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RESUMO

A evolucao do carcinoma urotelial da bexiga tem alta taxa de recidiva e
progressdo para invasao muscular e disseminacgéo. (Correia, et al, 2010). As
recomendacdes mais recentes para o tratamento desta patologia passam pela
realizacdo de uma ressecdo transuretral complementada por terapia
intravesical. (Vahr et al, 2015). Ao enfermeiro cabe planear, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os cuidados de enfermagem em todas as
fases do tratamento, oferecendo cuidados especificos a pessoal/familia
submetida a tratamentos de quimioterapia, procurando minimizar os efeitos
secundarios que possam surgir (Andrade, 2012). Esta pratica deve ser iniciada
quando do acolhimento. Tal € decisivo para melhorar a adesdo ao tratamento,
contribui para a qualidade de vida, a reinsercdo no seio familiar e social do
doente e a continuidade do desenvolvimento das atividades rotineiras,
promovendo o autocuidado (Machado, et al, 2015). O momento do acolhimento
deve ser formal, estruturado e favoravel a comunicagdo entre enfermeiro,
pessoa/familia. Tal ndo era a minha realidade laboral pelo que me questionei
“quais as intervencdes de enfermagem que promovem o acolhimento a pessoa
e ou familia submetida a quimioterapia intravesical?” Neste sentido, para a
operacionalizacao deste projeto foi realizada uma revisado scoping, levei a cabo
dois estagios em contextos hospitalares distintos e um terceiro estagio onde
procedi a implementacdo do projeto. A pratica desenvolvida nos diferentes
contextos, foi acompanhada por um processo critico e reflexivo das atividades
desenvolvidas. O referencial teérico escolhido foi a Teoria do Défice do
Autocuidado de Enfermagem, de Dorothea Orem. A implementacdo do
acolhimento de forma estruturada com consequente impacto na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a pessoal/familia submetida a quimioterapia
intravesical, permitindo-me, desenvolver competéncias comuns e especificas
de Enfermeira especialiasta na éarea de Meédico-Cirurgica e Mestre em

Enfermagem.

Palavras-chave: Doente oncoldgico, quimioterapia intravesical, intervencdes

de enfermagem, acolhimento.



ABSTRACT

The evolution of urothelial carcinoma of the bladder has a high rate of
recurrence and progression to muscle invasion and dissemination. (Correia, et
al, 2010). The most recent recommendations for the treatment of this pathology
require the realization of a transurethral resection complemented by intravesical
therapy. (Vahr et al, 2015). The nurse is responsible for planning, executing,
coordinating, supervising and evaluating nursing care at all stages of treatment,
offering specific care to the person/family undergoing chemotherapy treatments,
seeking to minimize any side effects that may arise (Andrade, 2012). This
practice should be initiated at embracement time. This is decisive for improving
adherence to treatment, contributing to quality of life, reintegration into the
family and social environment of the patient and the continuity of the
development of routine activities, promoting self-care (Machado, et al, 2015).
Embracement time should be formal, structured and conducive to
communication between nurse, and person/family. This was not my working
reality, and | asked myself: "what nursing interventions can promote the
reception of the person and / or family undergoing intravesical chemotherapy?"
In this sense, for the operationalization of this project, a scoping review has
been carried out and | have undergone two traineeships in different hospital
contexts and a third one where | have proceeded with the implementation of the
project. The practice developed in the different contexts was accompanied by a
critical and reflexive process of the activities developed. The theoretical
framework chosen was Dorothea Orem's Self-Care Deficit Theory. The
implementation of the reception in a structured way with a consequent impact
on the improvement of the quality of the care provided to the person/family
undergoing intravesical chemotherapy, allowing me to develop common and

specific competences of a Medical-Surgical Nurse and Master in Nursing.

Keywords: Oncologic patient, intravesical chemotherapy, nursing interventions,

embracement.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, inserida no plano
de estudos do 8° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura em Enfermagem na
area de Especializacdo Médico-Cirurgica, vertente Oncoldgica, apresentarei o
Relatério de Estagio o qual procurara evidenciar o trabalho desenvolvido
durante o 3° Semestre, que correspondeu ao periodo de estagio e a
implementacdo/desenvolvimento do projeto de intervencdo, intitulado
Acolhimento da pessoa/familia submetida a quimioterapia intravesical:
intervencdes de enfermagem.

O presente trabalho tem como finalidade demonstrar as competéncias
comuns e especificas desenvolvidas como Enfermeira especialiasta na area de
Médico-cirurgica, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e o core
curriculum da European Oncology Nursing Society (EONS), bem como de
Mestre em Enfermagem.

A apresentacdo deste relatério e posterior discussdo visa também a
obtencao do grau de Mestre em Enfermagem.

A implementacéo deste projeto teve como objetivo primordial, melhorar a
qualidade dos cuidados prestados no acolhimento ao doente/familia submetido
a guimioterapia intravesical no servico do qual faco parte. A motivacdo para a
escolha deste tema partiu da observacdo e participacdo de uma pratica
profissional que ha muito me incomodava, por nao considerar a mesma correta,
tanto do ponto de vista profissional como pessoal, dada a inexisténcia de um
acolhimento formal e estruturado aos doentes.

A semelhanca do que acontece no resto da Europa, também no nosso
pais verificamos um progressivo aumento da incidéncia do Cancro que tem
vindo a crescer com regularidade, segundo uma taxa constante de
aproximadamente 3% ao ano. Este facto deve-se ao envelhecimento da
populacdo, fruto do aumento da taxa de sucesso no tratamento tanto do
Cancro como de outras patologias aumentando a probabilidade do
aparecimento de novas neoplasias (PNDO, 2017).



O cancro da bexiga é o tumor maligno mais comum do trato urinério, na
Unido Europeia, com uma incidéncia de 27 e 6 por 100.000 em homens e
mulheres, respetivamente (Vahr et al, 2015).

O carcinoma urotelial superficial da bexiga € uma doenca heterogénea no
gue respeita a sua historia natural e progndéstico, caracterizando-se por uma
alta taxa de recidiva e pela possibilidade de progressao para invasdo muscular
e, posterior disseminagcdo local e a distancia. O risco de recidiva e de
progressdo esta associado a diversos fatores clinicos e anatomo-patoldgicos
(nimero e tamanho dos tumores, nimero de recidivas prévias, estadiamento
local, presenca de carcinoma in situ e grau de diferenciacdo) (Correia et al,
2010).

O tratamento depende do grau da lesédo diagnosticada. No caso dos
tumores superficiais, que sdo 0s mais comuns, realiza-se uma ressecao
transuretral vesical (RTU-V). Esses tumores apresentam risco de recorréncia
(60% a 90%) e progressao (30%), sendo indicada a terapia intravesical com
quimioterapicos e a imunoterapia com Bacillus Calmette-Guérin (BCG). Em
algumas condicdes especificas, pode ser necesséaria a cistectomia radical,
principalmente para tumores refratarios ao tratamento intravesical (Louvison et
al, 2013).

De acordo com as diretrizes da Associacdo Europeia de Urologia (AEU), a
RTU-V deve ser potenciada por medicacdo intravesical, uma vez que esta
permite administrar altas concentracfes locais de um agente na bexiga,
destruindo as células do tumor que permanecem apos a cirurgia. A indicacado
baseia-se na estratificagdo de risco e geralmente € usada como adjuvante para
prevenir a recorréncia. Menos comumente, pode ser usada para doenca
residual que permanece na bexiga apdés a cirurgia (Carvalho, 2015, Ferro,
2015; Vabhr et al, 2015 e Matheus, 2010)

Assim, a quimioterapia intravesical visa erradicar as células cancerosas
sobreviventes na mucosa da bexiga (a chamada "quimiorresecc¢ao” do tumor) e
no pos-operatorio imediato a instilagéo é feita com o intuito de destruir todas as
células do tumor flutuantes deixadas pela RTU-V evitando a sua reimplantacéo
(Vahr et al, 2015).



No grupo de quimioterpicos, o0s principais sao Mitomicina C,
Doxorrubicina e Epirrubicina. Destes trés agentes a Mitomicina C € a que é
utilizada na Unidade de Exames Especiais (UEE).

