fisico para a presenca da
familia/desenvolvimento de atividades ludicas, a falta de privacidade, como também foi
abordado por Sousa (2014), no seu estudo, sendo que neste servico, a maioria dos
guartos sédo mistos e falta um ambiente tranquilo. Tal como preconizado pela DGS (2013,
p.2) “a qualidade e conforto do ambiente hospitalar reflete-se na produtividade, eficiéncia
e rendimento dos profissionais e no bem-estar, tranquilidade e satisfacdo dos doentes,
assim como, na eficacia dos tratamentos”.

Os enfermeiros, para a avaliacdo do conforto, tal como indica a figura n.° 3
(Apéndice XLII), recorrem a comunicagdo verbal e ndo verbal do doente, tal como é
preconizado pela OE (2017) como elementos importantes na satisfacdo do cliente. Os

profissionais deste estudo referenciam a facies tranquila e serena, sensacao de bem-
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estar demonstrado, tranquilidade, sorriso e a postura corporal; a avaliacdo dos sinais
vitais, enumerando a frequéncia cardiaca, como um parametro tradutor de conforto,
relacionando a sua elevacédo, com desconforto e a sua diminuicdo com conforto e a
avaliacdo da dor, tal como preconizado pela DGS (2003), recorrendo a utilizacdo de
escalas, para monitorizar a sua intensidade e adequar o tratamento.

Nos registos de enfermagem, os enfermerios utilizaram as escalas de avaliacdo de
sintomas, registaram sinais vitais, incluindo a dor, referenciaram as medidas de conforto
adotadas, como por exemplo, a posicao de conforto, as intervencdes eficazes e os
resultados obtidos, considerando a descricdo do estado emocional do doente (calmo,
sem facies de dor, tranquilo), como se encontra visivel na figura n.° 4 (Apéndice XLIII).
Tal como ja foi referido, a Teoria do Conforto (Kolcaba, 2003) engloba as intervencdes
implementadas para aumentar o estado de conforto e a avaliacao dos resultados dessas
intervengdes (Nicolau, 2013), como forma de atingir o conforto, o que ja € desenvolvido
pelos enfermeiros, participantes deste estudo e que prestam cuidados a pessoa com
doenca hemato-oncoldgica.

Os enfermeiros que responderam ao questiondrio sdo atores do conforto,
proporcionam conforto aos doentes e suas familias, através das intervencdes que sao
enumeradas por Kolcaba (2003) como medidas de conforto e que séo direcionadas para
as necessidades fisioldgicas, sociais, financeiras, psicologicas, espirituais, ambientais e
fisicas, estando em consonéancia com as intervencdes de enfermagem promotoras de
conforto relatadas no enquadramento conceptual deste relatorio. Posteriormente, 0s
resultados das intervengdes devem ser avaliados, para que, seja possivel comprovar a
sua eficécia e a satisfacdo das necessidades dos doentes, dando assim, visibilidade aos
cuidados de enfermagem prestados. Considero, que neste caso, 0s enfermeiros
participantes do estudo, recorrem as estrategias que tém ao seu dispor, pois como ja
referi, na CIPE®, nédo existem outras formas de registar/avaliar o conforto, contudo, a
implementagdo da NOC, por mim elaborada, permitird o registo destas intervencdes
promotoras de conforto de acordo com a taxonomia do conforto de Kolcaba (2003),
surgindo assim diagnosticos de enfermagem, que geram outcomes, que colocam em

evidéncia a mensurabilidade do conforto.
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3.6. Questdes éticas

Durante a prestacdo de cuidados, nos momentos de estagio, preocupei-me em
respeitar os quatro principios fundamentais (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica). Neste sentido, respeitei a autonomia do doente, promovendo, tanto quanto
possivel os comportamentos autdbnomos, informando e esclarecendo os doentes e
familiares acerca dos cuidados e procedimentos a realizar, promovendo a decisao livre
e esclarecida. Apresentava-me aos doentes e familiares, solicitando o consentimento
informado para a observacéo e prestacao de cuidados, tal como esta descrito no artigo
105.° do Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) (OE, 2015).

O principio da beneficéncia esteve sempre presente, com o objetivo maximo de
preservar o bem da pessoa, evitando o seu mal (principio da maleficéncia), tentando nédo
infringir dano ou sofrimento intencionalmente (DGS, 2015b), respeitando a equidade nos
cuidados prestados (principio da justica), com vista, a humanizacdo dos cuidados de
enfermagem, como descrito no artigo 110.° do CDE (OE, 2015).

Na mesma linha de pensamento, foi também centro da minha preocupacédo o
respeito pela dignidade, como descrito no artigo 99.° do CDE (OE, 2015) e nos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE,
2017). A privacidade e confidencialidade, bem como a preservacdo do direito a
informacdo e a continuidade dos cuidados, tal como preconizado pela OE (2015), no
artigo 107.°, também sustentaram a pratica de cuidados em todos os contextos.

Tendo em consideracéo, as tomadas de decisdo do processo de metodologia do
projeto de intervencao, € necessario ndo esquecer, como a ética deve estar na base de
todas elas. Assim, sdo de extrema importancia as “diretrizes éticas para a investigagao
em enfermagem?”, tal como referido por Nunes (2013, p. 6), “ndo s6 no consentimento
informado esclarecido e livre dos participantes do estudo, retratado no artigo 106.° do
CDE (OE, 2015), como se encontra presente nos apéndices XXI e XXIl, mas também
noutros momentos fulcrais de toda a investigacdo cientifica, como sejam, a
confidencialidade e protegao dos dados”, que se expressa no parecer favoravel para a
realizacdo deste estudo pela Comisséo de Etica para a Satude (Anexo V) do hospital
onde desenvolvo funcdes atualmente e também no pedido de autorizagdo para a
aplicacdo da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), a autora que realizou a sua traducdo e

validacéo para a populacéo portuguesa (Anexo V).
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Os codigos de ética distinguem cinco principios ou direitos fundamentais aplicados
aos seres humanos: direito a autodeterminacéo, direito a intimidade, direito ao anonimato
e a confidencialidade, direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo, direito a um
tratamento justo e leal (Nunes, 2013). Nesta investigagdo, procurou-se assegurar: a
participacdo voluntaria; a ndo coercdo; o anonimato e o tratamento confidencial dos
dados, sendo estes utilizados, exclusivamente para este estudo e pela sua investigadora.

Nos instrumentos de colheita de dados, ndo figuram dados, que possam levar a
identificacdo dos participantes deste estudo. Foi explicado o objetivo do estudo aos
doentes e enfermeiros, o tempo médio de preenchimento e como era garantida a
confidencialidade. Foi explicitado o pleno direito, dos participantes, em néo participarem,
sem qualquer tipo de consequéncia. Alias, a participacao por intermédio de formulario
online, dos enfermeiros, leva a que estes participem sempre de forma voluntaria e sem
qualquer tipo de coercao. O principal cuidado nestas situacdes € a protecdo dos dados
pessoais, 0 que também é assegurado pela plataforma utilizada para o questionario
online, garantindo o dever do sigilo, presente no artigo 106.° do CDE (OE, 2015).

Por fim, ndo queria deixar de referir como ao longo de todo este percurso
académico, procurei a exceléncia do exercicio descrita no artigo 109.° do CDE (OE,
2015) através da prestacdo de cuidados baseada na melhor evidéncia cientifica, da
reflexdo acerca dos cuidados prestados e da procura pela sua qualidade, considerando
as necessidades das pessoas a quem prestei cuidados, assumindo a responsabilidade
no processo de tomada de deciséo.
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4. AVALIACAO

ApOs a descricdo e analise das atividades desenvolvidas na operacionaliza¢do do
projeto, a presente etapa pertende avaliar o caminho percorrido, ao nivel dos pontos
fortes e pontos fracos, tendo por base a analise SWOT (Apéndice Ill), estratégia utilizada
desde do planeamento deste projeto. Seguidamente, sera realizada a reflexdo acerca
das competéncias desenvolvidas, abordando os contributos para a melhoria da
qualidade dos cuidados e as implicagBes para a préatica de enfermagem.

4.1. Analise SWOT

O caminho efetuado na implementacdo do projeto de interveng&o, superou as

minhas expectativas, considerando as aprendizagens realizadas, os conhecimentos e as

competéncias desenvolvidas.
Assim, como elementos facilitadores da implementacéo deste projeto destaco:
» arealizacdo de estagios noutras unidades hospitalares, em diferentes contextos,
permitindo a possibilidade de conhecer novas realidades e retirar contributos para
a fase de implementacéo do projeto, no contexto do estagio lll;
» a partiha de conhecimentos e vivéncias com 0s enfermeiros peritos e
orientadores dos locais de estagio, o que facilitou a realizacdo das tarefas para
atingir os objetivos e também o desenvolvimento de conhecimentos;
» a disponibilidade das equipas de todos os locais de estagio, que me acolheram
e demonstraram interesse em todo o percurso, fomentando o meu espirito critico;
» a participacao ativa da equipa de enfermagem, incluindo o Enfermeiro Chefe e
Enfermerios Coordenadores (forca), na fase de implementacao do projeto, no local
de estagio lll, demonstrando estes, interesse no desenvolvimento de
conhecimentos na promocédo do conforto da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica, o que fomentou a partilha e troca de conhecimentos;
» o facto de ser elemento de referéncia no local de implementacédo deste projeto
facilitou o envolvimento e sensibilizacdo da equipa de enfermagem para esta
problematica;
» a possibilidade de partilhar os resultados deste estudo com a equipa de
enfermagem, no sentido, de potenciar a reflexdo acerca das praticas (for¢a);
» as fraquezas enumeradas na analise SWOT (Apéndice lll), nomeadamente a
inexisténcia de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica no
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servico e a inexisténcia de NOC acerca da promocao do conforto, ndo foram

sentidas, pois 0 apoio de todos os elementos da equipa do local de estagio Ill, serviu

como motivacao;

» as ameagcas, considerando o reduzido numero de assistentes operacionais, foi

referido como uma dificuldade na promoc¢édo do conforto, pelos enfermeiros que

participaram neste estudo, sendo um ponto de melhoria da qualidade implicito a

este projeto de intervencao;

» a equipa de enfermagem em constante mudancga, passou de uma ameaca a uma
forca, por a probleméatica em estudo, ser do interesse de todos os elementos, o0 que
serviu de motivacao e unido para os diversos elementos da equipa.

Em todos os caminhos existem dificuldades para serem ultrapassadas. Contudo,
considero que estas foram poucas e fizeram parte do processo de aprendizagem. Desta
forma, saliento:

nos dois primeiros locais de estdgio, ndo existiram muitos doentes hemato-

oncoldgicos contudo, o desenvolvimento de competéncias na area da promocao

do conforto em pessoas com outras doengas crénicas, na sua maioria oncoldgicas,
foi igualmente enriquecedor e revelou contributos para a Checklist do Conforto

(Apéndice XIV) e para o desenvolvimento das atividades propostas (Apéndice 1);

todas as atividades planeadas foram desenvolvidas no tempo previsto, a
excepcao da apresentacdo da NOC (Apéndice IV), a Enfermeira Diretora, bem
como a consequente, proposta de introducéo da avaliacdo do conforto na CIPE®, o
gue ainda esta a aguardar a marcacao de data para poder ser apresentada, visto
gue a Enfermeira Diretora tem apresentado uma agenda preenchida, que foi ainda
mais dificultada pela a vivéncia da pandemia do COVID-19;
0os conhecimentos que detinha na éarea da estastistica sdo basicos,
considerando, que serd uma area para investir no futuro. Contudo, o facto de estar
motivada para a implementacao deste projeto, também foi facilitador na procura de
novos conhecimentos, tentando retirar as melhores conclusdes acerca dos dados
encontrados (oportunidade).

Continuando numa prespectiva de avaliagdo reflexiva sobre as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas, em seguida, mobilizarei os documentos

gue regem a pratica de Enfermagem, nas areas de Especialidade e de Mestrado.
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4.2. Reflexdo sobre as Competéncias de Enfermeiro Especialista em

Médico-Cirurgica desenvolvidas
Para a analise critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas irei recorrer ao
RCCEE (OE, 2019), RCEEEESCP (OE, 2011), as competéncias preconizadas pela
EONS (2018) e as competéncias do 2° Ciclo de Estudos para aquisicdo do grau de

Mestre.

4.2.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista envolvem quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria da qualidade; gestédo de cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais que passarei a descrever de acordo
com as atividades realizadas durante os estagios.

Ao assumir a responsabilidade profissional, ética e legal, suportei as decisdes no
conhecimento cientifico e na experiéncia profissional. Para o desenvolvimento das
atividades do projeto, pedi autorizacdo & Comisséo de Etica para a Saude (Anexo V) do
contexto onde se desenvolveu o estudo, tendo ja decorrido um processo anterior para
informar Enfermeiro Chefe, Enfermeira Diretora e Diretor Clinico, acerca dos objetivos
deste projeto e obter as suas autorizagbes. Na implementacédo deste projeto, com a
aplicacado dos métodos de recolha de dados, os participantes, as pessoas com doenca
hemato-oncologica e enfermeiros foram informados e obtido o seu consentimento
(Apéndice XXI e XXII) livre, informado e por escrito, para a participacdo no estudo, onde
se garante o sigilo, confidencialidade e privacidade das informacgdes recolhidas.

Relativamente, ao dominio da melhoria da qualidade dos cuidados, considero que
a pratica se baseou na evidéncia cientifica, de que € prova a NOC, Intervencdes de
Enfermagem promotoras de Conforto a pessoa com doenca hemato-oncoldgica
(Apéndice 1V) e que surgiu a partir das atividades implementadas com este projeto de
intervencdo, nomeadamente a revisdo scoping (Apéndice Il) e a experiéncia dos locais
de estagio, que me permitiram desenvolver competéncias para chegar ao caminho de
perito, defendido por Benner (2001).

Na gestao dos cuidados, destaco a divulgacdo deste projeto as equipas, o que
contribuiu para fomentar a sua motivagao e participagdo. No decorrer do estégio lll, tive
a oportunidade de colaborar com o Enfermeiro Especialista e Coordenador na gestao
dos recursos humanos e materias e também na realizacdo de uma referenciacao para a
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Rede Nacional de Cuidados Continuados, sendo que estes enfermeiros sé&o
reconhecidos pelas suas competéncias em lidar com os pares e pela capacidade de
lideranca que demonstram no seu dia-a-dia, apercebendo-me das suas competéncias.
No desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaco a troca de
experiéncias e conhecimentos adquiridos com a discussédo de casos clinicos, com 0s
enfermeiros orientadores e restante equipa de enfermagem, priviligiando a pratica
reflexiva na e sobre a acdo e o desenvolvimento de competécias pessoais, como a
assertividade e o auto-conhecimento. Foram ainda, desenvolvidas competéncias ao
nivel da demonstracdo de conhecimentos e aplicacdo dos mesmos na prestacdo de
cuidados, para além de rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, o que se
demonstrou com a realizacdo de quatro reflexdes criticas (Apéndice 1X, X, XI, XIl) e um

estudo de caso (Apéndice XV), ja mencionados neste relatério.

4.2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em situacédo crénica e paliativa 2

O presente projeto de intervencdo foi desenvolvido sobre a problematica do
conforto do doente hemato-oncolégico, independentemente da sua fase de doenca, o
que torna pertinente a avaliacdo das competéncias adquiridas com base no
RCCEEEPSCP (OE, 2011), que durante a realizacdo deste curso foi substituido pelo
RCEEEEMC (OE, 2018).

Olhando agora para o0 RCEEEEMC (OE, 2018) penso que consegui estabelecer
uma relacdo terapéutica adequada com a pessoa e familia alvo de cuidados,
identificando as suas necessidades, adequando ‘“estratégias de intervencao
especializada e exequiveis, coerentes e articuladas de modo a proporcionar uma melhor
qualidade de vida, bem-estar e conforto” (OE, 2018, p.19361), “envolvendo a pessoa,
familia/cuidadores em todo o processo de cuidar rumo a independéncia e ao bem-estar
(OE, 2018, p.19361), de forma a “conceber planos de intervengao tendo como objetivo a
adaptacdo aos processos de transicdo saude/doenca aguda ou crénica, perante

situagdes decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos complexos” (OE, 2018,

2 Substituido por: Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a pessoa em situagao
critica, em situacao paliativa, em situacao perioperatéria e em situagéo crénica (RCEEEEMC).
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p.19361), “fundamentando a intervencdo e tomada de decisdo na melhor evidéncia
cientifica” (OE, 2018, p.19361), tal como fica exemplificado pelo estudo de caso
elaborado (Apéndice XV).

Consegui também intervir no controlo de sintomas, “na gestdo da dor aguda ou
cronica, utilizando medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas” (OE, 2018, p.19361),
tentando também gerir o ambiente, na procura de um ambiente tranquilo que promova o
conforto da pessoa, tal foi descrito na reflexao critica | e Il (Apéndice IX e X).

A competéncia L5 do RCCEEEPSCP (OE, 2011) diz respeito ao cuidar de pessoas
com doenca cronica, incapacitante e terminal, diminuindo o sofrimento, maximizando o
bem-estar, o conforto e a qualidade de vida, assim, a instituicio onde desenvolvi 0
estagio | foi um excelente exemplo, da preocupacéao e valorizacédo do conforto da pessoa
com doenga oncolégica, demostrando cuidado com o doente e familia em varias
vertentes, tanto a nivel relacional como arquitetonicas e ambientais entre outros, o que
tornou os cuidados de enfermagem facilitadores da promocéo do conforto, auxiliando a
adaptacdo a doenca oncologica. Este facto repercutiu-se em contributos das
intervencdes promotoras de conforto para completar a Checklist do Conforto (Apéndice
XIV) que desenvolvi com base na Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) e também na
reflexdo critica | (Apéndice 1X) que traduz a adaptacdo a doenca oncoldgica,
considerando a esperanca, a subjetividade do conforto e o sentido de vida.

Considerando, a unidade de competéncia L5.1. do referido regulamento, fui capaz
de identificar as necessidades das pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal,
através da relacdo de confianca, baseada na individualidade da pessoa, o0 que orientou
as intervencdes de enfermagem realizadas, dirigidas para a identificacdo de sintomas
utilizando escalas, sobre as quais tive que desenvolver pesquisa cientifica, no sentido
de as aplicar corretamente e poder adequar as intervengdes, recorrendo a terapéuticas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o alivio dos sintomas (L5.2.3. e L5.2.4.) (OE,
2011) e obtencdo maxima da satisfacdo do doente (L5.1.4.) (OE, 2011), tal como foi
relatado nas reflexdes criticas produzidas durante o estagio Il (Apéndice X e XI).

O estagio IlI, por ser realizado em CP, exigiu pesquisa cientifica, no ambito das
necessidades destes doentes e suas familias, direcionando a minha atencéo para o
controlo da sintomatologia e para a comunicagao, que se constituiam como objetivos a
atingir, desta maneira, utilizei estratégias baseadas na evidéncia para o desenvolvimento

do autoconhecimento e de estratégias de comunicacao (L5.4.1. e L5.4.2.) (OE, 2011),
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permitindo a comunicacdo honesta, a esperanca realista, assim como o0 ajuste de
expetativas, tal como foi exemplificado na reflexao critica Ill (Apéndice XI) e também &
defendido pela OE (2017).

Com a construcéo e aplicacdo da Checklist do Conforto (Apéndice XIV), consegui
recolher da evidéncia cientifica e da pratica clinica intervencbes de enfermagem
promotoras de conforto, operacionalizando-as de acordo com a taxonomia do conforto,
proposta por Kolcaba (2003), o que também foi divulgado nos locais de estagio e utilizado
como instrumento de consulta para apoiar “os membros da equipa de saude, envolvidos
na prestacado de cuidados, as diversas necessidades da pessoa com doenca crénica
incapacitante e terminal” (L6.4.3.) (OE, 2011, p.4).

4.2.3. Competéncias preconizadas pela European Oncology Nursing Society

As competéncias definidas pelo EONS (2018) preconizam as competéncias e
conhecimentos que devem ser adquiridos pelos enfermeiros que prestam cuidados a
doentes oncoldgicos adultos.

O estudo de caso (Apéndice XV), que desenvolvi no estagio |, aborda a vivéncia de
um casal em que a mulher, com suscetibilidade genética a neoplasia maligna da mama
e do ovario, foi submetida a mastectomia e ooforectomia bilateral profilatica com
reconstrucdo mamaria imediata. Esta situacao permitiu identificar o impacto da doenca
oncologica a nivel fisico, psicolégico e emocional, utilizando os conhecimentos
resultantes da genética, para fornecer informacdes e esclarecer davidas (EONS, 2018)
ao casal, que foi parceiro de cuidados.

Considerando, a abordagem do doente em CP, no estagio Il, consegui desenvolver
competéncias na area do conforto, recorrendo a avaliagdo do conforto, baseada na
identificagdo das necessidades e dos sintomas, utilizando as escalas de avaliagdo de
sintomas (ESAS e PPS) e a Checklist do Conforto (Apéndice XIV) valorizando o papel
do enfermeiro enquanto prestador de CP (EONS, 2018), tal como descrito na reflexao Il
(Apéndice X).

A Checklist do Conforto (Apéndice XIV), foi construida com base na evidéncia
cientifica ap0Os a realizagdo da revisdo scoping (Apéndice IlI) que mapeou a evidéncia,
suportando-se na teoria de médio alcance proposta por Kolcaba (2003) para sistematizar
as intervencoes de enfermagem promotoras de conforto e dando no fim origem a NOC,

Intervencdes de Enfermagem promotoras de Conforto, a pessoa com doenca hemato-

60



oncologica (Apéndice 1V), como forma dar visibilidade e mensurabilidade ao conceito do
conforto. Assim sendo, o recurso a intervencdes baseadas na evidéncia, que resultaram
da identificac@o de guias da prética clinica, permitiu avaliar e gerir as consequéncias da
doenca oncoldgica (EONS, 2018) na pessoa alvo de cuidados de enfermagem.

A comunicacdo determina o estabelecimento de uma relacédo terapéutica e de
ajuda, onde se evidenciam as necessidades dos doentes e familias. Relativamente, a
comunicacdo com o doente oncoldgico, as competéncias da EONS (2018) ressalvam os
fatores que podem facilitar o processo de comunicagéo, o que foi desenvolvido por mim,
na reflexdo critica Ill (Apéndice XI), onde abordei o doente com delirium e em CP, bem
como, as estratégias de comunicacdo utilizadas, e as intervencbes promotoras de

conforto, usando a Checklist do Conforto (Apéndice XIV), que elaborei.

4.2.4. Competéncias do 2.° Ciclo de Estudos para aquisi¢cao do grau de Mestre

A realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica,
desenvolveu a motivacao para a aprendizagem ao longo da vida, de modo auténomo, o
que contribuiu e continuara a promover o desenvolvimento pessoal e profissional. Este
curso rege-se pelo Regulamento de Mestrado em Enfermagem e de Cursos de Pos-
Licenciatura de Especializacéo (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, ESEL, 2019)
onde se integra o Plano de Estudos da ESEL.

No que se refere as competéncias do 2.° Ciclo de Estudos para a aquisi¢cao do grau
de Mestre, acredito ter elencado os conhecimentos ja adquiridos no 1° Ciclo de Estudos,
com a sua consolidacdo na area da investigacdo, sendo a implementacédo do projeto de
intervencao e as atividades desenvolvidas durante a sua implementagdo, um exemplo
desta realidade adquirida e um contributo para a evolugcdo do conhecimento em
enfermagem, considerando a sua base metodoldgica.

A concretizagao deste projeto de intervencédo, permitiu encontrar respostas para 0s
“problemas técnicos e humanos que surgem no ambiente de trabalho” (Dire¢cdo Geral do
Ensino Superior, DGES, 2019), respondendo a questao de investigacao definida, atraves
do estudo de investigacdo, desenvolvido com pessoas com doenga hemato-oncoldgica
e os enfermeiros que identificam as suas necessidades e implementam intervencdes

promotoras de conforto.
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Durante a realizacdo deste curso, que termina com a execucao do estagio e deste
relatério considero que demonstrei “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas em situacdes novas e néao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a
sua area de estudo” (DGES, 2019).

Ao nivel da comunicacéo, tal como referi e demonstrei, ao longo deste relatério,
consegui comunicar as conclusbes e o0s conhecimentos subjacentes, quer a
especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e eficaz (DGES, 2019), tal
como realizei a equipa de enfermagem do servico onde desempenho funcdes, ao
divulgar os dados obtidos acerca do conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica
e as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto (Apéndice XX). Como forma
de completar este processo este relatério sera submetido a discussao publica.

Por fim, ambiciono elaborar um artigo cientifico que possa ser divulgado junto de

profissionais de saude e contribua para a melhor evidéncia cientifica.

4.3. Contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos
cuidados e implicacdes para a pratica
Segundo Donabedian (2003) a garantia de melhoria da qualidade nos cuidados de
salde passa por estabelecer, proteger e promover 0s ganhos e a satisfacao dos doentes.
A Qualidade em Saude €, também, um dos Eixos Estratégicos do Plano Nacional
de Saude — Revisdo e Extensdo a 2020 (DGS, 2015a), que aborda a melhoria da
qualidade no sistema de saude, visando contribuir para a equidade no acesso aos
cuidados de saude, bem como a seguranca dos cuidados prestados, tendo em conta as
necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel dos
profissionais. Neste sentido, a OE (2012, p.5) considera que “criar sistemas de qualidade
em saude revela-se uma agao prioritaria”, definindo padrdes de qualidade, que
promovam a satisfacdo do cliente. A satisfacdo do cliente é um indicador de qualidade
do cuidado de enfermagem, tal como consta nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica (OE, 2017). Este projeto de
intervencao, ao identificar as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto na
pessoa com doenca hemato-oncoldgica, permite o aumento da qualidade dos cuidados

e consequentemente a satisfacdo dos doentes.
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Na tentativa de envolver a equipa de enfermagem neste projeto de intervencéao,
consegui, funcionar como dinamizadora, sensibilizando os colegas para as necessidades
da pessoa com doeng¢a hemato-oncoldgica, através da reflexdo sobre as préticas, tendo
por base a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), o que permitiu desenvolver
conhecimentos na equipa de enfermagem acerca das intervencbes de enfermagem
promotoras de conforto, atuando assim como formadora e impulsionadora de mais
momentos de reflexao sobre a pratica.

Considerando, o cuidado a pessoa com doenca hemato-oncoldgica torna-se
pertinente, a presenca de um psicologo, na equipa multidisciplinar, enriquecendo a
equipa cuidadora, de forma a poder ajudar no apoio psicoespiritual, em todas as fases
de vivéncia da doenca, ao doente, prioritdriamente, estendendo-se depois aos familiares.
Este aspecto sera uma das sugestdes a apresentar a Direcao Clinica do servico.

Por outro lado, as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na promoc¢éao do conforto
a pessoa com doenca hemato-oncolégica, tem subjacente varios projetos de melhoria
da qualidade. Assim, a nivel institucional ja foi proposta pelos enfermeiros e aceite pelo
Enfermeiro Chefe e Diretor Clinico, a contratacdo de mais profissionais de saude, para
assegurar as necessidades dos doentes e a prestacao de cuidados de enfermagem em
seguranca e de qualidade. A nivel do servico, ja foi planeada a construcdo de um espaco,
gue possa funcionar como sala para os doentes, espaco para estarem com a familia e
conviverem com outros doentes, quando Ihes € possivel, promovendo a distracéo e as
atividades ludicas possiveis. A nivel da formacéo, as necessidades reveladas pelos
enfermeiros que respoderam ao questionario, prendem-se com a abordagem da pessoa
com doenca hemato-oncoldgica, na sua compexidade e ainda acerca do burnout dos
enfermeiros, tematica que ja foi abordada por mim no servico, num projeto construido
em conjunto com outra colega e que consistiu na avaliagcdo do burnout, estratégias e
apresentacao dos dados obtidos a equipa de enfermagem, finalizando com uma sesséo
pratica de Risoterapia, que provavelmente teremos de retomar.

Para Flynn & Sinclair (2005, p.144) os protocolos de atuacdo sao um "mecanismo
para assegurar a exceléncia (...) em contexto clinico e o seu uso tem o potencial de
transformar a pratica clinica baseada na tradigdo em pratica baseada na investigacao”,
tornando os cuidados prestados seguros e de qualidade.

No sentido, da melhoria da qualidade dos cuidados prestados e dando seguimento

a este projeto de intervencédo, desenvolvi uma NOC (Apéndice IV), que permitira a
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avaliacdo do conforto na CIPE®, o registo das intervencdes promotoras de conforto a
pessoa com doenca hemato-oncolégica, demonstrando assim, a sensibilidade das
intervencdes de enfermagem e a mensurabilidade de conceitos complexos, como o
conforto.

A escala HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), que figura no anexo |, pode ser utilizada
nao sO para a pessoa com doenca hemato-oncologica, visto que o indice Alfa de
Cronbach, revelou fiabilidade aquando da sua aplicagdo, como se demonstra na tabela
n.° 8 (Apéndice XXIV), mas também, com outras amostras e em outros servi¢os, onde
existam pessoas com doenca cronica.

Sintetizando este processo de avaliagdo, queria acrescentar que todo o caminho
subjacente a implementacdo deste projeto intervencdo, bem como as atividades
desenvolvidas nos diversos locais de estagio, foram acompanhados pela Professora
Orientadora. Sendo que, durante os estagios e no fim de cada periodo de estagio foi feito
um balanco das aprendizagens, competéncias desenvolvidas e atividades
implementadas, formalizada por escrito em sesséo de avaliacdo, na presenca de todos
0s participantes. A classificacdo obtida em todos os estagios corresponde ao nivel de
Excelente.
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5. CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

Este relatério reflete o processo de desenvolvimento de competéncias de
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area de intervencgdo de
Enfermagem Oncolégica e de obtencdo do grau de Mestre, descrevendo como foram
atingidos os objetivos gerais e especificos definidos para cada local de estagio, que
culminou na implementacédo do projeto de intervencdo. Penso que a aquisicdo de
competéncias efetivada, contribuiu para atingir o estado de perito, referido por Benner
(2001), o que torna o enfermeiro mais capaz de responder as necessidades da pessoa
em todas as dimensdes, atuando de forma mais segura e fundamentada.

O interesse pessoal e também da equipa de enfermagem do local onde desenvolvo
funcdes, foi uma mais valia no desenvolvimento do projeto - o conforto da pessoa com
doenca hemato-oncoldgica: intervencdes de enfermagem - porque tornou-o exequivel,
promovendo a participacao ativa de grande parte dos elementos da equipa, de tal forma,
que as ameacas e fraquezas, identificadas na analise SWOT (Apéndice IIl), ndo foram
notérias. Para além de que os enfermeiros, demonstraram interesse no desenvolvimento
de conhecimentos na promocédo do conforto a pessoa com doenca hemato-oncoldgica,
permitindo o desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem.

Com a aplicacédo da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), que se encontra no anexo I, fui
capaz de compreender o nivel de conforto da pessoa com doenca hemto-oncoldgica, a
guem prestei cuidados, podendo apds esta avaliacdo adequar as intervencdes
realizadas, percebendo quais os tipos e contextos de conforto que estdo mais afetados,
de acordo com a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), que serviu de suporte para este
projeto de intervencéo.

De acordo com a analise dos dados efetuada, as principais conclusées sao:

v as pessoas com doenca hemato-oncoldgica apresentam bons niveis de conforto
total,

v 0s valores médios sdo mais elevados no estado de tranquilidade e mais baixo no
estado de alivio, revelando calma e paz, mas apresentando necessidades que se
encontram por satisfazer;

v nos contextos de conforto, os valores médios indicam maior conforto no contexto
séciocultural e menor no conforto fisico, o que evidencia a importancia das relagdes

interpessoais, mas coloca o bem-estar fisico como merecedor de maior atencéo por parte
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dos enfermeiros e como fonte do resultado das interveng¢des promotoras de conforto, por
estes implementadas;

v 0s enfermerios desenvolvem intervencdes de enfermagem que promovem o
alivio fisico, agindo em conformidade com o0s niveis mais baixos de conforto
manifestados pelas pessoas com doenca hemato-oncoldgica;

v as intervencbes de enfermagem promotoras de conforto, enumeradas pelos
enfermeiros participantes deste estudo, foram categorizadas de acordo com 0s contextos
definidos na taxonomia do conforto de Kolcaba (2003), havendo concordéancia entre os
dados obtidos e o referencial tedrico escolhido para suportar este projeto de intervenc¢ao;

v apesar das dificuldades sentidas e utilizando os recursos disponiveis no seu
contexto, os enfermerios, participantes deste estudo, desenvolvem intervencdes de
enfermagem promotoras de conforto, que estdo, de acordo com o0 enquadramento
conceptual deste relatério;

v a avaliacdo do conforto, executada pelos enfermeiros é realizada recorrendo aos
instrumentos disponiveis, sendo o0 resultado das intervencdes de enfermagem
implementadas, avaliado pela comunicacéo verbal e ndo verbal do doente, o que revela
gue os enfermeiros estao despertos para as necessidades de conforto da pessoa com
doenca hemato-oncoldgica, usando os instrumentos de registos que tém ao seu disp6r,
na pratica clinica.

A realizacdo deste projeto de intervencao, revelou-se pertinente, uma vez que,
contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, promotores de
conforto, a pessoa com doenca hemato-oncoldgica, pois baseia-se na recente evidéncia
cientifica e sistematiza as intervencdes promotoras de conforto num documento
orientador da boa pratica, NOC (Apéndice 1V), as Intervencdes de Enfermagem
promotoras de Conforto, & pessoa com doenca hemato-oncolbgica, que permite a
avaliacdo e o registo dessas intervencdes de enfermagem, dando assim visibilidade a
promocao do conforto, como resultado sensivel do cuidar em enfermagem.

Relativamente, aos objetivos gerais e especificos delineados para o projeto de
intervencdo e para este relatorio, acredito que foram atingidos e que as conclusdes
provenientes deste estudo de investigacdo e das tarefas executadas ao longo dos
estagios, sdo provas consistentes, desta realidade, baseada na reflexao critica.

Acrescento ainda, que o desenvolvimento deste projeto foi uma oportunidade para

aumentar os conhecimentos e competéncias no ambito da investigacdo em enfermagem
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e da estatistica, tornando-me conhecedora das diferentes fases da investigacédo, o que
foi também promotor de autoaprendizagem e pensamento critico. Ao tentar conhecer as
acOes eficazes para ajudar na resolugéo do problema em estudo, as intervencdes de
enfermagem promotoras de conforto, a metodologia adoptada constitui uma ponte entre
a teoria e a pratica, constituindo-se como uma investigacdo-accado (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010), orientada para a melhoria dos cuidados.

Como outras competéncias que foram desenvolvidas ao longo deste percurso,
destaco a comunicacdo com os doentes e outros profissionais de salde e também o
aprofundamento de conhecimentos na area do cuidar de doentes em CP.

Estou consciente, que a conclusédo deste relatorio, ndo é o fim, mas o prosseguir
do desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, essencial para a satisfacdo das
pessoas e para a exceléncia do cuidado de enfermagem, do qual seré prova a realizacao
de um artigo cientifico.

No futuro pretendo continuar a divulgar os resultados deste projeto de intervencéo,
para que a avaliacdo do conforto e as intervencdes de enfermagem promotoras de
conforto sejam adequadas as necessidades de todos os doentes do servico e até do
hospital e ndo s6 as pessoas com doenca hemato-oncoldgica. A familia e todo o
ambiente social € um recurso importante para o doente, o que influencia a sua vivéncia
e satisfacdo das necessidades de conforto. A familia/pessoas significativas ndo foram
elementos ativos, no desenvolvimento deste relatério, visto que devido a sua
complexidade e abrangéncia, podera ser considerado uma tematica para um outro

trabalho de investigacéao.
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Anexo | — Escala de Conforto Holistico HCQ-PT-DC® (Querido, 2012)
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Escala de Conforto Holistico HCQ - PT-DC®©

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1 2 3 45 6
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16

17
18
19

20
21
22
23
24
25
26

Estou preocupado com a minha familia*

A minha enfermeira (enf°) da-me esperanca

Neste momento a minha vida tem mérito / vale a pena
Sei que sou amado

Este lugar é agradavel

Tenho dificuldade em descansar*

Ninguém me compreende*

E dificil aguentar a minha dor*

Sinto-me em paz

Durmo bem

Sinto-me culpado*

Gosto de aqui estar

Fiz a escolha certa ao escolher este local

Tenho medo do que esta para vir*

Tenho pessoas especiais que me fazem sentir estimado /
querido

Tenho sentido mudancas que me fazem sentir*
apreensivo/preocupado

Sinto-me bem com as minhas relacdes pessoais

Estou constantemente a pensar no meu mal-estar*

Os meus amigos recordam-se de mim enviando cartdes,
mensagens ou telefonemas

Sinto-me deslocado*

Preciso de estar melhor informado sobre o meu estado*
Sinto-me so*

Estou deprimido*

Encontrei o sentido da minha vida

Olhando para tras tenho tido uma vida boa

O estado de espirito dos meus entes queridos faz-me sentir
triste*

(Querido, 2012)
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Anexo Il = Il Encontro de Cuidados Paliativos da Serra de Estrela
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Anexo Il = Workshop PAIN EDUCATION






Anexo IV — Autorizacdo da autora para aplicagcdo do HCQ-PT-DC® (Querido, 2012)
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Ana Querido <querido.ana@gmail.com> escreveu em qua, 24/07/2019 as 06:56 :

Bom dia Ana Inés

https://www.thecomfortline.com/

Antes de mais muitos parabéns pelo seu interesse no conforto da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica. Parece-me uma questao muito pertinente numa situacdo de elevada
complexidade e com implicagdes no conforto e qualidade de vida.

A este respeito aconselho-a a consultar o site da Prof.2
Kolcaba https://www.thecomfortline.com/ e explorar o que esta a ser feito neste campo.

Relativamente ao instrumento envio em anexo a versao final da valida¢do e as instrucdes de
utilizacdo. Tem autorizacdo para a utilizacdo e gostaria de ter acesso ao resultado final da
sua investigacao.

Qualquer coisa, estou ao dispor.

Um abraco e muitas felicidades no desenvolvimento do trabalho.
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Anexo V — Autorizacdo da Comisséo de Etica para a Salde
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Anexo VI — Estados e Itens de Conforto (Querido, 2012)
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Tipo de Conforto
Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Estados e Itens de Conforto

Item

1-Estou preocupado com a minha familia

6-Tenho dificuldade em descansar

7-Ninguém me compreende

8-E dificil aguentar a minha dor

10-Durmo bem

14-Tenho medo do que esta para vir

16- Tenho sentido mudancas que me fazem sentir
apreensivo/preocupado

21- Preciso de estar melhor informado sobre o meu estado
23- Estou deprimido

26- O estado de espirito dos meus entes queridos faz-me
sentir triste

4-Sei que sou amado

9-Sinto-me em paz

11-Sinto-me culpado

15- Tenho pessoas especiais que me fazem sentir
estimado/querido

17- Sinto-me bem com as minhas relacdes pessoais

18- Estou constantemente a pensar no meu mal-estar

19- Os meus amigos recordam-se de mim...

22- Sinto-me s6

24- Encontrei 0 sentido da minha vida

2-A minha enfermeira da-me esperanca

3-Neste momento a minha vida tem mérito / vale a pena
5-Este lugar é agradavel

12-Gosto de aqui estar

13-Fiz a escolha certa ao escolher este local

20- Sinto-me deslocado

25- Olhando para tras tenho tido uma vida boa

(Querido, 2012)
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Anexo VIl = HCQ-PT-DC® (Querido, 2012) por estados e contextos de Conforto
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HCQ-PT-DC® por estados e contextos de Conforto

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1 2 3 4 56

ALSOC 1 | Estou preocupado com a minha familia

TRSOC | 2 | A minha enfermeira (enf®) da-me esperanca

TRPSI | 3 | Neste momento a minha vida tem mérito / vale a pena

TQSOC | 4 | Sei que sou amado

TRAMB @ 5 | Este lugar é agradavel

ALFIS | 6 | Tenho dificuldade em descansar

ALSOC | 7 | Ninguém me compreende

ALFIS | 8 | E dificil aguentar a minha dor

TQPSI | 9 | Sinto-me em paz

ALFIS | 10 Durmo bem

TQPSI | 11 | Sinto-me culpado

TRAMB | 12 | Gosto de aqui estar

TRAMB | 13 | Fiz a escolha certa ao escolher este local

ALPSI | 14  Tenho medo do que estéa para vir

TQSOC | 15 | Tenho pessoas especiais que me fazem sentir estimado
/querido

ALPSI | 16 Tenho sentido mudancas que me fazem sentir
apreensivo/preocupado

TQSOC | 17 | Sinto-me bem com as minhas relagdes pessoais

TQFIS | 18 | Estou constantemente a pensar no meu mal-estar

TQSOC | 19 | Os meus amigos recordam-se de mim enviando cartoes,
mensagens ou telefonemas

TRAMB | 20 | Sinto-me deslocado

ALSOC | 21 | Preciso de estar melhor informado sobre o meu estado

TQPSI | 22 | Sinto-me s6

ALPSI | 23 | Estou deprimido

TQPSI | 24 | Encontrei o sentido da minha vida

TRSOC | 25 | Olhando para tras tenho tido uma vida boa

TRAM | 26 O estado de espirito dos meus entes queridos faz-me
sentir triste

(Querido, 2012)

Estados do Conforto | Siglas | | contexto de Conforto | Siglas
Alivio AL Fisico FIS
Tranquilidade TQ ) .
. Psicoespiritual PSI
Transcendéncia TR
Sociocultural SOC
Ambiental AMB
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Apéndice | — Plano de Atividades



Plano de Atividades

OBJETIVO GERAL

1. Adquirir competéncias para promover o conforto da pessoa com doenca hemato-oncolégica, em

Objetivo Especifico
Enumerar as necessidades e

Competéncias
Competéncias comuns ao enfermeiro especialista:

Al. Desenvolve uma prdtica profissional e ética no seu cuidados promotores de
campo de intervengdo.

A2. Promove prdticas de cuidados que respeitam os conforto na pessoa com

direitos humanos e as responsabilidades profissionais. doenga hemato-oncoldgica

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem em situacdo crdnica e paliativa:

L6.1.2 — Identifica e defende, sistematicamente, objetivos
de atuagdo, metas a alcancar, prioridades e decisdo de
cuidados a prestar, dentro de limites mutuamente

acordados.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Identificar as intervencdes

enfermagem em situacdo cronica e paliativa:
L5 — Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante

de enfermagem, promotoras

e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os de conforto, realizadas

contextos de prdtica clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida.

pessoa com doenga hemato-
oncoldgica, segundo os
enfermeiros
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internamento hospitalar
Local de Estagio |

Local de Estagio Il
Local de Estagio lll

Atividades
» Observacao da prestacdo de cuidados de

enfermagem a pessoa com doeng¢a hemato-
oncolégica;

= Elaboracdo de lista de necessidades e guia
de intervengdes promotoras de conforto da
pessoa com doenc¢a hemato-oncoldgica;

* Validacdo com a pessoa com doenca
hemato-oncoldgica acerca do resultado das
intervengdes de enfermagem promotoras de
conforto.

» Observacdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa com doenga hemato-
oncoldgica;

= Realiza¢cao de uma checklist, com
intervencdes promotoras de conforto;

= Realiza¢ao de notas de campo para
identificar cuidados promotores de conforto,

Indicadores de Avaliagao
- Apresenta por escrito,
notas de campo no sentido
de identificar cuidados
promotores de conforto
para a pessoa com doenca
hemato-oncoldgica.

= Analisa as intervencdes
promotoras de conforto,
tendo em conta a
evidéncia cientifica
recolhida e com recurso a
checklist elaborada.



Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem em situacdo crdénica e paliativa:

L6.3.2. — Utiliza ferramentas de comunicagdo adequadas
com a pessoa com doenga cronica, incapacitante e
terminal e com cuidadores e familiares, de forma a
permitir a comunicagdo honesta, a esperancga realista,
assim como o ajuste de expectativas.

EONS:

_ Select and adopt na appropriate communication
approach, from range of core communication and
consultation skills, to effectively assess the informational
and supportive care needs of PABC throughout the cancer
trajectory.

Competéncias comuns ao enfermeiro especialista:

Al. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervengdo.

A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem em situacdo cronica e paliativa:

L6.1.2 — Identifica e defende, sistematicamente, objetivos
de actuagdo, metas a alcangar, prioridades e decisdo de
cuidados a prestar, dentro de limites mutuamente
acordados.

EONS:

_ Developed na individualized care plan in collaboration
with PABC tailored to the phase of disease.

Plano de Atividades

segundo a pessoa com doenga hemato-
oncoldgica.

Mobilizar e empregar = Pesquisa Bibliografica acerca das formas de

competéncias comunicac¢do adequadas a pessoa com

comunicacionais no cuidara | doenca hemato-oncolégica;

pessoa com doenca hemato-

oncolégica » Observagdo das técnicas de comunicagao
utilizadas pelos enfermeiros do local de

estagio;

= Aplica técnicas de comunicac¢do durante a
prestacdo de cuidados a pessoa com doenca
hemato-oncoldgica.