A Mitomicina € um agente quimioterapéutico que inibe o ADN de se
sintetizar em células tumorais, diminuindo a taxa de recorréncia de 54% para
38%. No entanto, ndo tem impacto no risco e é 0 agente que apresenta
melhores resultados terapéuticos, com baixa incidéncia de efeitos colaterais
(Vahr et al, 2015). A utilizacdo de Mitomicina C intravesical em dose Unica nas
primeiras 24 horas apés a cirurgia pode diminuir as taxas de recidivas em
lesGes de baixo grau e tem sido amplamente utilizada com essa finalidade
(Matheus, 2010).

Para a administracdo de quimioterapia intravesical temos ao nosso dispor
varios esquemas possiveis. Na Mitomicina C o mais comum é uma instilacéo
pos-operatoria imediata e Unica ou instilacdo pos-operatdria seguida de 6
instilacbes semanais passando posteriormente a instilacbes mensais por um
periodo de 1 ano (Vahr et al, 2015).

A quimioterapia intravesical esta contraindicada em casos de hematuria
abundante que requer irrigacdo, e ou qualquer suspeita de perfuracdo de
bexiga extra ou intraperitoneal (Vahr et al, 2015).

O alto peso molecular da Mitomicina C resulta em baixa absorcéo,
portanto, geralmente ndo causa toxicidade sistémica. No entanto, a toxicidade
local é a mais comum, resultando em cistite quimica, erupcao cutanea alérgica
e descamacao palmar ou genital resultante de dermatite de contato (Vahr et al,
2015).

A administracdo de quimioterapia citotoxica na bexiga pode conduzir a
uma série de sintomas irritantes relacionados com a mic¢do. A maioria dos
efeitos adversos ocorrem durante 0s seis primeiros meses de terapia. Estes
efeitos colaterais podem ser: disuria, aumento da frequéncia urinaria, urgéncia
urinaria, desconforto suprapubico, hematuria abundante e dor pélvica. Todos
estes sintomas sao coletivamente referidos como cistite quimica. A incidéncia
da cistite quimica é de = 10%, e a prevaléncia de sintomas é de 1-25% (Vahr
et al, 2015).
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Existem igualmente outros efeitos colaterais locais graves da
quimioterapia intravesical como necrose de gordura transmural e extravesical,
ulceracéo e calcificacdo da parede da bexiga. As Ulceras cronicas benignas no
local de resseccdo foram descritas e sdo atribuidas a deterioracdo da
cicatrizacdo da quimioterapia. Outros sintomas podem ser a calcificacdo, a
fibrose e a bexiga reduzida (Vahr et al, 2015).

Dado o reduzido numero de doentes a realizar Mitomicina C neste
momento, nos diversos contextos em que tive oportunidade de estar envolvida,
e uma vez que as intervencdes de enfermagem sao idénticas, ou mesmo iguais
no que respeita ao acolhimento, optei por incluir também neste trabalho os
doentes/familias submetidos a imunoterapia com BCG.

A imunoterapia intravesical para o cancro da bexiga é realizada com a
administracdo de BCG, uma cepa viva atenuada de Mycobacterium bovis
utilizada na profilaxia de tuberculose (Louvison et al, 2013 e Vahr et al, 2015).

Comparativamente com a quimioterapia intravesical a BCG intravesical
esta associado a um maior numero de efeitos colaterais. Os mais presentes
sdo o aumento da frequéncia e urgéncia urinaria e a disuria, estando a sua
administracdo contraindicada em doentes que apresentem hematuria grosseira
ou sintomas de infecdo do trato urinario, apds cateterismo traumatico, durante
duas semanas apés RTU-V (Louvison et al, 2013 e Vahr et al, 2015).

No servico onde exerco fungBes, a administracdo de quimioterapia
intravesical, bem como todos os cuidados com ela relacionados sdo da
responsabilidade do Enfermeiro.

Sendo o acolhimento ao doente oncolégico um dos cuidados a realizar
pelo enfermeiro, escolhi esta tematica para desenvolver o meu projeto de
estagio, pois, ao analisar a forma como a equipa de enfermagem procedia aos
cuidados ao doente proposto para quimioterapia intravesical percebi que estes
sdo realizados de forma rotineira, mecanizada, ndo existindo programa de
acolhimento, nem um momento formal para a sua realizagcdo, descurando o
cuidado individualizado. O acolhimento, a forma e o local onde se realizava

variava de acordo com a disponibilidade do Enfermeiro.
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Assim, pretendi implementar na Unidade de Exames Especiais, onde
trabalho, um programa de acolhimento que otimize e eleve a um nivel de
exceléncia este momento tao importante no processo de cuidados pelo qual
passam os doentes.

O paciente apos ter alta do internamento de urologia, dirigia-se ao
servico com o intuito de agendar os tratamentos de quimioterapia prescritos
pelo urologista.

O atendimento referido ndo era programado e muitas vezes o doente
e/ou familia tinham de esperar algum tempo de acordo com a disponibilidade
do Enfermeiro para que se pudesse proceder ao agendamento dos
tratamentos. Consequentemente, também nédo era possivel acolher a pessoa e
familia adequadamente, de modo a dar a conhecer a equipa que dele iria tratar
e cuidar e explicar o processo a que iria ser submetido.

Para além das dificuldades referidas ha a acrescentar o facto de que era
dificil assegurar a privacidade do doente, ndo havendo oportunidade para que
este expusesse 0s seus medos e receios e esclarecesse as suas duvidas.

Assim a escolha da temética apresentada teve por base a identificacdo e
analise de uma pratica de cuidados de enfermagem, ndo satisfatoria, para a
equipa de enfermeiros que integro, mais especificamente a forma como o
acolhimento do doente submetido a administracéo de quimioterapia intravesical
era feito.

A consciencializacdo e analise desta situacao foram reforcadas com a
apreciacdo dos documentos formais existentes tais como: manuais, protocolos,
instrucdes de servico, ata de reunido anual, relatérios de formacao do servico e
de responsavel de sala. A equipa foi questionada acerca da pertinéncia da
tematica, tendo-se chegado a uma unanimidade sobre a necessidade da
resolucdo do problema apresentado, com vista a melhorar os cuidados
prestados.

Foi igualmente feita uma andlise dos registos em SCIlinico nos processos
dos doentes em tratamento de quimioterapia intravesical, com o objetivo de

avaliar os cuidados prestados, nomeadamente no que respeita ao acolhimento,
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tendo-se verificado a inexisténcia de qualquer avaliacao inicial ou referéncia ao
acolhimento feito ao doente/familia na unidade.

Esta andlise vem corroborar a necessidade de intervencdo e
implementacdo de novas estratégias no sentido de melhorar os cuidados a
prestar a pessoa/familia neste processo.

Com o objetivo de desenvolver as estratégias mais eficientes e
adequadas para a implementagcdo deste projeto procedi a realizacdo de uma
analise SWOT (Apéndice ).

Assim, 0 presente projeto surgiu com o intuito de colmatar falhas
identificadas, uma vez que é essencial a existéncia de um acolhimento formal e
estruturado que favoreca a comunicagdo entre o enfermeiro, o doente e a
familia, permitindo uma relacdo empatica, facilitadora da adesao ao tratamento,
minimizando o impacto no sujeito e na familia objeto de cuidados.

De acordo com Ferreira e Valério (2003), o acolhimento € muito mais
gue um simples ato inicial de admissao do doente num servigo. O acolhimento
€ um cuidado de enfermagem e prossegue no dia-a-dia, aquando da prestagao
de cuidados, devendo modificar o quotidiano do servi¢co, centrando-se no
cliente, com a finalidade de ampliar 0 acesso e a qualidade do atendimento. O
acolhimento deve ser uma ferramenta para humanizacdo dos servicos de
saude, com qualificacdo da escuta, favorecimento a construcao de vinculos e a
garantia de acesso a populacéo (Costa, Garcia & Toledo, 2016).

Este momento assume-se como um importante meio para estabelecer
uma relagdo com o utente de forma a conduzi-lo ao autocuidado, visando
minimizar os efeitos da toxicidade induzida pelos farmacos e possibilitar que o
tratamento tenha maior sucesso (Bolander, 1998 e Colliére, 2000).

Com a realizacédo deste trabalho pretende-se minimizar a ansiedade do
doente e familia, esclarecendo duvidas e minimizando receios.

Outro objetivo consiste, a partir do momento do acolhimento e nas
consultas de enfermagem subsequentes, em capacitar o doente para o
autocuidado, fornecendo ferramentas para que este consiga despistar
complicagbes, promovendo a sua autonomia para lidar com as mesmas, ou

saber onde se dirigir aguando da sua ocorréncia.
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Segundo Cabete (2012), a capacitacdo € um conceito complexo e
multidimensional ao envolver a relagdo com os outros. Este estd intimamente
relacionado com os cuidados de enfermagem, tornando-se essencial para a
qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, implica a mobilizacao
interativa de diferentes estratégias que promovam e reforcem o potencial de
cada doente na identificacdo das suas préoprias necessidades, na resolucdo
dos seus problemas e na mobilizagdo de recursos, ou seja promovendo o
autocuidado (Onega, 2006 e Cabete, 2012).

O autocuidado consiste na pratica de atividades que os individuos
iniciam e realizam em beneficio proprio, tendo em vista a manutencéo da vida,
saude e bem-estar (Orem, 2001). Segundo a mesma autora, a principal
preocupacdo da enfermagem é a necessidade de acdo de autocuidado do
individuo e o seu fornecimento ou gestdo numa base continua de modo a
manter a vida e a saude, recuperar da doenca ou dano e lidar com os seus
efeitos. Deste modo, é da responsabilidade do Enfermeiro implementar
métodos de ajuda que se adequem a um sistema de enfermagem educativo e
de suporte que fomente o autocuidado, tendo estas acdes inicio logo no
primeiro contacto, ou seja no acolhimento. Seguindo esta linha de pensamento
e, considerando que o autocuidado é essencial na gestao da doenca cronica,
onde se inclui a doenca oncoldgica, considerou-se pertinente que o presente
projeto fosse apoiado no referencial teérico de Dorothea Orem, a Teoria do
Défice do Autocuidado de Enfermagem.

O autocuidado tem sido reconhecido como um recurso para a promocao
de saude e gestdo dos processos de saude/doenca, apresentando maior
destaque no que respeita as doencas cronicas. O autocuidado € o foco e
resultado de promocdo da saude e das intervencbes para gerir a doenca,
implica o planeamento de atividades de aprendizagem que visam aumentar 0s
conhecimentos e capacidades dos individuos e familias face as necessidades
sentidas (Orem, 2001).

A doenca oncolégica obriga a necessidade de cumprimento de
protocolos de quimioterapia intravesical os quais dardo origem a requisitos

especificos de autocuidado, relacionados com o desvio de saude. Segundo
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Orem (2001), duas das categorias dos requisitos de autocuidado por desvio de
saude prendem-se com a execucdo de terapéuticas médicas prescritas e de
medidas de reabilitacdo para a patologia em si, bem assim como conhecer e
participar na regulacdo dos efeitos desconfortaveis ou nefastos das
terapéuticas instituidas. Ao enfermeiro cabe educar e facilitar a adaptacdo aos
tratamentos de quimioterapia vesical, competindo-lhe ainda treinar e
consciencializar o doente no que respeita ao seu autocuidado, dando-lhe
informacdes Uteis de forma a que ele seja membro ativo do processo saude-
doenca e simultaneamente responsavel pelo sucesso do tratamento (Silva &
Silva, 2003). No sistema de suporte e educacdo a pessoa pode e deve
aprender a realizar medidas de autocuidado terapéutico, de ordem interna ou
externa, embora numa fase inicial ndo consiga fazer isso sem a assisténcia de
enfermagem (Orem, 1980). Através deste sistema, o doente adquire
conhecimento e competéncias que lhe permitirdo tomar decisdes relativamente
ao autocuidado. O enfermeiro desempenha fungdes de suporte, de orientagéo
e de educacédo, promovendo um ambiente propicio ao seu desenvolvimento.

Segundo a AEU (2015), o propdsito da educacdo é fundamental para
capacitar os doentes e/ou cuidadores de modo a terem mais controle e
facilidade na resolucéo de problemas relacionados com a instilacao intravesical
(Vahr et al, 2015).

O papel fundamental da enfermagem € a educacdo do doente. Antes do
inicio de qualquer terapia intravesical, os doentes e familia devem ser
informados sobre o0 que ndo sabem acerca do mecanismo de acdo da sua
terapia e dos efeitos colaterais que possam ocorrer (Vahr et al, 2015). Estes
ensinos devem ser feitos no momento do acolhimento ao doente e familia. O
acolhimento de enfermagem influéncia significativamente o utente acometido
por uma neoplasia, pois, quando prestado de forma satisfatéria, proporciona-
Ihe melhor adesdo ao tratamento, reducdo do stresse causado pela condi¢cao
em que este se encontra, sendo, portanto, um fator decisivo na forma de
encarar e enfrentar a doenga (Anjos et al, 2011).

Assim sendo, o acolhimento deve ser uma ferramenta para a

humanizacdo dos servicos de saude, com qualificagdo da escuta,

15



favorecimento a construcdo de vinculos e a garantia de acesso a populacéo
(Costa, Garcia & Toledo, 2016). O enfermeiro atua como educador e facilitador
da adaptacdo do doente ao tratamento, € responsavel por treind-lo e
consciencializa-lo para o seu autocuidado, de o prover com informacdes,
tornando-o membro ativo do processo saude-doenca e responsavel pelo
sucesso do tratamento (Cabete, 2012).

Capacitar o doente para o autocuidado e autogestédo significa devolver
ao doente algum controlo sobre a sua situacdo de salde e esperar que estas
acOes |he permitam manter uma qualidade de vida satisfatéria (Coleman &
Newton, 2005). O Enfermeiro em Oncologia tem a responsabilidade de
conduzir o doente neste processo.

Segundo a European Oncology Nursing Society (2013), enfermeiros
especialistas sdo o0s enfermeiros prestadores de cuidados na vertente
oncoldgica, capazes de reconhecer os limites dos seus conhecimentos,
proporcionando cuidados centrados no doente, com base nas evidéncias
disponiveis. Conscientes do seu papel no seio da equipa multidisciplinar,
sentem-se com seguranca e competéncia para desenvolver atividades em
colaboracdo com os restantes membros da equipa, valorizando assim o valor
terapéutico da Enfermagem.

Como consequéncia do referido, procurei, através da implementacao
deste projeto desenvolver competéncias especializadas tanto ao nivel do
saber, como do saber fazer, saber estar/ser e do saber aprender.

Benner (2001), privilegia a experiéncia na medida em que, é através
dela, que o Enfermeiro aprende a isolar de imediato aquilo que € importante
para a situacdo, retirando dai consequéncias. E com a experiéncia que se
adquirem as competéncias para a exceléncia dos cuidados.

A aquisicdo de competéncias dos enfermeiros vai evoluindo por
diferentes estadios: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e
perito (Benner, 2001). Partindo dos pressupostos da autora considero que me
encontro no estadio de competente. O enfermeiro competente tem o
sentimento de que sabe bem das coisas e que € capaz de fazer frente a muitos

imprevistos que sado o normal na pratica de enfermagem (Benner,2001). O
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objetivo deste percurso € atingir o nivel de enfermeiro proficiente, ao nivel do
acolhimento a pessoa/familia submetida a quimioterapia intravesical, o que
significa ser capaz de reconhecer os atributos e caracteristicas de uma
situacdo em mudanca, tendo a capacidade e o conhecimento para dar
respostas satisfatérias e competentes.

A implementagdo deste projeto permitiu-me otimizar as competéncias
apreendidas na componente tedrica do curso, agora em contexto da pratica de
enfermagem, com a realizagdo dos estagios. O primeiro estagio foi realizado
num Hospital de Dia de Oncologia (HDO), o segundo num Hospital de Dia de
Urologia (HDU) e o terceiro, que correspondeu a implementacdo do projeto
ocorreu numa Unidade de Exames Especiais (UEE).