Prestar cuidados de = Pesquisa bibliografica acerca do conforto;

enfermagem a pessoa com

doenca hemato-oncolégica * Integragdo na equipa multidisciplinar de

. . cada local de estagio;
em internamento hospitalar 810;

» Consulta de normas, procedimentos e
protocolos da instituicao e servigo;

» Observagdo da prestagao de cuidados a
pessoa com doenga hemato-oncoldgica;

* Prestacdo de cuidados a pessoa com
doenga hemato-oncoldgica;
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- Realiza uma reflexao, por
escrito, acerca da interagao
com a pessoa com doenga
hemato-oncoldgica.

- Realiza uma reflexao escrita
(por cada local de estagio)
acerca de uma situagdo de
cuidados da pessoa com
doenga hemato-oncolégica;

- Presta cuidados a 2 ou mais
doentes com doenga hemato-
oncoldgica e realiza os



Plano de Atividades
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» Tomar decisdes com a pessoa com doenga
hemato-oncoldgica acerca do conforto,
fundamentadas na evidéncia cientifica;

» Andlise da prestacdo de cuidados a pessoa
com doencga hemato-oncoldgica para
desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade;

= Utilizacdo dos instrumentos de colheita de
dados, avaliacdo e registos utilizados nos
servigos.

respetivos registos de
enfermagem, mobilizando os
instrumentos usados na
instituicdo (escalas de
avaliagdo, ...);

- Realiza um estudo de caso
durante o estagio.



Competéncias
Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem em situagdo cronica e paliativa:
L5.1.2 — Avalia e identifica os sintomas descontrolados na

pessoa com doenga crénica e incapacitante e terminal,
segundo a sua intensidade e prioridade para o individuo,
utilizando para tal escalas e ferramentas adequadas,
assim como o conhecimento cientifico.

L5.2.3 — Adopta medidas farmacoldgicas no alivio de
sintomas.

L5.2.4 — Adopta medidas ndo farmacolégicas no alivio de
sintomas

L5.2.5 — Actua em tempo til, nas situagoes de
agudizagdo.

EONS:
_ Identify and delivery evidence-infromed nursing
interventions to support patients and carers

Competéncias Mestre:

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensdo e de resolugdo de problemas
em situagoes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados
com a sua drea de estudo.

Plano de Atividades

OBJETIVO GERAL

1. Adquirir competéncias para promover o conforto da pessoa com doenca hemato-oncolégica, em

Objetivo Especifico
Reunir e desenvolver
competéncias na gestdo da
sintomatologia da pessoa com
doenga hemato-oncoldgica em
cuidados paliativos

Descrever as intervengées que
visem o controlo de sintomas e o
conforto da pessoa com doencga
hemato-oncoldgica em cuidados
paliativos
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internamento hospitalar

Local de Estagio Il

Atividades

» Pesquisa Bibliografica acerca do

conforto, sintomatologia e
controlo de sintomas na pessoa
com doenca hemato-oncoldgica;

» Observacdo da prestacdo de
cuidados de enfermagem a
pessoa com doeng¢a hemato-
oncolégica, em cuidados
paliativos.

» Observacdo da prestacdo de
cuidados de enfermagem a
pessoa com doenga hemato-
oncoldgica, em cuidados
paliativos;

* Prestacao de cuidados de
enfermagem a pessoa com
doenga hemato-oncolégica para
alivio do desconforto e controlo
sintomatico.

Indicadores de Avaliagao
- Realiza uma reflexao escrita
acerca de uma situacdo de
cuidados da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica, com
sintomatologia descontrolada;

- Realiza uma Revisdo Scoping, para
elaborar uma tabela com a
sintomatologia mais comum e as
intervengdes mais eficazes:

- Presta cuidados a 2 ou mais
doentes em cuidados paliativos e
com sintomatologia descontrolada.



Competéncias
Competéncias comuns ao enfermeiro especialista:

Al. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervengao.

A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem em situacdo crénica e paliativa:
L6.1.2 — Identifica e defende, sistematicamente, objetivos

de actuagdo, metas a alcangar, prioridades e decisdo de
cuidados a prestar, dentro de limites mutuamente
acordados.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem em situacdo crénica e paliativa:

L5 — Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os
contextos de prdtica clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida.

Plano de Atividades

OBJETIVO GERAL

1. Adquirir competéncias para promover o conforto da pessoa com doenca hemato-oncolégica, em

Objetivo Especifico
Identificar necessidades e
cuidados promotores de
conforto na pessoa com
doenga hemato-oncoldgica

Identificar as intervencgGes de
enfermagem, promotoras de
conforto, realizadas a pessoa
com doenca hemato-
oncoldgica, segundo os
enfermeiros
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internamento hospitalar
Local de Estagio lll

Atividades
*» Aplicacdo da Escala de avaliacdo de
Conforto Holistico — Doentes Crénicos
(HCQ-PT-DC® (Querido, 2012)) a pessoa
com doenca hemato-oncoldgica;

* Analise dos dados resultantes da
aplicacdo da escala de avaliacdo do
Conforto Holistico — Doentes Crénicos
(HCQ-PT-DC® (Querido, 2012)) a pessoa
com doenga hemato-oncoldgica.

» Andlise das intervencGes promotoras de
conforto, tendo em conta a evidéncia
cientifica recolhida e com recurso a
checklist elaborada;

= Aplicagdo do questionario aos
enfermeiros para avaliagdo das
intervengdes promotoras de conforto na
pessoa com doeng¢a hemato-oncoldgica.

Indicadores de Avaliagao
- Aplica a Escala de avaliagdo
do Conforto Holistico a
pessoa com doenca hemato-
oncoldgica (15 doentes);

- Analisa os dados
resultantes da aplicacdo da
escala de avaliacdo do
Conforto Holistico.

- Aplica questionario a cerca
de 80% dos enfermeiros do
servigo

- Analisa os dados
resultantes da aplicacdo do
questionario aos
enfermeiros



Plano de Atividades

OBIJETIVO GERAL

2. Contribuir para a promogao do conforto na pessoa com doeng¢a hemato-oncolégica, num servigo de internamento

Objetivo Especifico
Identificar a missdo e a

Competéncias
Competéncias comuns ao enfermeiro
especialista:
Al. Desenvolve uma prdtica profissional e
ética no seu campo de intervengdo.
A2. Promove pradticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as

dindmica da equipa
multidisciplinar

responsabilidades profissionais.

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e

seguro.

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a

assertividade.

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada

Dinamizar a divulgagao

desenvolvimento deste

em evidéncia cientifica.

hospitalar
Local de Estagio |

Local de Estagio Il
Local de Estagio Il
Atividades

» Observacdo da dinamica do local de estégio;

» Consulta de normas, procedimentos e protocolos da
instituicdo e do local de estagio;

» Observagdo da dinamica de funcionamento dos
servigos;

* [dentificagcdo dos instrumentos de colheita de dados,
avaliagdo e registos utilizados nos servigos.

e | = Apresentacdo deste projeto a equipa multidisciplinar do
local de estagio.

projeto, junto da equipa

de enfermagem
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Indicadores de Avaliagao
- Elabora um texto onde

explicite a missdo, os
objetivos, a estrutura
funcional e organizacional e a
articulagdo da equipa
multidisciplinar

- Realiza uma sessdo de
divulgacdo deste projeto em
cada local de estagio, no inicio
do estagio



Competéncias
Competéncias de Mestre:
d) Ser capazes de comunicar as suas
conclusodes, e os conhecimentos e

raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

Plano de Atividades

OBJETIVO GERAL

2. Contribuir para a promogdo do conforto na pessoa com doenga hemato-oncoldgica, num servigo de internamento

Objetivo Especifico
Dinamizar a equipa de
enfermagem, para a melhoria
da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa com
doenga hemato-oncolégica

hospitalar
Local de Estagio lll

Atividades
*» Pedir autorizacdo aos responsaveis pela validacao da
Escala de avaliagdo do Conforto Holistico, para a sua
utilizacao;

= Pedir autorizacdo a Comissdo de Etica para a Satude
do CHLO para a implementacdo deste projeto;

» Andlise dos dados resultantes da aplicacdo da Escala
de avaliagdo do Conforto Holistico — Doentes Crdénicos
(HCQ-PT-DC® (Querido, 2012)) a pessoa com doenga
hemato-oncoldgica;

* Analise dos dados resultantes da aplicagdo do
guestionario aos enfermeiros;

* Elaboracdo de Norma de Orientacdo Clinica acerca de
IntervengOes Promotoras de Conforto na pessoa com
doenga Hemato-oncoldgica;

» Divulgacao dos resultados obtidos com a aplicagao da
escala de avaliacdo do Conforto Holistico — Doentes
Crénicos (HCQ-PT-DC® (Querido, 2012)) a pessoa com
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Indicadores de Avaliagao

- Elabora e apresenta por
escrito Norma de Orientacao
Clinica com o tema
Intervengdes de Enfermagem
Promotoras de Conforto a
pessoa com doen¢a hemato-
oncoldgica;



Plano de Atividades

doenga hemato-oncolégica e o questionario aos

enfermeiros, no servico e no hospital;
- Realiza sessao de divulgacao

» Divulgacdo dos resultados deste projeto a instituicdo | dos resultados;

onde desempenho fungdes, através da Enfermeira
- Apresenta Norma de

Diretora;

Orientacdo Clinica a Diregao
* Prop6r a introdugdo da avaliagao do conforto em de Enfermagem e ao servico
todos os doentes internados no servigo de de Hematologia.

Hematologia, na plataforma CIPE®.

Recursos
Humanos Materiais
- Orientadores da Escola; - Pesquisa Bibliografica, usando bases de dados;
- Orientadores dos Locais de Estagio; - Normas e protocolos dos locais de estdgio;
- Equipa multidisciplinar dos Locais de Estagio; - Computador;
- Observacgao direta da prestagao de cuidados;

- Reflexdo;
- Experiéncia Pessoal e Profissional.
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Apéndice Il = Revisdo Scoping

105



) L
Escola Superior ~
de Enfermagem/
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica,

na Area de Intervenc&o em Enfermagem Oncoldgica

- Opcéao Il -

O conforto da pessoa com doenca Hemato-oncoldgica:

intervengdes de enfermagem

- Reviséo Scoping -

Discente:

Ana Inés Martins Fernandes

Lishoa

2019

106




ey ™ L D A
Escola Superior
de Enfermagem/
r

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,

na Area de Intervenc&o em Enfermagem Oncoldgica

- Opcao Il -

O conforto da pessoa com doenca Hemato-oncoldgica:

intervencdes de enfermagem

- Revisao Scoping -

Discente:

Ana Inés Martins Fernandes

Regente:
Prof.2 Maria Alexandra Pinto Santos ‘

Qrientador: d

Prof.2 Eunice Maria Casimiro dos Santos Sa

Lishoa
Setembro de

107



O CONFORTO DA PESSOA COM DOENCA HEMATO-ONCOLOGICA:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
REVISAO SCOPING

Ana Inés Martins Fernandes?

1Enfermeira de cuidados gerais; Estudante do 10.° Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica,

na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica

QUESTAO/OBJETIVOS

Esta revisdo Scoping pretende mapear quais as intervencfes de enfermagem,
promotoras de conforto, na pessoa com doenca hemato-oncoldgica, num servico de
internamento hospitalar.

Como tal, pretende-se responder a seguinte questao:

Quais as intervencdes de enfermagem, promotoras de conforto, na pessoa com doenca
hemato-oncoldgica,

num servigo de internamento hospitalar?

A formulacéo da questédo de pesquisa baseou-se na mnemaonica PCC, em que
Populacao (P), Conceito (C) e Contexto (C), correspondem ao que se encontra
identificado na seguinte tabela (tabela n° 1).

Esta mnemonica procura a evidéncia e define os atributos dos estudos que irdo

ser encontrados com as pesquisas futuras.

Populacéo (P) Pessoa com doenca hemato-oncologica

Conceito (C) | Intervencdes de Enfermagem, promotoras de Conforto

Contexto (C) Internamento Hospitalar

Tabela n° 1 — Formulagdo de questéo de investigacédo através da mnemonica PCC
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Partindo da linguagem natural (tabela n° 2) e ap6s consulta das bases de dados
eletronicas, CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL
Plus with Full Text) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE
with Full Text), da plataforma EBSCOhost Integrated Search, entre maio e julho de 2019,
acedi a alguns estudos relacionados com a problematica da questéo de partida.

Seguidamente, avaliei quais os termos em linguagem natural, que existiam, para
chegar aos termos indexados (CINAHL Headings e Medical Subject Headings - MeSH),
tal como se demonstra na tabela n® 2. Posteriormente, com a utilizacdo desses termos
nas mesmas bases de dados, ja referidas, tentei responder a questédo de investigacéo

previamente formulada e que esté na base desta revisédo Scoping.

Linguagem

Natural MEDLINE (MeSH)

Populacao (P) = adult

= cancer

= hematology = hematology

= oncology

Conceito (C) = nursing interventions

= oncology nursing * nursing oncology

« comfort

= patient comfort

Contexto (C) » hospital stay
= ward

= internment

Tabela n2 2 — Linguagem natural e termos indexados da CINAHL e MEDLINE
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O conforto € uma das preocupacdes e objetivos da pratica de cuidados de todos os
enfermeiros, assim sendo, a abordagem desta tematica constitui-se de extrema

importancia.

BACKGROUND

Na nossa sociedade tém existido imensos avancos cientificos e tecnoldgicos na
area da saude, que promove a prevencao, o diagnostico e o tratamento de diversas
doencas.

O diagnéstico de uma doenca crénica gera, no doente e familia, ansiedade (Pereira,
2008). Habitualmente, estas doencas sdo entendidas como uma ameaca a integridade
da pessoa, pois implicam perdas e novas adaptacdes (Sousa, 2014).

As doencas oncologicas séo a segunda causa de morte em Portugal e aquela que
mais aumentou nos ultimos anos (Apostolo, 2017).

As doencas oncologicas tém como terapéuticas principais a quimioterapia, a
cirurgia e/ou a radioterapia, enquanto que o tratamento das doencas hematoldgicas
consiste maioritariamente na realizagao de quimioterapia.

Assim, o papel do enfermeiro em compreender as necessidades da pessoa com
doenca hemato-oncolégica, para implementar intervencdes e avaliar 0s seus resultados,
€ de extrema importancia.

O objetivo desta pesquisa, torna-se pertinente no sentido, de divulgar quais as
intervencdes realizadas pelos enfermeiros, a pessoa com doenca hemato-oncoldgica,

dando visibilidade aos cuidados de enfermagem promotores de conforto.

PALAVRAS-CHAVE:

Pessoa; Doenca Hemato-oncologica; Conforto; Intervencdes de Enfermagem;

Internamento Hospitalar.

CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Tendo por base, a questao de partida, ja anteriormente descrita, foram definidos os
critérios de inclusdo e exclusao, de forma a encontrar os estudos mais oportunos para a

tematica em foco nesta revisdo scoping.
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Tipos de participantes

A revisdo sera guiada de modo a incluir estudos realizados apenas com adultos
com doenca hemato-oncologica, com necessidade de cuidados de conforto, sendo
excluidos todos os participantes em idade pediatrica.

Convém ressalvar que as bases de dados eletrénicas consultadas, CINAHL
Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL Plus with Full Text) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE with Full Text),

definem “adults”, como pessoas com idade igual ou superior a 19 anos.

Conceito
O conceito onde se ird centrar esta pesquisa sdo as intervengdes de enfermagem,
desenvolvidas pelos enfermeiros, que promovam o conforto, nos participantes ja

definidos.

Contexto

O contexto onde o presente estudo se desenvolvera sera o hospital, num servico

de internamento.

Fontes de Informacao

Esta revisdo ira englobar apenas estudos qualitativos.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Como forma de obter a melhor evidéncia para responder a questdo de partida,
realizei uma pesquisa preliminar nas bases de dados eletrénicas, CINAHL Cumulative
Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL Plus with Full Text) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE with Full Text) e no Joanna
Briggs Institute Evidence-Based Practice Resources on Ovid, com a finalidade de
encontrar protocolos de revisbes scoping que abordassem esta tematica. Contudo,
comprovei a sua inexisténcia o que demonstra a relevancia deste estudo para trazer
visibilidade as intervengbes de enfermagem, levando ao aumento do conhecimento

nesta area de interesse.
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De maneira a responder a questdo formulada antecipadamente, continuei a
pesquisa nestas mesmas bases de dados ja referidas usando os termos de linguagem
natural (tabela n°® 2) o que permitiu aceder a alguns documentos.

A amostra desta problematica serdo os adultos com doenca hemato-oncologica.

Nesta ordem de ideias, ficam excluidos desta revisdo scoping a populacdo em
idade pediatrica, uma vez que também nao faz parte do servico onde desempenho
funcdes e onde irei implementar o projeto, que tem por base esta revisao scoping.

Na pesquisa foram utilizados os termos de indexacédo em inglés, pela existéncia de
um maior numero de artigos publicados, neste idioma.

A revisdo scoping foi orientada através The Joanna Briggs Institute Reviewers
Manual 2015 — Methodology for JBI Scoping Reviews.

O planeamento desta revisdo foi deliniado com alguma antecipagdo e seguiu a
metodologia descrita no The Joana Briggs Institute Reviewers’ Manual (2015),
baseando-se em trés etapas, que serdo descritas seguidamente.

Foram mobilizados os elementos PCC, anteriormente explicitados (tabela n® 1) para
definir os termos de pesquisa e as suas combinacdes possiveis.

Na primeira etapa foi utilizada a plataforma EBSCOhost, efectuou-se uma pesquisa
limitada nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature
(CINAHL Plus with Full Text) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE with Full Text) com base no titulo e no background, donde surgiram palavras
obtidas em linguagem natural, tal como consta na tabela n° 2.

As palavras-chave e expressodes de pesquisa que foram selecionadas sédo: Pessoa;
Doenca Hemato-oncolégica; Conforto; Intervencées de Enfermagem; Hospital e

LE 1] LN 11

Internamento Hospitalar em portugués e em inglés “adult”, “cancer”, “oncology”, “nursing
interventions”, “nursing”, “oncology nursing”, “hospital’, “ward”, “internment” e “comfort”.

Para chegar até estes termos foram realizados diversos testes e tentativas, no
sentido de refinar a pesquisa e descobrir os melhores resultados para dar resposta a
questao de investigagao.

Numa segunda etapa, utilizei as palavras em linguagem natural e os termos
indexados ja identificados e descritos anteriormente, de forma a obter os artigos que se
enquadravam nos parametros de busca.

Estudos publicados em inglés, serdo considerados para inclusao nesta revisao.
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Numa terceira fase, serdo utilizadas as referéncias bibliograficas dos artigos
identificados para pesquisa de estudos adicionais.

Na base de dados CINAHL, procedeu-se a pesquisa por cada um dos termos de
indexacdo (CINAHL Headings) isoladamente “adult’, “hematology”, “cancer patients”,
“nursing interventions”, nursing oncology”, hospital units” e “comfort’”, ndo havendo
necessidade de recorrer a termos de linguagem natural. O passo seguinte foi utilizar os

operadores boleanos OR e AND, procedendo tal como referido na tabela n° 3.

Pesquisa | Termos de pesquisa
S1 cancer patients
S2 adults
S3 oncology nursing
S4 hospital units
S5 comfort
S6 nursing interventions
S7 S10R S2
S8 S3 OR S6
S9 S4 OR S5
S10 S7 OR S8 OR S9

Tabela n2 3 — Histdrico da pesquisa da CINAHL

Os resultados da etapa anterior conduziram a uma pesquisa final entre todas as
pesquisas com a juncdo AND (S10) tendo resultado em 179 artigos.

Na MEDLINE foram identificados todos os termos em linguagem natural e
indexados (descritores MESH). Assim utilizei os seguintes termos indexados
“‘hematology”, “nursing”, “nursing oncology” e “patient comfort” e recorri aos segunties
termos em linguagem natural: adult, internment, comfort e hospital. A seguir utilizei os
operadores boleanos OR e AND, tal como para a pesquisa anterior, procedendo tal como

referido na tabela n° 4.
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Pesquisa | Termos de pesquisa
S1 Adult
S2 hematology
S3 Nursing
S4 nursing oncology
S5 patient confort
S6 “‘internment”
S7 “hospital”
S8 S3 OR S4
S9 S6 OR S7
S10 S1 0OR S5
S11 S8 AND S9 AND S10
S12 S2 AND S11
S13 “comfort” AND S12

Tabela n2 4 — Histdrico da pesquisa da MEDLINE

Por ultimo, fiz a pesquisa final com os resultados das pesquisas anteriores, usando

o prefixo AND (S13) tendo encontrado 5 artigos.

Concluindo, este passo da estratégia de pesquisa surgiram 179 artigos na CINAHL
Plus with Full Text e 5 na MEDLINE with Full Text, perfazendo um total de 184 reqistos.

Ap0ds os passos descritos foi feita a selecao de estudos de acordo com os critérios

de inclusado e excluséo ja definidos.

Na revisao scoping apresentada foram incluidos estudos publicados em inglés e

portugués, para que a pesquisa fosse mais abrangente.

Relativamente, aos limites temporais, hdo considerei necessarios, uma vez que 0s

elementos da mnemonica, PCC, utilizada para construir a questdo de pesquisa, ja sao

limitativos.
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EXTRACAO DE DADOS

Os dados, contidos nos artigos selecionados, foram extraidos, dos artigos incluidos
na revisdo scoping, conforme indicado pela metodologia do Joanna Briggs Institute
(2015), para a revisdo scoping.

Os estudos foram selecionados de acordo com a informacdo contida no titulo e
resumo dos mesmos.

Quando existiam duvidas acerca da pertinéncia de algum estudo, analisei a
totalidade do artigo.

Para a extracdo de dados, para resumir os resultados obtidos com a estratégia de
pesquisa foi construida na UC de Investigacdo em Enfermagem do presente ano letivo,
uma tabela. A tabela ira ser organizada de acordo com o0s seguintes itens: referéncia
bibliografica; titulo do artigo; autor; ano da publicacéo; local do estudo; palavras-chave;
método de estudo; objetivo do estudo; populacdo; conceito; contexto em estudo;
outcomes, como se demonstra na tabela n° 5.

Apos selecao dos artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao, exclui
0s artigos que ndo cumpriam os critérios e ndo se referiam a problematica em estudo,

diminuindo de 184 para 22 artigos. Um dos artigos apareceu em ambas as pesquisas,

diminuindo para 21 artigos cujas referéncias se seguem:

» Apoéstolo, J.; Mendes, A.; Bath-Hextail, F.; Rodrigues, R.; Santos, J. & Cardoso, D. (2013).
The use of non-pharmacological nursing interventions on the comfort of cancer patients:
developing a search strategy for this review. International Journal of Evidence-Based
Healthcare, 11(3), 212. https://doi.org/10.1111/1744-1609.12034.

» Brant, J. M. (2010). Palliative Care for Adults Across the Cancer Trajectory: From Diagnosis
to End of Life. Seminars. Oncology Nursing, 26(4), p. 222-230.
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2010.08.002.

» Bush, E. (2007). The Use of Human Touch to Improve the Well-Being of Older Adults. Journal
of Holistic Nursing 19(3), 256—270. https://doi.org/10.1177/089801010101900306.

» Campos, M. S. de, Oliveira, B. A. de & Perroca, M. G. (2018). Workload of nurses:
observational study of indirect care activities/interventions. Revista Brasileira de
Enfermagem, 71(2), p. 297-305. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0561.
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» Cooke L. D.; Gemmill R. & Grant M.L. (2011). Creating a palliative educational session for
hematopoietic stem cell transplantation recipients at relapse. Clinical Journal of Oncology
Nursing, 15(4), p. 411-417.

> Friese, C. (2005). Nurse Practice Environments and Outcomes: Implications for Oncology
Nurising. Oncology Nursing Forum, vol. 32, n.° 4, p. 765-773.

» Hashiguchi, N. & Tochihara, Y. (2009). Effects of low humidity and high air velocity in a heated
room on physiological responses and thermal comfort after bathing: An experimental study.
International Journal of Nursing Studies, 46(2), p. 172-180.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2008.09.014.

» Kao, C. Y., Hu, W. Y., Chiu, T. Y., & Chen, C. Y. (2014). Effects of the hospital-based palliative
care team on the care for cancer patients: An evaluation study. International Journal of
Nursing Studies, 51(2), p: 226—235. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.05.008.

» Kelly, A. E., Sullivan, P., Fawcett, J., & Samarel, N. (2004). Therapeutic Touch, Quiet Time
and dialogue: Perceptions of Women with Breast Cancer. Oncology Nursing Forum, 31(3),
p. 625-631. https://doi.org/10.1188/04.0nf.625-63.

» Lorente, S.; Vives, J. & Losilla, J.M. (2017). Instruments to assess the patient comfort during

hospitalization: a psychometric review protocol. Journal of advanced Nursing 73(3). p. 735-
741.

» Martensson, G; Carlsson, M. & Lampic, C. (2010). Do oncology nurses provide more care to
patients with high levels of emotional distress? Oncology Nursing Forum vol.37, n°1,
January. p. 34-42.

» Mcgrath, P. (2015). Findings on Fam ily Issues During Relocation for Hematology Care.
Oncology Nursing Forum, vol.42, n°® 3. ISSN: 1538-0688. p. 250-256.

» Parks, M. D., Morris, D. L., Kolcaba, K., & McDonald, P. E. (2017). An Evaluation of Patient
Comfort During Acute Psychiatric Hospitalization. Perspectives in Psychiatric Care, 53(1),
p. 29-37. https://doi.org/10.1111/ppc.12134

» Ribeiro, J.; Cardoso, L.; Pereira, C.; Silva, B; Bubolz, B. & Castro, C. (2016). Assisténcia de
enfermagem ao paciente oncol6gico hospitalizado: diagnostico e intervencdes
relacionadas as necessidades psicossociais e psicoespirituais. J. res. fundam. Care online.
Out/Dez 8(4). p. 5136-5142.
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» Richards, D. A., Hilli, A., Pentecost, C., Goodwin, V. A., & Frost, J. (2018). Fundamental
nursing care: A systematic review of the evidence on the effect of nursing care interventions
for nutrition, elimination, mobility and hygiene. Journal of Clinical Nursing, 27(11-12), p.
2179-2188. https://doi.org/10.1111/jocn.14150.

» Silva, R. S. da, Pereira, A., & Mussi, F. C. (2015). Comfort for a good death: perspective
nursing staff's of intensive care. Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem, 19(1), p. 40—
46. https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150006.

» Slatyer, S., Williams, A. M., & Michael, R. (2015). “International Journal of Nursing Studies
Seeking empowerment to comfort patients in severe pain: A grounded theory study of the
nurse’s perspective. International Journal of Nursing Studies, 52(1), p: 229-239.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.06.010.

» Song, M; So, H. & An, M. (2014). Identification of Major Nursing Diagnosis, Nursing Outcomes,
and Nursing Interventions (NNN) Linkage for Cancer Patients Undergoing Chemotherapy.
Korean Journal of Adult Nursing. Vol. 26, n°® 4, p. 413-423, ISSN: 1225-4886.
http://dx.doi.org/10.7475/kjan.2014.26.4.413.

» Verstegen, A. & Silverman, M. (2017). Effects of Hope-Based Music Therapy on Hospitalized
Patients on a Blood and Marrow Transplant Unit: A Convergent Parallel Mixed-Methods
Pilot Study. AMTA Graduate Student Research Award. doi:10.1093/mtp/miw029.

» Volker, D. L. (2003). Assisted dying and end-of-life symptom management. Cancer Nursing,
26(5), p. 392-399. https://doi.org/10.1097/00002820-200310000-00008.

» Yamamoto, K. & Nagata, S. (2011). Physiological and psychological evaluation of the wrapped
warm footbath as a complementary nursing therapy to induce relaxation in hospitalized
patients with incurable cancer: A pilot study. Cancer Nursing, 34(3), p. 185-192.
https://doi.org/10.1097/NCC.0b013e3181fe4d2d.

Apos a leitura integral dos artigos obtidos e para que a informacéo recolhida possa
estar facilmente acessivel, completei a seguinte tabela, tal como se exemplifica (tabela
n.°5).
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Referéncia Bibliogréfica

Titulo do Artigo

Autor(es)

Ano da Publicagéo

Local de Estudo

Palavras-Chave

Método de Estudo

Objetivo de Estudo

Populacéo

Conceito

Contexto em Estudo

Outcomes

Tabela n.2 5 — Instrumento de extragdo de dados

Para além do presente trabalho de pesquisa desenvolvido, considero também
importante referir que realizei durante 0 mesmo periodo de tempo, outras pesquisas em
livros, artigos de periédicos, websites e teses e dissertacbes de mestrado e
doutoramento, cujas referéncias bibliograficas constam no projeto e no relatério de

estagio.

APRESENTA(;AO DE RESULTADOS
Tendo sempre como referéncia as orientacbes de The Joanna Briggs Institute

Reviewers Manual 2015 — Methodology for JBI Scoping Reviews, os resultados principais
sdo apresentados sobre a forma de tabela (tabela n° 5), de modo a permitir o
mapeamento dos dados extraidos de maneira a dar resposta a pergunta de partida.

O objetivo da revisdo scoping é entdo mapear os artigos selecionados quanto as
intervencdes de enfermagem promotoras de conforto na pessoa com doenca hemato-

oncoldgica.
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Bibliogréafica

Apostolo, J.; Mendes, A.; Bath-Hextail, F.; Rodrigues, R.; Santos,
J. & Cardoso, D. (2013). The use of non-pharmacological nursing
interventions on the comfort of cancer patients: developing a
search strategy for this review. International Journal of Evidence-
Based Healthcare, 11(3), 212. https://doi.org/10.1111/1744-
1609.12034

Titulo do Artigo

The use of non-pharmacological nursing interventions on the
comfort of cancer patients: developing a search strategy for this

review

Autor(es)

Apéstolo, J.; Mendes, A.; Bath-Hextall, F.; Rodrigues, R.; Santos,
J. & Cardoso, D.

Ano da Publicacéo

2013

Local de Estudo

Portugal

Palavras-Chave

Conforto; Enfermagem; Intervencgdes; Doenca Oncoldgica;
Doente

Método de Estudo

Revisdo Scoping

Objetivo de Estudo

Identificar e sintetizar a melhor evidéncia acerca das
intervengdes ndo farmacologicas, promotoras de conforto, nos

doentes oncoldgicos

Populacéo

Doentes oncoldgicos

Conceito

Intervengbes ndo farmacolégicas

Contexto em Estudo

Conforto

Outcomes

- Conforto ou qualquer outro tipo de resultado que possa
potenciar conforto, como dor, ansiedade, depresséo, stress ou
fadiga e ser mensuravel por meio de escala;

- As intervencdes de enfermagem podem incluir: visualizacdo de
imagens, distracdo, relaxamento, toque terapéutico, humor

terapéutico e massagem.
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Brant, J. M. (2010). Palliative Care for Adults Across the Cancer
Trajectory: From Diagnosis to End of Life. Seminars. Oncology
Nursing, 26(4), p. 222—-230.
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2010.08.002.

Titulo do Artigo

Palliative Care for Adults Across the Cancer Trajectory: From

Diagnosis to End of Life

Autor Brant, J. M.
Ano da Publicagcdo | 2010
Local de Estudo Inglaterra

Palavras-Chave

Cuidados Paliativos; Trajetéria do cancro; sintomas

Método de Estudo

Artigo de revista

Objetivo de Estudo

Fornecer uma visdo global dos cuidados paliativos em toda a
trajetéria do cancro, desde o diagnostico até ao tratamento, a

fase crénica e o fim de vida.

Populacéo

Pessoa com doenca oncolégica

Conceito

Cuidados Paliativos

Contexto em Estudo

Sintomas

Outcomes

- Os sintomas ocorrem durante toda a trajetéria do cancro, mas
s&o mais evidentes durante a fase de tratamento e fim de vida;
- A avaliag&o dos sintomas facilita o controlo, promove o conforto

e a melhoria da qualidade de vida.
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Bush, E. (2007). The Use of Human Touch to Improve the Well-
Being of Older Adults. Journal of Holistic Nursing 19(3), 256-270.
https://doi.org/10.1177/089801010101900306

Titulo do Artigo

The Use of Human Touch to Improve the Well-Being of Older
Adults

Autor Bush, E.
Ano da Publicacdo | 2007
Local de Estudo EUA

Palavras-Chave

Toque; Bem-estar

Método de Estudo

Revisao sistematica da literatura

Objetivo de Estudo

Os beneficios do toque, no bem-estar de idosos

Populacgéo

ldosos

Conceito

Toque e o seu efeito

Contexto em Estudo

Beneficios

Outcomes

- O uso do toque tem baixo custo e constitui uma intervencao de
enfermagem capaz de promover o bem-estar fisico e emocional;
- O toque pode diminuir a agitacéo, induzir relaxamento e

melhorar o padrdo de sono;
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Campos, M. S. de, Oliveira, B. A. de & Perroca, M. G. (2018).
Workload of nurses: observational study of indirect care
activities/interventions. Revista Brasileira de Enfermagem, 71(2),
p. 297-305. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0561.

Titulo do Artigo

Workload of nurses: observational study of indirect care

activities/interventions

Autor(es)

Campos, M. S. de, Oliveira, B. A. de & Perroca, M. G.

Ano da Publicagéo

2018

Local de Estudo

Brasil

Palavras-Chave

Cuidados de Enfermagem; Carga de Trabalho; Enfermagem;
Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital; Gestdo do
tempo

Método de Estudo

Estudo exploratério observacional

- Identificar intervencdes de cuidado indireto;

Objetivo de - Mensurar a frequéncia e o tempo médio dispendido na
Estudo realizacdo das mesmas;
- Verificar as associagfes entre o tempo médio das intervengdes
agrupadas em categorias e por unidade de internagéo.
Populacéo Enfermeiros
Conceito Intervencdes de enfermagem de cuidado direto

Contexto em Estudo

Cuidados de Enfermagem

Outcomes

- As intervencdes mais realizadas sdo: comunicacédo, delegacdo
e documentacao;
- Ha necessidade de atualizacao e refinamento dos instrumentos

de avaliacdo da carga de trabalho.
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Cooke, L. D.; Gemmill, R. & Grant, M.L. (2011). Creating a
palliative educational session for hematopoietic stem cell
transplantation recipients at relapse. Clinical Journal of Oncology
Nursing, 15(4), p. 411-417.

Titulo do Artigo

Creating a palliative educational session for hematopoietic stem
cell transplantation recipients at relapse.

Autor(es)

Cooke, L. D.; Gemmill, R. & Grant, M.L.

Ano da Publicagéo

2011

Local de Estudo

Nao referido

Palavras-Chave

Transplante de células tronco-hematopoiéticas; Recaida:
Paciente; Familia; Educacgédo para a Saude; Cuidados Paliativos

Método de Estudo | Longitudinal
Objetivo de Analise de intervenc¢des na recaida de doentes submetidos a
Estudo transplante de células tronco-hematopoiéticas e suas familias
Populacgéo Doentes submetidos a transplante de células tronco-
hematopoiéticas em recaida e sua familia
Conceito Sessdo paliativa e de educacgéo para a saude

Contexto em Estudo

Abordagem de estudos de caso

Outcomes

- A consulta paliativa e de educacéo para a salde, para recetores
de transplante de células tronco hematopoiéticas em recaida,
inclui esclarecimento do paciente, avaliacdo do processo de luto,
acompanhamento e ensino da familia e do préprio paciente;

- A abordagem de estudos de casos, demonstra diversos
cenarios possiveis e as intervencdes que podem ser adotadas;

- A educacdao deve incluir a abordagem de alteracdes fisicas e

psicologicas.
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Friese, C. (2005). Nurse Practice Environments and Outcomes:
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Titulo do Artigo

Nurse Practice Environments and Outcomes: Implications for

Oncology Nurising.

Autor(es)

Friese, C..

Ano da Publicagéo

2005

Local de Estudo

Nao referido

Palavras-Chave

Pratica de Enfermagem; exaustdo emocional; satisfagdo no

trabalho; qualidade dos cuidados de enfermagem

Método de Estudo

Quantitativo

Objetivo de Analisar as praticas de enfermagem e 0s seus resultados em
Estudo unidades de oncologia e hospitais, para compreender a
associacao entre elas.
Populacgéo Enfermeiros;
Conceito Préatica de Enfermagem

Contexto em Estudo

Unidades de Oncologia e hospitais

Outcomes

- Os enfermeiros das unidades de oncologia apresentam
resultados superiores;

- A exaustdo emocional foi significativamente mais baixa nas
enfermeiras que trabalham nas unidades de oncologia, sendo
inversamente proporcional a qualidade dos cuidados prestados
por estas enfermeiras;

- Os recursos humanos adequados influenciam o sucesso dos
resultados alcancados nos cuidados de enfermagem;

- Este sucesso depende da seguranca na prestacdo de cuidados

e do controlo de sintomas adequado.
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Titulo do Artigo

Effects of low humidity and high air velocity in a heated room on
physiological responses and thermal comfort after bathing: An

experimental study.

Autor(es)

Hashiguchi, N., & Tochihara, Y.

Ano da Publicagéo

2009

Local de Estudo

Desconhecido

Palavras-Chave

Baixa humidade; Fluxo de ar; Banho; Conforto térmico; fisiologia
da pele

Método de Estudo

Experimental

Objetivo de Estudo

Intervencdes de enfermagem, apds o banho, na resposta

fisiologica e subjetiva, aquando da baixa humidade e fluxo de ar

Populacéo

Mulheres

Conceito

Baixa humidade e fluxo de ar depois do banho

Contexto em Estudo

Conforto térmico

Outcomes

- A baixa humidade e a alta velocidade do ar tém efeitos
negativos nos seres humanos apds o banho, como por exemplo,
a diminuicdo da temperatura corporal e secura da pele e dos
olhos;

- As enfermeiras devem estar atentas a baixa humidade relativa e
fluxo de ar causados em ambientes aquecidos, especialmente

apos o banho, para que possam aumentar o conforto.
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National Taiwan University Hospital in Taipei, Taiwan
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de Cuidados Paliativos

Método de Estudo

Estudo Quasi-experimental

Objetivo de Estudo

Avaliar o resultado das intervencdes da equipa de cuidados

paliativos intra-hospitalar nos doentes com cancro

Populacéo

Doente com cancro internados

Conceito

Intervencgdes de Enfermagem

Contexto em Estudo

Equipa de Cuidados Paliativos Intra-hospitalar.

Outcomes

- A equipa de cuidados paliativos intra-hospitalar pode melhorar o
controlo dos sintomas e o bem-estar espiritual dos doentes com
cancro;

- A equipa de cuidados paliativos intra-hospitalar e o hospital
podem melhorar o controlo da dor, da dispneia e da disfagia;

- A comunicagéo e a referéncia tardia dos doentes sé@o barreiras
a prestacao de cuidados de qualidade de equipa de cuidados

paliativos intra-hospitalar.
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Método de Estudo

Estudo Qualitativo

Objetivo de Estudo

Comparar a percecéo de mulheres com cancro da mama,
relativamente ao toque terapéutico e didlogo, como intervencéo

de enfermagem com o siléncio mais dialogo

Populacgéo

Mulheres com cancro da mama

Conceito

Toque terapéutico e diadlogo

Contexto em Estudo

Pré e pos operatorio

Outcomes

- As mulheres sentem-se mais calmas, confortadas, relaxadas,
seguras e conscientes das intervengdes que receberam;
- As enfermeiras foram empaticas, preocupadas e forneceram

suporte e ajuda.
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Método de Estudo

Protocolo de revisédo psicométrica

Objetivo de Estudo

Analisar as propriedades psicométricas, resultados e utilidade
dos instrumentos que avaliam o conforto do doente durante um

processo de hospitalizagéo

Populacgéo

Escalas de avaliagdo do Conforto

Conceito

Conforto

Contexto em Estudo

Avaliagdo do Conforto

Outcomes

- Escolher o questionario mais eficiente que ira diminuir o risco de
obter questionarios incompletos, devido ha necessidade de muito

tempo para a sua aplicacao.
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Prospetivo e comparativo

Objetivo de Estudo

Investigar as intervengdes de enfermagem implementadas em
relacédo ao sofrimento emocional e qual a percecao dos

enfermeiros e pacientes relativamente a estas intervengoes

desempenhadas.
Populacéo Pacientes com cancro
Conceito Intervencgdes de Enfermagem

Contexto em Estudo

Sofrimento emocional

Outcomes

- As enfermeiras identificaram diversos problemas emocionais e
estabeleceram um plano individualizado de cuidados;

- Os registos de enfermagem nao traduzem as intervencdes de
enfermagem aplicadas aos doentes com cancro, cCom maior ou
menor sofrimento;

- As enfermeiras relatam proporcionar mais conforto aos

pacientes com niveis mais elevado de sofrimento emocional
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Familia; Recolocacdo; Malignidade hematoldgica; Enfermagem;

Investigagdo qualitativa.

Método de Estudo

Qualitativo e descritivo.

Objetivo de Estudo

Compreender as experiéncias dos doentes com doenca hemato-
oncoldgica que tém de mudar de cidade para efetuar os

tratamentos.
Populacéo Doentes com leucemia
Conceito Ser colocado longe de casa para a realizacdo de tratamentos

especificos de quimioterapia.

Contexto em Estudo

Hospital

Outcomes

- Os doentes com doenga hemato-oncolégica, que se encontram
vulneraveis pelo diagnéstico e em stress pela realizacdo dos
tratamentos, sdo confrontados com a noticia que necessitam de
se separar da sua casa e amigos para realizar tratamentos
especificos e que muitas vezes os impede de regressar a casa
no mesmo dia, pois seriam varias horas a conduzir.

- Durante a realizac&o dos tratamentos os doentes sdo privados
do conforto da sua familia e amigos e muitas vezes ndo tém
visitas devido ha distancia geografica.

- Os tratamentos para as doencas hematolégicas sédo agressivos
e privam os doentes do suporte emocional da familia.

- Este suporte emocional é fornecido pelas enfermeiras que
estabelecem comunicacao terapéutica com a pessoa e com a

familia que esta longe.
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Ano da Publicagéo
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Local de Estudo

United State

Palavras-Chave

Teoria do Conforto; Intervengdes de Enfermagem; cobertor
aquecido

Método de Estudo

Estudo piloto descritivo

Objetivo de Estudo

Compreender a diferenca entre o nivel de conforto de pacientes
psiquiatricos que recebiam um cobertor aguecido e os pacientes

psiquiatricos que nao recebiam este instrumento.

Populacgéo

Pacientes psiquiatricos em internamento hospitalar

Conceito

Conforto

Contexto em Estudo

Internamento hospitalar

Outcomes

- Dois grupos de pacientes psiquiatricos, a um foram distribuidos
cobertores aquecidos e ao outro nao;

- Avaliacédo do conforto pela Escala de Classificacéo Verbal
(ECV) (Kolcaba, 2010);

- O conforto foi o conceito central;

- Os cobertores aquecidos nao sao por norma distribuidos aos
pacientes do hospital psiquiatrico, mas o seu uso aumenta o

conforto destes.
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Enfermagem.

Método de Estudo

Pesquisa Qualitativa exploratéria e descritiva.

Objetivo de Estudo

Identificar os diagndsticos e intervencdes de enfermagem
acerca das necessidades psicossociais e psicoespirituais de

pacientes oncologicos.

Populacéo

Pacientes oncoldgicos.

Conceito

Necessidades psicossociais e psicoespirituais.

Contexto em Estudo

Diagndsticos e intervencdes de enfermagem

Outcomes

- Compreender as necessidades fisiol6gicas e psicoespirituais
permite clarificar o impacto do cancro.

- Com a possibilidade da morte iminente perante o disgndstico
de cancro, os doentes experienciam medo, infelicidade e
ansiedade progressiva.

- Com a progresséao da doenca, o conforto do doente constitui-
se como a grande preocupacao, até porque a hospitalizacéo o
retira do seu conforto familiar, podendo levar ao isolamento
social.

- A esperanca ajuda os pacientes a continuarem motivados
para viver. Neste sentido, o enfermeiro tem de conhecer estes

ideais para ajudar no processo de morrer.
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- O enfermeiro esta preparado para oferecer estratégias de
suporte, contudo as condi¢cdes do hospital e o baixo nimero de
profissionais pode ser uma barreira.

- Os enfermeiros desempenham intervengdes que potenciam o
auto-cuidado, promovem a esperanca e estratégias de coping,
fortalecem a autoestima, potenciam o envolvimento familiar,
melhoram a socializagéo, fomentando o apoio emocional
através da escuta ativa, do apoio espiritual, da melhoria da
autoimagem e da administracdo de analgésicos.
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Local de Estudo
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Cuidar; estudos experimentais; enfermagem; revisao sistematica.

Método de Estudo

Revisdo Scoping

Objetivo de Estudo

Compreender a eficacia das intervengdes de enfermagem, na satisfagdo
das necessidades de nutricao, eliminacao, mobilidade e higiene aos
residentes das casas de repouso, como o investigado por estudos
experimentais

Populagao

Estudos experimentais

Conceito

Intervengdes de enfermagem

Contexto em Estudo

Satisfacdo das necessidades de nutricdo, eliminacdo, mobilidade e
higiene
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Outcomes

Intervengdes para a Nutrigao:

- Utilizacdo de suplementos nutricionais;

- Estratégias para promover o autocuidado nutricdo e hidratacao;
- Protocolos de alimentacao.