O presente relatério visa demonstrar o percurso efetuado nestas
unidades, tendo como objetivos:

» Analisar criticamente as atividades previstas para cada local de estagio
e 0s resultados obtidos;

= Evidenciar e analisar reflexivamente as competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista, em Enfermagem Médico-cirdrgica, mais
especificamente em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Croénica e
Paliativa adquiridas e desenvolvidas em cada local de estégio;

» Refletir sobre a importancia de um acolhimento formal e estruturado
assente na comunicacdo e na relacdo de ajuda que contribua para a
melhoria da qualidade dos cuidados ao doente/familia submetido a
gquimioterapia intravesical:

» Analisar criticamente e com base na evidéncia cientifica o percurso
realizado.

A estrutura deste relatorio consiste na divisdo em dois capitulos. Assim e
apos a introducao temos o primeiro capitulo, dividido em trés subcapitulos, nos
quais se pode constatar uma analise critica e reflexiva, sustentada pela
evidéncia cientifica, das atividades realizadas em cada um dos locais de
estagio, sendo que cada subcapitulo corresponde a um contexto de estagio.

No segundo capitulo é feita uma avaliagdo do percurso de

desenvolvimento de competéncias, através da apresentacédo dos pontos fortes
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e fracos, assim como do contributo do projeto para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com doenca oncoldégica submetida a
quimioterapia intravesical.

O final do relatério encerra breves conclusdes e perspetiva o trabalho
futuro. Seguem-se as referéncias bibliograficas, os apéndices e anexos.

A estrutura apresentada pretende que este documento seja conciso, de

leitura simplificada e sequéncia Idgica.
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1. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Com o objetivo de promover a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados no acolhimento ao doente/familia submetido a quimioterapia
intravesical e desenvolver competéncias de enfermagem especializada na area
meédico-cirirgica, vertente oncolégica, o trabalho desenvolvido foi suportado
por uma metodologia de projeto.

A palavra projeto deriva do latim projectare que significa lancar para a
frente, atirar, ou entdo, um esforgco temporario empreendido para criar um
produto (Infopédia, 2003-2017).

Parafraseando Ruivo e Ferrito “um projeto desenvolve-se num
determinado quadro contextual, prescritivo e normativo, a partir da identificacao
de problemas e/ou necessidades, propondo objetivos, planeando a
organizacdo de acdes no tempo e mobilizando recursos e estratégias para
alcancar o resultado desejado” (2010, p.4)

Visando o desenvolvimento deste projeto definiram-se trés locais de
estagio.

A formacdo em contexto clinico justifica-se pela necessidade de
aprender e desenvolver competéncias e partilhar saberes, os quais transferidos
para 0 espa¢co do cuidar, resultam numa mais-valia para o profissional de
saude e para o cliente (Carvalho,1996). Por sua vez, Benner refere que “uma
boa descricdo do conhecimento pratico é essencial ao desenvolvimento e ao
alargamento da teoria em enfermagem” (Benner, 2001, p.40). Deste modo,
considera-se que 0s problemas decorrentes da pratica clinica se posicionam
como temas de analise e partilha de ideias para se desenvolverem em contexto
de projetos de aprendizagem.

Com a realizacdo dos dois primeiros estagios pretendeu-se a aquisi¢cao
de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias que permitissem um
melhor acolhimento a pessoa/ familia submetida a quimioterapia intravesical,
gue pudessem ser aplicadas no estagio que realizei no local onde desempenho
funcdes. Foram planeadas as tarefas/atividades e os resultados esperados

para cada um dos campos de estagio (Apéndice Il). As atividades planeadas,
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para cada campo de estagio, decorreram de acordo com o cronograma das
atividades de estagio (Apéndice lll).

No sentido de aprofundar o conhecimento tedrico, realizei, antes de dar
inicio ao periodo de estagio, uma pesquisa bibliografia pertinente na area em
questdo, em busca da atual evidéncia cientifica. Recorri para isso a uma
pesquisa bibliografica alargada em livros, artigos, teses de mestrado e
doutoramento e nas bases da CINAHL e MEDLINE, as quais acedi através da
plataforma agregadora de bases de dados EBSCO. Tendo ainda, como
objetivo mapear a literatura existente realizei um protocolo de revisdo scoping,
utilizando para tal, como ponto de partida, a seguinte questdo: quais as
intervencdes de enfermagem que promovem o acolhimento a pessoa e ou
familia submetida a quimioterapia intravesical? (Apéndice 1V).

De seguida apresentarei uma analise critica das atividades realizadas
em cada um dos estagios bem como os resultados obtidos, tendo como base
de sustentacdo a evidéncia cientifica. Farei a caracterizacdo de cada um dos
locais de estagio e apresentarei 0os objetivos gerais e especificos definidos para
cada um deles. Referirei igualmente as competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de
intervencdo de Enfermagem Oncoldgica, bem como as competéncias de

Mestre em Enfermagem, desenvolvidas nos diferentes contextos.

1.1. Hospital de Dia de Oncologia

O meu primeiro estagio teve lugar no Hospital de Dia de Oncologia, no
periodo compreendido entre 25 de setembro e 3 de novembro de 2017, num
total de 18 turnos de 8 horas. Optei por este local por nele se realizar a
administragdo de quimioterapia intravesical, bem como a consulta de
enfermagem de primeira vez, onde se assegura o acolhimento ao doente e a
sua familia.

Este servigo, € composto por uma equipa de enfermagem de referéncia
com muita experiéncia na area em que pretendia desenvolver o meu projeto.
Outra razdo da minha escolha, residiu no facto deste local garantir a realizacéo

de um acolhimento formal e estruturado a todos os seus doentes nas diversas
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areas que abrange, nomeadamente ao doente submetido a quimioterapia
intravesical.

De janeiro de 2017 até novembro do mesmo ano, foram realizados
quatrocentos e doze tratamentos de quimioterapia intravesical. No periodo de
realizacdo do meu estagio encontravam-se em tratamento vinte e sete doentes.

Este estagio teve como objetivo geral: compreender a dinamica
organizacional do servico e da equipa de enfermagem, bem como as
intervencfes e os cuidados prestados no acolhimento ao doente/ familia
submetido a quimioterapia intravesical.

No sentido de cumprir este objetivo e desenvolver competéncias
especializadas em enfermagem médico-cirdrgica na vertente oncoldgica, foi
estabelecido como primeiro objetivo especifico: Compreender a dinamica
organizacional e o funcionamento do HDO.

Visando a concretizacdo do mesmo, comecei por realizar reunides
informais com a enfermeira orientadora e com a Sra. Enfermeira Chefe.
Posteriormente, consultei normas, protocolos, documentos de acolhimento e
colheita de dados a pessoa e familia do servico. Fui ainda observando a
dindmica do mesmo e a articulacdo da equipa de enfermagem com a equipa
multidisciplinar. Foi elaborado um documento que apresenta a equipa do HDO,
bem como o seu funcionamento e a sua dinamica organizacional (Apéndice V).
Desta atividade realca-se a funcionalidade e a organizacdo da equipa
multidisciplinar, com especial enfoque na equipa de enfermagem.

Pude ainda observar e constatar, ao longo do meu estagio, que a
prestacdo de cuidados é de elevada qualidade, sempre com o intuito da
satisfacdo das necessidades do cliente/familia, procurando atingir padrées de
exceléncia. Verifiguei a existéncia de uma prestacao de cuidados, assentes na
construcdo de uma relacdo empatica e de confianca, com o seu inicio no
primeiro contacto com o doente, ou seja, no momento do acolhimento.

Outro dos objetivos que defini foi: Identificar, compreender e analisar
as intervencfes de enfermagem no acolhimento ao doente e/ou familia

submetido a quimioterapia intravesical.
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Neste dominio, com o intuito de alargar os meus saberes sobre a
tematica em estudo, continuei a aprofundar o meu conhecimento teérico, tendo
realizado ao longo de todo o estagio pesquisa bibliografia pertinente na area
em guestdo. Esta pesquisa e leitura critica de artigos cientificos sobre
intervencdes de enfermagem ao doente submetido a quimioterapia intravesical
forneceu-me ferramentas para uma melhor identificagdo, compreensédo e
andlise dos procedimentos/intervencdes de enfermagem prestadas neste
ambito. Pude constatar que os cuidados prestados nesta unidade iam de
encontro ao que a literatura preconiza.

Com a execucao desta atividade fui adquirindo competéncias de mestre,
uma vez que desenvolvi e aprofundei conhecimentos obtidos no primeiro ciclo
de estudos. Desenvolvi ainda competéncias como enfermeira especialista em
oncologia, tal como preconiza a EONS (2013) uma vez que realizei pesquisa
baseada na evidéncia e aplicada aos cuidados a pessoa com doenca
oncologica.

Tendo por base a pesquisa bibliografica e a revisdo scoping efetuadas,
bem como a observacdo dos cuidados prestados por peritos nesta area foi
realizado um poster intitulado “Quimioterapia Vesical — Para Além da Técnica”
(Apéndice VI) em coautoria com a minha enfermeira orientadora e a Sra.
Enfermeira Chefe do HDO. O resumo deste trabalho foi submetido a comisséo
organizadora das Jornadas de Enfermagem do Centro Hospitalar onde realizei
0 estagio, tendo sido aceite para apresentacdo (Apéndice VII). Como tal,
apresentei esta comunicagao nas referidas jornadas.

Considero que este foi um momento de aprendizagem que em muito
contribuiu para o meu crescimento profissional e pessoal, tendo desenvolvido
competéncias ao nivel da comunicacdo dirigida ndo ao doente, mas sim a
outros profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros. A Comunicacéo é
apontada na enfermagem como uma competéncia fundamental, assumindo-se
como um processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e
recebidas que interfere nas acdes de toda a equipa de enfermagem (Ruthes et
al, 2008). A minha intervencdo nas referidas jornadas, teve como principal
objetivo expor o trabalho desenvolvido no ambito deste projeto, dando a
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conhecer o mesmo. A critica recebida foi muito positiva, pois fui parabenizada e
obtive uma avaliacdo muito satisfatéria por parte de toda a equipa de
enfermagem do servico, nomeadamente da enfermeira orientadora e da
enfermeira chefe.

No periodo em que o meu estagio decorreu observei e colaborei também
na prestacdo de cuidados a pessoa submetida a quimioterapia intravesical na
consulta de primeira vez e no acolhimento de todos os doentes que iniciaram
quimioterapia intravesical (trés).

Nas consultas de enfermagem de acolhimento/primeira vez que tive
oportunidade de observar e participar, era sempre realizada a avaliacdo inicial
ao doente. A avaliacdo inicial serve para documentar a planificacdo de
cuidados do enfermeiro, enriquecendo, fundamentando, justificando e
sustentando as intervencbes de enfermagem e o estabelecimento de
prioridades, para a efetuar. O enfermeiro tera que realizar uma avaliacdo da
pessoa, mas também uma pesquisa de todos 0s recursos ao seu dispor
nomeadamente a familia (Rodrigues, 1998). Assim, através desta avaliacdo
eram colhidos dados que permitiam comecar a conhecer o doente e as suas
necessidades iniciais, possibilitando assim a construcédo e adequacédo do plano
de cuidados. Nestas consultas eram ainda realizados ensinos acerca do
tratamento, no que consistia 0 mesmo, como era realizado, o que fazer antes,
durante e apds, efeitos secundarios que poderiam ocorrer e 0 que fazer em
caso de aparecimento dos mesmos. Procurava-se assim e desde 0 primeiro
contacto promover o autocuidado através da educacédo para a saude.

Todo o enfermeiro deve ser, por ineréncia das suas fungbes, um
educador para a saude ja que cuidar € também ensinar, uma das componentes
do processo de educar (Carvalho & Carvalho, 2006).

Para além de ter colaborado na prestacéo de cuidados, elaborei também
dois folhetos informativos, um acerca da quimioterapia intravesical (Apéndice
VIII) e o outro relativo a imunoterapia vesical com BCG (Apéndice 1X). Estes
folhetos foram identificados como sendo uma necessidade do servigo e seréo

fornecidos aquando do acolhimento realizado ao doente e/ou familia. Trata-se
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de um documento facilitador do reforco dos ensinos efetuados funcionando
como suporte educacional.

Segundo a teoria de autocuidado de Orem (2001), no(s) primeiro(os)
contacto(s) com pessoas que estdo sob ou procuram cuidados de enfermagem,
as enfermeiras devem determinar: as razdes para a procura ou rececao dos
cuidados de saude, incluindo enfermagem; as experiéncias da pessoa em
situacbes semelhantes; a idade; o sexo; a posicdo na familia (familia de
origem, familia por casamento); evidéncia do estado de desenvolvimento por
etapa do ciclo de vida; evidéncia do estado de saude, por ex. habilidade para
controlar a posicdo ou movimentos no espaco, debilidade, doenca; deficiéncia
sensorial; a nacionalidade, a lingua, a residéncia, a religido e natureza da
ocupacdo e educacdo. Como referido, a aquisicdo desta informacédo era
concretizada essencialmente através da avaliacao inicial/colheita de dados
efetivada na primeira consulta, mas também através da consulta do processo
clinico do doente.

A mesma autora afirma que a medida que o diagnéstico de enfermagem
avanca, vai-se obtendo informacédo detalhada ao nivel requerido, acerca do
estado de desenvolvimento, estado de saude, condicbes de vida e estilo de
vida, recursos econémicos desde que relevantes para conhecer os sistemas de
autocuidado atuais; determinar requisitos de autocuidado existentes ou
possiveis e particulariza-los para fatores existentes ou mutaveis no paciente ou
no seu ambiente; determinar fatores em doentes e no seu ambiente que
condicionem as formas como o0s requisitos de autocuidado podem ser
efetivamente determinados; determinar fatores em doentes e no seu ambiente
que limitem ou qualifiguem o desenvolvimento, a operacionalizacdo, ou
adequacao da agéncia de autocuidado. Tal como pude observar no HDO, em
que ia existindo um acompanhamento e uma adequacdo dos cuidados as
necessidades do doente, conseguia-se que este se tornasse cada vez mais
autdnomo nomeadamente na gestao de sintomas decorrentes do tratamento.

Ao longo do tempo fui observando e participando no acolhimento de
doentes que iriam ser submetidos a outro tipo de quimioterapia, para além da

quimioterapia intravesical. Considero que ter tido oportunidade de me inserir
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nestas consultas/acolhimentos, foi uma mais valia para a aquisicdo e
aprofundamento de conhecimentos e competéncias na area da oncologia, uma
vez que contribuiram para o meu desenvolvimento enquanto futura enfermeira
especialista em enfermagem oncoldgica.

Neste contexto desenvolvi competéncias comuns ao enfermeiro
especialista preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, tendo desenvolvido
uma prética profissional e ética no campo de intervencdo, demonstrando uma
pratica de cuidados segura, profissional e ética, utilizando habilidades de
tomada de deciséo ética e deontoldgica e respeitando os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Promovi ainda a melhoria dos cuidados,
mantendo um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2010). Cuidei de pessoas
com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e
familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida o que
me conferiu a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em situag&o cronica e paliativa (OE, 2015).

Através da observacdao feita e com base em evidéncia cientifica realizei
um documento para registo sistematico das intervencdes de enfermagem e
resultados a alcancar (Apéndice X). Este documento foi um elemento facilitador
da observacdo dos cuidados prestados, que facilitou a compreensdo das
diferentes etapas e passos que constituem a consulta de enfermagem de
primeira vez/acolhimento.

Dentro das acfes de gestdo esta a tomada de decisdo do enfermeiro,
onde € possivel destacar as acfes relacionadas com a seguranca do doente
para a predicdo e diminuicAo de complicacdes, a detecdo precoce de
intercorréncias e eventos adversos decorrentes de tratamentos (Merry et al,
2010). Neste contexto, o desenvolvimento de ferramentas que fornegam
informacgédo, como o que foi elaborado, promovem a identificacdo precoce de
problemas mais frequentes para o planeamento, execucéo e avaliagdao das

intervencdes de enfermagem (Bastos et al, 2013).
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A observacdo, compreensdao, andlise e discussao da pratica com peritos
concretizada durante este estagio em muito contribuiu para que pensasse e
refletisse sobre os cuidados prestados.