Intervengdes para a Eliminagao:

IntervengGes para promogao do autocuidado eliminagao;

- Treino vesical;

- Cuidados na algaliagao;

- Gestdo de competéncias, incluindo as categorias de intervengoes
anteriores.

IntervengdGes para a Mobilidade:

- Exercicio;

- Promocdo da autonomia;

- Prevencao do risco.

IntervengdOes para a Higiene:

- Promocao do autocuidado higiene e vestir;

- Lavar e vestir os pacientes;

- Saude oral.

A identificagdo das intervengbes de enfermagem foi escassa, de pobre

qualidade e imprdprio para fornecer orientagao baseada na evidéncia

para a pratica de enfermagem.

134




Referéncia
Bibliogréafica

Silva, R. S. da, Pereira, A. & Mussi, F. C. (2015). Comfort for a
good death: perspective nursing staff’s of intensive care. Escola
Anna Nery - Revista de Enfermagem, 19(1), p. 40—46.
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150006.

Titulo do Artigo

Comfort for a good death: perspective nursing staff’s of intensive

care
Autor(es) Silva, R. S. da, Pereira, A. & Mussi, F. C.
Ano da Publicagdo | 2015
Local de Estudo Brasil

Palavras-Chave
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de Cuidados Intensivos.

Método de Estudo

Pesquisa Qualitativa

Objetivo de Estudo

Conhecer o significado do cuidar em enfermagem para uma “boa

morte” na perspetiva de uma equipa de enfermagem intensivista

Populacéo

Profissionais de enfermagem

Conceito

Cuidar em enfermagem

Contexto em Estudo

“Boa Morte”

Outcomes

- O significado do cuidar para uma boa morte centra-se na
promocao do conforto, como categoria central, a que se
associaram trés subcategorias:

- Alivio de desconfortos fisicos;

- Suporte social e emocional;

- Manutencéo da integridade e do posicionamento

corporal.

- Cuidar para uma boa morte € sinGnimo de promover o conforto
como resultado de intervengdes terapéuticas que conjugam
racionalidade e sensibilidade nas interacdes dos profissionais de
saude com o paciente e sua familia, assegurando a sua

dignidade.
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Método de Estudo

Teoria de médio alcance

Objetivo de Estudo

Desenvolver uma teoria que explique as perspetivas dos

enfermeiros no cuidar a pessoa com dor intensa

Populacéo Enfermeiros e pacientes que experienciam dor intensa (7 ou mais
na escala de dor)
Conceito Dor intensa

Contexto em Estudo

Observagédo de intervengdes de enfermagem

Outcomes

- Os enfermeiros tentavam ensinar estratégias de empowerment
aos doentes com dor intensa, para a promocao do conforto, para
tentar controlar o stress. Estas estratégias foram categorizadas
em:

- Construcao de hiperligacoes;

- Procura de alternativas e novos objetivos para o

conforto;

- Tentar amenizar as alteracdes emocionais.
- A teoria prop6s uma ligagéo entre as dificuldades do
empowerment dos enfermeiros e as respostas de coping que
fornecem orientacao para apoiar a pratica de enfermagem;
- As estratégias incluem protocolos de comunicacao, acesso a
praticas de enfermagem avancadas, uso de estratégias nao
farmacologicas para aumentar o nivel de conforto e educacao em

unidades especificas de dor.
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Neoplasia; Processo de Enfermagem; Diagndstico de

Enfermagem; Quimioterapia

Método de Estudo

Descritivo

Objetivo de Estudo

Identificacdo de diagndésticos de enfermagem em pacientes
submetidos a quimioterapia

Populacéo

Pacientes submetidos a quimioterapia

Conceito

Intervencdes de Enfermagem

Contexto em Estudo

Processo de Enfermagem

Outcomes

Areas de Intervencéo de
Enfermagem

Diagnosticos de Enfermagem

- Avaliagéo da Dor
- Controlo da Dor
- Promocéo do Conforto

Dor Aguda

- Dieta

- Processo de Doenca

- Tratamento

- Doenga

- Cuidados a ostomia

- Busca de Comportamentos
Saudaveis

- Atividade

- Infecéo

Déficit de Autocuidado

- Comportamentos para a
promocéo da Saude

- Promocao da Saude;

- Crenca na Saude;

- Recursos de Saude

Comportamentos para a
Saude

- Fadiga

Protecéo Ineficaz - Imunidade

- Estado nutricional
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A identificacdo da ligacdo entre os diagndsticos e as areas de
intervencao de enfermagem podem contribuir para melhorar a

aplicacédo do processo de enfermagem e os planos de cuidados.
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Esperanca; Musicoterapia

Método de Estudo

Quialitativo — método misto paralelo convergente

Objetivo de Estudo

Compreender como a musicoterapia baseada na esperanca

influencia os pacientes submetidos a transplante de medula

Ossea.
Populacéo Pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea
Conceito Musicoterapia

Contexto em Estudo

Esperanga

Outcomes

A musicoterapia baseada na esperanca:

- Oferece oportunidades para experiéncias positivas, incluindo
conforto e bem-estar;

- Facilita a reflex@o pessoal através da autoconsciéncia e
identidade propria;

- Promove a aquisi¢édo de estratégias para fomentar a esperanca,

aumentando a motivacdo e o conforto interpessoal.
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Método de Estudo

Qualitativo

Objetivo de Estudo

Descrever as estratégias utilizadas no controlo de sintomas, por
enfermeiras na area da Oncologia, a pacientes oncol6gicos em

fim de vida, quando em morte assistida

Populagéo

Pacientes Oncoldgicos em fim de vida

Conceito

Morte assistida

Contexto em Estudo

Controlo de Sintomas

Outcomes

- Embora a profisséo de enfermagem apoie a capacitagéo do
paciente para potenciar o cuidado em diversas areas
relacionadas com a saude, este estudo mostra que 0s
enfermeiros que recebem pedidos de morte assistida, ndo
apoiam a autodeterminacéo destes pacientes terminais.

- Os enfermeiros recusam os pedidos de morte assistida,
iniciando medidas de controlo de sintomas fisicos, emocionais e
espirituais, com o objetivo de aliviar o sofrimento, mantendo os
padrbes atuais das organizacdes especializadas em cuidados

paliativos.
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Banho quente aos pés; pacientes oncoldgicos; doenca incuravel;
efeitos fisicos e psicoldgicos

Método de Estudo

Estudo Piloto

Objetivo de Estudo

Perceber quais os efeitos fisicos e psicolégicos do banho quente
aos pés, como uma intervencdo de enfermagem complementar,

utilizada em pacientes com doenca oncoldgica incuravel

Populacgéo

Pacientes com doenca oncoldgica incuravel

Conceito

Banho quente aos pés

Contexto em Estudo

Efeitos fisicos e psicoldgicos

Outcomes

O banho quente aos pés dos pacientes com doenca oncoldgica
incuravel, diminuiu a atividade do sistema simpatico (diminuicéo
da frequéncia cardiaca) e observou-se beneficio secundario no
controlo da dor, havendo promocéo do relaxamento e do conforto

nestes doentes.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

O conforto € o tema central desta revisdo scoping, sendo o0 seu objetivo principal
mapear os estudos encontrados na busca das intervencdes de enfermagem promotoras
de conforto, para as pessoas com doenca hemato-oncoldgica.

Os doentes com doenga hemato-oncoldgica, que se encontram vulneraveis pelo
diagndstico e em stress pela realizacao de tratamentos, séo, muitas vezes confrontados
com a noticia que necessitam de se separar da sua casa e amigos para a realizacao de
tratamentos especificos e prolongados, que os impede de regressar a casa ho mesmo
dia, pois seriam varias horas a conduzir. Assim, durante a realiza¢do dos tratamentos os
doentes sao privados do conforto da sua familia e amigos e muitas vezes ndo tém visitas
devido & distancia geografica. Tal como aborda, McGranth (2015) os tratamentos para
as doencas hematologicas sao agressivos e privam os doentes do suporte emocional da
familia, que é fornecido pelas enfermeiras que promovem processos de comunicacao
terapéutica com a pessoa e com a familia que esta longe (McGranth, 2015). Com a
progressdo destas doencas, o conforto do doente constitui-se como a grande
preocupacdo da enfermagem, até porque a hospitalizacdo retira a pessoa do seu
conforto familiar, podendo levar ao isolamento social (Ribeiro et al., 2016).

As enfermeiras identificam diversos problemas emocionais e estabelecem um
plano individualizado de cuidados, contudo, os registos de enfermagem nao traduzem
as intervencdes de enfermagem aplicadas aos doentes com cancro, com maior ou menor
sofrimento (Martensson, Carlsson & Lampic, 2010).

O conforto é o resultado atingido como controlo da dor, ansiedade, depresséo,
stress ou fadiga, podendo estes, ser mensuraveis por meio de escalas.

As intervencBes de enfermagem, promotoras de conforto, podem incluir:
visualizacdo de imagens, distracéo, relaxamento, toque terapéutico, humor terapéutico
e massagem (Apostolo et al., 2013). Para Bush (2007), o uso do toque, tem baixo custo
e constitui uma intervencdo de enfermagem capaz de promover o bem-estar fisico e
emocional, uma vez que diminui a agitagéo, induz o relaxamento e melhora o padréo de
sono.

Neste sentido, as enfermeiras foram empaticas, preocupadas e forneceram suporte
e ajuda (Kelly, Sullivan, Fawcett & Samarel, 2004), as mulheres com cancro da mama, o
gue levou a gue estas se sentissem mais calmas, confortadas, relaxadas, seguras e

conscientes das intervencdes que receberam.
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Hashiguchi & Tochihara (2009), acrescentam que a baixa humidade relativa e o
fluxo de ar causados por ambientes aquecidos, especialmente apos o banho, séo fatores
promotores de conforto, que devem ser tidos em linha de conta pelas enfermeiras. Neste
sentido, Yamamoto & Nagata (2011) acrescentam que o banho quente aos pés dos
pacientes com doenca oncologica incuravel, diminuiu a atividade do sistema simpatico
(diminuicdo da frequéncia cardiaca), observando-se beneficio secundario no controlo da
dor, pela promoc¢éo do relaxamento e do conforto. Ainda na area do conforto térmico,
Parks, Morris, Kolcaba & McDonald (2017), divulgam um estudo realizado com pacientes
a quem foram distribuidos cobertores aquecidos e cuja sua utilizacdo aumentou o
conforto, que foi medido utilizando a Escala de Classificagcdo Verbal (ECV).

Considerando, a avaliagdo do conforto, Lorente, Vives & Losilla (2017),
desenvolveram uma revisdo psicométrica, concluindo que escolher o questionario mais
eficiente, ir& diminuir o risco de obter questionarios incompletos, devido h& necessidade
de muito tempo para a sua aplicacao.

Durante o tratamento das pessoas com doenca hemato-oncoldgica existem
algumas barreiras, mas a esperanca ajuda estes pacientes a continuarem motivados
para viver. Por um lado, o enfermeiro tem de conhecer estes ideais para ajudar no
processo de morrer, por outro lado, o enfermeiro estd preparado para oferecer
estratégias de suporte, contudo as condicbes do hospital e o baixo nimero de
profissionais pode ser uma barreira (Ribeiro et al., 2016).

Richards, Hilli, Pentecost, Goodwin & Frost (2018) analisaram as intervencdes de
enfermagem relativas a nutricdo, eliminacdo, mobilidade e higiene, considerando-as,
contudo, escassas e de pobre qualidade para fornecer orientacédo baseada na evidéncia
para a préatica de enfermagem.

Os enfermeiros tentam ensinar estratégias de empowerment aos doentes com dor
intensa, para a promocéo do conforto, para tentar controlar o stress. Existe uma ligacao
entre as dificuldades do empowerment dos enfermeiros e as respostas de coping que
fornecem orientacdo para apoiar a pratica de enfermagem. As intervencdes de
enfermagem incluem protocolos de comunicagdo, acesso a praticas de enfermagem
avancgadas, uso de estratégias ndo farmacoldgicas para aumentar o nivel de conforto e

educacdo em unidades especificas de dor (Slatyer, Williams & Michael, 2015).
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Os sintomas ocorrem durante toda a trajetéria do cancro, mas sao mais evidentes
durante a fase de tratamento e fim de vida. A avaliacdo dos sintomas facilita o seu
controlo, promove o conforto e a melhoria da qualidade de vida (Brant, 2010).

Durante o processo de recaida a abordagem de enfermagem deve ser dirigida as
alteracdes fisicas e psicologicas dos recetores de transplante de células tronco
hematopoiéticas em recaida, incluindo o esclarecimento do paciente, a avaliagdo do
processo de luto, 0 acompanhamento e ensino da familia e do préprio paciente (Cooke,
Gemmill & Grant, 2011).

A equipa de cuidados paliativos intra-hospitalar pode melhorar o controlo dos
sintomas (controlo de dor, dispneia e da disfagia), e 0 bem-estar espiritual dos doentes
com cancro, na perspetiva oposta, a comunicacgéo e a referéncia tardia dos doentes s&o
barreiras a prestacao de cuidados de qualidade de equipa de cuidados paliativos intra-
hospitalar (Kao, Hu, Chiu & Chen, 2014).

Também Silva, Pereira & Mussi (2015) referem que cuidar para uma boa morte é
sinbnimo de promover o conforto como resultado de intervencdes terapéuticas que
conjugam racionalidade e sensibilidade nas interages dos profissionais de salde com
o paciente e sua familia, assegurando a sua dignidade, como forma de sistematizar estes
autores descreveram o significado do cuidar para uma boa morte em trés categorias:
alivio de desconforto fisico; suporte social e emocional; manutencédo da integridade e do
posicionamento corporal.

No estudo desenvolvido por Volker (2003) os enfermeiros recusam os pedidos de
morte assistida, iniciando medidas de controlo de sintomas fisicos, emocionais e
espirituais, com o objetivo de aliviar o sofrimento. Embora a profissao de enfermagem
apoie a capacitacdo do paciente para potenciar o cuidado em diversas areas
relacionadas com a saude, este estudo mostra que os enfermeiros que recebem pedidos
de morte assistida, ndo apoiam a autodeterminagao destes pacientes terminais.

Friese (2005) num estudo em que avalia os resultados obtidos pelos enfermeiros
concluiu que a exaustdo emocional destes profissionais foi significativamente mais baixa
nas enfermeiras, que trabalham nas unidades de oncologia, sendo inversamente
proporcional a qualidade dos cuidados prestados por estas enfermeiras. Neste sentido,
0s recursos humanos adequados influenciam o sucesso dos resultados alcangcados nos
cuidados de enfermagem. Este sucesso influencia a seguranca na prestacdo de

cuidados e o controlo de sintomas adequado, nos pacientes. Reforcando estas
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conclusdes, Campos, Oliveira & Perroca (2018), valorizam a necessidade de atualizacao

e refinamento dos instrumentos de avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros.

LIMITACOES

Ao mapear os artigos eleitos considero que foram enumeradas intervencdes de
enfermagem, promotoras de conforto, que por vezes, ndo Se encontravam
exclusivamente direcionadas para a pessoa com doenca hemato-oncoldgica, mas eram
referidas para a pessoa com cancro ou doencga incuravel.

Como em todas as revisdes posso nao ter incluido algum estudo, que seja
relevante para responder a questdo de investigacdo, contudo, considerando o niamero
razoavel de estudos consultados penso que os resultados ja foram bastante produtivos,
permitindo recolher intervengdes promotoras de conforto, que traduzem a realidade da
pratica clinica de enfermagem e que permitem responder & questdo de investigacdo que

serve de base para esta revisao scoping.

CONCLUSOES

O diagnéstico de cancro € sempre perturbador e gerador de sentimentos
negativos no doente e sua familia. Com a possibilidade da morte iminente perante o
diagnéstico de cancro, os doentes experienciam medo, infelicidade e ansiedade
progressiva.

O enfermeiro como elemento préximo do doente tem de fornecer suporte
emocional para lidar com esta noticia, que o vai acompanhar durante grande parte da
sua vida, através de exames, internamentos, tratamentos e possiveis recaidas,
ensinando a gerir todos os sentimentos. Os enfermeiros compreendem as necessidades
fisiologicas e psicoespirituais da pessoa com doenca hemato-oncolégica para clarificar
e ajudar a vivenciar o impacto do cancro.

Os enfermeiros desempenham intervengfes que potenciam o auto-cuidado,
promovem a esperanga e estratégias de coping, fortalecem a autoestima, potenciam o
envolvimento familiar, melhoram a socializacédo, fomentando o apoio emocional atraves
da escuta ativa, do apoio espiritual, da melhoria da autoimagem e da administracéo de
analgésicos (Ribeiro et al., 2016).

O conforto é uma experiéncia holistica no cuidar em enfermagem, sendo

considerado um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem.
144



O enfermeiro ao desenvolver intervengcdes promotoras de conforto tenta
responder as necessidades fisicas e também psicoespirituais do doente. As intervencdes
de enfermagem, promotoras de conforto, podem incluir: visualizacdo de imagens,
distracdo, relaxamento, toque terapéutico, humor terapéutico e massagem (Apoéstolo et
al.,, 2013). A comunicacdo entre enfermeiro-doente é essencial para o conforto,
destacando-se também a escuta ativa como promotora de conforto.

Concluindo, a identificacdo da ligacédo entre os diagndsticos e as intervencdes de
enfermagem podem contribuir para melhorar a aplicacdo do processo de enfermagem e

os planos de cuidados (Song, So & An, 2014).
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Analise SWOT

’ POSITIVO

STRENGHT/FORCAS

* Identificagdo pelos membros da equipa de
enfermagem, como uma problematica pertinente
a desenvolver;

* Motivagdo da equipa de enfermagem para a
implementacéo do projeto;

* Motivagdo pessoal;

* Apoio do Enfermeiro Chefe e Enfermeira
Diretora;

* Promogao da reflexdo na equipa de
enfermagem;

’ NEGATIVO

/ WEAKNESS/FRAQUEZAS \

* Inexisténcia de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica no servigo;

* Existéncia de elementos renitentes a possivel
mudanca ou baixa adesdo a evidéncia mais
recente;

« Inexisténcia de normas de orientagéo clinica

* Inexisténcia da avaliagdo do conforto como
diagndstico na CIPE®.

Q:erca da promocéo do conforto.

“SwoT

OPPORTUNITIES/OPORTUNIDADES
+ Melhoria da qualidade dos cuidados e aumento da
satisfacdo da pessoa com doenga hemato-oncologica;

* Dar visibilidade as intervengdes de enfermagem
promotoras de conforto a pessoa com doenca
hemato-oncoldgica internada em meio hospitalar;

* Desenvolvimento de competéncias como
Enfermeira Especialista e Mestre;

* Promogao da pratica baseada na melhor evidéncia;

* Propor a introducdo da avaliagdo do conforto na
plataforma CIPE ©;

* Elaborar uma Norma de Orientagdo Clinica com o
tema Intervenc¢des de Enfermagem Promotoras de
Conforto a Pessoa com doenga hemato-oncoldgica;

+ Valorizacédo dos rsultados obtidos pelos
enfermeiros;

+ Ganhos em saulde.

149

/ THREATS/AMEACAS \

+ Equipa de Enfermagem em mudanca
(saida e entrada de novos elementos);

» Equipa de Assistentes Operacionais em
ntmero reduzido, o que pde em causa a
promogdo do conforto a pessoa com doenga
hemato-oncoldgica.

* Promogao da reflexdo na equipa de
enfermagem, o que pode ser mal
interpretada por conduzir a avaliacéo e
sistematizacao dos cuidados prestados a

pessoa com doenca hemato-oncoldgica
warnada Nno Servigo; /




Apéndice IV — Intervencdes de Enfermagem promotoras de Conforto a pessoa com

doenca hemato-oncoldgica
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Norma de Orientacédo Clinica
1

Escola Superior

geEnféermagem/ Intervencdes de Enfermagem promotoras de conforto a
b Hsh0é pessoa com doenca hemato-oncologica

| DATA: Fevereiro 2020 | ELABORADO POR: Ana Inés Martins Fernandes |

ASSUNTO: Intervencdes de Enfermagem promotoras de conforto a pessoa com doenca
hemato-oncolégica

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa; Doenca hemato-oncolégica; Conforto; Intervencdes de
Enfermagem; Internamento Hospitalar

| DESTINATARIOS: Enfermeiros \

OBJECTIVOS

+» Contribuir para a identificacdo das necessidades de conforto na pessoa com doenca

hemato-oncoldgica, num servico de internamento hospitalar;

« Sistematizar as intervencdes de enfermagem, promotoras de conforto na pessoa com
doenca hemato-oncol6gica, em internamento hospitalar;

+» Promover a melhoria da qualidade dos cuidados, tendo por base, a reflexdo acerca das

intervencdes promotoras de conforto na pessoa com doenca hemato-oncolégica.

FUNDAMENTACAO

O diagndstico da doenca oncologica € um acontecimento de vida que gera uma

grande diversidade de emoc¢des e sentimentos negativos, dificeis de gerir, pelo que é
exigido ao doente e familia a mobilizacdo de diversas estratégias pessoais no sentido de
lidar com esta situacao.

Quando h& uma alteragdo do equilibrio entre a produgédo e destruicdo de células
sanguineas, surgem as doengas hemato-oncoldgicas, sendo as mais comuns: anemia,
leucemia, linfomas e mieloma multiplo. Todas elas sao distintas na sua manifestacéo,
evolucéo e resposta ao tratamento (Phipps, Sands & Marek, 2003).

O confronto com a doenca hemato-oncoldgica € similar a uma doencga crénica, uma
vez que apresenta “recuos e avangos, pelo que os medos e incertezas raramente

desaparecem na totalidade” (Gongalves, 2014, p.23), sendo um apelo constante as

estratégias de coping do doente e familia. “A remissdo da doenga quando conseguida, é
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em alguns casos limitada temporalmente, por sobrevivéncias médias inferiores a cinco
anos” (Sa, 2001, p.14).

As estratégias terapéuticas das doencas hemato-oncoldgicas baseiam-se em
tratamentos agressivos, tais como quimioterapia ou radioterapia (Sa, 2001) além da
cirurgia, 0 que gera na pessoa inumeros efeitos secundarios, que Santos (2006, p.35)
descreveu como ‘(...) violentas incapacidades e alteragdes profundas na anterior imagem
e fungdes corporais”. Estes sentimentos s&do mais exacerbados quando em situagédo de
guimioterapia, uma vez que se associa ao desconforto e a ameaca a integridade (Apostolo,
Batista, Macedo & Pereira, 2006), podendo neste ambito, o enfermeiro desenvolver
estratégias que promovam o conforto, minimizando os efeitos destes tratamentos
(McGranth, 2015), sendo importante, identificar quais sao estas intervencoes.

Tudo isto, leva muitas vezes, a pessoa até ao hospital, seja para a realizacdo de
exames complementares de diagnéstico, ciclos de quimioterapia, controlo de efeitos
secundarios poés-quimioterapia, recaidas, o que se traduz, na maioria das vezes em
internamentos prolongados. Para Gongalves (2014, p.24) “o internamento tem um grande
impacto no doente hemato-oncolégico, na medida em que é sentido como um choque num
ambiente desconhecido (...) tudo comeca a ser regulado pelos horarios hospitalares e pela
disponibilidade dos profissionais, o doente passa a depender menos de si e mais dos
outros”, estando em causa a sua autonomia.

Assim, o enfermeiro deve ser detentor de toda esta informacédo, sabendo o impacto
gue a doenca e hospitalizacdo tem na pessoa com doenca hemato-oncolégica, para que
a relacdo de ajuda que estabelece com ela permita a “satisfagdo das necessidades
humanas fundamentais, a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida e
0s processos de readaptacao e adaptacao funcional aos défices” (Lopes, 2001, p: 26).

Os cuidados de enfermagem desenvolvidos pelos enfermeiros, baseiam-se na
promoc¢do do conforto, dai se justifique a pertinéncia do desenvolvimento do projeto,

intitulado, o conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica: intervencdes de

enfermagem, que pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, de forma a consciencializar a equipa de enfermagem para as intervencoes
promotoras de conforto na pessoa com doenga hemato-oncoldgica. A promogdo do
conforto, com o desenvolvimento de medidas de conforto, por parte dos enfermeiros, é

imprescindivel para o cuidado humanizado e para a satisfacdo dos doentes, sendo que 0
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conforto € um indicador de resultado, permitindo a avaliacdo da qualidade dos cuidados
de enfermagem.

O referencial te6rico que serve de base a implementacdo deste projeto de
intervencao é a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), onde o conforto € compreendido
como a satisfacdo das necessidades humanas basicas, para atingir este resultado.

O conforto é um conceito multidimensional, subjetivo e individualizado em que as
intervencdes de enfermagem sao as a¢des de conforto e este é o resultado destas acdes
(Kolcaba, 2003). Segundo a mesma autora, a experiéncia do conforto desenvolve-se em
trés tipos de conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia e quatro contextos de
conforto, sendo eles, fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O alivio
corresponde ao funcionamento habitual do organismo; a tranquilidade a calma e
satisfacdo, fundamental para o desempenho eficiente; por ultimo, a transcendéncia, as
competéncias para planear ou controlar o destino e a motivacdo para resolver 0s
problemas, implica autonomia e habitos de vida saudéaveis (Kolcaba, 2003). Os trés
estados de conforto desenvolvem-se em quatro contextos: o contexto fisico diz respeito
ao equilibrio hemodinamico e imunitario; o contexto psicoespiritual refere-se a
consciéncia de si préprio, incluindo a autoestima, autoconceito, a sexualidade e sentido de
vida, podendo considerar-se uma relagdo com um ser superior; no contexto
sociocultural, englobam-se as relacdes interpessoais, familiares e sociais; o contexto
ambiental inclui aspetos como a luz, barulho, cor, temperatura e elementos naturais ou
artificiais do meio (Kolcaba, 2003).

Os tipos de conforto e os contextos do conforto, interligam-se para formar a “estrutura
taxonémica do conforto” (Kolcaba, 2003, p.15), cujo desequilibrio, exige cuidados de
conforto. Assim, para atingir este fim, a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) consegue
explicar como as intervengbes de conforto sdo importantes para a manutencédo e
promo¢do da saude, valorizando as necessidades dos doentes, respeitando a sua
autonomia e melhorando a qualidade de vida.

A pessoa com doenca hemato-oncoldgica € alvo de inimeros desconfortos, que
podem ser sistematizados pela construcdo da taxonomia do conforto (tabela n.° 1). Estes
desconfortos englobam, por exemplo, a dor e as nduseas provocados pelos tratamentos
e exames de diagnodstico (sintomatologia descontrolada), a ansiedade perante o

diagnostico e a incerteza no prognéstico, o dilema interno entre a esperanca nos
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tratamentos e na cura e as alteracfes sociais que a vivéncia da doenca e 0s seus
tratamentos podem pbr em causa, tais como, relacdes familiares, as atividades
profissionais e a ocupagéo dos tempos livres. A hospitalizacdo prolongada e o ambiente
hospitalar, com diminuicdo da privacidade, o ruido e as rotinas que Ihe estdo implicitas

podem levar ao desconforto.

Tabela n.°1 — Aplicagéo da estrutura taxonémica do conforto (Kolcaba, 2003)

a pessoa com doenca hemato-oncoldgica

Tipos de Conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Sintomas Inquietagc&o perante o Medo dos sintomas
Fisico descontrolados futuro gue possam surgir
o _ N Ansiedade do Experiéncias anteriores Esperanca nos
¢  Psicoespiritual diagnostico de doenca tratamentos e cura
E Incerteza no Outros internamentos | Alteragcdo de projeto
8 prognéstico de vida
Q _ Manutencado das Necessidade de
o | Sociocultural Isolamento relagBes informacéo e
e familiares/atividade suporte do doente e
3 profissional; familia
5 Ocupacéo dos tempos
o livres
Condicdes fisicas Privacidade Presenca de
Ambiental do servico e quarto Familiares

Condicdes Fisicas

Na CIPE®, o conforto é definido como “a sensacao de tranquilidade fisica e bem-
estar corporal” (OE, 2009), havendo aqui um ponto de ligagdo com a Teoria do Conforto
de Kolcaba (2003), ao abordar a tranquilidade fisica, juntando um tipo de conforto com um
contexto. Contudo, ao continuar a explorar esta plataforma informética, apercebo-me que
a avaliacao do conforto, s6 esta disponivel para a crianca, originando a sua avaliagcao (um
campo aberto) onde surgem o0s seguintes os diagndsticos “sem conforto
comprometido/conforto comprometido/potencial para melhorar o conforto” (OE, 2009).

O modelo de cuidados de conforto apresentado por esta tedrica reforca a
necessidade de intervencdes de enfermagem planeadas com a pessoa e familia, em todos
0S contextos, procurando minimizar os aspetos negativos inerentes ao impacto da doenca
hemato-oncoldgica.

Pelo que foi exposto, a avaliacdo do conforto no doente com doenca hemato-
oncoldgica baseada na Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), uma vez que a avaliagao
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das necessidades de conforto e o planeando das intervencdes que visam a satisfacdo da

pessoa, sao vistos como indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem.

OPERACIONALIZACAO

O conforto resulta das intervencgdes de enfermagem promotoras de conforto.

Foi elaborada uma Checklist do Conforto, que € constituida pelas intervencbes de
enfermagem promotoras de conforto a pessoa com doencga hemato-oncoldgica e que estdo
organizadas de acordo com os contextos de conforto, definidos por Kolcaba (2003).

Desta maneira, para avaliar o conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica, o
enfermeiro seleciona os focos de intervencdo que considera alterados, sendo que estes tém
correspondéncia nos contextos de conforto descritos por Kolcaba (2003), aos quais estédo
associados as intervencdes de enfermagem que se encontram na tabela n.° 2 e que sao
selecionadas de acordo com as necessidades da pessoa com doenca hemato-oncoldgica

identificadas, tal como na figura n.° 1.

Figura n.°1 — Operacionalizacdo da avaliagdo do conforto da pessoa com doenga hemato-oncoldgica na CIPE®

- Acolhimento

- Didria
FOCOS DE ENFERMAGEM
CONTEXTOS DE
* Sintomatologia descontrolada CONFORTO
*Ansiedade AVALIACAO DO
*Impacto negativo da * Fisico CONFORTO

doenca/internamento

* Déficit/auséncia de relagdes
familiares e/ou sociais

* Psicoespiritual
* Sociocultural

* Falta de privacidade * Ambiental
* Fatores externos
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
~ N
INTERVENCOES
DE Conforto Sem conforto
ENFERMAGEM comprometido comprometido
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As intervencgOes de enfermagem que se apresentam foram encontradas na evidéncia
cientifica e emergiram da pratica clinica durante o periodo de estagio em que foi desenvolvido
este projeto de intervencéao (tabela n.° 2).

Se para qualquer foco de enfermagem for selecionado “sim” ha “conforto comprometido”.
Todos os focos de intervencao tém de ser respondidos com “ndo” para que o diagndstico da
CIPE®, seja “sem conforto comprometido”.

A tabela n.° 2, que corresponde a operacionaliza¢do da avaliagdo do conforto, engloba

as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto.

Tabela n.°2 — Avaliagcao do Conforto da pessoa com doenga hemato-oncoldgica

Foco de Contexto de Diagnostico de Intervencao de
Enfermagem Conforto Enfermagem Enfermagem
o Avaliagdo e vigilancia de sinais vitais
Dor
Nauseas e
vomitos
Dispneia
Anorexia
o Controlar sintomatologia Mucosite
Presenca de descontrolada —
sintomatologia Obstipacdo
descontrolada Diarreia
Fisico =
- Confusdo
Manutengo do Insonias
| equilibrio Conforto Outros
hemodindmico e comprometido > Administrar terapéutica para controlo de
imunitario e o bem- sintomatologia
estar fisico

oGerir analgesia prescrita de acordo com a
realizacéo de procedimentos invasivos

o Promover o toque
o Ajudar nos posicionamentos

Ansiedade — — ——
o Privilegiar os posicionamentos nos decubitos

de conforto
o Realizar massagem

o Aplicar creme hidratante nas zonas de pressdo

o Providenciar aplicacdo de calor ou frio, se
indicado
> Promover periodos de repouso

o Utilizar terapias ndo farmacoldgicas (distracéo,
musicoterapia, ...)
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Tabela n.°2 — Avaliag@o do Conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica

doenca/internamento

sentido de vida,
sexualidade, relagdo com
um ser superior

comprometido

Foco de Contexto de Conforto Diagnostico de Intervencao de
enfermagem Enfermagem Enfermagem
oApresentar-se ao doente e familia
o Utilizar formas de Utilizar linguagem acessivel
comunicacéo verbal Esclarecer dvidas e mitos
adequadas _
Validar informacdo
transmitida
o Utilizar formas de Mostrar empatia
COMUNICAgao Nao- | nostrar disponibilidade para
verbal adequadas escutar
Mostrar postura de abertura
Psicoespiritual o Estar atento aos sentimentos da pessoa em relacéo a
doenga, tratamento e morte
Ter consciéncia de si o Encorajar atividades espirituais
Impacto negativo da Promover a autoestima, o Conforto

o Ajudar a encontrar um sentido para a vida

> Mostrar compaix&o

> Promover a
autonomia do
doente

Responsabilizar o doente no
processo de tomada de decisdo

Auvaliar significado atribuido
as alteragdes da autoimagem
(alopécia, perda de peso,
suturas, drenos, ...)

Ensinar acerca de alteracfes
provenientes da cirurgia,
doenca ou tratamentos
(disfuncdo sexual)

Ensinar estratégias para lidar
com limitacdes fisicas

Foco de Enfermagem

Contexto do Conforto

Diagnostico de

Intervencéo de Enfermagem

Enfermagem
oPromover as visitas e a permanéncia
de familiares, respeitando a vontade
do doente e as regras institucionais
Sociocultural oAvaliar processos familiares
Déficit/auséncia de Conforto disfuncionais

relagdes familiares e
sociais

Manutencdo das relacdes
interpessoais (familiares e
sociais)

comprometido

o Garantir acesso a informacéo

o Possibilitar a comunica¢do com o
exterior através de telefone, telemovel,
tablets, televisdo, ...

o Garantir 0 acesso aos recursos
sociais existentes na comunidade
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Tabela n.°2 — Avaliag@o do Conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica

Foco de Contexto do Conforto Diagnostico de Intervencéo de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem
o Realizar acolhimento no servico
o Promover e garantir condicOes de
higiene
I_:altq de o Garantir a privacidade
privacidade > Promover o recurso aos objetos
pessoais
o Intervir de acordo com as suas
preferéncias alimentares

Ambiental
Conforto
| Adequacéo da luz, barulho, cor, comprometido _ _
temperatura e elementos artificiais > Promover e garantir condices de
Ou naturais do meio seguranca
o Proporcionar um ambiente calmo e
Fatores tranquilo
externos o Proporcionar iluminagdo natural
adequada
o Gerir estimulos externos de acordo
com preferéncia do doente (por
exemplo: barulho, temperatura)

O conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica deve ser avaliado, pela primeira
vez, aquando do acolhimento e posteriormente apdés 24h, para que possa existir uma
reformulacéo do diagnostico de enfermagem, ao qual est4 subjacente a continuacao ou ndo
das intervencdes de enfermagem promotoras de conforto ja selecionadas. Se ainda existir
“conforto comprometido” esta avaliagdo deve ser diaria, se o diagndstico for alterado para
“‘sem conforto comprometido”, ha satisfacdo das necessidades da pessoa com doenca
hemato-oncolégica e a avaliacdo do conforto s6 ser4d novamente efetuada quando existir
identificacdo de novas necessidades, que traduzam o desconforto e que necessitam de
intervencdes de enfermagem promotoras de conforto.

A avaliacdo do conforto da pessoa com doenca hemato-oncolédgica (tabela n.° 2) é
dindmica. Pois tal como ja foi referido, a subjetividade, da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica e do conceito de conforto, ndo podem ser esquecidos, para que a satisfagdo da
pessoa com doenca hemato-oncoldgica e o conforto holistico seja o elemento essencial dos

cuidados de enfermagem prestados.
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INDICADORES DE QUALIDADE

# ldentificacdo do foco de enfermagem, na pessoa com doenca hemato-oncolégica, de
acordo com as necessidades de conforto identificadas nas dimensfes fisica,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental;

# Estabelecimento de resultados esperados, na pessoa com doenca hemato-oncoldgica,
para os focos de enfermagem enquanto promotores de alivio, tranquilidade ou
transcendéncia,

# Implementacdo de intervencGes promotoras de conforto, na pessoa com doenca
hemato-oncolégica, de acordo com os resultados esperados na promocao do alivio,

tranquilidade ou transcendéncia.
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Estagios do 3.° Semestre
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Apéndice VI — Resumo do Local de Estagio |
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No ambito da Unidade Curricular Estagio com relatério, elaborei o texto que se
segue, que permitiu colher informacao acerca da instituicdo, onde me encontro a realizar
estagio, compreendendo assim a sua missao, objetivos, organizacdo estrutural e sua
dindmica, dando também resposta a um dos objetivos do projeto de implementacéo: o
conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica - intervencées de enfermagem e
podendo orientar a minha prestacéo de cuidados de acordo com estes propositos.

O local de estagio | foi criado em 2004, por vontade expressa deixada em
testamento, como entidade privada de utilidade publica. Esta instituicdo tem como
missao a investigacdo em diversas areas da oncologia, conquistando descobertas que
beneficiem as pessoas e aumentam os padrées de conhecimento, com o0
desenvolvimento e investimento em programas de investigacdo. Assim, como pilar
primordial é afirmado que este local tem de “fazer tudo ao nosso alcance para melhorar
a qualidade de vida, a saude e bem-estar da humanidade” (Local de estagio |, 2018).

Esta instituicdo “procura intervir ativamente na procura de solugdes efetivas que
aliviem o peso que a doenca, nomeadamente oncoldgica, neuroldgica, mental e da visao,
tem nas sociedades e no individuo” (Local de estagio I, 2018), sendo este o seu objetivo
primordial.

Considerando, a temética a desenvolver no projeto de intervencdo que serve de
base ao estagio que se encontra em desenvolvimento, € importante conhecer a realidade
desta instituicdo, uma vez que, aqui se desenvolvem “cuidados centrados no doente o
que permite alcancar niveis mais elevados de eficacia no controlo da doenca e se traduz
em maior sobrevivéncia e melhor qualidade de vida” (Local de estagio I, 2018). Nesta
ordem de ideias, esta implicito o conforto do doente, associado a qualidade de vida, bem
como a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados baseados na
melhor evidéncia, o que despertou 0 meu interesse.

No local de estagio I, a investigacdo alia-se aos cuidados clinicos de exceléncia.
Em 2011 surge o Centro Clinico dedicado a prestacédo de cuidados especializados na
area da Oncologia. “Tendo em mente o conforto e bem-estar dos doentes e seus
acompanhantes foram criadas areas de rececao espacgosas, com vista para o jardim
tropical interior, que promovem um ambiente de serenidade” (Local de estagio I, 2018).

Ainda se acrescenta que “para uso exclusivo dos utilizadores da clinica foi criado um
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jardim exterior especialmente pensado para transmitir sensacoes de tranquilidade, paz
e bem-estar aos doentes que optem por ai receber o seu tratamento” (Local de estagio
I, 2018). Na avaliacdo do conforto devem ser avaliadas ambas as dimensdes: fisica e
emocional (DGS, 2013). Tal como é referido pela DGS (2013, p:2) “a qualidade do
ambiente hospitalar reflete-se na produtividade, eficiéncia e rendimento dos profissionais
e no bem-estar, tranquilidade e satisfacdo dos doentes, assim como, na eficacia dos

” “*

tratamentos”. “A simples visao pela janela de espaco verdes/exteriores é benéfica para
os doentes” (DGS, 2013).

O Centro Clinico (CC) do local de estagio I, € uma instituicdo médica, onde se
desenvolvem cuidados clinicos especializados de oncologia e também programas
avancados de investigagado e educagao medica e técnica. Desta forma, “o CC procura a
personalizacdo da terapéutica que permitira alcancar melhores niveis de eficacia no
controlo da doenca, na sobrevivéncia e na qualidade de vida” (Local de estagio I, 2018).

O CC esté organizado em Unidades Multidisciplinares de Patologia (UMP) onde
existe uma equipa multidisciplinar composta por oncologistas médicos, cirurgides,
radioncologistas, radiologistas, patologistas, geneticistas, especialistas em medicina
nuclear, enfermeiros, psico-oncologistas, nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes
operacionais, que em conjunto constroem planos de cuidados personalizados.

As UMP sdao, Unidade de Mama, a Unidade do Pulm&o, a Unidade de Urologia, a
Unidade de Digestivo, a Unidade de Ginecologia, a Unidade de Hemato-Oncologia, a
Unidade de Dermatologia e a Unidade de Neuropsiquiatria.

Estas unidades funcionam em complementariedade com varios servicos, tais como,
centro cirdrgico, hospitalizacdo domicilidria, medicina nuclear, patologia, quimioterapia,
radiologia e radioncologia.

Existem 11 camas de cuidados intensivos, divididas entre a Unidade de Técnicas
Intensivas (UTI) e o atendimento cirdrgico intensivo e recobro (ACIR).

No que se refere ao internamento existem 26 quartos individuais, divididos por duas
alas, a ala norte tem 12 e a ala sul tem 14. Mais se acrescenta que “materializando a
filosofia do CCC, centrada no doente, cada quarto foi projetado tendo em mente o seu
conforto e bem-estar” (Local de estagio I, 2018).

Os internamentos no pos-operatério tendem a ser tao curtos quanto possivel, uma

vez, que as intervengdes cirurgicas executadas, utilizam tenologia avancada na area da

166



robdtica, cirurgia laparoscopica e microscopica, 0 que potencia cirurgias, cada vez,
menos invasivas e por isso, as complicagdes pds-cirurgia SGo menores, a recuperacao
do doente, tende a ser mais rapida, o periodo de internamento é mais curto e
consequentemente o bem-estar do doente aumenta.

O internamento recebe os doentes vindos da UTI e ACIR (onde os doentes
permanecem em tratamento nas unidades de intensivos ou fazem o periodo de recobro)
e também da Unidade de Hemato-oncologia, do domicilio ou transferéncias externas de
outros hospitais.

As condi¢cbes fisicas da instituicdo primam pelo conforto e adequacdo as
necessidades dos doentes, sendo que, os enfermeiros que nela se incluem prestam
cuidados de enfermagem de exceléncia. Os racios enfermeiro-doente tendem a ser
adequados as necessidades dos doentes, sendo que 0 numero de assistentes
operacionais também € o adequado, 0 que origina uma sinergia de resposta as
necessidades complexas do doente e sua familia muito positiva e completa. Tudo isto,
permite uma maior disponibilidade dos profissionais de saude, para “ouvir e falar com os
doentes e a forma como se fala, sdo aspetos que podem ser determinantes na sensacao
de conforto e na sua melhoria” (DGS, 2013, p:6).

A unidade de internamento recebe maioritariamente, doentes oncol6gicos que
foram submetidos a cirurgias da mama, do pulmdo, gdstricas, ginecoldgicas, vias
urinarias, rim e préstata e intestino e outros doentes oncolégicos que ficam internados
também para controlo de sintomas, como febre, nauseas e vomitos, ... Assim sendo, a
populacdo deste servico, para além de viver o impacto da doenca oncoldgica
diariamente, agravada por tratamentos e periodos de hospitalizacéo recorrentes, é nesta
altura submetida a uma cirurgia, procedimento invasivo, como colocacdo de drenos,
muitas das vezes, que permanecem alguns dias, o que inevitavelmente se traduz em dor
e desconforto.

O conforto é complexo e exigente (Oliveira, 2005), uma vez tem de se atender a
unicidade de cada doente, as competéncias dos enfermeiros que confortam e aos pré-
requisitos do contexto. Mas por outro lado Kolcaba (2003) considera o cuidado de

conforto, como simples e intuitivo.
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Os registos de enfermagem sdo executados num programa especifico do hospital,
recorrendo ao uso de escalas de Braden, Morse e avaliacdo da dor para adequar os
cuidados de enfermagem prestados.

Os quartos de internamento sdo grandes, quando comparados com os de outras
instituicBes de saude, com casa de banho, minibar, maquina de café, roupeiro (o pijama,
robe, chinelos, produtos de higiene, séo fornecidos pela instituicdo), em tons claros, visto
que “(...) as cores mais suaves trazem calma, sendo adequadas a recuperacao de
pessoas debilitadas (DGS, 2013, p:3) O ambiente € luminoso, dispondo de muita luz
natural, sendo possivel “‘uma iluminacido natural adequada a cada servico, com
persianas regulaveis pelos utentes, para diminuir a claridade excessiva quando
necessario” (DGS, 2013) e uma vista sobre o Rio Tejo, onde se observa o ondular da
agua e as gaivotas, “(...) as imagens podem ser utilizadas para humanizar os ambientes,
tornando-os aconchegantes, tranquilos e induzir sensacdes agradaveis, suaves e
enérgicas, consoante caracteristicas de cada servigo” (DGS, 2013). Todos os quartos
tém televisdo, um cadeirdo articulado e um sofa cama, onde pode pernoitar um
acompanhante.

As refeicdes sao todas escolhidas pelo doente, com sugestfes de um chef e apoio
da nutricionista, sendo que a lista de possibilidades é muito diversificada, apresentando-
se refeicbes cuidadas.

N&o existe horario, nem namero limite de visitas, proporcionando acompanhamento
24 horas/dia do doente.

Estas sdo, descrevendo de uma forma geral, algumas das carateristicas, do local
de estagio I, que colocam esta instituicdo na vanguarda da investigacao e da prestacdo
de cuidados ao doente oncolégico, com especial énfase no seu conforto, mas que,
infelizmente, ndo estdo acessiveis a todos os doentes deste pais, nem sdo modelo do
sistema nacional de saude.

A instituicdo tem em desenvolvimento diversos programas inovadores, como sejam
a hospitalizacdo domiciliaria, "Hospital do Futuro”, desenvolvido em colaboracdo com a
Philips e a Portugal Telecom, que visa proporcionar condi¢cdes para que o internamento
se estenda ao domicilio do doente, sempre que as condi¢cdes individuais o permitam e

desde que acompanhado das solu¢cdes adequadas para as suas necessidades.
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A Champ@me, uma aplicagdo de telemével desenvolvida para a comodidade dos
pacientes. Esta inovagao gratuita, permite ao doente, aceder a toda a informacao relativa
aos seus procedimentos médicos, ja passados e futuros, no CC. Nesta plataforma os
doentes podem ainda consultar relatérios clinicos, documentos financeiros, assim como
marcar e consultar exames e consultas médicas.

O Champimédvel € um programa interativo e educativo dirigido as criangas, com o
objetivo de as despertar para novas areas de atuacdo como as células estaminais, a
nanotecnologia, o DNA e a terapia genética. Esta nova forma de aprendizagem, esta
também adaptada para criangas com necessidades especiais e desloca-se por Portugal
e Espanha aliando a diversdo a educacéo.

Concluindo, considero que o Local de estagio |, oferece as pessoas com doenca
oncoldgica uma enorme variedade de estruturas, servicos e cuidados que pretendem
facilitar a sua adaptacédo a doenca, reduzindo os procedimentos invasivos, privilegiando

a comodidade e o conforto.
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Como forma de compreender a misséo, objetivos, organizagdo estrutural e a
dindmica da instituicdo onde me encontro a realizar estagio, desenvolvi o texto que se
segue, podendo assim recolher dados sobre mais um dos locais onde vou buscar
contributos para o desenvolvimento do projeto o conforto da pessoa com doenca hemato-
oncolégica - intervencbes de enfermagem e podendo, também, orientar a minha
prestacao de cuidados de acordo com estes propdsitos.

O local de estéagio Il tem como misséo a prestacéo de cuidados especializados em
trés areas: cuidados paliativos, deméncia e reabilitacdo ortopédica, tendo como base a
“preocupacao com o conforto, a participacao ativa da familia, na vertente multidisciplinar
da nossa equipa (Local de Estagio II, 2019).

A sua finalidade é prestar “cuidados especializados aliando a competéncia e
seguranca de um hospital ao conforto de um ambiente residencial” (Local de Estagio Il,
2019), permitindo que os doentes e familias, usufruam dos cuidados de saude nas
melhores condi¢des de conforto.

A familia assume para esta instituicdo um papel de destaque, na individualizagéo
dos cuidados aos doentes, como parceiro ativo no plano de cuidados, sendo guiada pelo
recurso a informacao e pela participacdo em conferéncias familiares.

A conferéncia familiar, € uma metodologia de trabalho, onde, numa fase inicial se
transmite a familia os problemas identificados, validam as expectativas do doente e
familia e € apresentada uma proposta de trabalho, em equipa. Posteriormente, numa
segunda fase é validada a evolucédo, destacando as reais necessidades do doente, para
que o plano de cuidados possa ser dirigido as reais necessidades do doente. Por ultimo,
e antes do regresso a casa, € feita uma apreciacao final (avaliacdo cognitiva e funcional)
relativa aos problemas do doente que ainda permanecem, avaliando a capacidade de
resposta familiar as suas dificuldades, incluindo procura de recursos da comunidade e
ajudas técnicas adequadas (Local de Estagio II, 2019).

Esta instituicdo baseia o0 seu desempenho numa equipa com competéncias
diferenciadas, o que permite a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida dos
doentes. A equipa multidisciplinar € composta por uma grande variedade de especialista,
entre eles, meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologas, padre,
assistentes operacionais ... que se organizam para satisfazer as necessidades do

doente e familia e que semanalmente em reunido discutem o plano de cuidados
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individualizado, de forma a conseguir dar resposta, de maneira eficaz, as necessidades
do doente, tendo sempre como objetivo a maximizagédo da sua autonomia e 0 regresso
ao domicilio.

Nesta instituicdo, o servico, onde me encontro a desenvolver estagio é composto
por 23 camas, com 8 quartos duplos e 7 quartos individuais.

Aqui encontram-se maioritariamente doentes em cuidados paliativos ou em
reabilitacdo (ortopédica ou de acidentes vasculares cerebrais), provenientes do
domicilio, de outras instituicdes hospitalares, integrados na rede nacional de cuidados
continuados (RNCC) ou que tém convengdes com seguros de salde ou sao beneficiarios
da ADSE.

Tenho tido a oportunidade de prestar cuidados a pessoas com doenca incuravel
em estadio avancado ou terminal. Os cuidados prestados centram-se na promocao do
conforto, da dignidade e da qualidade de vida, sendo os seus destinatarios os doentes
que estdo em situacbes de sofrimento, associadas a doencas incuraveis,
maioritariamente, doencas oncoldgicas. Nesta ordem de ideias, acrescenta-se que “o0
servico proporciona a estes doentes todo o conforto que caracteriza o espago desta
instituicdo, acrescidos dos cuidados de uma equipa multidisciplinar” (Local de Estéagio I,
2019).

Os cuidados paliativos englobam intervencbes cujo objetivo sera aliviar o
desconforto fisico, espiritual, psiquico e emocional. Todas as intervencdes de
enfermagem em cuidados paliativos visam cuidados de conforto, pelo que os
profissionais de saude devem adaptar as intervenc¢des a individualidade da pessoa, as
suas necessidades e a fase em que se encontram, para que o0 doente se sinta
confortavel. Deste modo, o cuidado confortador do enfermeiro deve ser centrado na
individualidade e qualidade de vida da pessoa (Neto, 2016). S&o estas intervencdes que
pretendo identificar e aplicar a estes doentes, no ambito deste projeto e na minha pratica,
tornando-se claro o porqué da escolha desta instituicdo para local de estagio.

Relativamente, aos doentes a realizar reabilitacdo ortopédica ou de AVC, estes
cumprem planos de reabilitagdo complexos, diminuindo o grau de incapacidade e
incluindo a reeducacao de atividades de vida, terapia da fala e adaptacao do domicilio

as novas necessidades do doente.
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Os doentes com alteragBes da memadria e com deméncia, dispdem de um conjunto
de solugbes direcionados para as suas necessidades e limitagdes, que incluem a
neuroestimulacédo, que consiste no treino cognitivo e em estratégias de adaptacdo que
ajudam a atingir os objetivos pretendidos.

Considerando, os objetivos do meu projeto para este local de estagio, é certo que
o doente e familia em cuidados paliativos sdo a minha populacéo de interesse, contudo,
nao posso deixar de referir a relevancia das intervencdes que sao desempenhadas pelos
enfermeiros com os doentes em reabilitacdo. Neste sentido, e considerando o conforto
como um conceito resultante dos cuidados de enfermagem, tal como defendido por
Kolcaba (2003), na sua teoria holistica do conforto, pretendo compreender quais as
intervengdes promotoras de conforto realizadas pelos enfermeiros aos seus doentes,
considerando a sua individualidade, conseguindo desta forma, recolher mais
intervencdes para rechear a Checklist do Conforto (Apéndice V), ja elaborada durante o
estagio anterior, mas cujo objetivo é completa-la, com intervencbes provenientes da
pratica clinica durante a prestacéo de cuidados nos diversos locais de estagio.

Para Sousa (2014, p.23) “os modos e formas de confortar contextualizam-se no que
desperta, estimula e fortalece e contribui para manter as capacidades existentes e
reconquistar as que podem ser recuperadas, permitindo suportar melhor momentos de
sofrimento”. Assim, “torna-se essencial conhecer o significado do conforto, bem como,
maneiras e formas de confortar, de modo, a definirem-se intervencfes efetivas
promotoras de conforto” (Ribeiro, Marques & Ribeiro, 2017, p.866).

Como forma de resumir as ideias das autoras referidas anteriormente a Direcao
Geral de Saude, (DGS, 2013, p.2) afirma que “a qualidade e conforto do ambiente
hospitalar reflete-se na produtividade, eficiéncia e rendimento dos profissionais e no
bem-estar, tranquilidade e satisfagdo dos doentes, assim como, na eficacia dos
tratamentos”.

Concluindo, penso que o Local de Estagio Il, se constitui como um excelente local
de realizag&o de cuidados de conforto, onde os seus profissionais se empenham para
demonstrar seguranga e empatia, estabelecendo uma comunicacgao eficaz com o doente
e familia, contribuindo para ajudar a atingir os seus objetivos, tendo em vista a diminui¢ao

do sofrimento e aumento da qualidade de vida.
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Com o objetivo de enumerar e compreender a missao, objetivos, organizacao
estrutural e a dindmica da instituicdo onde desempenho fun¢gdes e me encontro a realizar
estagio, elaborei este resumo dando assim resposta a um dos objetivos do projeto que
agora que se encontra em implementacdo: o conforto da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica - intervencdes de enfermagem.

O local de estagio Il encontra-se inserido num Centro Hospitalar, em conjunto com
mais dois hospitais, cuja misséo é a “prestacéo de cuidados de saude humanizados, de
qualidade e em tempo oportuno e a promocao da investigacdo e da formacao
profissional” (Local de Estagio lll, s.d.), tendo como meta a qualidade dos cuidados,
considerando a diminuigdo do “risco para os doentes e profissionais, assente num
modelo organizacional eficiente e responsabilizante, eficacia do sistema de informacao,
monitorizacdo regular do desempenho pessoal e desempenho para os profissionais,
inovacao tecnoldgica, preocupacdo com 0 ambiente para a cura e investimento na
formacgéo e investigacdo” (Local de Estagio Ill, s.d.).

Como valores para a prestacdo de cuidados sao definidos a competéncia, o
respeito, a ética profissional, o espirito de equipa e a valorizacdo pessoal (Local de
Estagio Ill, s.d.).

Os objetivos estratégicos do servico onde desempenho funcdes & treze anos sao:
“garantir a qualidade assistencial, a seguranga e a satisfacédo dos doentes, integrando
critérios de eficiéncia, garantir e promover um sistema de informacéo eficaz e adequado,
a formacao pré e pds graduada, a investigacao clinica e uma boa articulacao do servico
com outros servigos externos” (Local de Estagio Ill, s.d.).

O projeto, ja referido anteriormente, sera implementado no servico de
internamento, apds o parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Salde do Centro
Hospitalar. A probleméatica em estudo, constitui-se como uma tematica de interesse para
a equipa de enfermagem do servi¢o, a qual se encontra motivada para a implementacao
deste projeto, o que funciona como forgas, a elencar para o desenvolvimento deste ultimo
periodo de estagio. Nesta ordem de ideias, torna-se também pertinente que projeto para
dar visibilidade as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto, o que constitui
uma oportunidade para a satisfacéo da pessoa com doenca hemato-oncolégica e para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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O servigo € constituido por quatro areas clinicas: medicina, hematologia, unidade
de cuidados intermédios (UCINT), unidade de acidente vascular cerebral (UAVC). Sendo
que, toda a equipa de enfermagem presta cuidados nestas quatro areas distintas,
havendo sempre em cada area um profissional de enfermagem mais experiente, numa
perspetiva de manutencao da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados.

A equipa de enfermagem é composta pelo Enfermeiro Chefe, trés Enfermeiros
Coordenadores (que sao responsaveis pelas areas clinicas, contudo a UCINT e UAVC,
sao coordenadas pelo mesmo enfermeiro) e por 42 enfermeiros, que realizam turnos de
doze horas. Alguns elementos da equipa de enfermagem irdo ser transferidos,
brevemente, para outros servigcos do hospital, 0 que pode ser encarado como uma
ameaca para a implementacéo deste projeto, pela instabilidade e mudancas que podem
existir.

A equipa de assistentes operacionais é composta por 22 elementos, havendo muita
instabilidade nesta classe profissional, uma vez que h& frequentemente faltas
injustificadas e préximas da hora da passagem de turno, o que implica que seja
necessario fazer turnos extra e seguir turno, sendo estes aspetos geradores de
insatisfacdo, inseguranca e diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados, o que
também foi considerado como uma possivel ameaca para a implementacao do atual
projeto.

A area clinica da medicina é composta por 26 camas, um quarto duplo e os
restantes triplos e sempre mistos, o que pode pér em causa a privacidade, mas facilita a
entrada dos doentes dos restantes servicos do hospital, sendo poupador de recursos
humanos e de gastos na preparacdo da unidade de cada doente.

A hematologia € constituida por 13 camas, neste momento, reduzidas para 10
camas efetivas, uma vez que devido ao periodo de contingéncia da gripe, o quarto triplo
€ ocupado por doentes de medicina, que ndo estejam infetados, para seguranca dos
doentes hemato-oncoldgicos. Existem mais quatro quartos duplos e dois quartos
individuais equipados com pressao positiva, para protecdo dos doentes neutropénicos
ou a realizar ciclos de quimioterapia que ja € previsivel que irdo passar um periodo de

aplasia medular durante o internamento.
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A UCINT é constituida por 4 camas e a UAVC é constituida por 6 camas, que
podem receber doentes vindos de todo o hospital e também doentes externos, que sejam
da area de residéncia deste centro hospitalar.

Os internamentos da pessoa com doenca hemato-oncoldgica, sdo muito frequentes
no servico, em todas as &reas clinicas, vindas do servi¢o de urgéncia, do hospital de Dia
de Oncologia ou entdo internamentos programados, na sua maioria, para a realizacao
de ciclos de quimioterapia ou exames de estadiamento da doenca, 0 que exige a sua
permanéncia no servico alguns dias e por vezes até meses, devido a complicacdes pos
ciclos de quimioterapia.

A pessoa com doenca hemato-oncoldgica, permanece no servico durante um
periodo de tempo médio a longo e é submetida a diversos procedimentos invasivos, seja
a realizacdo de exames, por exemplo, bidpsias Osseas e mielogramas, para o
diagnéstico inicial ou recaidas, a colocacdo de acessos venosos periféricos ou centrais
para a realizacdo de fluidoterapia, transfusfes, antibidticos, reposicdo eletrolitica,
administracao de citostaticos, ...Todos estes procedimentos podem gerar descontrolo de
sintomas (dor, nauseas, vomitos, mucosites,...), que geram desconforto e justificam a
intervencao de enfermagem na promocao do conforto destes doentes.

Tal como ¢é afirmado por Sa (2001, p:14) “os tratamentos efectuados, para além de
prolongados, continuam a ser muito agressivos e potencialmente limitativos das
actividades de vida diarias do doente e da familia”. Sendo que, “o desconforto pode ser
experimentado a nivel fisico e/ou emocional e € muitas vezes associado ao internamento
(procedimentos de diagnostico e de tratamento), sendo as medidas implementadas para
minimiza-lo de natureza farmacolégica ou ndo farmacolégica (Williams, Davies &
Griffiths, 2009).

Para Kolcaba (2003) o conforto assume um papel importante nos cuidados de
enfermagem e resulta da satisfacdo das necessidades da pessoa como um todo - Ser
Holistico. Considerando, que o conforto so fica completo com a avaliacdo dos resultados
criou uma teoria na qual o conceito é operacionalizado.

A Teoria do Conforto (Kolcaba, 2003) engloba as intervengdes implementadas para
aumentar o estado de conforto e a avaliacdo dos resultados dessas intervencdes
(Nicolau, 2013). As medidas de conforto, de acordo com a Teoria de Kolcaba (2003)

correspondem as intervencdes de enfermagem implementadas para dar resposta as
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necessidades de conforto fisiolégicas, socioculturais, psicoloégicas e espirituais
especificas de cada pessoa, sendo, neste sentido, importante compreender quais as
intervencdes de enfermagem, promotoras de conforto, na pessoa com doenca hemato-
oncoldgica, num servico de internamento hospitalar, dando assim resposta a questao de

investigacao deste projeto.

182



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

» Local de Estagio Il (s.d.).

» Kolcaba, K. (2003). Comfort Theory and Practice — A vision for Holistic Health Care
and Research. New York: Springer Publishing Company.

» Nicolau, C. (2013). Conforto dos doentes em fim de vida em contexto hospitalar.
Dissertacao ndo publicada para obtenc&o do grau de Mestre em Cuidados Paliativos,
apresentada a Universidade de Lisboa. Faculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa.

» S4, E. (2001). A influéncia da adaptacdo mental a doenca oncoldgica na qualidade de
vida do doente hemato-oncolégico, em ambulatério. Dissertacdo ndo publicada de
Mestrado apresentada para obtencdo do Grau de Mestre na especialidade de
Psicologia da Saude. Lisboa: Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

» Williams, A., Davies, A. & Griffiths, G. (2009). Facilitating comfort for hospitalized
patients using non-pharmacological measures: Preliminary development of clinical

practice guidelines. International Journal of Nursing Practice, 15, p: 145-155.

183



Apéndice IX — Reflexdo Critica |

184



= g | I
— P ) ~
- . e S
Escola Superior
de Enfermagem/
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,

na Area de Intervenc&o em Enfermagem Oncoldgica

Estagio com Relatério

Reflexao Critica |

Discente:

Ana Inés Martins Fernandes (n.2 8823)

Regente: ‘
Prof.2 Doutoura Maria Alexandra Pinto Santos

Orientador:

Prof.2 Eunice Maria Casimiro dos Santos Sa

Lisboa
Outubro d



No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, desenvolvo a presente reflexao
acerca de uma experiéncia vivenciada no local de estagio A.

A situagdo da pratica de cuidados relaciona-se com o projeto de implementag¢do que me
encontro a desenvolver: o conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica - intervencdes de
enfermagem, pelo que se torna pertinente e sua abordagem e posterior reflexao.

Nesta ordem de ideias, irei descrever uma situacdo da pratica clinica, onde também fui
interveniente, uma vez que decorreu durante a prestacao de cuidados, tentando refletir acerca
desta situacdo, do meu papel, retirando conclusées e aspetos a melhorar para a pratica futura,
enquanto enfermeira especialista e mestre e também para o desenvolvimento do projeto, uma
vez que com esta reflexao critica darei resposta a uma das atividades propostas.

Para Pereira-Mendes (2016, p.3) “o exercicio reflexivo emerge no presente, da leitura do
passado, para construcdo do futuro. Assim sendo, para orientar este processo reflexivo, irei

recorrer ao Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988), que se organiza em seis etapas (fig. n.2 1):

12 Descrigdo —
O que
aconteceu ?

62 Planear a 2 Pensamentos
acdo — Se isso e sentimentos —
resultou de O que estou a
novo, o que ird pensar e a sentir

fazer?

52 Conclusdo —
Que mais
poderia ter feito

?

2 Andlise — Que
sentido
podemos
encontrar na
situagdo ?

?

32 Avaliagdo - O
que foi bom e
mau na

experiéncia ?

Fig. n.2 1 — Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988)
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No sentido de manter a privacidade, o respeito e dignidade da pessoa alvo de cuidados,
tal como sustenta o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015 - artigo
106.92) usarei um nome ficticio — Sr.2 V.

A Sr.2 V., de 45 anos, foi submetida a uma lobectomia hepdtica a esquerda via
laparoscoépica a 4 de outubro, por presenca de cinco metdstases hepaticas, sendo a neoplasia
primaria um adenocarcinoma do coldn sigmoide, diagnosticado em maio de 2019, altura em que
por oclusdo intestinal foi submetida a uma hemicoletomia esquerda. Ja realizou quimioterapia,
cujo ultimo ciclo foi a 28 de agosto.

Tem como antecedentes pessoais asma, trombose venosa profunda do membro inferior
direito em 2009, realizou uma miomectomia em 2011, bécio multinodular, micronddulos
pulmonares inespecificos, realizou um tratamento de fertilidade, do qual nasceu um menino que
tem atualmente 16 meses.

Posteriormente, ira ser submetida a mais duas intervencgdées cirurgicas. A primeira para
fazer embolizacdo hepatica, para quimioterapia localizada e a segunda para fazer uma bidpsia
pulmonar, para compreender as carateristicas dos micronddulos.

A Sr.2 V., mantém-se independente na satisfacdao das atividades de vida didria. Pele e
mucosas palidas e hidratadas, emagrecida, com facies triste. Apresenta periodos de choro facil e
labilidade emocional, demonstrando-se ansiosa com a progressao da doenca oncoldgica e a
incerteza do seu futuro, sendo o filho o seu sentido de vida.

Aguando da realizacdo dos pensos abdominais, a Sr.2 V. comenta comigo como é
incdbmodo para ela estar no quarto com a porta fechada, apontando o facto de estar sozinha e
num espa¢o com tanta luz, como desconfortavel. Refere que prefere ouvir o barulho dos
corredores a estar no siléncio do quarto, porque isto obriga-a a pensar na sua doenca. A janela
grande do quarto e a calma da agua do rio, sdo referidos pela Sr.2 V. como fatores de stress e
ansiedade, pois lembra-lhe as ultimas férias que passou com o seu filho, o que leva a diversas
interrogacdes: “quanto tempo mais irei viver? Serad que o meu filho se vai lembrar de mim?” (sic).

Nesta altura, j3 eu sentada na cama da Sr.2 V., ela continuava a expressar 0s seus
sentimentos, afirmando que tem uma boa rede de suporte, para cuidar do seu filho, entre os
seus pais, a irma e o companheiro, nos quais confia plenamente e sabe que o seu filho também

se sente muito bem com eles, mas de qualquer forma n3o consegue evitar estes pensamentos.
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Assim, prefere a porta do quarto aberta e a cortina quase toda corrida até ao chdo, para que
ouca barulho e sinta a agitacdo dos profissionais de salde, esquecendo que esta num hospital e
que ainda terd de regressar mais duas vezes.

Apesar de falar carinhosamente no seu filho, como o seu objetivo de vida, compreendo
que a sua esperanca se encontra muito abalada. A Sr.2 V. por um lado, foca-se nas intervengdes
cirargicas, por outro, teme pelo seu fim de vida préximo, temendo a perda de controlo sobre si.

O meu discurso foi dirigido para a manutenc¢do da esperanca em objetivos a curto prazo,
gue incluiam o estar com o seu filho e a realizacdo das préximas cirurgias, aumentando assim o
tempo e a sua qualidade de vida, podendo acompanhar o filho durante este periodo. Por outro
lado, ao centrar-se nas cirurgias, a Sr.2 V., consegue aumentar a esperang¢a no seu processo de
doenca, sentindo-se responsavel por ele e pelas decisdes que toma, o que gera aumento da
confianga e da autoestima. Para Chaves (2015) o enfermeiro desenvolve cuidados centrados na
pessoa, “envolve-se emocionalmente de modo crescente, busca o bem-estar, conforto e
qualidade de vida do doente, assegura o compromisso de ajuda incondicional (...) reorienta a
conversa para a vida, ajuda-o a redescobrir interesses e metas para cada dia, ajuda-o a aceitar as
perdas sucessivas e a proximidade da morte e cria uma aliancga terapéutica” (p.44).

Estando eu a desenvolver um projeto de intervencao, onde o tema central é o conforto
ao ouvir a Sr.2 V. dizer que ficava desconfortdvel com a porta do quarto fechada e com o estar
sozinha, num espago com tanta luz, pensei que ainda ndao me tinha confrontando com este tipo
de sentimentos, para mim era uma novidade e admiracao apontar estas caracteristicas fisicas e
ambientais como geradoras de desconforto, ressaltando assim a subjetividade do conceito de
conforto e o seu dinamismo.

Para a implementacdao do meu projeto, irei utilizar a Teoria do Conforto defendida por
Kolcaba (2003). Esta autora descreve o conforto como o resultado do cuidado de enfermagem.
Assim, o conforto adquire varios significados de acordo com as vivéncias de cada pessoa, sendo
subjetivo e multidimensional, pois corresponde ao estado de satisfacdo das necessidades
basicas, nos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia (tipos de conforto), considerando
guatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003).

Nesta ordem de ideias, o conforto é uma experiéncia holistica e complexa que resulta da

satisfacdo das necessidades bdsicas, como cuidado de enfermagem, proporcionada pelas
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intervengdes de enfermagem, designadas por Kolcaba (2003) como medidas de conforto, em que
o seu resultado é o conforto. Concluindo, o “Comfort Care” ou cuidado confortador compreende
em si mesmo o processo e o resultado.

Neste sentido, os enfermeiros desenvolvem intervencdes promotoras de conforto
centradas nos quatro contextos da Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), considerando a
singularidade de cada doente e tendo como objetivo final o seu conforto.

Regressando, a Sr.2 V. e aos tipos de conforto definidos por Kolcaba (2003), considero que
o alivio se encontra satisfeito, uma vez que a doente se encontrava hemodinamicamente estavel,
por outro lado, a tranquilidade e a transcendéncia estdo afetadas, sendo a calma e paz
substituidas por sentimentos de ansiedade e medo perante o seu futuro, sendo que a sua doencga
oncolégica pGe em causa o seu potencial para poder planear e controlar o seu destino (Kolcaba,
2003).

Relativamente, aos contextos do conforto (Kolcaba, 2003), comecando pelo fisico, a Sr.2
V. foi submetida a uma cirurgia, apresentando dor controlada com analgesia prescrita, mas
referindo ainda algumas nduseas. Apresenta um dreno no flanco esquerdo, pouco funcionante.

Apesar disto hd a ter em conta que, tal como nos diz Melo (2005, p.65)

a reacdo da pessoa ao internamento hospitalar é complexa. (..) O medo, a ansiedade, a
vulnerabilidade e a incerteza sdo, concomitantemente, experiéncias emocionais que agravam o
desconforto. Considerando, o impacto de ser submetido a procedimentos ndo sé invasivos como
dolorosos e adicionando a isto o facto de estar num ambiente estranho, a ser cuidado por pessoas

estranhas e de estar sem a presenca de familiares ou de pessoas significativas (...). Assim sendo, torna-

se imperativo que a promogao do conforto deva acompanhar os cuidados curativos.

Portanto, o contexto fisico ndo se encontrava satisfeito.

Considerando, o contexto psicoespiritual, relativamente a comunicacdo com a doente
considero que esta foi eficaz, permitindo a escuta ativa, mostrando disponibilidade e compaixao,
0 que conduziu a expressdo de sentimentos por parte da Sr.2 V. Tal como refere Silva, Brasil,
Guimaraes, Savottini & Silva (2000) as formas de comunica¢do ndo verbal, constituem formas
complexas de interacdo, com a finalidade de expressar sentimentos, emocdes e reacdes.
Também Phaneuf (2005), acrescenta que as mensagens silenciosas do olhar, expressao facial ou
postura sdo na sua grande maioria inconscientes (...) transmitindo os seus verdadeiros

sentimentos e colocando em causa um elemento fundamental da relacdo de ajuda, que é a
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autenticidade. E a partir desta autenticidade que se constréi a enfermagem, com base na
empatia e nos processos de comunicacao eficaz.

Neste caso é bem visivel a desesperancga no futuro e falta de sentido de vida, tendo sido
um dos meus objetivos, conseguir ajudar a Sr.2 V. a estabelecer objetivos a curto prazo, que
englobassem o seu filho, para que ela pudesse promover e manter o seu papel de mae,
depositando aqui esperanga e conseguir encontrar sentido na sua vida. A esperanca tem valor
terapéutico, sendo considerada um importante mecanismo de coping que influencia o bem-estar
fisico, emocional e espiritual (Querido, 2005). Os enfermeiros desenvolvem intervencdes de
enfermagem promotoras de esperanca junto da pessoa com doenca oncolégica quando
valorizam as suas conquistas, promovem a qualidade de vida e a esperanca realista, estimulam a
vontade viver, incentivam o estabelecimento de objetivos e transmitem tranquilidade (Pacheco,
2014).

Abordei ainda a importancia do seguimento por psiquiatria, ao que a doente confirmou
que ja seria seguida em consulta desta especialidade.

No que diz respeito ao contexto sociocultural a Sr.2 V. referiu alguns familiares como rede
de suporte, para ela e para cuidar do seu filho, o que é um ponto positivo nesta taxonomia do
conforto (Kolcaba, 2003). A nivel cultural, podemos apontar intervencdes que levem a distracdo
e que foram usadas por mim e pela equipa de enfermagem, sugerindo ver televisdao ou andar no
corredor do servi¢o, o que a Sr.2 V, aceitou apds alguma insisténcia.

Por ultimo, as varidveis do ambiente, que se incluem no contexto ambiental de Kolcaba
(2003) e que sdo referidas pela Sr.2 V., luz natural, imagens da natureza e o siléncio, sdo
enfatizadas na evidéncia cientifica como promotoras de conforto (Panno, Kolcaba & Holder
,2000; Kolcaba, 2003; Barbosa & Neto, 2010), quando se refere que “os sons suaves, podem
ajudar a tornar o ambiente mais agradavel, devendo ser dada a opg¢do aos doentes entre estes
sons ou o siléncio” (DGS, 2013) e ndo, geradoras de desconforto como foi referido pela Sr.2 V.,
contudo, compreendo que o impacto que a doenca oncoldgica estd a ter no seu percurso de vida
seja muito negativo e lhe traga medo e ansiedade, sendo que a desesperanca também é geradora
de desconforto. Também Apdstolo, Batista, Macedo & Pereira (2006, p:56) corroboram esta ideia
afirmando que “a pessoa doente, que sofre de desconforto, ndo se transcende podendo perder

o sentido de vida e incapacidade sentida para controlar o seu futuro”. Neste contexto, a doente
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permaneceu com a porta do quarto aberta, com a cortina translicida corrida, o que permitia
entrar pouca luz e ndo ver totalmente a paisagem pela janela.

Assim sendo, considero que esta experiéncia foi importante, na medida, em que
considerando todos os excelentes atributos fisicos e ambientais do local onde me encontro a
desenvolver estagio, que sdo tidos e elogiados pela maioria dos doentes como promotores de
calma, tranquilidade e harmonia, ideais para o processo de conforto e de recuperacao,
compreendi que estes também podem ser considerados fatores de desconforto. Neste sentido,
é importante saber e avaliar quais as reais necessidades de cada doente, contribuindo para a
melhoria do seu conforto, através da implementacdo de interven¢des de enfermagem,
avaliando-as posteriormente, para atingir o resultado final do conforto.

Por outro lado, esta experiéncia ao valorizar a subjetividade do conforto para cada
doente, permite também operacionalizar a taxonomia do conforto, elaborada por Kolcaba
(2003), o que me levou a compreender como é facil aplicar esta teoria, colhendo posteriormente,
dados para as intervengbes promotoras de conforto que devem ser implementadas pelos
enfermeiros, de acordo com os varios tipos e contextos de conforto.

A analise desta situacdao permite-me também refletir acerca da comunicacdo com o
doente oncoldgico, que decorre de um treino de competéncias, de reflexdo e autocritica, que
permitira uma mudanga no comportamento profissional (Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016).
Neste sentido, considero que esta competéncia profissional ainda estd em desenvolvimento,
sendo a pratica clinica, a evidéncia cientifica e a reflexdo, estratégias eficazes para conseguir
desenvolver competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tal
como consta do regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Num estudo realizado em 488 hospitais em 12 paises europeus, a atividade de
enfermagem que mais frequentemente fica por realizar é a de “confortar/falar com os doentes”
(Auserhofer et al., 2014). Torna-se necessario que os enfermeiros priorizem os cuidados de forma
a prestarem aos doentes o melhor cuidado possivel com os recursos disponiveis.

Nesta ordem de ideias, considero que nesta situacdao emergem também as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo crdnica e

paliativa, relativas ao suporte e consolidacdo de recursos pessoais e pontos fortes da pessoa com
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doenga crénica incapacitante e terminal, utilizando ferramentas de comunica¢ao adequadas com
a pessoa com doenca crénica, de forma a permitir a esperanca realista, assim como o ajuste de
expectativas, que se encontram em desenvolvimento pessoal.

Considerando, as competéncias da European Oncology Nursing Society (EONS, 2018,
p.26) penso que fica explicito nesta situagdao como é importante “identify the impact of cancer
on the physical, psychological, emotional, social and spiritual wellbeing of people affected by

cancer”.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Estdgio com Relatério, aquando da realizagdao do
segundo estagio, no local B, confrontei-me com a situacdo de cuidados que irei descrever,
engquanto prestava cuidados. Por considerar, uma situacdo de cuidados pertinente, onde foi
possivel desenvolver competéncias comunicacionais e que me permitiu também aprofundar
conceitos na area dos cuidados paliativos, no sentido, de encontrar algumas estratégias que
poderia ter adotado, promovendo a comunicagao eficaz, com o doente com doenga oncoldgica
avancada.

Nesta ordem de ideias, apds a descricao da situacdo da pratica clinica, apresento a reflexao
acerca dos sentimentos, aprendizagens e conclusdes apreendidas, que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, enquanto enfermeira especialista e mestre,
no doente com doenca oncoldgica e sintomatologia descontrolada, dando assim resposta a um
dos objetivos do projeto de intervencdo, que serve de base a este estagio.

Para o desenvolvimento desta reflexdo, irei utilizar as etapas do Ciclo Reflexivo de Gibbs
(Gibbs, 1988), ja descritas em pormenor na reflexdo critica | (anexo |) e também senti necessidade
de recorrer a evidéncia cientifica, para melhor descrever as aprendizagens realizadas.

No sentido de manter a privacidade, o respeito e dignidade da pessoa alvo de cuidados, tal
como sustenta o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2015) (artigo 106.2) usarei um nome

ficticio — Sr.2 A.
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1. DESCRIGAO DA SITUACAO

A Sr.2 A. de 73 anos, encontra-se neste hospital desde Outubro de 2019.

E vitva, tem 2 filhos e vivia sozinha.

Tem o diagndstico de um adenocarcinoma da cabega do pdncreas, em estddio 1V, desde hd

trés anos. Esteve internada numa outra instituicdo onde realizou CPRE, por ictericia obstrutiva, com
melhoria clinica e analitica. Por agravamento do estado de consciéncia com hemiparesia a
esquerda realizou exames complementares de diagndstico que confirmaram a presenga de
multiplas lesbes metastdticas cerebrais.

Fica internada na instituicdo com a indicagdo de medidas de conforto.

A doente apresenta-se calma, consciente e orientada. Comunicativa e colaborante dentro

das suas possibilidades na prestagdo de cuidados.

Apresenta hipofonia.

Necessita de ajuda total em todas as atividades de vida. Pele e mucosas descoradas,

ictéricas e hidratadas.

Apresenta dor a mobilizagéio no ombro esquerdo, que reverte com repouso e aplicagdo de

calor.

Apresenta abdémen doloroso a palpagdo, sendo evidente uma tumefagdo no hipocéndrio a
esquerda.

Apds o jantar, aquando do posicionamento a Sr.2 A dirigiu-se a mim e a enfermeira com

quem estava, de forma muito agressiva, dizendo que estava ali abandonada hd muito tempo, com
dores, que lhe tinhamos tirado a campainha e que por isso ela ndo podia pedir ajuda, nem a
medicagdo para as dores.

Explicamos calmamente, que as visitas tinham saido do quarto hd pouco tempo e que

tinhamos deixado a campainha na sua mdo como era habito.

A Sr.2 A continuava com um discurso agressivo, afirmando que a tratdvamos com pena e

que tinhamos “do” dela, que a achdvamos uma “tonta” e que por isso ndo fomos ao quarto e lhe
tiramos a campainha.

Estdvamos ambas muito calmas, falando serenamente com esta doente, contudo ela trata-

nos com agressividade reafirmando, que a achdvamos uma “tonta” e por isso a tinhamos deixado
com dores e sozinha durante tanto tempo.

Tentamos posiciond-la de forma confortdvel, privilegiando o seu decubito de conforto e

aplicando o calor na regido dorsal, onde referia dores intensas.
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Pedimos desculpa e explicamos a situagdo vdrias vezes, mas o seu tom agressivo para nés
mantinha-se.

Explicamos que néo tinhamos “d6” e que ndo a achdvamos uma “tonta”. Tentamos explorar
estas ideias e o seu porqué, mas a Sr.2 A, ndo nos respondeu.

Administramos a medicagdo prescrita em SOS e fomos vigiando a Sr.2 A, que antes do fim do

turno ja tinha adormecido.

2. CONTEXTUALIZAGAO DA SITUACAO

Esta situacdo despoletou em mim sentimentos de frustracdo, como enfermeira,
primeiramente porque a doente ndo tinha forma de comunicar a dor descontrolada que estava
a sentir, apesar de a campainha estar sempre na sua mao e da equipa de enfermagem, em turno
anteriores, ter criado estratégias para que ela conseguisse puxar o fio da campainha com um
simples e leve movimento do brago, mas naquele momento, sem percebermos o porqué, a
campainha estava pousada na mesa de cabeceira, onde a Sr.2 A ndo conseguia chegar.

Por outro lado, considerei que a agressividade com que a Sr.2 A se dirigia as enfermeiras
era também sindnimo de uma relacdo terapéutica, com pilares de confianca sdlidos, uma vez que
foi a maneira que ela encontrou de comunicar a sua angustia e revolta perante a dor e o que
tinha acontecido. Por outras palavras, considero que esta forma de verbalizar o que estava a
sentir, foi uma mensagem para nds enfermeiras, como se quisesse partilhar a sua revolta, ndo
guerendo estar sozinha naquele momento desconfortavel, mas demostrando também empatia
pelos enfermeiros, que considerou essenciais para a ajudar no seu processo de doenca
oncolégica.

A gestdo emocional realizada pelos enfermeiros que cuidam de pessoas com doenca
oncolégica em fim de vida, € um trabalho intrinseco fundamental inerente ao processo do cuidar.
Claro que ndo compreendi esta agressividade como pessoal, fiquei incomodada com o facto de
a doente ndo ter a campainha para chamar e todos os restantes sinais de dor e ansiedade me
entristeciam, porque ndo passei naquele quarto antes? Esta era a pergunta que permaneceu na
minha cabeca durante algum tempo. O descontrolo da Sr.2 A era nitido, a sua expressao de

ansiedade e medo foi marcante.
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Analisando esta situagdao, compreendo nesta comunicagdao uma segunda mensagem, se
assim posso entender, ndo querendo realizar juizos de valor, parece-me que esta doente sente
revolta perante a sua doenga avangada, perda de sentido de vida e fim de vida préximo, como
algo que, como é normal, lhe causa ansiedade e medo, contudo, ndo validei este facto com ela.

Neste contexto, a agressividade usada para demonstrar a sua dor descontrolada, foi
sinébnimo de manifestacdo da ndo aceitacdo do seu fim de vida. Este facto, ja tinha sido abordado
pelos enfermeiros durante a passagem de ocorréncias, visto que episdédios como este, de alguma
agressividade aos profissionais e cuidados desempenhados, ja tinham sido relatados por outros
enfermeiros.

Foi, para mim, uma situa¢do nova, em toda a minha pratica profissional, contudo, naquele
momento sé consegui falar calmamente com a Sr.2 A, tentando explicar-lhe que tinhamos saido
do seu quarto a pouco tempo, quando ainda estava na companhia do seu filho, irma e cunhado
e que agora estavamos ali para a ajudar e para tentar diminuir a dor que sentia, recorrendo a
medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas. O objetivo da minha intervenc¢ao foi demonstrar
uma atitude empadtica e disponibilidade para escutar, utilizando tom de voz baixo e calmo,
clarificando os sentimentos negativos que a Sr.2 A referia como “dé” e “acharmos que era tonta”,
tentando redirecionar o seu discurso para os filhos, ...

Tanto eu como a Enfermeira com quem estava, ficAmos perturbadas com a agressividade
e com o facto da Sr.2 A afirmar que a estdvamos a inferiorizar, com “dd” dela e que a
consideravamos uma “tonta”. Ainda faldmos sobre esta situacdo posteriormente e concluimos
gue a atitude calma e a tranquilidade que mantivemos foi benéfica e que a Sr.2 A estava a
direcionar toda a sua revolta, pela dor ndo controlada, mas também pela progressdo da sua
doenca oncoldgica, para a agressividade com que se dirigia a nés.

Esta situacdo também pode ser interpretada de outra forma, uma vez que a dor e o ndo
conforto também podem gerar ansiedade e revolta, que a Sr.2 A descarregou nos enfermeiros,
como prestadores de cuidados que ndo estavam a ajuda-la no controlo da sintomatologia.
Poderiamos estar perante um episddio de dor irruptiva com necessidade de analgesia, prescrita

em SOS, o que motivou a ansiedade e expressdo de sentimentos negativos.
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Para Kolcaba (2003) a dor, ndusea, fadiga, a ansiedade, soliddao e angustia espiritual sdo
aspetos geradores de desconforto que precisam de ser geridos para que o doente possa alcancar
o estado de conforto holistico.

De qualquer forma e tentando esmiugar a situagao vivenciada, os enfermeiros estao
conscientes da necessidade de dar resposta aos problemas/necessidades complexas do doente
em fim de vida (SimGes & Rodrigues, 2010), proporcionando diminuicdo do sofrimento,
qualidade de vida e conforto. Neste sentido, os enfermeiros desenvolvem cuidados intensivos de
conforto, assentes na filosofia dos cuidados paliativos, que consistem numa assisténcia ativa,
global e integral dos doentes e das suas familias, realizados por uma equipa multidisciplinar numa
altura em que a doenca ja ndo responde aos tratamentos curativos (Twycross, 2003).

A empatia estabelecida no processo de comunicacdo é uma exigéncia do doente, mas é
também facilitadora da expressao de sentimentos, do sofrimento e da angustia no decorrer do
processo de doenca oncoldgica (Ribeiro, 2011).

Nesta ordem de ideias, perante a doenca avanc¢ada e incuravel e a enorme necessidade de
cuidados complexos, os doentes e familias, devem ser seguidos por uma equipa com formacao
em cuidados paliativos, cujo objetivo sera o acompanhamento e conforto da pessoa em fim de
vida, aliviando a dor e o sofrimento, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida (Rodrigues,
2015), tal como é conseguido pela equipa de enfermagem do local onde estou a desenvolver este
estdagio.

Os quatro pilares dos cuidados paliativos sdo: o controlo dos sintomas, a comunicacdo
adequada, o apoio a familia e o trabalho em equipa (Twycross, 2003; Neto, 2016;).

Os cuidados paliativos, tal como preconizado pela World Health Organization (WHO, 2002):
providenciam o alivio da dor e de outros sintomas; afirmam a vida e vém a morte como um
processo natural; ndo tém a intencdo de apressar nem de adiar a morte; integram os aspetos
psicolégicos e espirituais nos cuidados aos doentes; oferecem um sistema de suporte para ajudar
dos doentes a viverem tdo ativamente quanto possivel até a morte; utilizam uma abordagem
multidisciplinar para atender as necessidades dos doentes e das suas familias, incluindo o apoio
no luto, se indicado; melhoram a qualidade de vida, e podem até influenciar positivamente o

curso da doenca; e sdo aplicaveis mais precocemente, em conjun¢do com outras terapias que
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sdao destinados a prolongar a vida, tais como quimioterapia ou radioterapia, e incluem as
investigacOes necessarias para compreender melhor e gerir complicacoes.

Barroso (2010, p: 29) acrescenta ainda que

(...) os cuidados paliativos ndo se dirigem apenas aos doentes agodnicos, que estdo a horas ou
dias de morrer e que podem ter de responder a diferentes niveis de complexidade de doentes
e familia. A nogdo de progndstico de vida limitado que caracteriza estes doentes tem uma
abrangéncia que deve ser tida em conta, tanto em termos de fase da doenga como em termos

de complexidade, para operacionalizar as respostas destes cuidados.

A complexidade de gestao das necessidades dos doentes e familias em cuidados paliativos
implica um trabalho de equipa e também a formacao dos seus profissionais, o que tem sido muito
gratificante de compreender e observar durante a realizagdo deste estagio.

Na minha opinido, na situacdo relatada, as intervencdes de enfermagem desenvolvidas
estiveram de acordo com a abordagem centrada na pessoa, defendida por McCormack &
McCance (2006), onde se baseia o cuidado centrado na pessoa na capacidade de negociacao,
sempre mostrando respeito pela pessoa, centrando nela toda a nossa atencdo e na resolucdo da
sua preocupacao, respeitando a sua vontade.

A comunicacdo é transversal a todos os outros pilares dos cuidados paliativos, alias todos
eles, se fundem para o mesmo objetivo comum, o conforto, a diminuicdo do sofrimento e
aumento da qualidade de vida, até a morte.