Segundo Schon (1992), na pratica reflexiva encontram-se duas
componentes: a reflexdo durante a acéao e a reflexdo sobre a acdo, apos esta
ter ocorrido. De acordo com Zeicjerner (1993), citado por Santos e Fernandes
(2004), a pratica reflexiva consiste numa potencial situagdo de aprendizagem,
uma vez que permite que através desta a pessoa se torne conhecedora daquilo
que faz e como o faz. A reflexdo envolve a acédo voluntaria e intencional de
guem se propOe a refletir, levando a pessoa que reflete a possibilidade de
mudar tanto ao nivel dos seus conhecimentos como das suas crencas (Santos
& Fernandes, 2004). E fundamental que a formac&o profissional reflexiva se
sustente na aprendizagem sistematica, permitindo assim tomar a decisao
informada e centrada na pessoa, melhorando deste modo os cuidados
prestados.

De forma a operacionalizar esta atividade e também desenvolver
competéncias como enfermeira especialista, no que concerne ao
desenvolvimento de  aprendizagens  profissionais que  impliquem
autoconhecimento e assertividade (OE, 2010), realizei uma reflexdo escrita,
sobre a importdncia do acolhimento ao doente/familia submetido a
guimioterapia intravesical, decorrente de uma situacdo que vivenciei durante o
estagio (Apéndice Xl). Recorri a utilizacdo do ciclo de Gibbs o qual constitui
para mim uma mais valia no processo reflexivo.

Outro dos momentos de partiiha e reflexdo aconteceu em equipa,
aguando da apresentacdo do meu projeto, com especial enfoque na descricédo
das tarefas e dos resultados obtidos durante o estagio (Apéndice XII).

Esta apresentacdo teve uma adesdo de cem por cento por parte da
equipa de enfermagem e foi o0 ponto de partida para a reflexdo sobre algumas
praticas instituidas no servico, nomeadamente a indicagdo para a toma de
isoniazida na véspera, no dia e no dia seguinte ao tratamento com BCG e para
posterior discussdo com a equipa médica desta intervencao interdependente e

eventual alteracdo da mesma. Outra das questdes levantadas esta relacionada
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com a seguranca da administracdo da Mitomicina C e da BCG, que era
realizada através de algélias/cateteres vesicais sem sistema de luer-lock, que
estdo identificados como os dispositivos mais seguros para a administracao
deste tipo de terapéutica. Serao realizadas as diligéncias necessarias para a
substituicdo deste material.

Este momento, foi considerado por mim e por toda a equipa uma
oportunidade de partilha e reflexdo muito importante, uma vez que, com base
na evidéncia apresentada, foi possivel questionar e validar as intervencées e
os cuidados prestados, levando assim a melhoria da qualidade dos mesmos.
Demonstrei competéncias de enfermeira especialista pois, reconheci a
necessidade de intervir apés identificar uma pratica de risco, tive uma conduta
preventiva e antecipatoéria, recolhi e analisei informacdo com a finalidade de
aumentar a seguranca das praticas. Deste modo, geri na equipa de forma
apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca do
cliente (OE, 2010).

Através da apresentacao e analise da execucédo das atividades previstas
pode afirmar-se que foram atingidos na sua totalidade os objetivos, delineados

para este campo de estagio.

1.2. Hospital de Dia de Urologia

O segundo local de estagio teve lugar no Servico Hospital de Dia de
Urologia, no periodo compreendido entre 6 de novembro a 15 de dezembro de
2017, num total de 18 turnos de 8 horas.

Este servico, abrange uma vasta populacédo, a qual engloba um elevado
namero de doentes sujeitos a quimioterapia intravesical, realizando consulta de
primeira vez e acolhimento de forma sistematica e organizada, por parte de
equipa perita na area. Dada a sua experiéncia e diferenciacéo, foi-me possivel
desenvolver e aprofundar competéncias para a concretizacdo do projeto
referido.

Trata-se de um servico com caracteristicas muito semelhantes ao meu
contexto de trabalho, onde poderei continuar a desenvolver e aprofundar

competéncias no sentido da aquisicdo de uma prética especializada.
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No ano de 2017 foram realizados 300 tratamentos de quimioterapia
intravesical e imunoterapia intravesical. Durante a realizacdo do meu estagio
encontravam-se em tratamento vinte doentes.

Este estagio teve como objetivo geral: Adquirir e desenvolver
competéncias, técnicas cientificas e relacionais para a realizacdo do
acolhimento ao doente/ familia submetido a quimioterapia intravesical.

No sentido de cumprir este objetivo e desenvolver competéncias
especializadas em enfermagem médico-cirdrgica na vertente oncoldgica, foi
estabelecido como primeiro objetivo especifico: Compreender a dinamica
organizacional e o funcionamento do HDU.

Visando a concretizacdo do mesmo, comecei por realizar reunidoes
informais com a enfermeira orientadora e com a Sr. Enfermeiro Chefe.
Posteriormente, consultei normas, protocolos, documentos de acolhimento e
colheita de dados a pessoa e familia do servico. Observei ainda a dindmica do
servigco e articulagdo da equipa de enfermagem com a equipa multidisciplinar.
Foi elaborado um documento que apresenta a equipa do HDU, bem como o
seu funcionamento e dinamica organizacional (Apéndice XIll). Desta atividade
realca-se a funcionalidade e a organizacdo da equipa multidisciplinar, com
especial enfoque na equipa de enfermagem.

Ao longo do estagio, realizei reunides informais com a minha enfermeira
orientadora de modo a aferir o que poderia ser melhorado e de que modo, na
minha prestacdo enquanto aluna de especialidade.

Tive ainda oportunidade de constatar que a equipa de enfermagem que
assegura a prestacdo de cuidados no HDU, o faz segundo o modelo holistico,
centrado no cliente. Este tipo de prestacdo de cuidados vai permitir que o
enfermeiro consiga ter um conhecimento mais aprofundado da pessoa e da sua
situacdo clinica, o que possibilita uma maior adequacdo dos cuidados e o
estabelecimento de uma relagdo de confianca, empatia e de relacdo de ajuda
entre enfermeiro/doente/familia.

Neste servico € utilizada a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) e os registos sdo realizados em suporte informatico, em

SClinico. Esta €, sem duavida, alguma, uma ferramenta de grande utilidade na
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pratica do dia a dia, uma vez que facilita a realizacdo do plano de cuidados,
monitorizacéo e continuidade dos mesmos, sendo partilhado por toda a equipa,
tal como pude verificar no HDU, em que se realizava esta prética.

Apesar deste sistema ser uma mais valia, como referi, ainda néo
consegue dar resposta a todas as necessidades da equipa, nomeadamente o
agendamento dos doentes ainda realizado em suporte de papel. Mantém-se
também ainda em suporte de papel o processo do doente que é composto pela
prescricdo do farmaco, avaliagdo inicial do doente, e folha de registos de
tratamento. Por este processo consegue-se um acesso facil e rapido aos dados
do doente, e ainda monitorizar mais facilmente o esquema terapéutico
prescrito. Foi assim criado um documento intitulado “Registo de Informacdes ao
Doente” (Apéndice XIV), que se acrescenta ao processo em papel do doente
dele constando as informacdes que recebemos e damos ao doente/familia
submetido a tratamento vesical (quimioterapia ou imunoterapia) e deve ser
preenchido apds a realizagdo do acolhimento.

Outro dos objetivos que defini foi: Identificar, compreender e analisar
o papel do enfermeiro no acolhimento ao doente e/ou familia submetido a
guimioterapia intravesical.

No periodo em que o meu estagio decorreu observei e colaborei na
prestacdo de cuidados a pessoa submetida a quimioterapia intravesical na
consulta de primeira vez e no acolhimento de todos os doentes que iniciaram
guimioterapia intravesical (dois) e imunoterapia intravesical (quatro).