A comunicac¢do verbal e n3ao verbal funcionam como intervengdes terapéuticas, que o
enfermeiro usa como recurso, para “reduzir a ansiedade, levando a partilha do sofrimento,
dando ao doente a oportunidade de participar nos cuidados e nas decisdes” (Rodrigues, 2015, p:
23). Também Araujo & Silva (2007, p: 668) fomentam esta ideia ao afirmarem que “comunicar
adequadamente com a pessoa em fim de vida e sua familia, constitui um agente terapéutico, um
ansiolitico eficaz e potente antidepressivo”.

De acordo com Saraiva (2008), a ajuda do enfermeiro deve basear-se em trés pontos chave:
a verdadeira escuta, que permite acolher a palavra do outro, proporcionando ao enfermeiro a
identificacdo das necessidades expressas quer verbalmente, quer ndo verbalmente; a empatia,
gue implica ser capaz de compreender o outro, de se colocar no seu lugar, sabendo no entanto,
manter a distancia que permite a relacdo terapéutica e a congruéncia, que implica que o

enfermeiro deve ser auténtico.
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A comunicag¢do nao verbal, como a expressdo facial, o contato olhos nos olhos, a postura,
o toque e o ritmo do discurso, sdo demonstrativos de disponibilidade e escuta, o que constitui
uma excelente atitude terapéutica no alivio da dor, sofrimento e ansiedade, fomentando
mecanismos de coping (Querido, Salazar & Neto, 2006; Araujo & Silva, 2007; Ribeiro, 2011).
Efetivamente, a comunicagdao promove a relagdo entre o enfermeiro e doente em fim de vida,
“permite conhecer as necessidades desta pessoa de forma a intervir no sentido da promocao do
seu conforto” (Rodrigues, 2011, p: 25), penso que este foi um objetivo conseguido através da
comunicacdo que estabelecemos com a Sr.2 A,

Também Chaves (2015, p: 5) sintetiza esta ideia ao afirmar que “a comunica¢do nao-verbal
dos enfermeiros tem influéncia nas experiéncias subjetivas de sofrimento das pessoas com
doenca oncoldgica e que a comunicacdo empdtica desempenha um papel mediador
fundamental, pelo que é essencial incrementar estratégias de desenvolvimento continuo das
competéncias de comunicacdo dos enfermeiros”.

O controlo de sintomas, como outro principio fundamental dos cuidados paliativos, tem
como objetivo principal a procura do conforto, do bem-estar e o alivio do sofrimento fisico,
psicolégico, e espiritual onde as agdes terapéuticas se centram nas necessidades da pessoa em
fim de vida e sua familia. A intencdo terapéutica Unica serd promover a dignidade, aceitar os
limites e a morte com a tranquilidade e serenidade possivel e ndo a cura (Sapeta, 2011).

A avaliacdo de sintomas em cuidados paliativos é primordial para se adequarem os
cuidados e para que estes se aproximem o mais possivel da utopia e da exceléncia do cuidar,
nesta area tdo vital, que zela pelo bem-estar do doente dignificando-o enquanto ser (Ribeiro,
2012).

Na situacao da Sr.2 A, ha a considerar o descontrolo da dor e a ansiedade como sintomas
descontrolados.

Na instituicdo, onde me encontro a desenvolver estagio, para a avaliacdo da sintomatologia
da pessoa em cuidados paliativos é utilizada a escala Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS) (anexo Il), um instrumento que avalia e monitoriza nove sintomas fisicos e psicolégicos
no doente em cuidados paliativos. A ESAS é usada para avaliar dor, fadiga, nausea, depressao,

ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e dispneia, com frequéncia semanal e na admissdo do
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doente, estabelecendo-se posterior comparagao para adequar estratégias terapéuticas definidas
em equipa.

Atualmente, ha também autores que consideram a introdu¢dao do sono, como o décimo
sintoma. Esta escala é graduada de 0 a 10, onde O representa a auséncia do sintoma e 10 a pior
intensidade. A sua aplicagdo é facil e rdpida e pode ser preenchida pelo doente, familia ou
profissional de saude (Silva, Conceicdo, Fontes, Ferrari & Barros, 2017).

Se a ESAS, fosse aplicada, a Sr.2 A, neste momento, a dor, cansaco, ansiedade e sensagao
de bem-estar corresponderiam a classificacGes na escala de ESAS mais préoximas do 10, enquanto
gue os restantes sintomas estariam entre 0 0 e 0 5, ndo necessitando de intervengdes paliativas
urgentes. Nao esquecer que os sintomas presentes na ESAS sdo interdependentes, assim sendo,
a satisfacdo das necessidades em alguns sintomas influencia a diminuicdo do valor na
classificacdo da escala de ESAS de outros, contribuindo para o aumento do conforto e da
qualidade de vida.

Para além da ESAS os enfermeiros do local onde me encontro a desenvolver estagio,
utilizam a palliative performance status (PPS) para descrever o estado funcional atual do paciente
(anexo 1l1), identificando as necessidades paliativas, através dos indicadores de doenca avancada
(anexo 1V) e da avaliagdo da sua complexidade (anexo V). Todos estes instrumentos permitem
aos diversos profissionais da equipa multidisciplinar de cuidados paliativos, identificar, ndo sé as
necessidades dos doentes, como também as necessidades paliativas complexas. Tal como se
afirma, no Plano Estratégico para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos ( Comissao Nacional
de Cuidados Paliativos, CNCP, 2017, p.8), no biénio 2017-2018, uma das suas diretivas é descrita
como

ter especialistas e unidades de cuidados paliativos para cuidar de todas as pessoas com
doencas graves e/ou avangadas e progressivas, pelo que se prop&e a diferenciagdo
entre dois niveis de cuidados: abordagem paliativa e cuidados paliativos
especializados, sendo estes prestados a doentes com necessidades paliativas
complexas, por equipas multidisciplinares com competéncias proéprias, as quais
necessitam ser devidamente certificadas

Esta diretiva ja esta a recolher os seus furtos e existe ja em Portugal, cuidados paliativos

especializados e atentos a complexidade das necessidades dos doentes e familias, que sao
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descritos como “problemas persistentes de alta intensidade ou complexidade em qualquer das
dimensdes do sofrimento” (CNCP, 2017, p.9).

De forma a responder a estas diretivas ganha extrema importancia a formacgao na area dos
cuidados paliativos, sendo direcionada para todos os profissionais de saude, de forma a garantir
a organizacdao e melhoria da qualidade dos cuidados prestados, com fim a satisfacdo das
necessidades dos doentes e familias (CNCP, 2019, p: 9).

Assim, usando a PPS (anexo lll), a Sr.2 A, teria um nivel funcional entre os 40-50%, estando
sentada ou deitada, com doenca extensa, incapaz de qualquer trabalho, a ingesta era ja reduzida,
apresentando por vezes periodos de confusdo, necessitando de ajuda total em muitos dos
autocuidados.

Relativamente, a identificacdo de necessidades paliativas (anexo 1V), a Sr.2 A encontrava-
se cada vez mais dependente (ponto 2.1), com deterioragao do seu estado geral, com capacidade
funcional em deterioracdo devido a neoplasia metastatica progressiva (ponto 3.1. a),
apresentando incapacidade para se vestir, andar ou comer sem ajuda (ponto 3.2. a) e
incontinéncia urindria (ponto 3.2. ¢) e com deterioracdo fisica e cognitiva progressiva, com alguns
periodos de confusao, o que determina a avaliagdo positiva de necessidades paliativas. Contudo,
aplicando a avaliacdo da complexidade (anexo V), ndo me parecem existir critérios para
necessidades paliativas complexas.

A dor foi um dos sintomas fisicos que ressaltam da andlise da situacdo da Sr.2 A. E
considerada o 5.2 sinal vital, sendo possivel avaliar a sua intensidade, recorrendo a diversas
escalas de acordo com o doente que esta a nossa frente, adequando posteriormente as medidas
farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas mais eficazes, de forma a atingir o seu controlo. Pela sua
subjetividade e de forma a uniformizar a sua avaliacao e registo foi criada pela Direcao Geral de
Saude (DGS) uma circular normativa (2003).

A dor é um sintoma muito comum na doencga avanc¢ada, sendo dificil de controlar, o que
exige muitas vezes varias abordagens, em termos de farmacos, dosagens, vias de administracao,
tratamentos, ...

Perante a dor intensa da Sr.2 A, que foi dificil de caracterizar por ela, uma vez que a
ansiedade e a hipofonia, também eram fatores dificultadores, realizdmos a nossa avaliacdo e

compreendemos que era uma dor intensa, e foi com esta certeza que agimos. Recorremos ao
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conhecimento que detinhamos da Sr.2 A, relativamente, a posi¢cdao de conforto, a aplicagdo de
creme hidrante e posterior massagem e as medidas ndo farmacoldgicas (aplicacdo de calor) e
direciondmos a nossa intervengao, para além da conjugagdao com uma comunicacgao eficaz, o que
em conjunto contribuiu para diminuir a ansiedade e gerar um ambiente mais calmo, tal como
foi concluindo no estudo de Santos (2008), acerca da utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas,
privilegiando a comunicacdo, a massagem, os posicionamentos antialgicos, a disponibilidade, as
mobiliza¢gdes e a termoterapia em combina¢do com as medidas farmacolégicas, tendo sempre
como prioridade as preferéncias do doente. Estas intervengdes foram acrescentadas a Checklist
do Conforto, que vou construindo, com os contributos da pratica clinica, com intervencgées
promotoras de conforto.

De acordo com Pereira (2010) a terapéutica farmacoldgica deve estar prescrita a horas
certas e ndo apenas quando ha uma exacerbacdo da dor. Mas a medicacdo de resgaste é
fundamental e deve estar prescrita, ndo devendo ser, no entanto, a base do tratamento, o que
se revela bastante eficaz no controlo da dor.

Para Marques (2005, p.354), o controlo de sintomas é um dever e um sinal de respeito pelo
doente, ...“E a humanidade na abordagem do sofrimento, da doléncia (tantas vezes dor absoluta),
do desespero, é a competéncia no manejo e na rotac3o de opioides, etc. E, portanto, e sobretudo,
a compreensado dos valores e vontades de alguém que - por vezes - sofrendo terrivelmente, de
esperanca perdida, suplica por ajuda”, tal como, acontecia com a Sr.2 A,

Também a Ordem dos Enfermeiros (OE) valoriza a problematica da avaliacdo da dor,
atribuindo importancia ao papel do enfermeiro em avaliar e regular a dor e intervir
precocemente de modo a promover o conforto das pessoas de quem cuida (OE, 2001) sem
esquecer a sua prevengao.

Por outro lado, sobressair da analise desta situacdo a ansiedade/agressividade que a Sr.2 A
nos demonstrava pelas palavras e sua expressao facial.

A ansiedade é distinta da ansiedade fisioldgica, necessdria para a realizacdo das atividades
do dia a dia, por ser uma reacao exagerada aos estimulos. Pode ser definida como um estado
desconfortavel vivenciado como sentimento difuso de medo e apreensao (Sousa, 2012, p: 43,

44).
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Com as intervengdes ndo farmacoldgicas deve-se: permitir e incentivar o doente a
verbalizar os seus problemas, medos e preocupacdes; oferecer informacgao, se o doente assim o
quiser, sobre a doenga e tratamentos, permitindo um maior controlo sobre as situagdes; induzir
atitudes positivas que visem expectativas realistas; incitar o desenvolvimento de estratégias para
assumir o controlo das suas reagGes ansiosas (Bernardo, Leal & Barbosa, 2016).

A doenga avangada e o fim de vida, geram ansiedade e sentimentos negativos como o
medo e a perda.

Para Ribeiro (2012, p: 4) “o fim da vida é o momento que precede a uma morte anunciada,
é um tempo de muita perplexidade, angustia e medo, no qual é adquirida a certeza de que a
morte ndo é apenas uma possibilidade, mas sim um facto inexoravel da prépria vida”.

O fim de vida de cada pessoa é Unico, exigindo cuidados especificos e a satisfacdo de
necessidades de natureza fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, tal como refere
Kolcaba (2003), na sua Teoria do Conforto, descrevendo os quatro contextos de conforto e
também os trés tipos de conforto, alivio, tranquilidade e transcendéncia.

As necessidades fisicas relacionam-se com o alivio da dor, tal como no caso da Sr.2 A e de
todos os sintomas fisicos, como a ansiedade.

No contexto psicoespiritual inclui-se a autoestima e sentido de vida, que nitidamente nesta
situacdo, se encontrava em rutura, uma vez, que a consciéncia da sua doenc¢a avangada e do fim
de vida era perturbador e gerador de ansiedade e revolta.

A nivel sociocultural considero que ndo parecia existir problema, do que observei, havendo
visitas regulares dos filhos, mesmo o que estava na Poldnia, da irma e do cunhado.

Por ultimo, a nivel ambiental, do meio que a rodeia, parece estar tudo controlado,
imperando um ambiente com pouco ruido, com adequacao da luminosidade aos gostos da Sr.2
A. Apesar, de a campainha, no momento de ocorréncia desta situacdo se encontrar inalcancgavel,
ja tinham sido encontradas algumas estratégias pela equipa de profissionais para que com um
simples movimento a Sr.2 A, conseguisse puxar o fio da campainha.

Considerando, os tipos de conforto, existe dor e ansiedade, logo o alivio e a tranquilidade
estdo afetados, ndo existindo transcendéncia, pois a Sr.2 A, ainda ndo aceitou o ndo controlo da

sua doenca, parecendo, que este facto é gerador de ansiedade e medo. Nesta ordem de ideias,
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é percetivel o impacto fisico, psicoldgico, social, emocional e existencial da doenga avanc¢ada
(European Oncology Nursing Society (EONS), 2018, p: 32).

Gostaria de ter conseguido falar um pouco mais acerca destes sentimentos com a Sr.2 A,
tentando explora-los e clarifica-los se ela assim o deseja-se, para conseguir ajuda-la a encontrar
estratégias para lidar com estes sentimentos negativos, mas perfeitamente normais, de quem
tem medo da aproximagao da morte, da incerteza dos proximos momentos e da saudade do que

ficou por realizar, contudo a Sr.2 A, faleceu ao fim de uns dias.
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CONCLUSAO

Para Loureiro (2001, p: 46) o enfermeiro pode ajudar a lidar com o periodo de fim de vida
recorrendo a técnicas de comunicagdo como: “usar perguntas abertas, disponibilizar tempo e
privacidade ao doente e familia, estar atento a expressao e reacdo a perda, estar sempre por
perto, ndo dar conselhos, ndo dar falsa esperancga, ndo evitar assuntos que a pessoa em fim de
vida queira discutir e apoiar a esperanca e a atitude positiva”. Este seriam pontos importantes a
considerar se tivesse a oportunidade de acompanhar esta doente durante mais alguns dias, bem
como, ter atencdo as suas diretivas antecipadas de vontade, caso existissem, para que tudo o
gue a Sr.2 A desejasse se tentasse realizar.

“Os resultados terapéuticos, em cuidados paliativos, devem basear-se no conforto e bem-
estar, alivio do sofrimento fisico, psicolégico e espiritual; a accdo terapéutica deverd estar
centrada nas necessidades individuais manifestadas pelo doente e seus familiares. Os
profissionais deverdo proporcionar dignidade e aceitacdo da morte com a maior tranquilidade
possivel” (Ribeiro, 2011, p: 7).

Considero, que a vivencia e analise desta situacdo, foi importante para o desenvolvimento
de competéncias enquanto enfermeira especialista, porque me permitiu aprofundar a
comunicagao com o doente em cuidados paliativos a vivenciar sintomas descontroladas, sentido
a necessidade de aprofundar alguns conceitos que se tornaram centrais na pratica do dia-a-dia,
durante este estdgio, tais como, filosofia dos cuidados paliativos e instrumentos utilizados na
avaliagdo de necessidades paliativas e como o conforto é também uma necessidade
inquestiondavel no doente e familia em cuidados paliativos. Assim, torna-se claro o
desenvolvimento da competéncia especifica do enfermeiro especialista em situacdo crénica e
paliativa que se refere a avaliacao e identificacdo dos sintomas descontrolados na pessoa com
doenca crénica e incapacitante e terminal, segundo a sua intensidade e prioridade para o
individuo, utilizando para tal escalas e ferramentas adequadas, assim como o conhecimento
cientifica, adotando medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no alivio de sintomas (OE,
2011) e ao mesmo tempo “explain how the philosophy and principles of palliative care and end
of life care are implemented in their own care setting” (EONS, 2018, p:32).

Firmino (2009) ajuda a concluir referindo que as intervencdes de enfermagem devem estar

direcionadas para: a avaliagdo sistematica dos sinais e sintomas; as intervenc¢des farmacoldgicas
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e ndo farmacoldgicas para o seu controlo, com a avaliagdo, monitorizacao e registo das mesmas;
auxiliar a equipa interdisciplinar no estabelecimento de prioridades para cada doente, bem como
para a prépria equipa e para a instituicdo; intervir na dinamica familiar, de forma a ajudar o
doente e a familia nesta fase de vida”.

Benner (2001) estabelece cinco niveis de eficacia em relagdo ao nivel de competéncia do
enfermeiro: o iniciado, o iniciado avancado, o competente, o proficiente e o perito. O iniciado
nao tem experiéncia na resolu¢do de problemas, por sua vez o perito tem o dominio clinico de
uma pratica baseada na evidéncia, avaliando e intervindo nas situa¢des no seu todo e agindo em
situacOes inesperadas. Desta maneira, considero que caminho para o nivel de perito, utilizando
a evidéncia cientifica para desenvolver estratégias para gerir situagdes de cuidados imprevisiveis,
0 que assenta na competéncia de mestre que afirma “saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdao e de resolucao de problemas em situa¢Bes novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area
de estudo” (DGES, 2019).

A formagdo profissional de base complementada ao longo da vida é considerada
fundamental; o estabelecimento de uma relagao interpessoal humanizada; a utilizacdo de uma
comunicacado verbal e ndo verbal eficaz e adequada a cada contexto; o conhecimento pratico do
trabalho em equipa multidisciplinar; caracteristicas pessoais intrinsecas que facilitem o contacto
humanizado, sincero e interessado pelos doentes em fim de vida. Todas estas competéncias
deverdo ter por base principios éticos fundamentais ao exercicio da pratica clinica em cuidados
paliativos, nomeadamente a verdade sobre a condi¢ao do doente, o respeito a autonomia da

pessoa, e o processo de tomada de decisdo (Ribeiro, 2011, p:2).
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ANEXO | — Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988)
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62 Planear a
acao — Se isso
resultou de
novo, o que ird
fazer ?

52 Conclusao —
Que mais
poderia ter
feito ?

12 Descrigao —
O que
aconteceu ?

© 40 Andlise —

Que sentido
podemos
encontrar na
situagdo ?
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22 Pensamentos
e sentimentos —
O que estou a
pensar e a sentir?

32 Avaliagao —
O que foi bom
e mau na
experiéncia ?




ANEXO Il - Escala Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
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Por favor, coloque um circulo em volta do nimero que corresponde a sua avaliagdo para

cada sintoma, neste preciso momento

Sem Dor
Sem Cansacgo

Sem
nauseas/enjoo

Sem Depressao
Sem Ansiedade
Sem Sonoléncia
Muito Apetite
Melhor sensacao

de Bem-estar
Sem falta de ar

10

10

10

10

10

10

10

10

Fonte: Silva; Conceicdo; Fontes; Ferrari & Barros (2017)
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10

Pior Dor possivel

Pior cansago
possivel

Pior sensacao de
nausea/enjoo
possivel

Pior sensacdo de
depressao possivel

Pior sensacdo de
ansiedade possivel
Pior sensacdo de
sonoléncia possivel
Sem qualquer
apetite

Pior sensacdo de
Bem-estar possivel
Pior sensacdo de
falta de ar possivel



ANEXO Il — Palliative Performance Status (PPS)
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Fonte: Anderson, Downing, Monte, Casorso & Lerch, (1996)
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ANEXO IV - Identificacdo de Necessidades Paliativas
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Fonte: Adaptado de Local de Estagio B (2018).
Adaptado de Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT), 2014.
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ANEXO V - Avaliagao da Complexidade
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Fonte: Adaptado de Local de Estagio B (2018).
Elaborado com base nos “Critérios de Prioridade e Intervengdo” (DGS, 2010).
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Apéndice XI — Reflexao Critica Il
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INTRODUCAO

Esta reflexdo desenvolve-se durante o segundo periodo de estagio, da unidade curricular
Estdgio com Relatdrio, a partir do confronto com uma situacdo da pratica clinica que
desencadeou alguns momentos de reflexdo. A semelhanca das reflexdes ja realizadas
anteriormente, terd por base o acompanhamento de um doente com doencga oncolégica durante
a prestacdo de cuidados, considerando que existiram pontos importantes, que vale a pena
ressalvar, tendo por base as etapas do Ciclo Reflexivo de Gibbs (Gibbs, 1988), ja utilizado e
descrito nas reflexdes anteriores.

Esta reflexdo vem sustentar algumas das aprendizagens desenvolvidas durante este estagio
embora ndo estivesse programada a abordagem desta tematica. Contudo, senti necessidade de
explorar a tematica do doente oncolégico confuso em cuidados paliativos, uma vez que esta se
constitui como uma realidade muito frequente da pratica clinica que exige aos profissionais de
saude o desenvolvimento de varias competéncias na drea da comunicacdo com o doente e sua
familia, bem como a gestdao do ambiente.

Para manter a privacidade, o respeito e dignidade da pessoa alvo de cuidados, tal como
sustenta o Cédigo Deontolédgico do Enfermeiro (2015) (artigo 106.2) usarei um nome ficticio —

Sr.2 R.
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1. DESCRIGAO DA SITUACAO

O Sr.2 R., de 89 anos, apresenta confusdo mental nas ultimas semanas, com dependéncia total

na maioria das atividades de vida didria (com excegdo da alimenta¢do), sendo que na ultima
semana ficou confinado ao leito por astenia e fraqueza muscular . Apresenta

emagrecimento, com incapacidade da marcha, obstipagdo cronica agudizada com o inicio de
morfina per os e dores generalizadas a nivel dorsal e dos membros inferiores.

E vitvo, tem 3 filhos, sendo a filha mais velha a cuidadora.

Desde 2018 foi diagnosticado um carcinoma do pavimento celular do pulmdo, fez radioterapia
e quimioterapia per os, que suspendeu por degradagdo do estado geral, hd cerca de uma
semana.

Apresenta multiplas fraturas osteopordticas (sem evidéncia de metastizacdo vertebral).

Em 1973 foi operado a um colesteatoma no ouvido direito, utilizando protese auditiva bilateral.
Foi fumador até aos 50 anos e foi submetido a prostatectomia em 2000 por neoplasia da
prostata. Atualmente, o Sr.2 R., encontra-se desorientado no tempo e espago, com discurso
confuso, emagrecido, com dor mais controlada, com disfagia para liquidos, dispneia a médios
esforcos e alteragdes do padrdo de sono.

Mantém dependéncia total para todas as atividades de vida.

Apresenta duas ulceras por pressdo (regido dorsal e sagrada), ja provenientes de domicilio
Utiliza 6culos, prétese dentdria dupla e aparelhos auditivos bilaterais.

Realiza levante para cadeira de rodas com pouca toleréncia, cerca de 3 horas.

Durante o periodo noturno o Sr.2 R., apresenta periodos de agitagdo psicomotora, como
necessidade de imobilizagdo no leito com imobilizador psiquidtrico para prevengéo de quedas.

Tem realizado medicagdo prescrita em SOS, com algum efeito

2. CONTEXTUALIZACAO DA SITUACAO

O Sr.2 R. apresenta-se confuso, o que constitui uma dificuldade para os diversos
profissionais de saude, na prestacdo dos cuidados, pois o doente fica ansioso com a abordagem
dos diferentes profissionais, o que gera descontrolo de outros sintomas, como sejam a dor e a
dispneia.

“As funcBes cognitivas (consciéncia, percecdo, atencdo, concentracdo, orientacao,
memoaria, pensamento, ...) sdo func¢des cerebrais que permitem a comunicac¢do, a interacdo e a

integracdo do individuo no seu meio” (Barbosa, Marques da Gama & Lawlor, 2016, p.298). Assim,

231



a alteragao nas fung¢des cognitivas modifica a comunicagdo e o comportamento, interferindo com
o reconhecimento e o controlo de outros sintomas fisicos e psicologicos, como a dor (Coyle;
Breitbart; Weaver & Portenoy, 1994).

O estado confusional agudo provoca alteracdes cognitivas, que se designam por delirium e
que se define como “um quadro mental agudo ou subagudo (horas a dias) devido a uma
disfuncdo organica cerebral difusa que afeta a cognicdo e a atencdo” (Barbosa, Marques da Gama
& Lawlor, 2016, p.298). Para estes autores a fisiopatologia e etiologia do delirium é multifatorial.
Contudo, a etiologia é influenciada pro fatores organicos (alteragées metabdlicas, intoxicacGes
por farmacos, abstinéncia de drogas/farmacos, infeces, doenca neuroldgica, outros), fatores
que predispéem (idade avanc¢ada, envelhecimento cerebral, fadiga, ma nutri¢do, deficiente visdao
ou audicdo, presenca de co morbilidades), fatores facilitadores (stress, estado emocional,
alteragbes do sono, mudanca de ambiente) e ainda fatores precipitantes (mal
nutricdo/desidratacdo, polimedica¢do, algaliacdo e outras atuacbes iatrogénicas) (Barbosa,
Marques da Gama & Lawlor, 2016).

O delirium caracteriza-se por reducdo do nivel de consciéncia, manifestando-se por
flutuagdes do nivel de consciéncia, alucinac¢des, altera¢des do ciclo de sono-vigilia (Barbosa,
Marques da Gama & Lawlor, 2016), sendo uma situacdo inesperada, mas muito frequente em
situacdes de doenga avangada, que conduz a internamento hospitalar (Bernardo, 2003).

Até que se esclaregam e tratem as causas do delirium os enfermeiros tém de direcionar a
sua acdo para o tratamento dos sintomas e para a informacdo e capacitacdo da familia. Tal como
refere, Bernardo (2003, p.46) “o delirio (...) condiciona um conjunto de medidas de intervencao
gue passam por: terapéutica dirigida a causa, intervencdao no comportamento do doente e no
ambiente, apoio a familia e tratamento sintomatico”.

“0 delirium no paciente que esta sob cuidados paliativos é considerado consequéncia das
multiplas falhas organicas (...). Em situacGes como esta, a comunicacdo adequada com os
familiares e cuidadores é primordial, ou seja, a prioridade é garantir que as necessidades fisicas,
psicolégicas e espirituais sejam compreendidas e atendidas através de medidas nao
farmacoldgicas (Ferreira & Mendonca, 2017).

Foram estas intervencdes de enfermagem ndo farmacolégicas que despertaram o meu

interesse.
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Durante a admissao do Sr.2 R., nesta instituicdo foram preenchidas as diversas escalas
(indice de Barthel, indice de Katz, escala de Braden, escala de Morse e escala de Edmonton
(ESAS)) que auxiliam a prestacao de cuidados e o estabelecimento de um planos de cuidados
individualizado, uma vez que avaliam a independéncia funcional e a mobilidade (escala de
Barthel) e a independéncia nas atividades de vida (escala de Katz). O Sr.2 R., apresentava 0 no
indice de Barthel (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2017) e 18 no indice de Katz (OE, 2017), sendo
dependente para todas as atividades de vida avaliadas.

A escala de Braden (DGS, 2011b) permite a avaliacdo do risco de desenvolvimento de
Ulceras por pressao (UPP), o que indica as medidas a implementar tendo em consideragao o baixo
risco, moderado risco, elevado risco ou muito elevado risco. O Sr.2 R. ja tinha duas UPP
provenientes de domicilio e apresentava risco muito elevado para o desenvolvimento de UPP na
escala de Braden (DGS, 2011b).

Na escala de Morse (Barbosa; Carvalho & Cruz, 2015), a pontuacdo seria de 30 (podendo
esta variar de 0 a 125), o que indica um médio risco de queda.

Relativamente, a ESAS (Silva; Conceicdo; Fontes; Ferrari & Barros, 2017) o Sr.2 R,
apresentava um nivel 9, na ansiedade e 7 na dor e cansa¢o, sendo 5 para a depressao, sonoléncia,
apetite, sensacdo de bem-estar e falta de ar e 0 para as nduseas. Nesta ordem de ideias, a
ansiedade, dor e cansag¢o eram os sintomas descontrolados que necessitavam de intervengao
paliativa.

Ao abordar o Sr.2 R., que se encontrava desorientado e confuso, com alguns periodos de
alucinagdes visuais, a preocupacgao primaria dos enfermeiros, era colocar os aparelhos auditivos,
os oculos e o reldgio, tentando melhorar a orientacao espaciotemporal e com um discurso calmo,
tentar explicar ao doente o local onde estava. Existia preocupacao em explicar-lhe todos os
procedimentos realizados, usando um tom de voz calmo e tranquilo, para reduzir a ansiedade do
Sr.2 R. Assim, existia preocupacdo da equipa de enfermagem em estabelecer uma relacado
terapéutica com o Sr.2 R., proporcionando seguranca, considerando todas as dificuldades na
comunicagao.

Para melhor diagnosticar a confusdo aguda e promover a seguranca do doente confuso, foi
traduzida e adaptada a escala de NEECHAM (Neves, Silva & Marques, 2011) (anexo |), que avalia

0 processamento, o comportamento e o controlo fisiolégico e poderia ser aplicada ao Sr.2 R,,
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numa tentativa de validar interven¢des mais adequadas ao doente confuso. Assim, de acordo
com a aplicacdo desta escala, e considerando a minha pouca experiéncia na sua utilizacdo, o
indice final seria 16, o que corresponde a uma confusdao moderada e severa. Descrevendo um
pouco melhor a avaliacdo efetuada considero que o Sr.2 R. apresenta orientacdo inconsistente
(3); atencdo alerta aumentada (3); é capaz de obedecer a uma ordem simples (3), o que
corresponde a um subtotal na drea do processamento de 9. Na area do comportamento, o
subtotal serd 5: a aparéncia e postura esta alterada (1); existe movimento alterado (2) e discurso
inadequando (2). Por ultimo no controlo fisiolégico hd aumento da frequéncia cardiaca e
respiratdria, sem apneias e sem necessidade de oxigénio, havendo alteracdo de dois parametros
(0), as saturagGes encontravam-se entre os 90-92% (1) e é incontinente urindrio (1), atribuindo
um subtotal de 2.

Considerando a confusdo moderada a severa do Sr.2 R., ao nivel do ambiente, os estimulos
eram modificados, abrindo as persianas durante o dia, pois o sol era um dos elementos que o
Sr.2 R. gostava e fechando a noite mantendo apenas uma luz de presencga no quarto e tentando
minimizar a ocorréncia de ruidos externos.

O levante para cadeira de rodas, respeitava a tolerancia do Sr.2 R. e colocando-o em frente
a janela, para que ele pudesse ver o sol e compreender a diferenca entre o dia e a noite.

Apesar das medidas de imobilizacao poderem fomentar maior agitacao e ansiedade, neste
caso, revelaram-se necessarias, pelo risco de queda e pela impossibilidade de ter sempre junto
ao Sr.2 R., um profissional que vigia-se os seus movimentos. Contudo, apenas se colocavam as
grades da cama e utilizava-se um imobilizador psiquiatrico, que permite alguma liberdade de
movimentos do doente na cama, conseguindo rodar o corpo e mobilizar todos os membros
ativamente, tendo em vista a sua seguranca, tal como, preconizado pela DGS (2011b).

Relativamente, a familia, com os filhos do Sr.2 R., foi necessdrio clarificar que ha flutuacdes
dos estado de consciéncia, entre confusao e lucidez, prostracao e agitacao psicomotora e quais
os objetivos da terapéutica e das medidas de seguranca implementadas (imobilizacdo), contudo,
a equipa demonstrou sempre disponibilidade para esclarecer duvidas, sendo a informacgao
transmitida de forma progressiva e “com compaixao para que o espaco entre a expectativa e a

realidade possa ser reduzido gradualmente” (Ferreira & Mendonca, 2017). A confusdo do doente
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tem um elevado impacto sobre as familias (Neto, 2016), assim a escuta ativa e o esclarecimento
das medidas adotadas foi benéfico para os filhos do Sr.2 R.

Apesar do delirium ser o ponto central desta situagdao, ndo se pode esquecer, que durante
o acolhimento ficou claro, que os filhos decidiram o internamento do Sr.2 R., para controlo de
sintomas e promogao do conforto, no seu fim de vida.

Apds uma semana de permanéncia nesta instituicdo e tendo em conta as intervencdes
farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas executadas, ao aplicar a ESAS, compreendia-se uma
melhoria no controlo de sintomas, uma vez que, a ansiedade encontrava-se no 5 (controlada com
medicacao instituida em esquema), da qual derivava alguma sonoléncia (nivel 7), a dor tinha
reduzido para 3, o cansago mantinha-se no 7, provavelmente a custa da sua patologia de base.
Todos os outros sintomas, a exce¢do das nduseas que ndo existiam, se encontravam no 5, sendo
que a sensacao de bem-estar nado foi avaliada pelo quadro de confusdo do doente. O nivel de
dependéncia do Sr.2 R. mantinha-se igual, necessitando de alimentacdo e hidratacdo espessada,
para reduzir a possibilidade de aspiracdo de conteudo alimentar, uma vez que apresentava
reflexo de degluticio e tosse pouco eficaz, sendo que, algumas vezes, apds avaliacdo do
enfermeiro, o Sr.2 R. vezes era alimentado por este, numa tentativa de ensinar/supervisionar
exercicios para favorecer a degluticdo eficaz.

Considero, que esta situacao foi proveitosa na medida em que compreendi quais as
intervengdes ndo farmacoldgicas e também farmacolégicas que podem ser mobilizadas no cuidar
o doente e sua familia com delirium. Estas intervencdes, como promotoras de conforto, para o
doente, vao ser mobilizadas no sentido de continuar a contruir a Checklist do Conforto, que tenho
vindo a efetuar.

O conforto é o resultado das interveng¢des de enfermagem que possibilitam o alivio ou
eliminacdo do sofrimento (Kolcaba, 2003). O conforto é definido pela satisfacdo das necessidades
humanas basicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia que surgem de situacdes causadoras
de stress, nos contextos fisico, sociocultural, psicoespiritual e ambiental, constituindo resultado
das intervengdes de enfermagem (Kolcaba, 2003).

Quando existem situacoes provocadoras de tensdo e ansiedade, Kolcaba (2003) defende
gue quem satisfaz as necessidades dos doentes sdo os enfermeiros, uma vez que estes

profissionais estdo preparados para avaliar o conforto como resultados das suas intervencgdes,
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contribuindo para uma melhor percecao fisica, sociocultural, psicoespiritual e ambiental do
conforto por parte do doente. Tal como referem Pinto & Concei¢do (2008), no seu artigo, em
referéncia a Teoria do Conforto de Kolcaba, a enfermagem é definida como a
avaliagdo/apreciagdo intencional das necessidades de conforto do doente, familia ou
comunidade, concebendo as medidas de conforto para satisfazer as necessidades, fazendo a
reapreciacdo dos niveis de conforto apds a implementacdao das medidas, em comparacdo com a
linha de base anterior, que traduz o conforto holistico.

Relativamente, ao contexto fisico de conforto, foram desenvolvidas com o Sr.2 R,
estratégias para o controlo da confusao, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, como a utilizagdo
do toque, os posicionamentos respeitando as preferéncias do doente, o banho assistido em maca
banheira e as massagens com creme hidratante que eram tranquilizadoras e acalmavam no Sr.2
R. Os profissionais de salde tentavam recorrer a técnicas de distracdao, como a televisao e a vista
do jardim pela janela, o que também, através da minha observacdo, era fator de orientacao
espacial para o Sr.2 R.

No contexto psicoespiritual, a equipa de profissionais deste local de estagio desenvolveu
com o Sr.2 R., uma comunica¢ao baseada na empatia e na disponibilidade de escutar, contudo o
delirium foi dificultador do processo de comunicacao, o que influenciou o conforto em todos os
seus contextos e tipos, como definidos por Kolcaba (2003), na taxonomia do conforto.

As relagdes sociais do Sr.2 R., com os filhos, ndo apresentavam problemas, havendo visitas
regulares por parte destes, mas com os profissionais de saude, a integracdo no internamento,
nas sessOes de fisioterapia e nas restantes rotinas foi um pouco dificil, o que gerou alguma
agitacdo, no inicio do internamento. A equipa tentava respeitar os hordrios e vontades do Sr.2
R., tentando avaliar a sua disponibilidade para a realizacdo das atividades varias vezes ao dia, o
gue foi proveitoso, pois ao fim de alguns dias, o Sr.2 R., ja aceitava a presenca da fisioterapeuta,
gue comecou por mobilizacdes no leito e depois conseguiu evoluir para outros exercicios. Ao
nivel dos cuidados de enfermagem, a equipa percebeu que o doente se encontrava mais confuso
no periodo da manh3, tentando realizar os cuidados de higiene, mais ao fim da manha, usando
um tom de voz calmo, colocando as suas préteses auditivas e tentando colocar os mesmos
profissionais na prestacdo de cuidados, o que diminuia a confusdo do Sr.2 R., gerando calma,

tranquilidade e conforto.
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CONCLUSAO

Concluindo, foi importante poder fazer parte de uma equipa de enfermagem que
conseguiu gerir e implementar estratégias para lidar com uma situagdo complexa de pessoa e
familia com doenca avancada em delirium e com ansiedade e descontrolo de dor, podendo assim
sistematizar e refletir acerca das intervencées de enfermagem planeadas e executadas e dos
resultados atingidos, tendo como fim, o controlo dos sintomas, a diminui¢cdo do sofrimento e o
aumento da qualidade de vida, o que se constitui como o objetivo central dos cuidados paliativos

(Neto, 2016).
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A presente reflexdo insere-se no estagio no local C, por forma a dar resposta a um dos
objetivos do projeto de intervencdo: o conforto da pessoa com doenca hemato-oncoldgica:
intervengbes de enfermagem, em desenvolvimento no ambito da unidade curricular, Estagio com
Relatério.

Assim, irei desenvolver a temdtica da Esperanga no cuidar a pessoa com doeng¢a hemato-
oncoldgica. Esta reflexdo nao se baseia numa situagao concreta, mas na minha vivéncia e
experiéncia, de varios anos, enquanto enfermeira, que desenvolve a sua prestacao de cuidados
com a pessoa com doenga hemato-oncolégica.

O interesse por esta tematica surge em duas vertentes: por um lado compreender a
esperanca da pessoa com doenca hemato-oncoldgica e por outro lado, como os enfermeiros que
cuidam destas pessoas promovem a esperanca na prestacao de cuidados.

O confronto com a doenga oncolégica faz surgir sentimentos de sofrimento, medo,
ansiedade, dor, desconforto, ... e em Uultima instdncia a morte tanto nos doentes como nos
profissionais de saude (Gameiro, 2000).

O impacto do diagnéstico submete a pessoa a inUmeros sentimentos e sintomas, gerados
pela realizacdo de meios de complementares de diagndstico, invasivos e desconfortaveis e
muitas das vezes, aos quais se acrescenta um periodo de internamento (Salgado, 2011), sendo
que a hospitalizacdo leva a sentimentos de perda e de receio perante o desconhecido (Gameiro,
2000). Também Pinto, Caldeira & Martins (2012), no seu estudo, afirmam que o processo de
doenca e o ambiente clinico sdo dois fatores negativos que afetam a forma como a pessoa encara
o seu futuro pondo em causa o sentido da vida, a esperanca e os relacionamentos intra e
interpessoais.

O tratamento das doengas hemato-oncoldgicas sdao prolongados, agressivos e limitativos
das atividades de vida didria do doente e familia (S8, 2001), uma vez que incluem quimioterapia,
radioterapia e/ou transplante de células progenitoras hematopoiéticas, associado a isto os
doentes podem desenvolver infe¢cdes, hemorragias, fadiga, alopécia, recaidas, ... o que gera
sentimentos negativos de incerteza (S4, 2001) e tem na base periodos de hospitalizacdo
frequentes e morosos, que podem afetar psicologicamente o doente .

Apesar de todas estas circunstancias negativas e da incerteza no futuro, o que a minha

pratica de cuidados traduz é uma grande forga interior, positivismo e energia que move a pessoa
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com doenga hemato-oncolégica o que Ihe permite ultrapassar algumas das dificuldades durante
o seu processo de doenca. A estes sentimentos, do doente pode chamar-se esperanca. Contudo,
cabe aos enfermeiros transmitir ao doente uma base sdlida e realista do seu percurso de doenca,
para que estes possam tomar as suas decis6es fundamentadas e concretizar os seus objetivos
durante a vivéncia da doenc¢a hemato-oncoldgica. Foram estes as premissas que despoletaram a
minha reflexdo e a vontade de aprofundar esta tematica.

Nesta ordem de ideias, esta reflexdo tem como objetivo descrever a importancia da
esperanca na pessoa com doenca hemato-oncoldgica e sistematizar as intervengdes utilizadas
pelos enfermeiros na promogao da esperanca, através da consulta da evidéncia cientifica.

A esperanca é um foco de atencdo da Classificacdo Internacional para a pratica de
Enfermagem (CIPE®), sendo definida como “um sentimento de ter possibilidades, confianga nos
outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expressdo de razdes para viver e de desejo de viver,
pazinterior, otimismo” (OE, 2009), contudo ndo existem intervencdes de enfermagem associadas,
0 que consiste numa lacuna e leva a auséncia de registos devido a inexisténcia de registos das
intervengdes promotoras de esperanga, nao conferindo visibilidade ao trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros (Pacheco, 2014). Este aspeto pode constituir uma ideia para um estudo de
investigacao futuro.

A esperanca é definida como uma expectativa em resultados positivos, uma crenga em
acreditar que algo é possivel mesmo que haja indicagdes contrarias (Dicionario Lingua
Portuguesa, 2009).

A esperancga, como conceito ligado a enfermagem, tem sido estudada nas ultimas décadas,
caracterizando-se pela subjetividade e multidimensionalidade, direcionando-se, ndo apenas para
a cura da doenga (McLeod & Carter, 1999), como também para a vivéncia do processo de saude-
doenca da melhor maneira possivel (Pinto; Caldeira & Martins, 2012), estando presente em todas
as dimensdes da vida (Butt, 2011). Também Querido (2016, p:783), conclui que “a esperanca é
um processo multidimensional, dindmico e multifacetado que é central a vida e orientado para
o futuro, intencional e altamente personalizado”.

Para Kibler-Ross (1996) a esperanca é transversal nas diversas fases de doenca e

corresponde a um sentimento, por parte do doente, de que a experiéncia pela qual esta a passar,
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possui determinado significado, que este Ihe atribui e que de alguma forma Ihe ira trazer algum
tipo de compensagao.

Para Querido (2016, p.781) “a esperanca é inerente a vida humana, intimamente associada
as varias dimensdes da esfera pessoal, familiar, profissional e social, e habitualmente est3
associada a expectativa positiva em relacdo ao futuro”. E um elemento essencial a vivéncia das
pessoas com doenga oncoldgica, na medida em que este diagndstico constitui uma ameaca para
o doente e familia, sendo um fator de stress e inseguranca perante o futuro (Querido, 2005). A
mesma autora refere ainda que a esperanca surge no discurso dos doentes crénicos “(...) como
um recurso e importante estratégia de coping para suportar a dor e o sofrimento, assim como
para lidar com a incerteza” (Querido, 2019, p.781). Esta ideia coaduna-se com a minha pratica
clinica, onde perante tantas adversidades os doentes encontram uma luz, algo positivo, que os
move e os faz erguer novamente na luta da doenca.

Do estudo realizado por Querido (2005) os participantes a realizar quimioterapia paliativa,
nao referiram perda de esperanga, mas sim um processo de gestao das dificuldades do dia a dia,
de maneira a manté-la. Os doentes usavam a expressao “viver um dia de cada vez”, estando
orientados para a concretizagao dos seus objetivos, na vivéncia do momento. Esta, é sem duvida
a expressdo que mais se ouve nas pessoas com doenca hemato-oncolégica, e que traduz bem a
relatividade das coisas e as batalhas que sdo travadas todos os dias perante a evolugdo da
doenga, os tratamentos e toda a sintomatologia que estd associada.

De acordo com Pacheco (2014, p.30) “cada dia representa em si um novo desafio”, o que
vai de encontro a manutenc¢do da esperanca. Estas expressdes encerram em si a esperanga hum
futuro com qualidade de vida.

A esperanca esta positivamente correlacionada com a saude, qualidade de vida, bem-estar
espiritual, felicidade, nivel de controlo, autocontrolo, nivel de coping, adaptacao a doenca, apoio
social e satisfacdo com a informacdo transmitida pelos profissionais de saude (Butt, 2011).

A esperanca é atribuido poder terapéutico, sendo considerado um importante mecanismo
de coping que influencia o bem-estar fisico, emocional e espiritual (Querido, 2005), aumentando
o conforto e a qualidade de vida (Querido 2012), sendo “encarada como uma possivel saida do

ciclo de sofrimento, podendo mesmo ser experienciada como conforto, uma vez que contribui
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para a capacitagdao da pessoa para lidar com situagdes de crise e para 0 aumento e manutengao
da qualidade de vida (Cavaco et al., 2010).

Para Pinto et al. (2012) é importante manter os doentes informados acerca da sua situagao
clinica, ajudar a encontrar o sentido de vida, através do planeamento de metas exequiveis,
fomentando a espiritualidade saudavel, para que os niveis de esperanca se mantenham estdveis.
Assim, a comunicacdo é um dos agentes terapéuticos mais poderosos que os enfermeiros tém
ao seu dispor, para reduzir a incerteza, melhorar os relacionamentos e acompanhar o percurso
dos doentes (Twycross, 2003).

A comunicacdo surge como uma competéncia de exceléncia a desenvolver pelos
enfermeiros, para proporcionar cuidados de qualidade. Tal como definida pela European
Oncology Nursing Society (EONS) (2018, p:35) “effective person-centered communication is
consistently identified as being a key factor in determining patients’ and careers’ needs, concerns
and preferences but also patients’ satisfaction adherence to treatment, recommended behavior
change, safety, improved outcomes and recovery”. Esta tem sido uma das competéncias em
desenvolvimento durante todo este percurso, baseada no auto-conhecimento e na consciéncia
do meu crescimento enquanto enfermeira especialista (competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais) (OE, 2019).

Querido et al. (2016), ressaltam na arte de comunicar, o tempo e o espaco, sendo as
ferramentas de trabalho mais importantes a palavra e a escuta, a que estao associadas ouvir,
problemas e preocupacbes dos doentes, observar e tomar consciéncia dos nossos proprios
sentimentos.

O doente informado acerca da sua situacdo clinica, é auténomo na tomada de decisdo,
mostrando-se mais confiante no processo de doencga, contudo a principal dificuldade é saber
como, quando, onde e que informacdo revelar (Cardoso & Cardoso, 2013), em ultima andlise
Querido, Salazar & Neto (2016, p.828) referem que “todos os doentes tém direito a verdade,
negar a verdade (...) € impedi-lo de viver como protagonista a Ultima fase da sua vida”.

Na doenca crénica avancada e progressiva o processo de transicdo da esperanca ocorre em
guatro fases: esperanca de cura; esperanca de tratamento; esperanca de prolongamento de vida;

esperanca de uma morte serena (Querido, 2016, p.784), o que se torna importante para poder
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ajudar o doente, dependendo da fase em que se encontra e que permite ao enfermeiro adequar
as suas intervencgdes.

“A promogao da esperanga é recomendada como uma boa pratica clinica no cuidar de
pessoas em situacdo de doenca crdnica, avancada e progressiva, cujo resultado é fundamental
para a vivéncia do processo com conforto e qualidade de vida, mantendo um sentido de
dignidade” (Querido, 2016, p.793). De acordo com a afirmacdo anterior estabelece-se aqui uma
relacdo entre a esperanca e o conforto como cuidado de enfermagem. Também Sousa, Marques,
Costa & Dixe (2011, p.459) ressaltam esta ligacdo ao afirmar que “confortar é dar forca e
esperanca e contribuir para aliviar a dor do outro, sendo o conforto fisico e psicolégico uma parte
vital da intervencao de enfermagem”.

O conforto, de acordo, com a Teoria Holistica do Conforto de Kolcaba (2003), que serve de
referencial tedrico para o projeto que me encontro a implementar, € um estado em que estao
satisfeitas as necessidades bdsicas relativas ao alivio, tranquilidade e transcendéncia (tipo de
conforto) atingidos nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental e social (contexto de
conforto). E um elemento central para a enfermagem (Kolcaba, 2003) e pode ser relacionada
com a esperanga, ao nivel dos contextos de conforto propostos por Kolcaba (2003), promovendo
o alivio, o sentido de vida e a auto-estima.

Para fomentar a esperancga é necessario que haja um crescimento profissional resultante
da reflexao sobre as praticas e da formacgao realizada em contexto académico ou ao longo da
vida (Sapeta, 2011).

A promocgao da esperanga “requer treino de comunicagao, relagdo e aprendizagem e o uso
de estratégias para potenciar as acoes iniciadas pelos doentes” (Querido, 2016, p.793). Os
enfermeiros que participaram no estudo de Pacheco (2014) acreditam que promovem a
esperanca realista , considerando-a como um elemento significativo dos cuidados.

Querido (2012) acrescenta que o enfermeiro tera que utilizar competéncias avancadas de
escuta empatica, respeitando os momentos de siléncio.

No estudo referido anteriormente, as interven¢des potencialmente promotoras de
esperanca, encontradas foram (Pacheco, 2014): controlo de sintomas; satisfacdo das
necessidades basicas; valorizagcdo de conquistas; estabelecimento da relacdo de ajuda; ajuda no

percurso; encontro de sentido e envolvimento da familia.

251



Como fatores inibidores de esperanga foram referidos pelos enfermeiros falta de recursos,
a rotinizacdo dos cuidados, a delegacdo de tarefas e a auséncia de reflexdo e registos.

As intervengdes de enfermagem devem ser medidas e operacionalizadas de forma a avaliar
0 seu impacto na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Assim, a esperanca, o
conforto, a resiliéncia e a qualidade de vida sao exemplos de indicadores de resultado que podem
ser monitorizados através de instrumentos validados, ja existentes em Portugal (Querido, 2012).

No seu estudo, Querido (2012) desenvolveu a adaptacdo cultural e validacdo de diversos
instrumentos de medida: da esperanca — Herth Hope Index; conforto — Hospice Confort
Questionnaire e qualidade de vida — McGill Quality of Life Questionnaire nas pessoas com doenca
cronica e progressiva. Os resultados da aplicacdo dos instrumentos indicaram bons niveis de
esperanca, conforto e qualidade de vida e a existéncia de correlacGes positivas entre estas
variaveis, o que corrobora a favor de considerar a esperanca, o conforto e a qualidade de vida
como indicadores de resultado altamente sensiveis a pratica de enfermagem.

Neste sentido, consegui compreender os pontos chave do conceito de esperanga, sendo a
sua manutencao de importancia vital para o processo de vivéncia da doenca da pessoa com
doenga hemato-oncoldgia. Existem competéncias transversais ao enfermeiro que ajudam na
promocdo da esperanca e que podem e devem ser desenvolvidas para aumentar a qualidade dos
cuidados prestados.

Uma vez que me encontro a desenvolver um projeto acerca do conforto da pessoa com
doenca hemato-oncoldgica foi importante esta reflexdo, para compreender a relagdo entre o
conceito de esperanca e de conforto, uma vez que a promogdo da esperanga realista, assenta em
intervengdes que também promovem o conforto. Neste sentido, o enfermeiro desenvolve uma
relacdo terapéutica com a pessoa com doenca hemato-oncoldgica, auxiliando na gestdao de
sentimentos e na transmissdo de informagdo, aspetos que assentam na esperanga e
consequentemente permitem os cuidados centrados na pessoa, uma vez que tém em conta a
satisfacdo das suas necessidades e portanto o desenvolvimento de intervengGes promotoras de
conforto, que sistematizei na ckeck-list do conforto e que servem de base para a avaliacdo do
conforto proposta pela Norma de Orientacdo Clinica Intervengées de Enfermagem promotoras

de conforto, a pessoa com doengca hemato-oncoldgica.
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A esperanca permite ao enfermeiro desenvolver o papel de advogado do doente, uma vez
gue estes “recusam executar os cuidados que vao contrariar os objetivos e principios que
entendem ser adequados, advogam o doente, promovem confian¢a e a esperanaga” baseados
no plano de cuidados definido individualmente.

Concluindo, a mobilizagdo de novos conhecimentos e competéncias, permite ao
“enfermeiro avaliar, rever e planear os cuidados centrados no doente enquanto pessoa global e
o objetivo de intervengao passa pela busca do bem-estar, do conforto, da qualidade de vida e

minimizacdo do sofrimento fisico/existencial” (Sapeta, 2011, p:74).
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Atividades a desenvolver no 3.° semestre

Anos 2019 2020

Meses Jun. | Jul. | Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev.

Dias 1 1 23 30 7 14 21 28 4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27 3 | 10
30 31 29 6 13 20 27 3 10 17 24| 1 8 15 20 29 5 12 19 26 2 9 16

Realizagdo de pesquisa bibliografica e revisdo sistematica da
literatura

Observagdo e integragao da dinamica do local de estagio

Enumerar as necessidades e cuidados promotores de conforto
na pessoa com doenga hemato-oncolégica

Identificacdo das necessidades e interven¢des promotoras de
conforto realizadas a pessoa com doenga hemato-oncoldgica

Apresentagao por escrito de uma reflexdo acerca de uma
interagdo de cuidados/comunica¢do com a pessoa com doenga
hemato-oncoldgica/com sintomatologia descontrolada em
Cuidados Paliativos

Apresentagao, por escrito, de notas de campo, no sentido, de
identificar cuidados promotores de conforto na pessoa com
doenga hemato-oncoldégica
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Analisar as intervengées promotoras de conforto na pessoa com
doenga hemato-oncoldgica, tendo em conta, a evidéncia
cientifica recolhida e com recurso a check-list elaborada

Apresentagao deste projeto a equipa multidisciplinar do local
de estagio

Reunir e desenvolver competéncias na gestdo da
sintomatologia da pessoa com doenga hemato-oncoldégica em
cuidados paliativos, descrevendo interveng6es que promovam o
controlo de sintomas e o conforto

Aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados (pessoa com
doenca hemato-oncolégica e enfermeiros)

Andlise dos dados resultantes da aplica¢do dos instrumentos

Elaboragao e apresentagdo por escrito de Norma de Orienta¢do
Clinica a Dire¢do de Enfermagem acerca das Intervengdes de
Enfermagem Promotoras de Conforto na pessoa com doenga
hemato-oncolégica

Divulgacdo dos resultados obtidos com a aplicagdo dos
instrumentos de colheita de dados no servigo, hospital

Elaboragdo do relatério de Estagio

Legenda:

Pesquisa Bibliografica e revisao sistematica da literatura para realizagdo do projeto
Local de Estagio |
Local de Estagio Il
Local de Estagio lll
- Férias de Natal
Elaborag¢do do Relatério de Estagio
Apresentacdo do Relatdrio de Estagio
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O enfermeiro na sua pratica de cuidados diaria, desenvolve competéncias
profissionais que lhe permitem progredir desde o nivel de iniciado, tal como descrito por
Benner (2001), para um estadio superior de perito, através, ndo sé da aplicacdo dos
conhecimentos tedricos, mas do seu envolvimento total nos cuidados de enfermagem
prestados, onde relaciona a teoria com a sua experiéncia de vida. Assim sendo, assume-
se que o enfermeiro especialista, € capaz antecipadamente, de reconhecer quais 0s
fatores promotores de desconforto para a pessoa com doenca hemato-oncoldgica,
regendo, desta forma a sua prestagéo de cuidados no sentido de os diminuir ou atenuar,
sempre que possivel, promovendo o conforto.

A seguinte checklist, foi elaborada com o objetivo de esquematizar as
intervencdes de enfermagem promotoras de conforto, que surgiram apos consulta da
evidéncia cientifica. Assim, pretendendo confrontar a pratica de enfermagem dos locais
de estagios, com a melhor evidéncia cientifica, compreendendo se existem ou nédo
intervencdes a acrescentar.

Nesta ordem de ideias, utilizei a Teoria do Conforto, de Kolcaba (2003), como
referencial tedrico e também um estudo desenvolvido por Machado (2018), onde
emergem as carateristicas do cuidado confortador, definido como “Comfort Care” por
Kolcaba (2003, p: 25) e que consiste “num processo quando o seu correspondente
resultado, aumento do conforto, é alcancado ou mesmo quando as ac¢des séo dirigidas
a confortar”.

Para esta autora o conforto corresponde ao estado onde estdo satisfeitas as
necessidades basicas relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e
transcendéncia (tipos de conforto), sendo que o alivio corresponde ao funcionamento
habitual; a tranquilidade a calma e satisfacdo, fundamental para o desempenho eficiente;
por ultimo, a transcendéncia, as competéncias para planear ou controlar o destino e
resolver os problemas (Kolcaba, 2003).

Segundo Kolcaba (2003) os trés estados de conforto desenvolvem-se em quatro
contextos: o contexto fisico diz respeito ao equilibrio hemodinamico e imunitario; o
contexto psicoespiritual refere-se a consciéncia de si, incluindo a autoestima,
autoconceito, a sexualidade e sentido de vida, podendo considerar-se uma relagéo com
um ser superior; no contexto sociocultural, engloba-se as relagbes interpessoais,
familiares e sociais; o contexto ambiental engloba aspetos como a luz, barulho, cor,

temperatura e elementos naturais ou artificiais do meio (Kolcaba, 2003).
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Para atingir o conforto holistico, a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) explica
como as intervencdes de conforto sdo importantes para a manutencao e promocao da
saude, valorizando as necessidades dos doentes, respeitando a sua autonomia e
melhorando a qualidade de vida.

Para Kolcaba (2003, p:14) “comfort is the immediate experience of being
stregthened by having needs for relief, ease and transcendence met in four contexts
(physical, psychospiritual, social and environmental”. Tendo em consideragdo esta

definicdo de conforto holistico surge a estrutura taxonémica do conforto (tabela n.° 1).

Tipos de Conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Fisico

Psicoespiritual

Social

Contextos de
Conforto

Ambiental

Tabela n° 1 — Estrutura Taxondémica do Conforto (Kolcaba, 2003)

A Checklist do Conforto que construi é constituida pelas unidades de
observacédo/registo que correspondem aos tipos e contextos de conforto, definidos por
Kolcaba (2003) e integrantes da Taxonomia do Conforto e pelas intervencbes de
enfermagem encontradas na evidéncia cientifica, para promover o conforto.

Assim, esta ira ser a checklist que orienta a observacdo das intervencdes
promotoras de conforto desenvolvidos nos diversos locais de estagio, sendo uma grelha
dindmica, uma vez que poderdo surgir novos dados da evidéncia cientifica e da
prestacao de cuidados diaria.

Para o seu preenchimento, utilizei as iniciais S (sim); N (n&do) e NA (n&o aplicavel),
como figura na legenda, sendo facilitador para, desta forma, avaliar as intervencoes
promotoras de conforto, desenvolvidas em determinada situacdo de cuidar o outro. Sera
ainda oportuno retirar algumas observacdes que possam ajudar a compreender como

foram colocadas em préatica as intervencdes promotoras de conforto e qual o seu
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resultado, no sentido de completar e adequar o plano de cuidados a satisfacdo das

necessidades da pessoa, tendo como objetivo central o seu conforto.

263



Intervengdo de Enfermagem

o Avaliar e vigiar sinais vitais
Dor
Nauseas e vomitos

Dispneia
Anorexia

Mucosite
Obstipacao
Diarreia

o Controlar
sintomatologia
descontrolada

Confusao
Insoénias

Outros

o Administrar terapéutica para controlo

de sintomatologia

o Gerir analgesia prescrita de acordo com
a realizagdo de procedimentos invasivos

o Promover o toque

. Alivi
Unidades de .—MNO
—~ . Satisfagdo de
Observagao/Registo

uma

necessidade

especifica
Fisico

Contextos do Conforto

Manutencdo do
equilibrio
hemodinamico e
imunitario e o bem-
estar fisico

264

Tipos de Conforto

Transcendéncia
Capacita¢do do doente
para a resolucdo de
problemas e escolhas
gue controlam o seu
destino

Tranquilidade
Promocgao da
calma e paz

Observacgoes



o Ajudar nos posicionamentos

o Privilegiar os posicionamentos nos
decubitos de conforto

o Realizar massagem
o Aplicar creme hidratante nas zonas de
pressao

o Providenciar aplicacdo de calor ou frio,
se indicado
°Promover periodos de repouso

o Utilizar terapias nao farmacoldgicas
(distracdo, musicoterapia, ...)

Fisico

Manutenc¢ao do
equilibrio
hemodinamico e
imunitario e o bem-
estar fisico
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Intervencao de Enfermagem

o Apresentar-se ao doente e familia

o Utilizar

formas de
comunicag
do verbal
adequadas:

o Utilizar
formas de
comunicag
do nao-
verbal
adequadas:

Utilizar linguagem acessivel
Esclarecer duvidas e mitos

Validar informacao
transmitida
Mostrar empatia

Mostrar disponibilidade
para escutar
Mostrar postura de
abertura

o Estar atento aos sentimentos da pessoa em
relagdo a doenga, cirurgia e morte
o Encorajar atividades espirituais

o Ajudar a encontrar um sentido para a vida

o Mostrar compaixao

Tipos de Conforto

Tranquilidade Transcendéncia

Alivio
Unidades de Sat's:z:];zo ge
Observ.agqo/ necessidade
Registo o
especifica

Psicoespiritual

Ter consciéncia de
si
Promover a
autoestima, o
sentido de vida,
sexualidade,
relagdo com um ser
superior

Contextos do Conforto
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Promocgao da Capacitacdo do

calma e paz doente para a
resolucao de
problemas e

escolhas que
controlam o seu
destino

Observacgoes



Responsabilizar o doente no
processo de tomada de decisao
Compreender o significado
atribuido as alteracoes da
autoimagem (alopécia, perda de

Promover
3 peso, suturas, drenos, ...)
. Ensinar acerca de alteracdes
autonomia rovenientes da cirurgia
do doente P gla,

doenga ou tratamentos
(disfungdo sexual)
Ensinar estratégias para lidar
com limitagdes fisicas

Psicoespiritual

Ter consciéncia de
Si
Promover a
autoestima, o
sentido de vida,
sexualidade,
relacdo com um ser
superior
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Intervengcdo de Enfermagem

o Promover as visitas e a permanéncia
de familiares, respeitando a vontade do
doente e as regras institucionais
o Compreender os processos familiares
disfuncionais

o Garantir acesso a informagao

o Possibilitar a comunicagdo com o
exterior através de telefone, telemdével,
tablets, televisao, ...

o Garantir 0 acesso aos recursos sociais
existentes na comunidade
o Respeitar as preferéncias, costumes e
tradi¢es do doente

Tipos de Conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia
. Satisfacdo Promocgao da Capacitagdo do doente -
Unidades de ¢ ¢ P ¢ ~ Observagoes
- . de uma calma e paz para a resolugdo de
Observagcao/Registo :

necessida problemas e escolhas que
de controlam o seu destino

especifica

Contextos do Conforto

Séciocultural
Manutengao das

relagdes interpessoais
(familiares e sociais)
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Interveng¢ao de
Enfermagem

o Realizar acolhimento no
servigo
o Promover e garantir
condicbes de higiene
o Garantir a privacidade

o Promover o recurso aos
objetos pessoais
o Promover as suas
preferéncias alimentares
o Promover e garantir
condi¢bes de segurancga

o Proporcionar um ambiente

calmo e tranquilo
o Proporcionar iluminagdo
natural adequada

o Gerir estimulos externos de

acordo com preferéncia do

doente (por exemplo: barulho,

temperatura)

Contextos do Conforto

Alivio
Satisfacdo de
Unidades de uma
Observagao/Registo necessidade
especifica
Ambiental

Adequacao da luz, barulho, cor,
temperatura e elementos
artificiais ou naturais do meio
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Tipos de Conforto

Tranquilidade

Promocgao da
calma e paz

Transcendéncia
Capacitagdo do doente
para a resolugdo de
problemas e escolhas que
controlam o seu destino

Observacgoes



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

\ Apéstolo, J., Batista, A., Macedo, C. & Pereira, E. (2006). Sofrimento e conforto em
doentes submetidas a quimioterapia. Revista Referéncia, n°3, pp. 55-64.

\ Apé6stolo, J., & Cardoso, D. (2013). The use of non-pharmacological nursing
interventions on the comfort of cancer patients: developing a search strategy for this
review. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 11(3), 212.
https://doi.org/10.1111/1744-1609.12034.

\ Barbosa, A., & Neto, . (2010) — Manual de Cuidados Paliativos. 22 Edicdo. Lisboa.
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

\ Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Exceléncia e poder na pratica clinica de
Enfermagem. (Quarteto, Ed.). Coimbra.

\ Bottorf, J., Gogag, G. & Lotzkar, M. (1995). Comforting: Exploring the work of cancer
nurses. Journal od Advanced Nursing, 22, 1077-84.

\ Brant, J. M. (2010). Palliative Care for Adults Across the Cancer Trajectory: From
Diagnosis to End of Life. Seminars in Oncology Nursing, 26(4), 222-230.
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2010.08.002.

\ Bush, E. (2007). The Use of Human Touch to Improve the Well-Being of Older Adults.
Journal of Holistic Nursing, 19(3), 256-270.
https://doi.org/10.1177/089801010101900306.

\ Capelas, M. (2014) — Indicadores de Qualidade para os Servicos de Cuidados
Paliativos. Lisboa. Universidade Catdlica Portuguesa.

\ Cardoso, R., Caldas, C. & Souza, P (2019). Uso da teoria de Kolcaba na
implementacgéo do processo de enfermagem: revisdo integrativa. Rev Enf Atencéo
Saude [online]. Jan/Jul, 8 (1). p: 118-128.

\ Coelho, A., Parola, V., Cardoso, D., Bravo, M. & Apostolo, J. (2017). Use of non-
pharmacological interventions for comforting patients in palliative care: a soping
review. JBI Database of Systematic Reviews and Implementation a Reports, 1867-
1904. DOI: 10.11124/JBISRIR-2016-003204.-

\ Cooke LD, Gemmill R, & Grant ML. (2011). Creating a palliative educational session for
hematopoietic stem cell transplantation recipients at relapse. Clinical Journal of
Oncology Nursing, 15(4), 411-417.

269



\ Faria, J. (2017). O conforto da pessoa em situacéo critica. Dissertacéio néo publicada
para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com especializacdo em
Enfermagem médico-cirurgica, apresentada ao Instituto de Ciéncias da Saude,
Escola de Enfermagem, Lisboa.

\ Friese, C. (2005). Nurse Practice Environments and outcomes: Implications for
oncology nursing. Oncology Nursing Forum. 32 (4), 765-772.

\ Henderson, V. (2007) — Principios basicos dos Cuidados de Enfermagem do CIE —
Loures: Lusociéncia. ISBN: 978-989-8075-00-0.

V Kao, C. Y., Hu, W. Y., Chiu, T. Y., & Chen, C. Y. (2014). Effects of the hospital-based
palliative care team on the care for cancer patients: An evaluation study. International
Journal of Nursing Studies, 51(2), 226-235.
https://doi.org/10.1016/}.ijnurstu.2013.05.008

\ Kelly, A. E., Sullivan, P., Fawcett, J., & Samarel, N. (2004). Therapeutic Touch, Quiet
Time, and Dialogue: Perceptions of Women With Breast Cancer. Oncology Nursing
Forum, 31(3), 625-631. https://doi.org/10.1188/04.0nf.625-631

\ Kleinman, S. (2004). What is the Nature of Nurse Practitioners' Lived Experiences
Interacting with Patients? Journal of the American Academy of Nurse Practitioners,
June, Vol.16, 263- 269.

\ Kolcaba, K. (2003). Comfort Theory and Practice — A vision for Holistic Health Care and
Research. New York: Springer Publishing Company.

\ Kolcaba, K. (2006). Comfort . In J. Fitzpatrick & M. Wallace (Eds.), Encyclopedia of
nursing research (2nd ed., pp. 92-94). New York: Springer Pub. Comp.

V' Machado, A. (2018). As intervencdes associadas ao cuidado confortador,
implementadas pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacéo,
em Unidades de Cuidados Paliativos e Unidades de Longa Duragao e Manutencao.
Dissertacdo ndo publicada para obtencédo do grau de Mestre em Enfermagem,
apresentada a Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, Minho.

\ Magalhaes, J.C. (2009). Cuidar em fim de vida — Experiéncia durante a formacé&o inicial
de enfermeiros . Lisboa: Coisas de Ler.

\ Mértensson, G., Carlsson, M., & Lampic, C. (2010). Do Oncology Nurses Provide More
Care to Patients With High Levels of Emotional Distress? Oncology Nursing Forum,
37(1), E34—-EA42. https://doi.org/10.1188/10.0onf.e34-e42.

\ Moreira, C.; Castanheira, |. & Reis, T. (2003) — “Acolhimento do doente oncoldgico: o
270



que valorizam os enfermeiros?” — In: Revista de Investigacdo em Enfermagem, 8. p:
27-36.

\ Panno, J., Kolcaba, K., & Holder, C. (2000). Acute Care for Elders (ACE): a holistic
model for geriatric orthopaedic nursing care. Orthopaedic Nursing, 19(6), 53-60.
Retrieved from CINAHL Plus with Full Text database.

\ Parks, M. D., Morris, D. L., Kolcaba, K., & McDonald, P. E. (2017). An Evaluation of
Patient Comfort During Acute Psychiatric Hospitalization. Perspectives in Psychiatric
Care, 53(1), 29-37. https://doi.org/10.1111/ppc.12134

\ Oliveira, C. (2011). O cuidado confortador da pessoa hospitalizada: individualizar a
intervencao conciliando tensées. Dissertacdo ndo publicada de Doutoramento em
Enfermagem apresentada para obtencdo do Grau de Doutor a Universidade de
Lisboa, Lisboa.

\ Oliveira, C. S. (2006). O cuidado confortador & pessoa idosa hospitalizada: Contributos
para uma revisao sistematica da literatura. Pensar Enfermagem, 10 (1), 2-12.

\ Pimenta, C. (2010). Cuidados paliativos: uma nova especialidade do trabalho da
enfermagem? Acta Paul Enfermagem. 23 (3) p.7-8.

\ Querido, A. (2005) - A Esperanca em Cuidados Paliativos - Dissertacdo de Mestrado
apresentada para obtencdo do Grau de Mestre em Cuidados Paliativos a
Universidade de Lisboa, Lisboa.

Y Ramos, C. (2013) — A esperanca e o sofrimento no doente oncolégico paliativo -
Dissertacdo de Mestrado apresentada para obtencdo do Grau de Mestre em
Cuidados Paliativos. Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

\ Ribeiro, A. L. & Cardoso, A. (2008). Olhar o sofrimento e luto sob o prisma da
espiritualidade. Enfermagem Oncolégica. 43,44, 8-18;

V Ribeiro, J.; Cardoso, L.; Pereira, C.; Silva, B; Bubolz, B. & Castro, C. (2016). Assisténcia
de enfermagem ao paciente oncologico hospitalizado: diagndstico e intervencgdes
relacionadas as necessidades psicossociais e psicoespirituais. J. res. Fundam.
Care Online. Out/Dez 8(4). 5136-5142. Doi: 10.9789/2175 5361.2016v8i4.5136
5142.

\ Richards, D. A., Hilli, A., Pentecost, C., Goodwin, V. A., & Frost, J. (2018). Fundamental
nursing care: A systematic review of the evidence on the effect of nursing care
interventions for nutrition, elimination, mobility and hygiene. Journal of Clinical

Nursing, 27(11-12), 2179-2188. https://doi.org/10.1111/jocn.14150
271



\ Slatyer, S., Williams, A. M., & Michael, R. (2015). International Journal of Nursing
Studies Seeking empowerment to comfort patients in severe pain: A grounded
theory study of the nurse ’ s perspective. International Journal of Nursing Studies,
52(1), 229-239. https://doi.org/10.1016/}.ijnurstu.2014.06.010

\ Verstegen, A., & Silverman, M. J. (2016). AMTA Graduate Student Research Award.
Music Therapy Perspectives, (November), miw029.
https://doi.org/10.1093/mtp/miw029

\ Volker, D. L. (2003). Assisted dying and end-of-life symptom management. Cancer
Nursing, 26(5), 392-399. https://doi.org/10.1097/00002820-200310000-00008

272



Apéndice XV — Estudo de Caso

273



Y |
=] - L ) ~
e S
Escola Superlor
de Enfermagem/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica,

na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica

Estagio com Relatoério

Estudo de Caso

L)

Mulher com BRCA 2 positivo:

;

o)

a Heranca Genética

Discente: ‘
Ana Inés Martins Fernandes '

Lisboa

2019

'



. ) l_; A .
e e
Escola Supenorj
de Enfermagem/
f

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica,

na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica

Estagio com Relatoério

Estudo de Caso

Mulher com BRCA 2 positivo:

a Heranc¢a Genética

Discente:
Ana Inés Martins Fernandes (n.2 8823)
Regente:

Prof.2 Doutoura Maria Alexandra Pinto Santos ‘

Orientadora:

Prof.2 Eunice Maria Casimiro dos

Lisboa

Novembro de 2019



LISTA DE SIGLAS

* EONS - European Oncology Nursing Society

» DIEP - deep inferior epigastric perfurator

» BRCA - hereditary breast and ovarian cancer syndrome
» NHF — Necessidades Humanas Fundamentais

= WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no @mbito da unidade curricular Estagio com Relatério do 10.°
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica, na Area de Intervencio em Enfermagem Oncoldgica.

, COMo resposta a um objetivo especifico do projeto de intervencéo — O conforto da pessoa
com doenca hemato-oncoldgica — que se descreve como prestar cuidados de enfermagem a pessoa
com doenca hemato-oncologica em internamento hospitalar e que apresenta como indicador de
avaliagéo a realizacdo de um estudo de caso.

O estudo de caso é um método de investigacdo que consiste na realizacdo de um exame
aprofundado das necessidades e problemas da pessoa e familia. Inclui uma recolha exaustiva de
informacdo, um processo de pensamento critico, clinico e reflexivo na busca da compreensao da
situacdo e de estratégias de atuacdo e um processo de julgamento ou avaliacdo o que possibilita
retirar contributos para a préatica de enfermagem, uma vez que leva a reflexdo, produzindo assim
conhecimento. (Galdedo, Rossi & Zago, 2003).

A finalidade deste estudo de caso € desenvolver competéncias que permitam cuidar da
pessoa com doenca oncoldgica e sua familia em contexto hospitalar, promovendo o seu conforto,
sendo o seu contexto, o local de estagio I. Este estagio desenvolveu-se entre setembro e outubro
de 2019, durante 6 semanas, numa instituicdo hospitalar, num servico de internamento de doentes
oncologicos e hemato-oncoldgicos, na sua grande maioria submetidos a cirurgias oncolégicas.

Durante este periodo de estagio prestei cuidados a diversos doentes, contudo a doente sobre
a qual incidira este estudo de caso, despertou a minha atencdo como enfermeira, ndo s6 pelas
necessidades de cuidados complexas, mas também por ser uma situacdo que exigiu pesquisa e
aprofundamento de conhecimentos, para melhor conseguir responder as suas necessidades,
demonstrando disponibilidade, escutando e desenvolvendo uma comunicagéo eficaz.

Apesar do meu projeto incidir sobre o conforto da pessoa com doenga hemato-oncologica,
senti um privilégio e a0 mesmo tempo um desafio por ter acompanhado esta mulher com
suscetibilidade genética a neoplasia maligna da mama e do ovario, que foi submetida a
mastectomia e ooforectomia bilateral profilatica com reconstru¢cdo mamaria imediata. S6 consegui
acompanhar esta familia durante dois turnos, mas a situacdo de cuidados transmite varias
intervencdes de enfermagem, como seja, a educacao, com a realizacdo de ensinos, o que contribui
para a facilitacdo da adaptacdo as alteracdes de imagem corporal, tentando transmitir estratégias

que promovam a adaptacéo.
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A cirurgia oncologica é uma area pouco conhecida para mim, contudo neste local de estagio
tenho tido a oportunidade de compreender as reais necessidades destes doentes e suas familias, por
existirem cirurgias tecnologicamente avancadas e pouco invasivas em grande numero, na area da
oncoplastica, no cancro da mama.

No sentido de manter a privacidade, o respeito e dignidade da pessoa alvo de cuidados, tal
como sustenta 0 Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (2015) (artigo 106.°), todos os dados que
possam revelar a sua identidade foram omitidos ou alterados, assim usarei um nome ficticio para
a doente — Sr.2 B. Ao marido também se aplica 0 mesmo pressuposto e sera identificado por Sr.°
R. Antecipadamente, expliquei a este casal que era aluna de enfermagem da especialidade médico-
cirtrgica e mestrado e que estava num processo formativo, em que iria realizar um trabalho acerca
de si, do seu internamento e da sua situacdo de cuidados mantendo o anonimato dos dados
colhidos. Este casal aceitou prontamente, agradecendo a ajuda que iria ser disponibilizada.

Nesta ordem de ideias, 0s objetivos deste estudo de caso sdo: identificar as necessidades da
pessoa e sua familia, submetida a mastectomia e ooforectomia bilateral profilatica, de acordo com
Virginia Henderson (2007); identificar as intervencfes de enfermagem implementadas para a
satisfacdo das necessidades da pessoa e familia submetida a mastectomia e ooforectomia bilateral
profilatica; refletir acerca das intervencgdes de enfermagem implementadas, baseando-as na Teoria
do Conforto de Kolcaba (2003) e na Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2010); compreender e
refletir acerca das competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre desenvolvidas.

O presente trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente irei descrever
os dados demogréaficos da pessoa, bem como os seus antecedentes pessoais e familiares, a sua
historia de salde atual e a apreciagdo cognitiva e emocional. Abordarei posteriormente, 0 impacto
da doenca oncoldgica e da cirurgia profilatica, considerando esta familia, alvo dos cuidados de
enfermagem. Seguidamente, farei a avaliacdo das necessidades humanas fundamentais de acordo
com Virginia Henderson (2007), recorrendo também a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) e a
Teoria das transicdes de Meleis (2010), para justificar e enquadrar a prestacdo de cuidados. Por
ultimo, refletirei sobre as intervencdes de enfermagem executadas e tecerei as consideragoes
acerca das aprendizagens realizadas e competéncias desenvolvidas. Finalizando este trabalho

apresento as referéncias bibliograficas utilizadas como fonte de evidéncia.
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1. DESCRICAO DO CONHECIMENTO DA PESSOA, FAMILIAE
CONTEXTO DE VIDA

Os dados colhidos para a realizagdo deste estudo de caso, foram obtidos a partir da consulta
do processo clinico informatizado, em uso na instituicdo hospitalar, onde realizei o estagio, junto
dos enfermeiros que prestam cuidados a esta doente, da observacao, bem como de questdes simples
e abertas para completar a informacéo ja adquirida, aquando da prestacédo de cuidados a doente e
familia, aproveitando os momentos de interacdo para conhecer melhor a pessoa e familia, de forma
a ir de encontro as suas reais necessidades, prestando cuidados de conforto e qualidade.

A colheita de dados em enfermagem é a primeira etapa do processo de enfermagem, para
que se possa avaliar as necessidades do doente e familia.

A informacdo colhida advém da observacdo e simultaneamente da utilizacdo de
entrevistas/questionarios. Assim, posso afirmar, que optei por uma entrevista ndo estruturada, em
gue a conversa informal era guiada pelas questdes que pretendia ver respondidas. Tal como afirma
Fortin (2003, p.247) “sao propostas questdes pelo entrevistador, mas sem que este forneca uma
estrutura para a resposta’.

Para além de ter recorrido ao guido de colheita de dados proposto na Unidade Curricular
Cuidar do Doente e Familia em contexto hospitalar ainda senti necessidade de colocar mais
algumas questdes a Sr.2 B., tais como: como se sentiu quando soube que tinha esta predisposicao
genética para cancro da mama e ovario? E quando soube que iria ser submetida a uma cirurgia
para retirar os ovarios e as mamas? E cat6lica? Como reagiu o seu marido e filhas? O que mais a
preocupa?

A Sr.2 B. tem 45 anos, € natural da llha da Madeira, onde reside atualmente é professora de
3.° ciclo. Esta casada com o Sr.° R., ha 15 anos. Ele é natural do Porto e engenheiro mecanico.
Conheceram-se em Lisboa quando estavam ambos na faculdade. Tém duas filhas de 14 e 11 anos,
que ficaram na Madeira com os tios da Sr.2 B.

A Sr.2 B. refere ser catélica praticante, todas as semanas vai a Igreja e as suas filhas
frequentam a catequese.

Apresenta uma aparéncia cuidada, com bom estado geral, sendo autonoma em todas as
atividades de vida. Encontra-se orientada no tempo, espago e pessoa, com um mini mental state

examination de 30 (Santana et al., 2016). Um pouco palida, mas hidratada.
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A Sr2B. e o Sr.°R. tém um apartamento préprio, com quatro assoalhadas, num condominio
fechado, com uma area de jardim em redor.

Ambos os elementos deste casal trabalham e ndo referem ter dificuldades financeiras.
Vieram para Lisboa para que a Sr.? B. “pudesse realizar a cirurgia com o melhor conforto possivel”
(palavras do Sr.°R.).

As suas filhas, A e M nasceram ambas de cesariana e estudam numa escola préxima aquela
onde a Sr.2 B., é professora. Futuramente, irdo frequentar a escola onde a mée leciona.

Atualmente, o marido da Sr.2 B. encontra-se de atestado de apoio a familia para a poder
acompanhar nesta fase. Apos a alta planeiam ficar num hotel, porque sabem que terdo de vir fazer
0s pensos ao hospital e s6 mais tarde poderdo regressar a casa.

A 30/09 a Sr.2 B. realizou uma ooforectomia bilateral e mastectomia bilateral profilatica,
com reconstrucdo mamaria imediata com colocacdo de proteses bilaterais. Foi menarca aos 12
anos, teve 2 gestacdes e 2 cesarianas e encontrava-se a realizar anticontracepcao oral.

A sua mae teve menopausa aos 50 anos e teve cancro da mama e do ovario aos 55 anos.
Apo6s a descoberta do cancro ainda foi submetida a cirurgia e tratamentos de quimioterapia.
Faleceu ap0s cinco anos do diagnostico.

Foi a partir deste acontecimento de vida que a Sr.* B. refere como um “tormento, um periodo
muito dificil, na minha vida”, que soube que tinha uma alteragdo genética. “As minhas filhas
assistiram a degradacdo da avo a cada dia. Elas aperceberam-se de tudo. Foi a minha mée que
criou as minhas filhas e elas sofreram muito com a doenca da avd, ainda tentei esconder no inicio,
mas elas tinham uma ligacdo muito forte com a avo e ndo foi possivel. O meu pai ainda ndo superou
esta perda. Parece tudo muito recente e agora la vim eu, para que nao seja a proxima a passar por
tudo o que a minha mée passou. Ainda tenho medo do futuro das minhas filhas, por mim, mas
também por elas”.

A Sr.2 B., ndo tem antecedentes pessoais relevantes e desconhece alergias. Frequenta o
ginasio, uma vez por semana e ao fim de semana costuma fazer caminhadas com o marido e as
filhas. Sem habitos etanolicos, nem tabagicos. A sua vigilancia de saide é regular e apresenta
habitos de vida saudaveis. Tem predisposi¢do genética para neoplasia da mama e ovario, com
mutacdo BRCA 2 positiva e desde do diagndstico da mée que é seguida em consulta de risco
familiar. Posteriormente, veio a Lisboa, “ouvir uma segunda opinido” (sic), e escolheu o hospital
onde foi internada e submetida a cirurgia ja referida, seguindo o programa de avaliagdo do risco,

na consulta de prevengéo.
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Né&o tem irmé&os, mas segundo ela tem uma relacdo forte com os tios maternos que ficaram
a cuidar das suas filhas e com as primas. Tem uma amiga muito proxima, ainda do tempo da
faculdade, que vive em Lisboa e que também a vem visitar agora e até Ihe ofereceu a casa para
ficar.

A Sr.? B. afirma que foi para a cirurgia muito ansiosa, “tinha medo que alguma coisa corre-
se mal e que ndo volta-se a ver as minhas filhas. Também tinha receio pela dor e pela alteragéo do
meu corpo, mas sO conseguia pensar nas minha filhas. Agora claro que tenho dores, mas nédo
esperava que fica-se tudo (apontando para as mamas) assim tdo bem. Agora vem a recuperacao,
ainda tenho dores, mas fiquei aqui numa suite de hotel, com vista rio e na companhia do meu
marido, embora ele ainda ndo tenha visto o resultado final, ele sai sempre quando estdo a fazer os
pensos, acho que tem mais medo do que eu. Ja tenho saudades das minhas filhas, fazemos
videochamadas, e sei que estdo bem, mas temos um oceano e esta malvada doenca a separar-nos.
Jaestou aqui ha 3 dias, as vezes ja me cansa o0 branco e bege (decoracgéo do quarto). Estou a precisar
de as ver”. Este mamilo estd um pouco mais claro mas isso sdo pormenores”.

Ao abordar o Sr.° R. relativamente a cirurgia, revela-se muito receoso, porque acompanhou
a sogra durante o seu percurso de doenca e agora este internamento parece um reavivar de todas
as memodrias. Ele sabe que foi uma cirurgia preventiva e por isso, tem medo pelo futuro da esposa
e das filhas e que elas possam vir a desenvolver uma doenca oncoldgica tal como a avo. Afirma
ainda que as suas filhas sdo muito novas e que ndo quer vivenciar mais um acontecimento de
cancro na familia, diz “ndo tenho forgas, para tudo outra vez”.

A Sr.2 B. mantém algumas queixas algicas, no local de insercdo do dreno, a nivel inguinal
esquerdo, controladas com analgesia prescrita em horario fixo. Ja tinham sido retirados os drenos
inframamarios esquerdo e direito no 2.° dia pés-operatdrio. O dreno a nivel da inguinal esquerda
resultou de uma tentativa de colheita de um retalho livre abdominal para a reconstrucdo mamaria,
0 que ndo foi possivel por vascularizacdo insuficiente, cirurgia denominada DIEP, assim sendo,
foram logo colocadas as préoteses mamarias.

A ooforectomia bilateral foi realizada via laparoscopica, deixando mais trés pequenas
suturas na regido abdominal e usando a regido umbilical como uma das portas de entrada. Estas
suturas encontravam-se sem sinais inflamatérios, com agrafos e bordos unidos.

Ao terceiro dia pds-operatorio, o dreno da regido inguinal é retirado. Faz aplicacéo de gelo
na regido supramamarias onde apresenta alguns hematomas. Apresenta mamas moles, sem sinais
de compromisso neurocirculatério. Mantém suturas em “T” invertido sem sinais inflamatorios e

bordos unidos, & exce¢do do mamilo direito, onde na sutura em “T” apresenta sinais de
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“sofrimento” do retalho mamilar com diminui¢@o da sensibilidade e da temperatura. Foi observada
pela equipa médica assistente, que deu indicacdo para continuar a aplicar betadine pomada e calor
com manta polar. A mama esquerda apresenta boa evolucdo cicatricial. A sutura abdominal
encontra-se sem sinais inflamatorios, bordos unidos exceto a esquerda, onde existe deiscéncia com
cerca de 2cm, colocados steri-strips.

A Sr.2 B. teve alta ap6s 5 dias da intervencdo cirdrgica, tendo posteriormente sido
encaminhada para a consulta de enfermagem da unidade da mama, onde vird realizar 0s pensos
de 2 em 2 dias.

Nestas consultas, ao consultar os registos de enfermagem, efetuados pelos enfermeiros, uma
semana apds a cirurgia, pude constatar, que a sutura vertical do mamilo direito ainda apresenta
alguns sinais de sofrimento, mas segundo 0s registos encontra-se melhorada. A mama esquerda
apresenta boa evolugao cicatricial com “crostas dispersas”. As suturas abdominais j& se encontram

com bordos unidos e sem sinais inflamatorios.
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2. IMPACTO DA DOENCA ONCOLOGICA E CIRURGIA ONCOLOGICA
PROFILATICA NA PESSOA E FAMILIA

A doenca oncoldgica ocupa o segundo lugar das doencas cronicas mais frequentes, sendo a
mais temida pela carga emocional e sentimentos negativos que lhe estdo inerentes. O significado
do cancro para cada pessoa esta relacionado com fatores como as experiéncias anteriores, a idade,
0s preconceitos culturais e até as informacgdes transmitidas pelos meios de comunicacdo social
(Patrdo & Leal, 2004).

De acordo, com a WHO (2019) “cancer is the second leading cause of death globally and is
estimated to account for 9.6 million death in 2018. Lung, prostate, colorectal, stomach and liver
cancer are the most common types of cancer in men, while breast, colorectal, lung, cervix and
thyroid cancer are the most common among women”.

A Liga Portuguesa contra o Cancro (2015) refere que “(...) em Portugal anualmente séo
detetados cerca de 6 000 novos casos de cancro da mama e 1500 mulheres morrem com esta
doenga”.

O maior fator de risco para cancro do ovério é a historia familiar. Numa mulher de 35 anos,
tendo havido histéria de cancro de ovario num familiar, aumenta a probabilidade de desenvolver
esta patologia durante a vida de 1,6 para 5,0%. As mulheres com sindromes de cancro do ovario
hereditario ttm uma probabilidade de desenvolver a neoplasia ao longo da vida entre 25 a 50%.
Estes sindromes sdo responsaveis por 5 a 10% dos cancros do ovario, sendo os mais frequentes o
sindrome hereditario de cancro da mama/ovario (associado a mutaces germinativas nos genes
BRCA1 e BRCA2), como era o caso da Sr.2 B.