O acolhimento revela-se como um momento de descoberta mutua,
assumindo-se que o mais importante é a capacidade de se definir a si proprio
dando-se pontos de referéncia suficientemente claros para balizar a relacdo
gue se estabelece com o intuito de se desenvolver uma relacdo de longa
duracdo (Salomé, 1995). Assim, a finalidade do acolhimento, € por um lado,
ajudar o doente a ultrapassar sentimentos de ansiedade, de angustia e, por
outro, ajudar a familia a qual estdo também associados sentimentos de medo e
apreensédo. O acolhimento implica observar o doente como uma pessoa que se

compde, também, pela sua familia (Ferreira & Valério, 2003).
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Uma das partes constituintes do acolhimento é a entrevista de
informacdo e ensino. Esta assume-se como uma estratégia de comunicacao
profissional através da qual a enfermeira estabelece um processo que fornece
a pessoa cuidada e aos membros da sua familia, informacdes respeitantes a
prevencdo da doenca, a promoc¢ao da saude e a explicacdo dos problemas e
do tratamento, a fim de ajuda-los a compreender e, em certos, casos, a aceitar
a situacdo, depois a tomar-se a cargo e a tornar-se autbnomo na continuacgao
do tratamento (Phaneuf, 2005). O ensino em enfermagem assenta numa
finalidade bem clara, que é ajudar as pessoas ou 0S grupos a adquirir as
ferramentas que Ihe permitam tomar a responsabilidade do seu proprio bem-
estar (Rorden, 1987 citado por Phaneuf, 2005).

O papel educador da enfermeira cada vez se torna mais essencial
devido ao seu valor profissional, humano e legal. Toma toda a sua importancia
devido & autonomia que restitui & pessoa. E um processo que tem como
objetivo aumentar ou aprofundar os conhecimentos do doente relativamente a
sua saude e ao seu tratamento. Assim, 0 ensino ao doente ndo é uma escolha
gue dependa da boa vontade da enfermeira, mas uma obrigacéo profissional
ligada a qualidade dos cuidados e a responsabilidade de os prestar (Phaneuf,
2005).

A entrevista de informacdo e ensino permite abordar numerosos
assuntos relativos as aprendizagens no dominio da saude. As questfes
tratadas devem ser simples e o conteddo da aprendizagem deve ser
relativamente curto (Phaneuf, 2005). Nas atividades desenvolvidas, deu-se
especial enfoque a promoc¢do do autocuidado através do ensino sobre os
cuidados a ter antes e apds o tratamento, destacando-se o despiste de
complicacoes.

Com o intuito de melhorar os ensinos realizados, e para que 0 mesmo
fosse suportado por um documento escrito para consulta do doente/familia,
servindo de reforco do que foi transmitido oralmente, elaborei um Guia de
orientacao para o doente submetido a tratamento vesical de imunoterapia com
BCG (Apéndice XV). Este constituia uma necessidade do servigo, na medida

em que sO existia um Guia de orientacdo para os doentes submetidos a
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quimioterapia intravesical, estando em falta material de apoio educativo aos
doentes que eram sujeitos a imunoterapia intravesical. Este documento foi
entregue a quatro doentes, que iniciaram tratamento no periodo em que o meu
estagio decorreu de modo que tive oportunidade de participar/realizar o
acolhimento no servico.

Foi realizado um questionério de avaliagdo do guia de orientacdo para o

doente submetido a tratamento vesical de imunoterapia com BCG (Apéndice
XVI), com o intuito de avaliar se 0 mesmo ia de encontro as necessidades do
doente e da sua familia, e ainda perceber se este instrumento se adequava a
populacdo que o HDU serve, para que deste modo se pudesse utilizar como
suporte educacional, no momento de acolhimento ao doente/familia.
Através da analise dos questionéarios (Apéndice XVII), concluiu-se que o guia é
adequado a populacdo a que se destina, tratando-se de um instrumento
educativo fundamental e uma mais valia no momento da realizacdo do
acolhimento do doente e/ou familia submetida a este tratamento.

O Guia realizado, o questionario feito para o avaliar, bem como a anélise
do mesmo ser& enviado a Comissdo da Gestao da Qualidade do Hospital onde
foi realizado o estagio, para que possa ser avaliado e validado de modo a
posteriormente ser utilizado pela equipa do HDU como instrumento educativo.
Através das atividades levadas a cabo foi possivel continuar a desenvolver
competéncias comuns ao enfermeiro especialista, uma vez que todas as
minhas intervencdes foram assentes numa pratica profissional e ética no
campo de intervencdo, demonstrativa de uma pratica de cuidados segura,
profissional e ética, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontologica e respeitando os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. Promovi ainda a melhoria dos cuidados, mantendo um ambiente
terapéutico e seguro (OE, 2010).

Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem em situagdo cronica e paliativa também estas foram mais
desenvolvidas, uma vez que cuidei de pessoas com doenca cronica,

incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os
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contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu
bem-estar, conforto e qualidade de vida (OE, 2015).

Durante este estagio tive igualmente oportunidade de identificar e
desenvolver estratégias de comunicacdo na abordagem a pessoa e familia
aguando do acolhimento.

A comunicacgdo é inata a qualquer ser humano, sendo a base para que
ocorra uma relagcédo entre duas pessoas logo, é parte integrante do cuidar em
enfermagem. Uma vez que o cuidado de enfermagem se encontra apoiado na
relacdo que se estabelece entre o enfermeiro e o doente/familia, a
comunicacdo constitui a principal ferramenta terapéutica de que dispbe a
enfermeira, uma vez que lhe permite conhecer a personalidade, o ambiente de
vida da pessoa e a concecdo do mundo (Phaneuf, 2005, p. 17). Permite dar
informacdo, responder ao doente/familia numa linguagem acessivel,
reconhecer a resposta emocional a informacdo bem como responder as
davidas e preocupacodes.

Para conseguir comunicar com o outro, nomeadamente com o doente
oncologico e sua familia, o enfermeiro deve ter conhecimentos fundamentais
sobre as bases tedricas da comunicacdo e adquirir habilidades de
relacionamento interpessoal para agir positivamente no cuidado ao doente.
Deste modo, para que esta possa fluir de maneira eficaz, o enfermeiro deve
escutar, falar quando necessario, oferecer abertura para realizacdo de
perguntas, ser honesto, mostrar respeito, dispensar tempo suficiente para a
conversa e mostrar interesse, entre outras habilidades (Kemmer & Silva, 2007).

Como resultado das observacOes feitas e das experiéncias vividas na
pratica, elaborei uma reflexdo escrita acerca da importancia do acolhimento no
fomento da comunicacdo da pessoal/familia submetida a quimioterapia
intravesical (Apéndice XVIII). Para a sistematizacdo e organizacao do processo
reflexivo recorri, uma vez mais, a utilizacdo do Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988),
dado que a aplicacdo deste método permite refletir sobre as situacdes e
perceber de que forma as acdes podem ser melhoradas.

Considero, que atraves do trabalho desenvolvido na implementacéo

deste projeto, com especial enfoque na area da comunicacéo e através de uma
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pratica reflexiva foi possivel desenvolver competéncias relacionadas com
informacdo e comunicagcdo a pessoa com doenca oncoldgica, tal como é
preconizado pela EONS (2013).

Ao longo deste percurso através das atividades desenvolvidas e da
reflexdo resultante da pratica expandi as minhas competéncias de Mestre pois
foram nela integrados novos conhecimentos, lidei com questdes complexas,
desenvolvi solugbes em situacbes de informacgdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagfes e responsabilidades éticas e sociais
gue resultam dessas solucdes e desses juizos ou 0s condicionaram.

Outro objetivo especifico foi: Realizar avaliacdo abrangente a pessoa
e/ou familia tendo em conta o impacto da doenca oncoldgica e os fatores
adaptadores a mesma.

Para a sua concretizacdo, como ja referido anteriormente, tive
oportunidade de realizar e participar em consultas de primeira vez, que
correspondem ao momento do acolhimento. Acompanhei estes doentes nas
semanas subsequentes, que corresponderam ao periodo de inducéo, no qual o
tratamento é realizado, uma vez por semana, durante seis semanas seguidas.