A neoplasia mamaria € uma patologia definida como uma desordem celular, que origina um

crescimento anormal das células que constituem os tecidos da mama sendo considerada uma
“doenca tenebrosa” pela maioria das mulheres, pela mutilagdo fisica e alteragdes do estilo de vida
da mulher (Alves; Barbosa; Caetano & Fernandes, 2011).
O cancro da mama é uma das maiores preocupacdes de salde publica em todo 0 mundo e a sua
incidéncia continua a aumentar, por razGes ainda pouco conhecidas (Crane, 2000), contudo,
atualmente é sabido que existem fatores genéticos e ndo genético que influenciam o risco de cancro
da mama, tal como esta explicitado na figura n.° 1.

A detecdo precoce continua a ser a chave para o controlo do cancro da mama. O diagndstico
precoce esta habitualmente associado a melhor progndéstico e a maior taxa de cura, qualquer que

seja 0 tumor maligno (Coutinho, 2019).
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O cancro da mama causa alteragdes na percecdo da imagem pessoal, na sexualidade e na
autoestima de um modo muito mais relevante que qualquer outro tipo de cancro, neste sentido, a
prevencdo é a melhor forma de combater a doenca, pois s6 assim a mulher obtém maior

probabilidade de cura (Alves; Barbosa; Caetano & Fernandes, 2011).

Fig. n.2 1 — Risco de Cancro da Mama — Fatores genéticos e ndo genéticos.
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Fonte: UNIDADE CURRICULAR DE BIOLOGIA E TRATAMENTO DO CANCRO. Apontamentos aula 3. Cancro da Mama e
Neoplasias Ginecoldgicas. Dr.2 Fatima Vaz, Clinica de Risco Familiar IPOFGLisboa ESEL, 2019.

O cancro da mama é a neoplasia mais frequente nas mulheres, e a principal causa de morte
por cancro nas mulheres portuguesas. A sobrevivéncia tem melhorado progressivamente.

A probabilidade de desenvolver cancro da mama, numa mulher portadora de mutacdo no
gene BRCAL é de aproximadamente 72% e de 69% em mulheres portadoras de mutag¢fes no gene
BRCAZ2, enquanto o risco na restante populacéo ronda os 12%. (Coutinho, 2019).

Por sua vez, o cancro do ovario ndo é um tumor frequente, constituindo cerca de 2% de todos
o0s cancros. Portugal apresenta uma das taxas de incidéncia mais baixa da Europa, sendo em 2010
de 8,8/100 000 habitantes registando-se nesse mesmo ano 489 novos casos, essencialmente na
mulher pds-menopausica na 52, 62 e 72 décadas de vida (Coutinho, 2019).

Os fatores de risco para o cancro do ovario englobam fatores ndo modificaveis sendo alguns

especificos de determinados tipos de tumor. De uma forma geral, os mais importantes séo:
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Idade: a incidéncia aumenta com a idade sendo um tumor mais frequentemente

diagnosticado na mulher pés-menopausica;

Histdria familiar: as mulheres com familiares em 1° grau com cancro do ovario tém um risco

trés vezes maior de desenvolver a doenca, sendo este ainda superior se o familiar tiver o
diagndstico com menos de 50 anos;

Predisposicdo genética: as sindromes genéticas sao responsaveis por 5-10% dos cancros do

ovario, sendo os mais comuns, a sindrome hereditaria do cancro da mama/ovario (associada a
mutacdo dos genes BRCA1 ou 2) e a sindrome de Lynch. A mulher portadora de mutacdo BRCAL
apresenta um risco entre 0s 40-50% de ter cancro do ovario antes dos 70 anos ao passo que se for
portadora de mutacdo BRCAZ2 apresenta um risco de 10-20% (Coutinho, 2019).

Como ndo estd demonstrada a eficacia do rastreio do cancro do ovario, as recomendagoes
que existem para a prevencdo do cancro do ovario nas mulheres com risco genético sao a salpingo-
ooforectomia bilateral, depois de cumprida a maternidade desejada. Nas mulheres com mutacao
BRCAL ha aumento de risco depois dos 35 anos e estima-se que pelos 40 anos, 2 a 3% das
mulheres j& tenham desenvolvido cancro. Nas portadoras de mutacdo BRCAZ2, o0 aumento de risco
aparece uma década depois. Assim, para a realizacao deste procedimento, é habitualmente referida
a idade dos 35 anos, ou cinco anos antes da idade do parente mais jovem afetado (Miranda;
Frutuoso & Couto, 2017), tal como aconteceu com a Sr.2 B, que tinha 45 anos quando foi submetida
a cirurgia profilatica e sua mae tinha 50 anos, quando soube do diagnéstico de doenca oncolégica.

Esta heranca genética pode afetar familias inteiras, ja que qualquer portador da mutacao
BRCA1/BRCA2, tem 50% de probabilidade de passar a mutacdo aos descendentes, o que
aconteceu com a Sr.2 B, que herdou da sua mée.

No cancro da mama/ovario hereditario associado aos genes BRCAL e BRCAZ2, a pessoa
herda uma alteracdo nestes genes, que esta presente em todas as suas células, e que o torna mais
suscetivel, dai que se justifique a preocupacao destes pais pelo futuro das suas filhas.

A predisposicdo para o desenvolvimento de cancros especificos nestas familias, em
particular cancro da mama, do ovario e da prostata, é transmissivel de geracdo em geracdo na linha
germinativa, de forma autossémica dominante.

Em mulheres saudéveis portadoras de mutag¢fes nos genes BRCA as medidas de vigilancia
sdo diferentes e iniciam-se em idade mais precoce do que na populacdo em geral. Existem varias
opcodes de vigilancia/reducdo de risco disponiveis, que devem ser ponderadas individualmente e

apos esclarecimento adequado sobre as suas vantagens e riscos. Estas opg¢des incluem: vigilancia
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clinica e imagioldgica com mamografia e ressondncia magnética mamaria, cirurgias de redugédo
de risco (mastectomia bilateral e/ou ooforossalpingectomia bilateral profilaticas).

A incerteza e duvida quanto a possibilidade de ser portador de uma mutacéo no gene BRCA
e/ou a ameaca de poder desenvolver cancro hereditario, conduzem, frequentemente, a vivéncia de
sentimentos de vulnerabilidade, com um impacto emocional significativo tanto no individuo em
risco genético como na sua familia (Coutinho, 2019).

A Sr.2 B. comecou a ser seguida na consulta de risco familiar pelo Sindrome Hereditario de
Mama/Ovario (gene BRCAZ2 positivo), o que constitui um critério para a referenciacéo a este tipo
de consulta *.

Tal como se sumariza numa das aulas lecionadas na Unidade Curricular de Biologia e
Tratamento do Cancro a motivacdo para a realizacdo das cirurgias profilaticas, decorre da
preocupacdo com os filhos, mais se acrescenta que a qualidade de vida parece néo ser afetada apds
as cirurgias profilaticas. Contudo, a esta decisdo terd de ser ponderada em reunido de equipa
multidisciplinar. Assim sendo, a cirurgia pélvica é a mais frequente, sendo percecionada como
duplo beneficio, tanto para a pessoa portadora da mutagdo genética como para 0S Seus
descendentes, o que conduz a portadoras saudaveis e sobreviventes de cancro 2,

Em individuos saudaveis, com idades superiores a 18 anos e antecedentes familiares de
cancro da mama/ovario hereditario associado a variante patogénica nos BRCAL ou BRCA2,
realiza-se um estudo genético com pesquisa da mutacdo familiar, de modo a investigar se herdaram
ou ndo, a predisposicdo oncoldgica.

A realizacdo deste estudo em individuos saudaveis encontra-se regulamentada pela Lei n.°
12/2005, de 26 de Janeiro, e Decreto-Lei n.° 131/2014, de 29 de agosto, no que se refere a protecao
e confidencialidade da informacdo genética, as condicBes de oferta e realizacdo de testes genéticos
e aos termos em que € assegurada a consulta de genética médica (Coutinho, 2019).

Este estudo sera posteriormente realizado pelas filhas A e M e 0s seus pais terdo de aguardar
até aos 18 anos para a sua realizagcdo, o serd um periodo de grande angustia, tal como ja foi
manifestado pelo Sr.° R,

A realizacdo de uma cirurgia profilatica é acompanhada por diversos fatores de stress,
gerando angustia e incerteza, face as incertezas e a alteracdo da imagem corporal, da sexualidade,
da fertilidade e dos relacionamentos. No discurso da Sr.2 B é percetivel que até tinha ficado
contente com os resultados estéticos da cirurgia, isto porque com o0s desenvolvimentos
tecnoldgicos na area da oncoplastica e ao ser submetida a um DIEP (retalho da artéria perfurante

da artéria epigastrica inferior), os resultados sdo muito promissores, o que diminui os sentimentos
287

T UNIDADE CURRICULAR DE BIOLOGIA E TRATAMENTO DO CANCRO, apontamentos aula 2. Risco Familiar em
Oncologia. Clinica de Risco Familiar. Papel do Enfermeiro Enf2 Paula Rodrigues, Clinica de Risco Familiar do
IPOLFG. ESEL, 2019.

2 UNIDADE CURRICULAR DE BIOLOGIA E TRATAMENTO DO CANCRO, apontamentos aula 3. Cancro da Mama e
Neoplasias Ginecolégicas Dr.2 Fatima Vaz, Clinica de Risco Familiar IPOFGLisboa. ESEL, 2019.



de alteracdo da imagem corporal, resultantes das alteracbes das mamas e também das suturas
inerentes (Ogawa, 2019).

Na cirurgia DIEP, o objetivo principal é reconstruir a mama, usando para isso tecido dela
mesma. O cirurgido tenta colher um retalho da regido abdominal, que se assemelha a uma
abdominoplastia, para a reconstrucdo da mama, onde foi removido tecido com células neoplésicas
ou que se poderiam tornar, tudo isto é feito em sequéncia e no mesmo tempo operatério (ver figura
n.°2), o que também constitui um posto bastante favoravel. Por outro lado, o tecido transplantado
¢ da prépria pessoa, o que oferece uma melhor recuperacdo no pos-operatorio e evita rejeicdes do

enxerto (Ogawa, 2019).

Fig. n.2 2 — Cirurgia DIEAP

Cirurgia

DIEP

Elevacdo do retalho Reconstruc3o de Fechamento da area
= de pele do abdémen = mama com técnica = doadora como
com artéria e veia de microcirurgia abdominoplastia

Fonte: Ogawa, 2019.

No caso da Sr.2 B., houve inviabilidade do tecido da regido abdominal, porgue este era pouco
vascularizado, contudo, partiu-se para a segunda opcao, que consiste na colocacdo de proteses
mamarias. Por fim, o cirurgido plastico, molda a forma e tamanho, considerando a estrutura do
paciente e o lado estético.

Outro dos aspetos positivos desta técnica é a redugdo da gordura a nivel abdominal, o que
também pode aumentar a autoestima da mulher.

A ooforectomia bilateral foi realizada por via laparoscépica.
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Neste contexto, abordei com este casal algumas das vantagens desta cirurgia, o que foi
importante para esclarecer algumas duvidas que ainda permaneciam relativamente ao periodo
intraoperatario.

Os aspetos positivos ja aqui enumerados, contrariam a seguinte afirmacdo de Rodrigues
(2017) ao referir que “a mastectomia sendo responsavel por uma série de alteracdes na vida da
mulher, revesta-se como uma experiéncia emocionalmente agressiva e fisicamente traumatica pela
mutilacdo a que esta sujeita e pelas sequelas fisicas que perpetuam ao longo da vida da mulher”
(p.33).

Foi também neste contexto que a Sr.2 B. lembrou que o més de outubro era 0 més rosa e que
ela ja tinha dado um grande passo para promover a prevencao precoce do cancro da mama, tal
como é o objetivo principal desta campanha. Referiu também que recorreu ao site da Liga
Portuguesa contra o Cancro para esclarecer duvidas que iam surgindo.

Nesta ordem de ideias, o enfermeiro tem que implementar intervencGes de enfermagem que
promovam 0S processos necessarios a adaptacao desta familia a cirurgia, ao novo corpo da Sr.2 B.
e a vivéncia do “fantasma” da doenca oncoldgica que ainda vai fazer parte desta familia, pelas
lembrancas com a sua mae, pela possibilidade das suas filhas serem portadoras desta alteracéo
genética e pelo apoio que 0 seu pai ainda necessita para se adaptar a perda da esposa e a filha
submetida a cirurgia profilatica.

Cuidar da pessoa submetida a cirurgia profilatica e sua familia, implica identificar as suas
necessidades usando o Modelo Conceptual de Virginia Henderson (2007), as intervencgdes
promotoras de conforto de acordo com a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) e as estratégias

facilitadoras do processo de transic¢éo, de acordo com Meleis (2010).

2.1. Avaliacdo das Necessidades Humanas Fundamentais

As necessidades humanas fundamentais (NHF) sdo necessidades vitais que tem de ser
satisfeitas a fim de manter o equilibrio fisico, psicolégico, social ou espiritual e de assegurar o seu
desenvolvimento. Henderson (1955) enfatiza quatorze NHF, onde se baseiam os cuidados de
enfermagem, agindo o enfermeiro em complementaridade com o doente e outros profissionais,
contribuindo para o estado de saude ou recuperacdo da pessoa e familia (Alligood, 2014).

Considero gue as seguintes NHF se encontram satisfeitas:
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Respirar; Comer e beber; Eliminar; Dormir e repousar; Vestir e Despir-se; Manter a
temperatura corporal; Estar limpo e proteger os tegumentos; Aprender; Praticar a sua
religido e agir segundo as suas crencas; Ocupar-se e recrear-se por forma a sentir-se util

Por outro lado, as NHF que se seguem néo estédo satisfeitas, sendo uma prioridade para mim

enquanto enfermeira.

NHF Mover-se e manter uma postura correta:

A Sr.2 B. adquiriu algumas posturas incorretas, de defesa a dor provocada pelos drenos
inframamarios e pela sutura abdominal, contudo, com a sua retirada e com 0s exercicios e
massagens propostos pela fisioterapia, com analgesia e com a deambulacdo pelo corredor,
incentivada pelos enfermeiros e fisioterapeutas, esta necessidade foi sendo satisfeita.

NHF Evitar Perigos:
Condicionada pela NHF anterior e tendo por base a dor sentida pela Sr.2 B. o evitar perigos
encontra-se condicionada pela sua debilidade e alteragdes da postura corporal, sendo necessaria

atencdo para tornar o ambiente seguro.

NHF Comunicar com os seus semelhantes:

Penso que em termos de casal seria necessario aqui algum apoio para esclarecer davidas e
mitos, acerca da cirurgia, para que 0s dois conseguissem dialogar acerca do que aconteceu,
desconstruindo o que aconteceu com a mae da Sr.2 B. e este processo de cirurgia profilatica a que
ela foi submetida, privilegiando os sucessos da sua esposa, a importancia da remocao das mamas
e dos ovarios perante a alteracdo genética e os antecedentes pessoais. E até como curiosidade e
comparacdo ainda chegamos a abordar o caso mediatico da atriz Angelina Jolie, que também se
submeteu a uma cirurgia para realizacdo de mastectomia profilatica bilateral, exatamente pelos
mesmos motivos.

Senti que o Sr.° R. se encontra muito apreensivo, estabelecendo paralelismos com a situagédo
de doenca da sogra, ainda tentei explorar as suas dividas e medos, ressaltando que a cirurgia da
sua esposa é profilatica, aumentando a sua esperanca e qualidade de vida. Contudo, ele ainda
apresenta uma postura muito introspetiva e fechada, relativamente a esta situacdo. Penso que as
indecisOes relativamente as filhas também o fazem vivenciar sentimentos de medo, revolta e

angustia perante o futuro.
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Admito que ndo tive disponibilidade suficiente, considerando os dois turnos em que
acompanhei esta diade, contudo, acho que teria sido bastante proveitoso para eles, enquanto casal
explorar estes aspetos.

Como é esperado, alguns sentimentos irdo manter-se, até porque as filhas s6 poderdo realizar
0s testes genéticos a partir dos 18 anos, contudo, a exploracdo destas duvidas e receios penso que
seria proveitosa, para que ambos, se tornassem mais conscientes dos beneficios da cirurgia

profilatica e do seguimento em consulta de avaliacdo do risco e detecdo precoce.

NHF Sexualidade:

Apesar deste ser um assunto muito pouco abordado ou ndo priorizado pelos enfermeiros,
talvez por receio ou pouco a vontade neste tema, senti desde inicio que este casal precisava de o
fazer. Assim, abordei este assunto ressaltando pontos principais como:

- sera normal que sintam altera¢6es no vosso relacionamento enquanto casal;

- é normal a ansiedade e o medo da dor pelo reinicio da atividade sexual, mas é importante

criarem momentos a dois;

- pode haver diminuicdo da libido e da lubrificacdo vaginal como consequéncia da cirurgia,

mas podem pedir aconselhamento, aquando da consulta, que seria dai a dois dias;

- podem recorrer ao uso de lubrificantes ou aplicacdo de cremes tdpicos que facilitem a

penetracdo durante o ato sexual;

Para este casal seria benéfico o encaminhamento para a consulta de oncosexualidade, que penso

ndo existir nesta instituicao.

A maioria dos estudos refere que os casais mantém a sua sexualidade, considerando a frequéncia

anterior, apesar das alteracGes na imagem corporal e na libido por parte da mulher (Barbosa, 2008).
A abordagem desta temaética foi benéfica, pois permitiu desmitificar alguns ideias tendo por

base a relacéo terapéutica ja estabelecido com este casal.

2.2. Teoria do Conforto

A Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) define o conforto, como um estado subjetivo e
complexo de satisfacdo das necessidades basicas do ser humano, sendo este o propésito final da
Enfermagem.

Para esta tedrica o conforto é um estado de satisfagdo das necessidades entre trés tipos de

conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia, que sao influenciados por quatro contextos: fisico,
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psicoespiritual, sociocultural e ambiental, atingindo o que ela designa de conforto holistico
(Kolcaba, 2003).

O alivio é o estado em que uma necessidade foi satisfeita, sendo necessario para que uma
pessoa recupere o funcionamento habitual. A tranquilidade, corresponde a calma e satisfacéo,
fundamental para o desempenho eficiente. Por ltimo, a transcendéncia, as competéncias para
planear ou controlar o destino e resolver os problemas (Kolcaba, 2003).

Segundo Kolcaba (2003) os trés estados de conforto desenvolvem-se em quatro contextos:
0 contexto fisico diz respeito as sensagdes corporais, ao equilibrio hemodinamico e imunitario; o
contexto psicoespiritual refere-se a consciéncia de si, incluindo a autoestima, autoconceito, a
sexualidade e sentido de vida, podendo considerar-se uma relagdo com um ser superior; no
contexto sociocultural, engloba-se as relagfes interpessoais, familiares e sociais; 0 contexto
ambiental que envolve aspetos como a luz, barulho, equipamento, cor, temperatura e elementos
naturais ou artificiais do meio (Kolcaba, 2003).

Os tipos de conforto e os contextos do conforto, relacionam-se para formar a “estrutura
taxondémica do conforto” (Kolcaba, 2003, p.15), cujo desequilibrio necessita de cuidados de
conforto, cujo resultado serdo o objetivo das intervencGes de enfermagem. O enfermeiro necessita
identificar as necessidades de conforto da pessoa e familia submetida a cirurgia profilatica, para
planear intervengdes de enfermagem, que assentem na individualidade da pessoa e familia,
promovendo intervengdes de conforto, para o aliviando o desconforto.

Neste sentido, tentei aplicar a esta diade a check-list construida durante o decurso deste
estagio, em que utilizei os tipos e contextos de conforto, propostos por Kolcaba (2003) como
unidades de observacdo/registo e as intervencdes de enfermagem resultantes da evidéncia
cientifica e da minha observacdo, para a promocao do conforto (Apéndice I).

Relativamente, ao contexto fisico de conforto, os sinais vitais estdo estaveis, a excecdo da
dor pouco controlada no p6s-operatério imediato, o que afeta o estado de alivio e tranquilidade,
e condiciona a mobilidade da Sr.2 B. por alteragdes da postura (NHF mover-se e manter uma
postura correta), 0 que condicionar diretamente o evitar perigos, pela sua debilidade. Contudo, foi
administrada medicacdo analgésica em esquema e sempre que necessario, ou aquando de
procedimentos ja esperados como dolorosos, como por exemplo, a remo¢do dos drenos e a
realizacéo de fisioterapia, para conseguir diminuir o desconforto.

Considerando, o contexto psicoespiritual ao demonstrar empatia e disponibilidade para
escutar, consegui compreender as davidas e mitos deste casal. Foi notdrio que a Sr.2 B. até estava

a lidar bem com as alteragOes de imagem, mantendo a sua autoestima, pois ela considera que houve
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uma mudancga para melhor do seu corpo, apesar do seu marido ainda ndo ter tomado essa
consciéncia, talvez pelos drenos e suturas que ainda existem. Por outro lado, houve necessidade
de abordar a questdo da sexualidade, tal como ja referido na NHF sexualidade, no sentido de
esclarecer as alteragdes provenientes da cirurgia, capacitando assim este casal para uma nova etapa
da sua vida enquanto casal. Tal como refere Rodrigues (2017, p.48) “os enfermeiros desempenham
um papel preponderante na capacitacdo para a mudanga, respondendo a necessidades especificas
e surgindo como elo de ligagao entre a vivéncia da mulher e o respetivo processo de adaptagao”.
A Sr.? B refere que “este mamilo esta um pouco mais claro mas isso sdo pormenores”. Ainda
seria muito cedo para avaliarmos esta situacao pois o processo de cicatrizacdo ainda estava numa
fase inicial, contudo e considerando a importancia da estética na autoestima da mulher, ainda falei

coma Sr.2 B. na Phancy®© (http://phancy.pt/) um grupo multidisciplinar que se dedica a reabilitacao

oncoestética e onde posteriormente, podera realizar dermopigmentacao aerolo-mamilar, devera
haver outros centros espalhados pelo pais, a que podera recorrer numa fase posterior, se achar
necessario.

Neste sentido, todos os tipos de conforto se encontravam afetados. Relativamente, ao alivio,
qguando € abordada a questdo da sexualidade, como uma necessidade da diade e as dividas que
foram esclarecidas, o que gera tranquilidade e aumenta a transcendéncia.

Analisando, o contexto sociocultural, considero que o facto deste casal, estar estabelecido
na ilha da Madeira, pode ser negativo e conduzir a sentimentos de saudade, perda e isolamento,
porque as suas filhas e familiares mais proximos estdo longe, contudo tentavam colmatar estes
sentimentos com videochamadas. Por outro lado, o acesso a informacdo acerca da cirurgia e
esclarecimento de duvidas ajuda na promocéo da tranquilidade e transcendéncia para as escolhas
no futuro, promovendo o alivio, relativamente a preocupacdo com as suas filhas.

Por altimo, no que se relaciona com o contexto ambiental e sendo a instituicdo hospitalar,
privilegiada em termos fisicos, com excelentes condi¢des, um O6timo racio enfermeiro-doente,
comparando com outros internamentos hospitalares que conheco, o que € gerador de grande
satisfacdo por parte da pessoa com doenca oncologica, por transmitir confianca e disponibilidade,
a Sr.2 B refere como fatores positivos, 0 quarto e a presenca do marido - “numa suite de hotel,
com vista rio e na companhia do meu marido”. Contudo, refere também que “ja estou aqui ha 3
dias, as vezes ja me cansa o branco e bege” (decoragao do quarto). A minha sugestao foi colocar
uma foto das suas filhas, ou pedir ao marido para comprar uma almofada, ou manta de uma cor

diferente, que lhe transmitisse sensagdo de bem-estar.
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Por outro lado, os quartos desta instituicdo hospitalar sdo privilegiados, no que concerne a
luz natural, garantindo condicGes de privacidade e higiene, num ambiente tranquilo, tal como é
afirmado por diversos doentes que tenho prestado cuidados.

A equipa de enfermagem esforca-se por realizar um bom acolhimento, apresentando-se aos
familiares, explicando procedimentos realizados, mostrando as instalagbes e as suas
funcionalidades, planeando os cuidados com o doente, no que concerne, ao inicio do levante pds-
cirurgia, gestdo da analgesia, alimentacdo, .... Todos os doentes tém acesso aos seus objetos
pessoais, 0 que também favorece a tranquilidade e o conforto.

Assim, se compreende como a check-list, do conforto construida foi facil de aplicar e se
torna operacionalizavel, numa situacdo concreta da pratica diaria de enfermagem. Tal como refere,
Salgado (2012, p.114) “a criacdo de listagens de intervengdes surgem como uma mais valia para
0 aumento da qualidade do exercicio profissional”.

Por outro lado, também foi facilitador aplicar a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003).

2.3. Teoria da Transicéo

A doenca oncologica, muitas vezes incurdvel, gera alteracbes no ciclo de vida pela
instabilidade que provoca a nivel familiar. Assim, esta familia encontra-se hum processo de
transicdo, dai que também tenha escolhido a Teoria das Transi¢Oes de Meleis (2010), para suportar
este estudo de caso, ajudando a compreender o impacto da doenca oncoldgica e da cirurgia
profilatica nesta familia, de forma a facilitar a transicdo deste momento.

O confronto com o cancro desperta sentimentos de sofrimento, desesperanca e por tltimo de
morte que aterroriza os doentes e familias.

Em 1960 surge a Teoria das Transi¢Oes proposta por Meleis “(...) a middle-range theory of
transitions consits of types and patterns of transitions, properties of transition experiences,
facilitating and inhibiting conditions, process indicators, outcome indicators and nursing
therapeutics” (Meleis; Sawyer; Im; Messias & Schumacher, 2000, p.12).

A transi¢do foi descrita por Meleis (2010, p.52;53) como ““a passagem de uma fase da vida,
condicéo ou status para outra”.

O processo de transigdo “caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade, complexidade e
multiplas dimensGes que geram significados variados, determinados pela percecdo de cada
individuo. As transi¢cGes sdo os resultados de mudangas na vida, saude, relacionamentos e

ambientes” (Guimaraes & Silva, 2016, p.2).
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As transicdes podem ser de quatro tipos (Meleis; Sawyer; Im; Messias & Schumacher,
2000).

- Transicdo de desenvolvimento, associada as mudancas no ciclo vital;

- Transicdo situacional, implica alteracdes de papéis;

- Transicdo de satde/doenga, geram adaptacdo a um estado de salde para viver com uma
doenca cronica;

- Transicdo organizacional, associadas a aspetos relacionados tanto com o ambiente social,
politico e econdmico como com as alteracdes na estrutura e dinamica das organizacdes.

Analisando esta familia, considero que estdo a vivenciar uma transi¢cdo de satde/doenca,
considerando que ultrapassaram uma transi¢do ao vivenciar o processo de doenca da mae da Sr.2
B. e atualmente, sdo confrontados com a cirurgia profilatica, o que gera diversos sentimentos em
todos os elementos da familia. Por outro lado, devera existir uma transicdo de desenvolvimento,
uma vez que este tipo de cirurgia induz uma menopausa precoce, sendo importante alertar a Sr.2
B, para este facto e provavelmente para o inicio de terapéutica hormonal, para controlo de sintomas
como disturbios do humor, reducdo da libido e reducdo da energia (Aldrighi, Ribeiro & Aoki,
2008).

As transicdes possuem padrdes de complexidade e de multiplicidade, pois cada pessoa pode
estar vivendo mais de um tipo de transicdo simultaneamente. Apesar das transices serem
complexas existem propriedades que as permitem classificar, sdo elas: a consciencializagdo, o
envolvimento, a mudanca e a diferenca, o tempo, 0s momentos e 0s eventos criticos (Meleis,
2010).

Todas as transicdes desencadeiam mudancas que podem ser positivas e negativas,
dependendo da forma e do momento em que séo vividas.

Segundo, Ramos (2013, p.36) “as transi¢des de satide-doenca tém sido muito estudadas,
nomeadamente o seu impacto ao nivel individual e familiar”, dai que se considere que as teorias
especificas de situacdo, como a Teoria da Transicdo, sejam produtoras de conhecimento em
enfermagem, onde o enfermeiro vai desenvolver competéncias que levam ao aumento da qualidade
dos cuidados que presta.

O enfermeiro é o profissional de satde que acompanha durante mais tempo e mais proximo
as alteracdes geradas pelo bindmio satde/doenca, que levam a transi¢des para promover e restaurar
0 processo de saude que foi quebrado.

Dando énfase ao papel do enfermeiro na transi¢do, Ramos (2013, p.37) afirma que “o

enfermeiro fornece suporte & pessoa em transicao, auxiliando-a e protegendo-a, para que mantenha
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0 seu equilibrio e proteja a sua saude no futuro, criando e favorecendo condi¢des para uma
transicdo saudavel”. Nesta ordem de ideias, o enfermeiro deve desenvolver conhecimentos, atraves
de pesquisas e trabalhos de investigacdo que permitam o aprofundamento de competéncias nesta

area.
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Como enfermeira, tentei oferecer a este casal, escuta ativa, suporte e disponibilidade,
esclarecendo duvidas e tentando auscultar os mitos, que poderiam advir desta intervencdo
cirurgica, favorecendo uma transicdo saudavel e promovendo a capacitacdo para a mudanca, ja
que este casal sente a sua vida ameacada pela doenca oncoldgica, uma segunda vez, podendo ainda
haver mais historias a nivel familiar com as suas filhas, o que ainda ndo permite a esta diade atingir
a tranquilidade neste processo de adaptagéo a esta transicéo.

Tal como refere Rodrigues (2017, p.20), “nos processos de transi¢do, os enfermeiros sdo
elementos chave dentro da equipa de salde, para isso, torna-se fundamental percecionarem a
necessidade de suporte psicossocial e de reabilitacdo fisica da mulher, oferecendo intervencdes
especificas e integrais nos cuidados prestados”.

A Teoria da Transi¢des explica como cada um de nds “tem de aprender; tem de se adaptar e

tem de conseguir, em suma, tem de SER CAPAZ” 3.

3. REFLEXOES E APRENDIZAGENS NA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM NA PESSOA E FAMILIA SUBMETIDA A CIRURGIA
ONCOLOGICA PROFILATICA

A enfermagem é definida como a arte de cuidar. Esse cuidado tem em sua esséncia, assistir
ao ser humano de forma integral e, deste modo, o cliente deve ser assistido como um todo,
observando a ligacdo mente e corpo. Assim, podemos observar que cada ser é particular e tem
necessidades individuais e valores préprios. O apoio emocional as mulheres submetidas a cirurgia
da mama é fundamental para a sua recuperacdo, analisando as limitagdes de cada mulher e
esclarecendo o motivo desses cuidados (Silva et al., 2010). Sendo o cancro hereditéario o que tem
maior potencial preventivo, €, pois, preciso alertar, esclarecer e informar (Coutinho, 2019).

O enfermeiro é um elemento indispensavel da equipa multidisciplinar, para desenvolver a
comunicacgao terapéutica, com a mulher e familia submetida a cirurgia, uma vez favorece o cuidado
de enfermagem atendendo as expectativas e necessidades da mulher, proporcionando conforto
fisico, emocional e espiritual (Santos; Sousa; Alves; Bonfim & Fernandes, 2010).

Ao desenvolver um relacionamento préximo, os enfermeiros sdo 0s que tém maior
oportunidade para desenvolver cuidados individualizados, como sejam, o controlo da dor, o
esclarecimento de davidas e a expressao de sentimentos, que interferem na qualidade de vida.
Assim, para Sousa, Ana & Costa (2014), uma das competéncias do enfermeiro é atuar tanto no

aspeto psicossocial como na readaptacao do estilo de vida.
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O enfermeiro deve ter habilidades comunicativas para oferecer uma melhor adaptacdo a
doenca e ao tratamento (Pereira, Pinto, Muniz, Cardoso & Wezel, 2013).

Como sabemos o impacto da doencga oncoldgica e de uma cirurgia € acompanhado por
diversos sentimentos negativos gerando angustia, preocupacao, ansiedade e depressdo face a
ameaca de morte, as incertezas do futuro, aos efeitos colaterais do tratamento e as alteragdes na
sexualidade, fertilidade, imagem corporal e relacionamentos (Salgado, 2012).

Nesta ordem de ideias, as principais intervencdes de enfermagem que desenvolvi com esta
diade foram:

<+ Proporcionar a Sr.2 B e Sr.° R, a expressdo de sentimentos e emocdes, relativamente ao
episodio de doenca que estavam a vivenciar;

<+ Identificar estratégias de coping que usaram para lidar com a situacdo de doenca
oncologica ja vivenciada na familia e que possam utilizar agora;

<+ Apoiar o casal na gestdo de emocdes e mudancas;

+ Ensinar sobre o controlo da dor e estratégias para gerir a dor (avaliacdo da dor,
administracao de analgesia antes de procedimentos mais invasivos, ...);

+ Envolver o Sr.° R., na realizacdo dos pensos, para que conseguisse perceber as alteracdes
na imagem corporal e ajudar a Sr.2 B., quando fosse necessario, promovendo a consciencializacéo
das alteracOes corporais.

+ Fornecer acesso a informacdo acerca da cirurgia profilatica, dos pontos positivos da
cirurgia DIEP e dos exames genéticos para as suas filhas;

<+ Incentivar a manutencdo da sexualidade do casal, esclarecendo duvidas;

<+ Incentivar a procura de um sentido de vida, que neste casal, sdo claramente, as suas filhas,
embora vivam um misto de emocdes entre a preocupacdo pelo seu futuro e a esperanca que
depositam nelas;

+ Dar a conhecer possibilidades na &area da oncoestética, para poder realizar a
dermopigmentacédo aero-mamilar, caso fosse a vontade da Sr.2 B., mais tarde.

Posteriormente, ao refletir sobre esta situacdo de cuidados considero que poderia ter dado a
conhecer, a este casal, grupos de apoio, para que a troca de experiéncias fosse indicativa de
estratégias eficazes para lidar com as mudancas e poderia também ter sugerido apoio psicoldgico
ou de psiquiatria se achassem necessario. Como forma de corroborar esta importancia, Pereira et
al. (2013) referem que a presencga nos grupos de ajuda, oferece as mulheres suporte emocional,

desenvolvimento e troca de experiéncias. Desse modo, consegue-se trazer essenciais contribuigdes
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na reabilitacdo e promogéo da salde, oferecendo um cuidado integral e humanizado (Pereira et al.,
2013).

Ao acompanhar este casal, durante o pds-operatorio da cirurgia profilatica em que a Sr.2 B.
realizou mastectomia bilateral com colocacao de proteses e ooforectomia bilateral, considero que
desenvolvi conhecimentos na &rea do cancro da mama, conseguindo mobilizar novos
conhecimentos que resultam das pesquisas efetuadas, mas também mobilizar conhecimentos de
outras unidades curriculares ja lecionadas durante o presente curso frequentado.

Relativamente, a relacdo terapéutica que estabeleci com este casal, e apesar do curto tempo
de prestacdo de cuidados (dois turnos), considero que esta foi muito proveitosa, na medida, em
que esta diade confiou em mim e partilhou os seus sentimentos e dividas comigo, o que revela
que a disponibilidade e escuta ativa foi eficaz, promovendo a qualidade dos cuidados. Tal como é
referido por Alves, Barbosa, Caetano & Fernandes (2011, p.48)

Também a relacdo terapéutica deve ser estimulada, no sentido de se estabelecer uma relagédo

de confianca e seguranca por parte da mulher e familia. Nesta fase, o enfermeiro especialista

deve adotar estratégias de cuidado baseadas ndo somente no conhecimento técnico-
cientifico, mas também no conhecimento das expectativas e percecGes da doente em relagédo

a cirurgia, de forma a comtemplar a mulher nos aspetos fisicos, emocionais e sociais e com

isto sistematizar a assisténcia a ser realizada neste periodo.

Por outro lado, esta situagdo de cuidados permitiu-me abordar tematicas, como a genética, a
sexualidade e a oncoestética, areas em que possuia poucos conhecimentos.

A prestacdo de cuidados a esta diade permitiu recolher algumas intervencdes promotoras de
conforto que poderiam ser mobilizadas pela diade, facilitando a sua adaptacdo a este momento, o
que me permitiu aplicar a check-list do conforto (Apéndice 1) que construi, de acordo com a
evidéncia cientifica e com a observacdo durante este periodo de estagio.

Considerando, o contexto fisico do conforto (apéndice 1), a dor descontrolada no pds
operatorio imediato e as contraturas que foram motivadas por posturas incorretas e ainda a
ansiedade pelo futuro das suas filhas e pelo passado de doenca oncologica vivenciado com a sua
mée, geram alteragOes em todos os tipos de conforto, tendo sido administrada medicagédo prescrita
em SOS para controlo da dor, realizadas massagens, com aplicacdo de creme hidratante e ensino
acerca dos posicionamentos corretos para melhorar a dor, foi incentivada a deambulacdo no
corredor e oferecido espaco para colocacgdo de duvidas com disponibilidade. Feitas tentativas de

distragdo com incentivo de ver TV, de realizar videochamadas para as filhas e outros familiares.
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No contexto psicoespiritual, ha alteracéo da tranquilidade ao ser submetida a uma cirurgia e
integrada num ambiente hospitalar completamente desconhecido, o que foi amenizado, pelo
acolhimento e pela disponibilidade para escutar. Por outro lado, o sentido de vida, que eram as
suas duas filhas, que poderiam ter a mesma mutacdo que a Sr.2 B., mas que s6 poderiam realizar
0s testes genéticos daqui a alguns anos, condicionam a tranquilidade, contudo, a compaixao e o
esclarecimento de duvidas contribuiu para promover a calma e paz. A Sr.2 B. compreende
perfeitamente a decisdo que tomou de se submeter a esta cirurgia, aspeto que foi referido por ela.
Neste contexto, as alteracdes da autoimagem e da sexualidade também alteram todos os tipos de
conforto, que foram restabelecidos pela escuta ativa, fornecimento de informacdo acerca das
alteracdes da sexualidade e formas de as combater.

A nivel sociocultural, a presenca do marido era uma constante (24h) e a amiga também a
visitou, o que contribuiu para o conforto da Sr.2 B. A informacdo transmitida contribuiu também
para a tranquilidade. E como recursos existentes na comunidade, foi dado a conhecer a esta diade
a Liga Portuguesa contra o Cancro, onde poderiam frequentar consultas de oncosexualidade e
também a Clinica de Risco Familiar, para o seguimento das suas filhas, bem como a Clinica de
Oncoestética onde poderia corrigir os mamilos se assim o desejasse.

Por altimo, no contexto ambiental, todos os tipos de contexto estavam afetados, contudo e
como ja referi a instituicdo apresenta condicdes fisicas que sdo enumeradas pelos doentes como
promotoras de conforto e da recuperacao (algo que ouvi dizer diversas vezes, durante este periodo
de estagio). As cores dos quartos sdo claras o que foi elogiado pela Sr.2 B. e 0 seu marido também
possui boas condi¢Bes para a acompanhar durante esta fase, 0 que para era também foi apontado
como fator positivo. A Sr.2 B. trouxe com ela uma fotografia das suas filhas, numa moldura, que
pediu para colocar na mesa de cabeceira, assim que 0s seus objetos pessoais chegaram ao quarto.
A alimentacdo era escolhida diariamente, de uma ementa com cerca de trés sopas, quatro partos e
diversas sobremesas, contudo a Sr.2 B. ndo gostava muito de doces, preferindo os salgados e o
café, que era a sua bebida de eleicdo, estas preferéncias era tidas em conta, o que também
contribuia para o alivio e tranquilidade. A iluminagdo do quarto era controlada pelo doente com
uma cortina transltcida e uma opaca, mas o que a Sr.2 B. gostava era de ver o p6r do sol, esperando
pela hora deste acontecimento todos os dias em que permaneceu internada.

A National Breast Cancer Centre Advanced Breast Cancer Working Group (2001) realca
as competéncias dos enfermeiros dando especial destaque a atengédo que deve ser disponibilizada
para as emocgOes da pessoa, os fatores psicossociais e o bem-estar geral. Assim, nesta diade eu

consegui compreender a ansiedade perante a cirurgia e o que foi realizado, a dor, o confronto com
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a morte, por ja ter existido uma situacdo de cancro da mama e do ovario que levou a morte da mée
da Sr.* B., o medo pelo futuro das filhas, que podem ter a mesma alteracdo genética, ... Enquanto
casal e o facto de estarem s0 os dois em Lisboa a vivenciar todos estes sentimentos também pode
ser fortalecedor do relacionamento, contudo, o0s sentimentos e emoc¢fes negativos podem
desencadear instabilidade na relacdo. E se aliado a todas estas vivencias ndo existir um enfermeiro
que sirva de suporte, para esclarecer davidas e auscultar o que cada membro do casal sente, havera
uma maior dificuldade em ultrapassar esta transicdo e os episodios de desconforto serdo muito
mais acentuados. Assim, refletindo sobre as competéncias preconizadas pela EONS (2018),
considero que fui capaz de “identify the impact of cancer on the physical, psychological,
emotional, social and spiritual wellbeing of people affected by cancer” (EONS, 2018, p.27),
“providing evidence-based verbal and written information regarding genetic screening for cancer
wich is appropriate and individualised to people affected by cancer” (EONS, 2018, p.13).

Olhando agora para o Regulamento das Competéncias Especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica penso que consegui “estabelecer uma relagdo
terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e familia alvo de cuidados e também desenvolvi
“competéncias especificas em técnicas de comunicagdo que permitiram abordar a questao da
sexualidade e esclarecer duvidas deste casal, de forma a “conceber planos de intervengdo tendo
como objetivo a adaptacdo aos processos de transi¢do salde/doenca aguda ou cronica, perante
situagdes decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos complexos” (Regulamento n.°
429/2018, p.19359). Neste sentido, ressalta a importancia do acesso a informacao
antecipadamente, de forma a diminuir sentimentos de ansiedade e a facilitar a adaptacdo ao
processo de doenga. Como forma de ressaltar este aspeto, Bottorff, Gogag, Engelberg-Lotzkar
(1995, p.1079) referem que “Nurses also privided antecipatory information regarding future plans
or events”.

Também Nascimento et al. (2014), referem que a competéncia do enfermeiro no cuidado a
cliente com céncer de mama € minimizar o stress que afeta diretamente a adaptacdo fisica,

psicoldgica e social, ajudado assim, a prevenir e superar a depresséo e ansiedade.
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CONCLUSAO

Segundo as palavras de Benner (2001, p.13,14) “a recolha das narrativas e a reflexao
interpretativa sobre estas narrativas permite a descoberta de novas competéncias e novo
conhecimento (...). Ensinar a reflexdo permite aos enfermeiros clinicos que identifiquem as
preocupacdes que organizam a historia (...) que estabelegam novas formas de desenvolvimento
do conhecimento”.

Ao prestar cuidados de enfermagem a esta diade, que partilhou a sua narrativa comigo,
enquanto aluna de especialidade e mestrado, consegui compreender o impacto da doenga
oncoldgica na familia, o que neste caso ainda se exacerba mais, considerando os sentimentos e
emoc0des negativas, uma vez que esta doenca oncoldgica, podera resultar de uma alteracdo genética
que potencia o cancro da mama ou do ovario e considerando que ja existiram, na familia
antecedentes de cancro do ovario, leva a que esta diade continue a estar rodeada de ansiedade e
duvidas pelo futuro das suas filhas, o que também é um fator para o0 acompanhamento desta familia
em consulta de risco e avaliacdo familiar, visto que como foi referido ao longo deste trabalho as
pessoas portadoras destas mutagfes genéticas (BCRA 1 OU 2) apresentam um risco aumentado
para desenvolver cancro da mama, do ovario, da prostata, ou varios cancros simultaneamente. Os
testes genéticos apenas podem ser realizados na idade adulta o que também é gerador de stress
para este casal.

Este casal vivenciou a cirurgia profilatica (mastectomia bilateral e ooforectomia), com
emocdes e sentimentos muito préprios e agravados por terem ultrapassado uma situagéo anterior
de doenca oncoldgica que conduziu & morte. E esta unicidade que o enfermeiro tem de
compreender, os significados que Ihe estdo inerentes, para que a partir daqui possa identificar as
necessidades alteradas, recorrendo a evidéncia cientifica, baseando-se nas Teorias de Enfermagem
para que desenvolva cuidados centrados na pessoa com qualidade e seguranca.

Neste sentido, como enfermeira procurei ajudar este casal a conseguir desenvolver
mecanismos de adaptacédo, que ajudassem a lidar com todas estas alteracdes que geram transigoes
constantes (Meleis, 2010), cujo objetivo é promover o estado de conforto (Kolcaba, 2003) e a
satisfacdo das necessidades (Handerson, 2007).

Foi importante ter vivido esta situacdo de cuidados, o que considero que me permitiu
desenvolver a comunicacéo, estando atenta as necessidades deste casal. Ressalvo também como
foi importante a instituicdo onde desenvolvi este estudo de caso, por possuir caracteristicas de
conforto que beneficiam muito a prestagdo de cuidados & pessoa submetida a cirurgia, quer em

ternos de condigdes fisicas como promotoras da qualidade dos cuidados de enfermagem. Assim
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sendo, “a qualidade e conforto do ambiente hospitalar reflete-se na produtividade, eficiéncia e
rendimento dos profissionais e no bem-estar, tranquilidade e satisfagcdo dos doentes, assim como,
na eficacia dos tratamentos” (DGS, 2013, p.2).

Por outro lado, consegui enquadrar esta situacdo de cuidados em algumas teorias de
enfermagem, o que demonstra, como as tedricas de enfermagem se debrucaram pela
individualidade e complexidade do cuidar em enfermagem, para que este possa ser transversal a
todas as pessoas e familias e possamos planear intervencées ajustadas a subjetividade de cada
pessoa.

Nesta ordem de ideias, penso ter cumprido 0s objetivos propostos no inicio deste trabalho.

Concluindo, penso que este estudo de caso contribuiu para 0 meu crescimento engquanto
enfermeira especialista, potenciando a comunicacao e a identificacdo de necessidades, bem como
a procura de resposta e satisfacdo destas na melhor evidéncia cientifica, como tradutora de

conhecimento efetivo em enfermagem e visibilidade dos cuidados.
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APENDICE | - Checklist do Conforto
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Checklist do Conforto

Intervencdo de Enfermagem

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Satisfagdo de Promocdo da Capacitagdo do doente para a
uma calma e paz resolucdo de problemas e
necessidade escolhas que controlam o seu

especifica destino

o Avaliagdo e vigilancia de sinais vitais

o Controlar
sintomatologia
descontrolada

Observagoes

Dor X
Nduseas e vomitos
Dispneia Fisico
Anorexia NA NA NA
Mucosite Ma“”tf’l’,‘g@ do NA NA NA
Obstipacdo equrtibrio NA NA NA
- : hemodinamico e
Diarreia . s NA NA NA
imunitario e o
Confusdo bem-estar fisico NA NA NA
Insoénias
XX
Ansiedade

o Administrar terapéutica

o Promover o toque

o Ajudar nos posicionamentos

o Aplicar creme hidratante nas zonas de pressdo

o Utilizar técnicas de distragdo
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Checklist do Conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia Observacées

Intervencdo de Enfermagem Satisfacdo de Promogdo da calma e | Capacitagdo do doente
uma paz para a resolucdo de
necessidade problemas e escolhas

especifica que controlam o seu

destino
o Apresentar-se ao doente e familia NA
oMostrar empatia e disponibilidade para escutar NA
o Utilizar formas de comunicagdo verbal adequadas NA
o Utilizar formas de comunicagdo ndo-verbal adequadas NA
o Estar atento aos sentimentos da pessoa em relagdo a NA

doenga, cirurgia e morte

Psicoespiritual

o Encorajar atividades espirituais

o Ajudar a encontrar um sentido para a vida

Ter consciéncia de si

o Mostrar compaixao Promover a autoestima,

o sentido de vida,
sexualidade, relagdo

o Responsabilizar o doente no processo de tomada de
decisdo

o Avaliar significado atribuido as alteracdes da (S Wi SEir SEEel

autoimagem (suturas, drenos, alteragdes das mamas)

o Ensinar acerca de alteragdes provenientes da cirurgia
ou doenga (alteragBes da sexualidade e menopausa
precoce)

o Esclarecer duvidas e mitos (sexualidade)
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Checklist do Conforto

Intervencdo de Enfermagem

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Satisfacdo Promocgdo da calma Capacitagdo do doente para a Observacdes
de uma e paz resolugdo de problemas e
necessidade escolhas que controlam o seu

especifica destino

o Promover as visitas e a permanéncia de
familiares, respeitando a vontade do doente e as
regras institucionais

NA NA

o Avaliar processos familiares disfuncionais

o Garantir acesso a informacdo

Séciocultural

o Possibilitar a comunicagdo com o exterior
através de telefone, telemovel, tablets,
televisao, ...

Manutencgdo das relagdes
interpessoais (familiares e
sociais)

o Garantir o acesso aos recursos sociais
existentes na comunidade

o Respeitar as preferéncias, costumes e
tradi¢Oes do doente
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Checklist do Conforto

Intervengdo de Enfermagem

Transcendéncia
Capacitagdo do doente para a
resolugdo de problemas e
escolhas que controlam o seu

destino

Alivio Tranquilidade
Satisfacdo de Promocdo da

uma calma e paz
necessidade

especifica

o Realizar acolhimento no servigo

Observacoes

o Promover e garantir condi¢es de higiene e
segurancga

Ambiental

o Garantir a privacidade

Adequacdo da luz,

o Proporcionar um ambiente calmo e tranquilo

barulho, cor,
temperatura e elementos

o Promover o recurso aos objetos pessoais

artificiais ou naturais do

o Promover as suas preferéncias alimentares

meio

o Proporcionar iluminagdo natural adequada

Legenda:
Sim S
Nao N
Nao Aplicavel NA
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Apéndice XVI — Questionario de variaveis sociodemograficas dos Enfermeiros
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CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

IDADE: anos

GENERO:

M[]

FL]

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL: DIAS/MESES/ANOS

(riscar o0 que nao interessa)
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Apéndice XVII — Questionério para os Enfermeiros
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Questionario para os Enfermeiros

O conforto € um conceito multidimensional, subjetivo e individualizado.

Os cuidados de enfermagem baseiam-se na promoc¢ao do conforto, dai que se justifique
a pertinéncia deste projeto de intervencéo que pretende contribuir para a promocao do
conforto da pessoa com doenca hemato-oncologica, num servico de internamento

hospitalar.

Para dar continuidade a este projeto, gostaria que responde-se as seguintes questdes.
A sua resposta € anénima.

Agradeco a colaboracéo e o tempo disponibilizado para este questionario.

1. O que é para si o conforto da pessoa com doenca hemato-oncolégica?

2. Que condic¢Bes/recursos considera necessarios para promover o conforto?

3. Quais as intervencdes de enfermagem que considera promotoras de conforto
no seu contexto. Dé exemplos.

4. Face ao internamento de pessoas com doenga hemato-oncoldgica no servigo,
que dificuldades identifica na promoc¢ao do conforto?
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5. Como avalia que o conforto foi atingido?

6. O que considera necessario registar nos registos de enfermagem?
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Apéndice XVIII — Sesséao de divulgacao do projeto de intervencao a equipa de

enfermagem do local de estagio I
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10.2 Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica,

p— na Area de Interven¢do em Enfermagem Oncolégica

~ S

»u‘ - Estagio com Relatério -

O CONFORTO DA PESSOA COM DOENCA
HEMATO-ONCOLOGICA:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
U

Discente:
Angdnés Martins Fernandes
Regente: 25 '
Prof.” Doutora Maria Alexandra Pinto Santos = <

Orientadora: \ /
'

Prof.” Eunice Maria Casimiro dos Santgs Sa kad

Dezembro de 2019 j
\/ T\\
-/ ~ \‘\ /
1 \ \////
gLAg_:?:;Eg Q}JAIS AS INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM, PROMOTORAS DE
/AFORTO, NA PESSOA COM DOENGA
~ HEMATO-ONCOLOGICA, NUM SERVIGO
1. dp\s INTERNAMENTO? .
QUESTAO DE | 4
INVESTIGACAO A

O conforto da pessoa com doenca hemato-oncolégica: intervencées de enfermagem 2

/
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1.
DIAGNOSTICO
DA SITUACAO

1. 2.
OBJETIVOS

o </
~—r’

2. Teoria do

METODOLOGIA Corzlf:rfo
Kolcaba

(2003)
2.1.
TEORICA

O conforto da pessoa com doenca Malow: hterve‘t‘ie‘: de“_j)nfenncgem 5 u (/ #4
A @ A\ /

Adquirir competéncias
para promover o
conforto da pessoa com
doenga hemato-
oncolégica, em
internamento hospitalar

Contribuir para a
promog¢do do conforto na
pessoa com doenca
hemato-oncolégica, num
servico de internamento
hospitalar

“Eq
experiéncia
imediata e "
holistica de ser
fortalecido
através da
satisfacdo das
necessidades
dos trés tipos
de conforto ...
(p:254)

Transcendéncia

Tranquilidade ‘
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2.

METODOLOGIA

rizagdio Sécio-demografica da Pessoa com doenga hemato-oncolégica )

IDADE: ANOS
!

~
GENERO:
.|
F O

ESTADO CIVIL:
SOLTERRO
CASADO/UNIAO DE FACTO

0000

Teoria do
Conforto

- nos
quatro
Psico-
somaxios c.ie Fisico S
experiéncia espiritua

Social

Ambiental

2.2. COLHEITA DE DADOS

PROFISSAO:

Vo
[

CONTEXTO FAMILIAR:
VIVE 56
VIVE COM FAMILIAR

VIVE COM DOIS FAMILIARES

ooooo

VIVE COM TRES OU MAIS FAMILIARES

VIVE EM LAR/RESIDENCIA ASSISTIDA

DIAGNOSTICO CLINICO:
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2.2. COLHEITA DE DADOS

ESCALA DE CONFORTO HOLISTICO HCQ - PT-DC®

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

[Estou preocupada com a mirha fomila
A mirhe enfarmaia (enf*) dd-me esparanca
[Naste momanto o minha vida tam mériio / vake a pana
Sai 20U amada

o & ogroddvel

Tenho dficidade em descansar

alelzlNv|o|ola] wlr]|=

Fiz o eacolha corto 0o escolhar esta locol

enho mado do que astd para vi

15 |Tenho pessoas espadols que me fazem sentir estimada / querido

- |Tenho sentido mudangs que me fazem sentic apreensivo,/preccipado

constantements G pansar no meu mal-estar
amgos rocordow-eo de mm Sy
deslocodo

2.2. COLHEITA DE DADOS

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS ENFERMEIROS

IDADE: ANOS

GENERO:

m O
F O

MESES/ANOS

(RISCAR O QUE NAO INTEI!ESSA)
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2.2. COLHEITA DE DADOS

QUESTIONARIO PARA OS ENFERMEIROS

1. O QUE E PARA SI O CONFORTO DA PESSOA COM DOENCA
HEMATO-ONCOLOGICA2

2. QUE CONDICOES /RECURSOS CONSIDERA NECESSARIOS
PARA PROMOVER O CONFORTO?

AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM QUE CONSIDERA
CONFORTO NO SEU CONTEXTO. DE

4. FACE AO INTERNAMENTO DE PESSOAS COM DOENCA
HEMATO-ONCOLOGICA NO SERVICO, QUE DIFICULDADES
IDENTIFICA NA PROMOCAO DO CONFORTO?2

5. COMO AVALIA QUE O CONFORTO FOI ATINGID

Escala de Conforto Holistico = HCQ-PT-DC

Politécnico de Leiria —i Go em Savde, s.d.)

3. Execucdo

Questiondrio para os Enfermeiros |

- Elaborar uma Norma
de Orientagdo Clinica

com o tema Infervengdes
de Enfermagem
Promotoras de Conforfo a
Pessoa com doenca
hemato-oncologica;

~- Propor a infrodugéo da
avaliagéo do conforto
na plataforma CIPE ©

Check-list com intervengdes
promotoras do conforto
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PELA
ATENGCAO

O

O Conforto da Pessoa com Doenga Hemqio—on:olégicd}lniep‘ﬁes de Enfer

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

QIUERDO, &, [2012]. & PROMOCAD DA ESPERAMCA EM Fld DE VDA, AVALIACAC DA EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA DE INTERVENCADS
Em PESSEOAS COM DOEMCA CROMICA E AVANCADA PROGRESSIVA, TESE APRESENTADA PaRa OBTEMCAO DO GRAU DE DOUTOR Em
EMFERMAGEM A UMIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA, IMSTITUTC DE CIEMCIAS DA SAUDE.

KOLCABA, K. [(2003). COMFORT THEQRY AND PRACTICE — A WISION FOR HOLISTIC HEALTH CARE AND RESEARCH.
MEW YORK: SPRINGER PUBLISHING COMPANY.

O Confarta da Pesaa com Dosmgn Hemotowancalbgeca: ersanchos doe Enfemeagpam
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Apéndice XIX — Questionario com variaveis sociodemograficas e clinicas da pessoa

com doencga hemato-oncoldgica
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CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E CLINICA
IDADE: anos

GENERO:

mlL ]

FL]

ESTADO CIVIL:

SOLTEIRO

CASADO/UNIAO DE FACTO
DIVORCIADO/SEPARADO

VIUVO

O oo

RELIGIAO:
CATOLICA
PROTESTANTE

CRENCA SEM RELIGIAO

U ood

ATEISTA

PROFISSAO:

CONTEXTO FAMILIAR:

VIVE SO

VIVE COM FAMILIAR

VIVE COM DOIS FAMILIARES

VIVE COM TRES OU MAIS FAMILIARES

VIVE EM LAR/RESIDENCIA ASSISTIDA

. 000U
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DIAGNOSTICO CLINICO:

TEMPO DECORRIDO DESDE DO DIAGNOSTICO: I:I DIAS/MESES/ANOS

(riscar o que nao interessa)

NESTE MOMENTO, ENCONTRA-SE A FAZER ALGUM TRATAMENTO AGRESSIVO PARA A
PATOLOGIA?

sm L[] aquar

NAO [ |
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Apéndice XX — Sessao de apresentacao dos resultados do projeto de intervencéo a

equipa de enfermagem do local de estagio I
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LD - 10.2 Mestrado em Enfermagem na
i tuar = - .
Eﬁﬂféﬂgm :__z’._—/ Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica,

na Area de Intervengdo em Enfermagem Oncolégica

- Estagio com Relatoério -

e . .
D conforto da pessoa com

doenca

|' 2 . - 4 . "
] ':IIJEJECJACJH’LQIQgJ’L,L
J e o L 5 = - a J = - - r..d- ¥ . -
ncery J*":IJ’JLQ':J < jfif’jfffjﬂgf'jfﬂ
Discente:
Ana Inés Martins Fernandes
Regente:
Prof.* Doutora Maria Alexandra Pinto Santos
Orientadora:

Prof.* Eunice Maria Casimire dos Santos 5a
Janeiro de 2020

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Caracterizagao Socio-demogrifica da Pessoa com doenga hemato-oncolégica

IDADE: anos PROFISSAO:
GENERO: CONTEXTO FAMILIAR:
M VIVE SO O

O
F VIVE COM FAMILIAR O

O |

VIVE COM DOIS FAMILIARES
ESTADO CIVIL: VIVE COM TRES OU MAIS FAMILIARES o
SOLTEIRO VIVE EM LARRESIDENCIA ASSISTIDA
CASADO/UNIAO DEFACTO O
INVORCIADGREPARADS & DIAGNOSTICO CLINICO:
VIUVO 0
. O TEMPO DECORRIDO DESDE DO DIAGNOSTICO: DIAS/MESES/ANOS
RELIGIAO: .
(riscar o que ndo interessa)
CATOLICA O
PROTESTANTE O NESTE MOMENTO, ENCONTRA-SE A FAZER ALGUM TRATAMENTO
= Vi P ?

CRENCA SEMRELIGIAO [ AGRESSIVO PARA A PATOLOGIA

- sm O quaw
ATEISTA O

NAO [
O conforto da pessoa com doenga hemato-oncolégica: intervengoes de enfermagem °
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Escala de Conforto Holistico HCQ - PT-DC®

N W A N

Discordo Totalmente

| 2 |3]4)]5 |6

Estou preocupado com a minha familia

/A minha enfermeira (enf®) da-me esperanca

Neste momento a minha vida tem mérito / vale a pena

Sei que sou amado

Este lugar & agradavel

Tenho dificuldade em descansar

Ninguém me compreende

|E dificil aguentar a minha dor

VoSN n b wiNj—

Sinto-me em paz

10 Durmo bem

11 Sinto-me culpado

12 Gosto de aqui estar

13 Fiz a escolha certa ao escolher este local

14 Tenho medo do que esta para vir

15 Tenho pessoas especiais que me fazem sentir estimado / querido

16 Tenho sentido mudancas que me fazem sentir apreensivo/preocupado
17 Sinto-me bem com as minhas relagées pessoais

18 Estou ¢ 1ite a pensar no meu mal-estar

19 Os meus amigos recordam-se de mim enviando cartdes, mensagens ou telefonemas
20 Sinto-me deslocado

21 Preciso de estar melhor informado sobre o meu estado

22 Sinto-me s

23 Estou deprimido

24 Encontrei o sentido da minha vida

25 Olhando para tras tenho tido uma vida boa

26 O estado de espirito dos meus entes queridos faz-me sentir triste

O conforto da pessoa com doenga hemato-oncolégica: intervengoes de enfermagem

Querido {2012)

ANALISE DE DADOS

Grafico | — Idade das pessoas com doenca hemato-oncoldgica

IDADE

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-60 61-65 66-70 71-75 76-80

Estado Civil

N.° de pessoas
ONBOIO

= S —S .

(o} O (0 O
& & &
Hoxt & o

Caracterizacdo Socio-demogrifica da Pessoa com doenca hemato-oncolégica

Grafico 2 — Género das pessoas com
doenca hemato-oncoldgica

Género

Feminino
25%

Masculino
75%

Grafico 3 — Estado Civil das pessoas com
doenga hemato-oncoldgica

O Conforto da Pessoa com Doenga Hemato-oncologica: Intervengoes de Enfermagem
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ANALISE DE DADOS
Caracterizacao Sécio-demogrifica da Pessoa com doenca hemato-oncolégica

Artesdo 1
B Assistente Técnico 1
Grafico 4 — Religido das pessoas com doenga hemato-
oncoldgica Bancario 2
Rel igiao Distribuidor de mercadorias 2
Economista 1
Outra Empregada Doméstica 1
D —

Ateista Ly Estudante il
Catalica —-_— Motorista 1

0 2 4 6 8 10 12 e
= Quimico 1

N.° de pessoas
Reformado 1
Secretario 1
Seguranca 1
Grafico 5 — Profissdo das pessoas com
doenga hemato-oncoldgica Técnico de Vendas 2
O Conforto da Pessoa com Doenca Hemato-oncolégica: Intervencdes de Enfermagem °

ANALISE DE DADOS
Caracterizacdo Sdcio-demogrifica da Pessoa com doenca hemato-oncoldgica

Grafico 6 — Contexto Familiar das pessoas com doenca hemato-oncoldgica

| Contexto Familiar

Vive s6

Vive com um familiar

Vive com doisfamlares
Vive corm trss ou maisfmiares

2 N.° de pessoas

DIAGNOSTICO CLINICO

PTI
Tricoleucer g
6%
13%

Linfomade
HodgKin
19%

Linfoma Nao
Hodgkin
25%

Grafico 7 - Diagnéstico Clinico das pessoas
com doenga hemato-oncoldgica

Mieloma Multiplo
31%
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ANALISE DE DADOS

Caracterizacao Sdocio-demografica da Pessoa com doenca hemato-oncolégica

Tempo decorrido desde do
diagnodstico

35

Grafico 8 —Tempo decorrido desde do 2,5

diagndstico da pessoa com doenga hemato-
oncolodgica ’ s
O.S l l

inferior lano 2anos 3anos 5anos 6anos »6-10 » 10
al ano anos anos

N.° de pessoas
N

TRATAMENTO AGRESSIVO

Grafico 9 —Tratamento
agressivo da pessoas com
doenca hemato-oncoldgica

O Conforto da Pessoa com Doenca Hemato-oncolégica: Intervencdes de Enfermagem °

ANALISE DE DADOS
Escala de Conforto Holistico HCQ — PT-DC® e Estados e Itens de Conforto

Discordo Totalmente Concordo Totalmente
12 |3]|]4|5 |6

ALSOC [ | |Estou preocupado com a minha familia 1 15
TRSOC | 2 |A minha enfermeira (enf®) da-me esperanca 1 1|2 1 |11
TRPSI | 3 [Neste momento a minha vida tem mérito / vale a pena pal|| il TR ES 7

TQSOC| 4 [Sei que sou amado 1 112) 1 [

TRAMB| 5 [Este lugar é agradavel 4|32 2 BB 1 | 3 |Foimensce=doconforto Siglas
ALFIS | 6 |Tenho dificuldade em descansar 5N 2 1]1]2]3 |3 NS A
ALSOC | 7 |[Ninguém me compreende i 3 3|2 2 = — 7o
ALFIS | 8 |E dificil aguentar a minha dor 1 2 | 2| 3 WS Tanscendanda TR
TQPSI | 9 |[Sinto-me em paz p ol | | 352 |a
ALFIS 10 |Durmo bem 4 1 50|22 2 2
TaPs! | |1 |Sinto-me culpado 10| 1 3|1 1

TRAMB| 12 [Gosto de aqui estar B 1 4|1 4

TRAMB| 13 |Fiz a escolha certa ao escolher este local 5| & 31|13 8
ALPSI | |4 |Tenho medo do que esta para vir 2 14

TQSOC | 15 [Tenho pessoas especiais que me fazem sentir estimado / querido 1| 2| 1 |8 | GontextodeConfortn Sighs
ALPSI | |16 |Tenho sentido mudangas que me fazem sentir apreensivo/preocupado 1 1| 1 [23]| Fsico FIS

TQSOC | 17 |Sinto-me bem com as minhas relacées pessoais 2 20| 11 || Psicoespiritual PSI
TQFIS | 18 |Estou constantemente a pensar no meu mal-estar 2|12 |6|4 2 Sodiocultural socC

TQSOC | 19 [Os meus amigos recordam-se de mim enviando cartées, mensagens ou telefonemas 1 25| 2 |me Ambiental AMB

TRAMB| 20 |Sinto-me deslocado 3 4 5] 1 3
ALSOC | 21 |Preciso de estar melhor informado sobre o meu estado 6 16| 1|2
TQPS! | 22 |[Sinto-me s6 B 1 1141 |4
ALPSI | 23 |Estou deprimido 6 s ] [

TaPS! | 24 |Encontrei o sentido da minha vida 7| 1 312 3
TRSOC | 25 |Olhando para tras tenho tido uma vida boa 4| 2 oel 1| 1 |3
TRAM | 26 |O estado de espirito dos meus entes queridos faz-me sentir triste 2 4 4| 2 Vs

Querido (2012)
O Conforto da Pessoa com Doenca Hemato-oncologica:Intervengées de Enfermagem o
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ANALISE DE DADOS

Nivel de \

Média= 94

O Conforto da Pessoa com Doenca Hemato-oncologica: Intervengées de Enfermagem °

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Caracterizacdo Sécio-demogrifica dos Enfermeiros

IDADE: anos

GENERO:

M O

F O

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL: MESES/ANOS

(riscar o que n3o interessa)

O conforto da pessoa com doenga hemato-oncologica: intervengoes de enfermagem °
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INSTRUMENTO D

E COLHEITA DE DADOS

Questionario para os Enfermeiros

1. O que é para si o conforto da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica?

2. Que condigoes/recursos considera necessdrios para
promover o conforto?

3. Quais as intervengoes de enfermagem que considera

promotoras de conforto no seu contexto. Dé exemplos.

4. Face ao internamento de pessoas com doenga
hemato-oncolégica no servigo, que dificuldades
identifica na promocgado do conforto?

5. Como avalia que o conforto foi atingido?

6. O que considera necessario registar nos registos de

enfermagem?

O conforto da pessoa com doenga hemato-oncolégica: intervengoes de enfermagem

ANALISE DE DADOS

Caracterizacido Sacio-demogrifica dos Enfermeiros

Grafico 10 — |dade dos Enfermeiros

IDADE

» 51

20-25

. 26-30

Grafico | | — Género dos Enfermeiros
Género
30
25

20

N.° de Enfermeiros
%)

Feminino Masculino

O Conforto da Pessoa com Doenga Hemato-oncologica: Intervengoes de Enfermagem

335



ANALISE DE DADOS

Caracterizacdo Sacio-demografica dos Enfermeiros

Grafico 12 — Tempo de Exercicio Profissional dos Enfermeiros

Tempo de Exercicio Profissional

» 17

» 15«17

» 14«15 c——
»12« 14

»10« 12

» 8 «10

»6«8

N.° de anos

»4 «6

»2«4

» | «2

«l =
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O Conforto da Pessoa com Doenga Hemato-oncolégica:Intervengées de Enfermagem

ANALISE DE DADOS

Questionario para os Enfermeiros

O que € para si o conforto da pessoa com doenga hemato-oncoldgica?

Alivio J
Tranquiidade A‘°.',"§3‘l“f;“:i'.‘a‘:}’e, Qualidade de Vida
:» |
Diminuicio do Ambiente Fisico Satisfacio de
sofrimento calmo e confortavel necessidades e desejos

Sem desconforto

O Conforto da Pessoa com Doenga Hemato-oncologica: Intervengdes de Enfermagem
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ANALISE DE DADOS

Questionario para os Enfermeiros

Que condigoes/recursos considera necessdrios para promover o conforto?

SO - Recursos Humanos —
Tempo E:‘I.%: ?;e?'“g:) Escuta ativa, enfermeiros,assistentes
L operacionais,médicos
P — S —

Recursos Fisicos— camas Recursos Sécio-culturais -
articuladas, almofadas, Recursos Psico_espil_'iun'is.— fee horérios alargadosfflexibilidade
Terai[:;l;;u;a Ps'prot?;oek':‘s SeOS) esperanga;apoio psicolégico de visita; apoio social

— e p— e p—
- Recursos Ambientais - espago
Rec s Sociais - presenca de confortavel para os familiares e
e Tl doentes; ambiente limpo,calmo Formacio Profissional
familiar ou pessoa significativa e tranquilo; meios de PS
—p— L enter il to —

O Conforto da Pessoa com Doenga Hemato-oncologica: Intervengdes de Enfermagem

ANALISE DE DADOS
Questionario para os Enfermeiros

Quais as intervencoes de enfermagem que considera promotoras de conforto no
seu contexto. Dé exemplos.

Relagao de Ajuda - estar presente,apoio emocional, confianca e empatia

Satisfacao/Antecipacao de necessidades

Comunicagdo Terapéutica — escuta ativa, disponibilidade,toque, atencao

Gestdo do siléncio

Promogao da autonomia/capacitagdo para o autocuidado

Gestdo de expectativas

Providenciar apoio espiritual

O Conforto da Pessoa com Doenga Hemato-oncolégica:Intervengoes de Enfermagem
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ANALISE DE DADOS

Questionario para os Enfermeiros

Quais as intervencoes de enfermagem que considera promotoras de conforto no

seu contexto. Dé exemplos.

Controlo sintomatolégico com medidas farmacolégicas e nao
farmacologicas

Avaliagio da dor
Cuidados de higiene
.

Controlo do barulho e luz

Estratégias de distragao (ler ou verTV)

Possibilitar presenca de familiar ou pessoa significativa

O Conforto da Pessoa com Doenga Hemato-oncolégica:Intervengées de Enfermagem °

ANALISE DE DADOS
Questionario para os Enfermeiros

Face ao internamento de pessoas com doenga hemato-oncoldgica no servigo,
que dificuldades identifica na promogao do conforto?

Complexidade dos doentes

Falta de informagdo acerca da
evolugdo da doenga

e me—— _

O Conforto da Pessoa com Doenga Hemato-oncologica:Intervengoes de Enfermagem @
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ANALISE DE DADOS

Questionario para os Enfermeiros

Como avalia que o conforto foi atingido?

" Comunicacido verbal e nio verbal do doente |
| (facies tranquila e serena, postura corporal)

Sinais vitais

Escalas de dor

" Sensacao de bem-estar demonstrado;
 tranquilidade;sorriso

O Conforto da Pessoa com Doenga Hemato-oncologica: Intervengées de Enfermagem G

ANALISE DE DADOS

Questionario para os Enfermeiros

O que considera necessario registar nos registos de enfermagem?

O Conforto da Pessoa com Doenca Hemato-oncologica: Intervencoes de Enfermagem @
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Apéndice XXI — Consentimento Informado para a pessoa com doenca hemato-

oncoldgica
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengao a seguinte informacgao. Se considerar que algum dado estd incorreto
ou ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes até ver todas as suas duvidas
esclarecidas. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, assine este documento no espacgo

dedicado para o efeito.

Caro Participante,

Eu, Ana Inés Martins Fernandes, aluna do 10.2 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Intervengdo em Enfermagem
Oncoldgica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, estou a desenvolver um projeto de

intervencgao intitulado:

O conforto da pessoa com doen¢a hemato-oncoldgica: intervengoes de enfermagem

O estudo para o qual solicito a sua colaboragdao tem como objetivos gerais, desenvolver
conhecimentos na drea do conforto, em parceria com a pessoa com doenca hemato-oncoldgica,
em internamento hospitalar e contribuir para a promoc¢ao do conforto na pessoa com doencga

hemato-oncoldgica, num servico de internamento hospitalar.

O presente estudo, realizar-se-a no Servico entre 16 de dezembro de 2019 e 7 de fevereiro de

2020.

Neste sentido, solicito a sua colaboracdo no presente estudo, através do preenchimento da

escala de avaliagdo do conforto — HCQ-PT-DC®

A sua participacao neste estudo é voluntaria, ndo existindo qualquer prejuizo caso decida nao
aceitar.
As suas respostas serdo tratadas com confidencialidade. Tal como é preconizado pelo

Encarregado de Protecdo de Dados desta instituicao.
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Este projeto obteve a aprovag3o ética da Comissdo de Etica para a Saude

Os resultados deste estudo serdo divulgados a nivel académico, no hospital e por publicagao em

revistas ou eventos cientificos, garantido o anonimato.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento e/ou informac¢do adicional que entenda ser

necessario.

Muito Obrigada pela sua participacdo e colaboracao.

A aluna O orientador
Ana Inés Martins Fernandes Prof.2 Eunice Maria Casimiro dos Santos Sa
anainesfernandes@hotmail.com esa@esel.pt
966 276 591 218912 200
(local) / / (data)

(Ana Inés Martins Fernandes)
(n.2 Ordem Profissional - 48162)
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DECLARO ter lido e compreendido este documento bem como as informag¢des que me foram
prestadas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem quaisquer prejuizos. Desta forma, aceito participar de forma voluntaria e permito a
utilizagdo dos dados colhidos confiando que apenas serdao utilizados para esta investigacao

garantindo a confidencialidade e o anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

(local) / / (data)

Nome:

Assinatura:

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse

de quem consente.
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Apéndice XXIl — Consentimento Informado para os Enfermeiros
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengao a seguinte informacgao. Se considerar que algum dado estd incorreto
ou ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes até ver todas as suas duvidas
esclarecidas. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, assine este documento no espacgo

dedicado para o efeito.

Caro Participante,

Eu, Ana Inés Martins Fernandes, aluna do 10.2 Curso de 10.2 Curso de Mestrado em Enfermagem
na drea de Especializacio em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Intervencdo em
Enfermagem Oncoldgica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, estou a desenvolver um

projeto de intervencdo intitulado:

O conforto da pessoa com doen¢a hemato-oncoldgica: intervengoes de enfermagem

O estudo para o qual solicito a sua colaboracdo tem como objetivos desenvolver conhecimentos
na area do conforto, em parceria com a pessoa com doen¢a hemato-oncoldgica, em
internamento hospitalar e contribuir para a promocdo do conforto na pessoa com doenca

hemato-oncoldgica, num servico de internamento hospitalar.

O presente estudo, de natureza qualitativa, realizar-se-a entre 16 de dezembro de 2019 e 7 de

fevereiro de 2020.
Neste sentido, solicito a sua colaboracdo no presente estudo, através do preenchimento do
guestionario, para conhecer os cuidados efetuados pelos enfermeiros, como promotores de

conforto.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria, ndo existindo qualquer prejuizo caso decida nado

aceitar.
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As suas respostas serdo codificadas e tratadas com confidencialidade. Tal como é preconizado

pelo Encarregado de Prote¢dao de Dados desta instituicao

Somente os investigadores deste estudo terdo acesso as suas respostas.

Este projeto obteve a aprovacdo ética da Comissdo de Etica para a Saude.

Os resultados deste estudo serdo divulgados a nivel académico, no hospital e em publicagdao em

revistas ou eventos cientificos, mantendo o anonimato.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento e/ou informacgdo adicional que entenda ser

necessario.

Muito Obrigada pela sua participacdo e colaboracao.

A aluna O orientador
Ana Inés Martins Fernandes Prof.2 Eunice Maria Casimiro dos Santos Sa
anainesfernandes@hotmail.com esa@esel.pt
966 276 591 218912 200
(local) / / (data)

(Ana Inés Martins Fernandes)
(n.2 Ordem Profissional - 48162)
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DECLARO ter lido e compreendido este documento bem como as informag¢des que me foram
prestadas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem quaisquer prejuizos. Desta forma, aceito participar de forma voluntaria e permito a
utilizagdo dos dados colhidos confiando que apenas serdao utilizados para esta investigacao

garantindo a confidencialidade e o anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

(local) / / (data)

Nome:

Assinatura:
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Apéndice XXIIl — Figura n.° 1 — Desenho da Investigacéo
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Figuran.° 1 — Desenho de Investigagéo

é‘l_

‘ Questionario Enfermeiros

7

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

PROMOTORAS DE CONFORTO Colheita

de Dados

il

HCQ-PT-DC® (Querido, 2012)
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Apéndice XXIV - Tabela n.° 1 — Variaveis sociodemogréficas da pessoa com doenca

hemato-oncoldgica
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Tabela n.° 1 — Variadveis sociodemograficas da pessoa com doenca hemato-

oncoldgica

Variaveis Ordinais Minimo Maximo X Desvio Padrdo

Idade (anos) 21 77 53,44 14,998

Tempo decorrido desde 4 16790 249587  4378,692
diagnostico (dias)
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Apéndice XXV- Tabela n.° 2 — Variaveis sociodemogréficas e familiares da pessoa

com doenca hemato-oncoldgica
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Tabela n.° 2 — Variaveis sociodemograficas e familiares da pessoa com doenca

hemato-oncoldgica

Variaveis Nominais N %
Género Feminino 4 250
Masculino 12 75,0
Estado Civil Solteiro 3 188
Casado/Unido de Facto 10 62,5
Divorciado/Separado 1 63
Vilvo 2 125
Religido Catolica 11 68,8
Ateista 1 6,3
Outra 4 250
Contexto Familiar Vive sozinho 4 250
Vive com um familiar 7 438
Vive com dois familiares 2 125
Vive com trés ou mais familiares 3 188
Diagnostico Clinico Mieloma Multiplo 5 31,3
Linfoma n&o Hodgkin 4 250
Linfoma Hodgkin 3 188
Drepanocitose 2 125
Tricoleucemia 1 63
Pdrpura Trombocitopénica Trombética 1 6.3
Tratamento Agressivo Sim 13 81,2
Né&o 3 188
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Apéndice XXVI — Tabela n.° 3 — Medidas de tendéncia central e de dispersao
resultantes da aplicacdo da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012)
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Tabelan.°3-Medidas de tendéncia central e de dispersao resultantes da aplicacéo
da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012)

Erro
Item N Minimo Méximo Média  Desvio
1. Estou preocupado com a minha familia * 16 1 3 1,13 ,500
2. A minha Enfermeira (Enf.°) da-me esperanca 16 1 6 519 1,471
3. Neste momento a minha vida tem mérito/vale a pena 16 1 6 3,94 1,948
4. Seique sou amado 16 1 6 5,19 1,471
5. Este lugar é agradavel 16 1 6 3,44 1,825
6. Tenho dificuldade em descansar * 16 1 6 3,44 2,065
7. Ninguém me compreende * 16 1 6 4,50 1,789
8. E dificil aguentar a minha dor * 16 1 6 2,56 1,711
9. Sinto-me em paz 16 1 6 4,06 1,769
10. Durmo bem 16 1 6 3,25 1,732
11. Sinto-me culpado * 16 1 6 4,94 1,611
12. Gosto de aqui estar 16 1 6 3,00 2,033
13. Fiz a escolha certa ao escolher este local 16 1 6 4,50 1,713
14. Tenho medo do que est& para vir * 16 1 4 1,38 1,025
15. Tenho pessoas especiais que me fazem sentir estimado/querido 16 3 6 5,50 ,966
16. Tenho sentido mudancas que me fazem sentir 16 1 5 1,44 1,209
apreensivo/preocupado *
17. Sinto-me bem com as minhas relacfes pessoais 16 1 6 4,87 1,857
18. Estou constantemente a pensar no meu mal-estar * 16 1 6 3,38 1,544
19. Os meus amigos recordam-se de mim enviando cartdes, 16 2 6 4,38 1,408
mensagens ou telefonemas
20. Sinto-me deslocado * 16 1 6 3,44 1,672
21. Preciso de estar melhor informado sobre o meu estado * 16 1 6 4,25 1,770
22. Sinto-me so * 16 1 6 3,75 2,017
23. Estou deprimido * 16 1 6 3,69 2,089
24. Encontrei o sentido da minha vida 16 1 6 2,75 1,949
25. Olhando para tras tenho tido uma vida boa 16 1 6 3,44 1,931
26. O estado de espirito dos meus entes queridos faz-me sentir triste * 16 1 6 2,75 1,528

*|tens invertidos
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Apéndice XXVII — Tabela n.° 4 — Medidas de tendéncia central e de disperséo

resultantes da aplicacdo da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012) relativas ao conforto total
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Tabelan.°4 - Medidas de tendéncia central e de dispersao resultantes da aplicacéo
da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012) relativas ao conforto total

Minimo Maximo Média Erro Desvio
Conforto (score) 1,115 5,769 3,621 1,638
Conforto 65,00 127,00 94,16 15,658
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Apéndice XXVIII - Tabela n.° 5 — Medidas de tendéncia central e de dispersao
resultantes da aplicacdo da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), relativamente aos tipos de

conforto
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Tabelan.°5-Medidas de tendéncia central e de dispersao resultantes da aplicacéo
da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), relativamente aos tipos de conforto

Tipos de Conforto Minimo Maximo Média Erro Desvio
Alivio 1,13 4,50 2,839 1,542
Tranquilidade 2,75 5,50 4,313 1,621
Transcendéncia 3,00 5,19 3,850 1,799
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Apéndice XXIX - Grafico n.° 1 — Valores médios relativos aos tipos de conforto
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Grafico n.° 1 — Valores médios relativos aos tipos de conforto

==
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Apéndice XXX - Tabela n.° 6 — Medidas de tendéncia central e de dispersao
resultantes da aplicacdo da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), relativamente aos contextos

de conforto
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Tabelan.°6 - Medidas de tendéncia central e de dispersao resultantes da aplicacéo

da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), relativamente aos contextos de conforto

Contexto de Conforto Minimo Maximo Média Erro Desvio
Fisico 1,00 6,00 3,157 1,763
Psicoespiritual 1,00 5,62 3,243 1,702
Sociocultural 1,33 5,67 4,272 1,463
Ambiental 1,00 6,00 3,426 1,754
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Apéndice XXXI - Grafico n.° 2 — Valores médios relativos aos contextos de conforto
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Grafico n.° 2 — Valores médios relativos aos contextos de conforto

=
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Apéndice XXXII - Tabela n.° 7 — Representacdo Taxonémica da distribuicdo da
amostra pelos itens do HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), consoante as médias obtidas
nos tipos e contextos de conforto
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Tabela n.° 7 — Representacdo Taxonémica da distribuicdo da amostra pelos itens
do HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), consoante as médias obtidas nos tipos e

contextos de conforto

Tipos de Conforto

Alivio Tranquilidade  Transcendéncia

Fisico 3,44
2,56 3,38
3,25
Psicoespiritual 3,69 4,06
1,44 4,94 3,94
e 1,38 3,75
o
é 2,75
2 Sociocultural 1,13 5,19
g 4,50 5,50 5,19
Q
'g 4,25 4,87 3,44
© 4,38
Ambiental 3,44
3,00
4,50
3,44
2,75
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Apéndice XXXIII - Grafico n.° 3 — Valores médios relativos aos tipos de conforto em
cada contexto
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Grafico n.° 3 — Valores médios relativos aos tipos de conforto em cada contexto

Fisico PSICOESPIRITUAL SOCIOCULTURAL AMBIENTAL

W Alivio METranquilidade [ETranscendéncia
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Apéndice XXXIV — Tabela n.° 8 — Fidelidade da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012),
consoante o calculo do Alfa de Cronbach
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Tabela n.° 8 — Fidelidade da HCQ-PT-DC® (Querido, 2012), consoante o calculo do
Alfa de Cronbach

Alfa de Alfa de Cronbach com base
Cronbach em itens padronizados N.° de itens
0,838 0,832 26
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Apéndice XXXV - Grafico n.° 4 — Distribuicao dos Enfermeiros por intervalos de idade

(anos)
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Grafico n.° 4 — Distribuicdao dos Enfermeiros por intervalos de idade (anos)
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Apéndice XXXVI - Grafico n.° 5 — Distribuicdo dos Enfermeiros por género
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Grafico n.° 5 — Distribuicao dos Enfermeiros por género

H Feminino

B Masculino
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Apéndice XXXVII - Grafico n.° 6 — Distribuicdo dos Enfermeiros por intervalos de

tempo de exercicio profissional no servigo (anos)
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Grafico n.° 6 — Distribuicao dos Enfermeiros por intervalos de tempo de exercicio

profissional no servigo (anos)
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Apéndice XXXVIII - Figura n.° 2 — O conforto da pessoa com doenca hemato-

oncolégica, na visao dos enfermeiros
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Figura n.° 2 — O conforto da pessoa com doenga hemato-oncoldgica, na visao dos

V2

enfermeiros

-
=

Ambiental

==

==

¥

Séciocultural
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Apéndice XXXIX - Quadro n.° 1 — Opiniao dos enfermeiros acerca das

condi¢Bes/recursos para a promocao do conforto
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Quadro n.° 1 - Opinidao dos enfermeiros acerca das condi¢cdes/recursos para a

promoc¢ao do conforto

* Tempo

Humanos + Comunicagao eficaz

* Escuta ativa

* Empatia

* Respeito

* Profissionais de Satude (enfermeiros, assistentes operacionais, médicos)
* Formacao Profissional

* Protocolos de atuagao

* Medicagao prescrita, quando necessario

Fisicos + Camas articuladas
* Almofadas
Psicoespirituais | - Fg

* Esperanca
* Apoio Psicologico

Socioculturais | - Presenca de familiar ou pessoas significativas
* Horarios alargados

* Flexibilidade no horério de visitas

* Apoio social

Ambientais * Espaco confortavel para familiares e doentes
* Ambiente calmo e tranquilo

* Espacos limpos

* Meios de entretenimento
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Apéndice XL — Quadro n.° 2 - Opinido dos enfermeiros sobre as intervenc¢des de
enfermagem promotoras de conforto a pessoa com doenca hemato-oncoldgica,

organizadas por contextos de conforto (Kolcaba, 2003)
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Quadro n.° 2 - Opiniao dos enfermeiros sobre as intervenc¢des de enfermagem
promotoras de conforto a pessoa com doenca hemato-oncolégica, organizadas

por contextos de conforto (Kolcaba, 2003)

Contexto de Conforto | Intervencdes de Enfermagem promotoras de conforto a
pessoa com doenca hemato-oncoldgica

Fisico * Controlar sintomatologia

» Avaliagdo da dor

» Utilizar medidas farmacologicas

* Utilizar medidas ndo farmacologicas (estratégias de
distracdo, como ler ou ver TV)

» Executar posicionamentos

* Realizar cuidados de higiene

* Recorrer ao uso da massagem e toque

* Promover o toque

Psicoespiritual * Mostrar disponibilidade para escutar

* Mostrar postura de abertura

* Gestao do siléncio

* Gestao de expectativas

* Providenciar apoio emocional/espiritual

* Promover a autonomia/capacitacao para o autocuidado
Séciocultural » Possibilitar a presenga de familiar ou pessoa significativa

Ambiental * Controlar ruido
* Adequar iluminacdo
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Apéndice XLI - Quadro n.° 3 — Opiniao dos enfermeiros acerca das dificuldades na

promocéo do conforto a pessoa com doenca hemato-oncoldgica
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Quadro n.° 3 - Opiniao dos enfermeiros acerca das dificuldades na promocao do

conforto a pessoa com doenga hemato-oncologica

* Falta de Tempo

Humanos * Falta de recursos humanos (assistentes operacionais)

* Fraca rede de apoio psicologico/auséncia de psicologo no hospital

* Falta de formagao adequada

* Complexidade do doente hemato-oncoldgico

* Auséncia de medicagdo prescrita para controlo sintomatologico

* Burnout dos profissionais

Fisicos * Auséncia de espaco fisico para a presencga de familiares

* Auséncia de espaco fisico para a realizacao de refei¢cdes fora do quarto
ou desenvolvimento de atividades ludicas

* Quartos mistos e nao individuais

Psicoespirituais | « Pouca informacao acerca da evolu¢do da doenga

Ambientais + Falta de ambiente tranquilo
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Apéndice XLII - Figuran.° 3 - Avaliacao do conforto da pessoa com doenca hemato-

oncolégica, segundo os enfermeiros
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Figura n.° 3 - Avaliagdo do conforto da pessoa com doengca hemato-oncoldgica,
segundo os enfermeiros

Comunicacgao verbal e nao verbal do doente

Avaliacdo de sinais vitais (incluindo dor)

=

Sensagao de bem-estar demonstrado; tranquilidade;
SOrriso
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Apéndice XLIIl - Figuran.° 4 - Registos de enfermagem e o conforto
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Figura n.° 4 - Registos de enfermagem e o conforto

Escalas de avaliacdao de sintomas

Sinais Vitais, incluindo dor

Medidas de conforto adotadas

Intervencdes eficazes e resultados obtidos

Estado emocional do doente
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