Durante a prestacdo de cuidados a estes doentes/familias consegui
identificar as necessidades alteradas, tendo em conta o impacto da doenca
oncolégica e os fatores de adaptacdo a mesma e assim, definir planos de
cuidados adequados a cada situacdo. Nos contactos que realizei estabeleci
relacdes terapéuticas de confianga, empaticas e assentes na relacdo de ajuda,
conseguindo, deste modo, promover a adesédo ao tratamento e a capacitacao
para o autocuidado.

Elaborei um estudo de caso (Apéndice IXX), o qual teve como principal
objetivo aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias em
enfermagem médico cirdrgica, na vertente oncoldgica a uma pessoa a realizar
tratamento de cancro vesical com imunoterapia com BCG.

O estudo de caso ou de situacdo € um dos mais antigos métodos
utilizados no ensino da enfermagem podendo ser definido como a exploragao
de um sistema delimitado obtido através de uma colheita de dados detalhada,

recorrendo a diversas fontes de informacgéo, relevantes para a tomada de
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decisdo (Galdeano, Rossi & Zago, 2003). Considero que a realizacdo deste
estudo de situacdo foi um importante contributo para o meu processo de
aprendizagem, uma vez que com a sua realizacdo me foi possivel perceber
melhor o impacto da doenca oncoldgica e os fatores de adaptacdo a mesma, e
deste modo, identificar as necessidades alteradas, definindo um plano de
cuidados, que me permitiu dar resposta as necessidades do doente e promover
a capacitacdo para o autocuidado.

Pretendi através da realizacdo do estudo de caso dar a conhecer o
trabalho que foi desenvolvido desde o primeiro contacto, ou seja 0 momento do
acolhimento e apresentar os cuidados prestados que possibilitaram a adesao
ao regime terapéutico e simultaneamente a capacitacdo para o autocuidado.
Através da relacdo estabelecida foi possivel ajudar o doente e familia a
vivenciar esta etapa no seu percurso de saude-doenca, tal como preconizado
por Orem (2001) que afirma que para que o processo de cuidados de
enfermagem se desenvolva, é primordial o estabelecimento de uma relacéo
complementar com a pessoa alvo dos cuidados. Deste modo, o enfermeiro
atua no sentido de ajudar o doente a agir com responsabilidade promovendo o
seu autocuidado relacionado com a saude, compensando assim as deficiéncias
existentes nas suas capacidades para o autocuidado (Orem, 2001). Esta foi a
relacdo que se tentou estabelecer desde o acolhimento até ao término da
prestacdo de cuidados.

Com a conclusdo desta atividade e atingido o objetivo delineado foi
possivel adquirir competéncias de enfermeiro especialista em oncologia
(EONS, 2013), nomeadamente no que respeita a avaliacdo e intervencdo de
enfermagem na gestdo de pessoas afetadas pelo cancro, na pesquisa baseada
na evidéncia e aplicada aos cuidados a pessoa com doenc¢a oncoldgica; no
trabalho em parceria desenvolvida com o doente para controlar os sintomas de
cancro e as consequéncias subsequentes do tratamento e foram realizados e
fornecidos planos de cuidados personalizados com base nos riscos individuais,
necessidades e preferéncias do doente.

Esta atividade permitiu-me acrescentar e desenvolver mais

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
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situacao cronica e paliativa, uma vez que estabeleci relacdes terapéuticas com
pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal, seus cuidadores e
familiares, de modo a facilitar o processo de adaptagcdo as perdas sucessivas e
a morte.

A Ordem dos Enfermeiros (2010), preconiza que todos os enfermeiros
especialistas partilham de um grupo de dominios que envolve as dimensdes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca
incluindo ainda a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da
enfermagem. Considero que a realizacdo deste trabalho me permitiu
desenvolver competéncias de enfermeira especialista, com particular enfoque
na educacdo e capacitacdo para o autocuidado e ainda ao nivel da procura de
evidéncia cientifica que me permitisse melhorar a minha prestacdo de
cuidados, indo de encontro as necessidades do doente/familia.

Através da apresentacao e analise da execuc¢do das atividades previstas
pode afirmar-se que o principal objetivo, bem como os objetivos especificos,

delineados para este campo de estagio foram atingidos na sua totalidade.

1.3. Unidade de Exames Especiais

O terceiro e ultimo estagio decorreu entre 4 de janeiro e 9 de fevereiro
de 2018, num total de 18 turnos de 8 horas, na Unidade de Exames Especiais.
Considerei este local como 0 meu contexto principal, uma vez que integro a
equipa de enfermagem do mesmo, assegurando a prestacdo direta de
cuidados a doentes submetidos a quimioterapia intravesical.

Este servico € uma unidade organica e funcional integrada no
Departamento Médico, constituida por um conjunto de meios fisicos, técnicos e
humanos, vocacionada para a prestacao de servicos e atos clinicos muito
diferenciados. Nesta Unidade s&o realizados exames e atos clinicos de
natureza diversificada nas areas clinicas de: Cardiologia, Cirurgia Vascular,
Gastroenterologia, Neurologia, Pneumologia e Urologia. O presente projeto foi
implementado na area da urologia, mais concretamente no Hospital de Dia de

Urologia/Oncologia onde sao realizados os tratamentos de quimioterapia e
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imunoterapia intravesicais todas as sextas-feiras. Na area da urologia, de
segunda a quinta-feira, realizam-se o0s seguintes procedimentos:
Uretrocistoscopia, Estudos Urodinamicos, Fluxometria e Biopsias prostaticas.

O servigo € composto por dezassete salas distribuidas pelas diferentes
especialidades, sendo que cada uma delas se encontra devidamente equipada
com os materiais e acessorios adequados a realizacdo de cada técnica. Duas
destas salas s&o da area de urologia.

Relativamente a equipa multidisciplinar que assegura a prestagao de
cuidados nesta unidade, ha a referir que € muito ampla e variada, para dar
resposta as atividades realizadas no ambito de multiplas especialidades.

Tendo em conta que este trabalho se desenvolveu na area de urologia,
apenas farei referéncia aos elementos da equipa multidisciplinar que dao
resposta a mesma. Fazem parte desta equipa cinco médicos especialistas e
quatro internos, catorze enfermeiras (trés delas especialistas: uma em
Enfermagem Médico-Cirurgica, outra em Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica e uma terceira em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica) e
ainda catorze assistentes operacionais.

No ano de 2017 foram realizados 242 tratamentos de quimioterapia e
imunoterapia intravesical. No periodo em que decorreu 0 meu estagio
encontravam-se em tratamento quinze doentes.

Como referido anteriormente, a populacdo a qual se destina este projeto
inclui, ndo s6 os doentes submetidos a quimioterapia intravesical, mas também
os doentes submetidos a BCG. Optou-se por envolver os doentes em
tratamento de imunoterapia intravesical devido ao reduzido nimero de doentes
a realizar tratamento de quimioterapia atualmente na UEE. Tendo ainda em
conta, a similaridade de cuidados entre as duas terapéuticas, uma vez que sao
ambos dirigidos a neoplasia da bexiga ndo fazia sentido a ndo inclusao destes
doentes, visto que carecem dos mesmos cuidados e atencdo por parte da
enfermagem.

Este estagio teve como objetivo geral: Promover a melhoria da
qualidade dos cuidados no acolhimento ao doente e/ou familia

submetidos a quimioterapia intravesical.
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Visando o0 cumprimento deste objetivo e o0 desenvolvimento de
competéncias especializadas em enfermagem médico-cirargica na vertente
oncolodgica, foi estabelecido como primeiro objetivo especifico: Envolver a
Equipa de Enfermagem na implementacdo do Projeto.

A equipa de enfermagem da UEE foi envolvida neste projeto desde o
inicio da sua projecdo, uma vez que foram tidas em conta as vérias opinidées
dos elementos da equipa durante a sua construcdo e planeamento. Todos
concordaram que esta era uma area em que podiamos e deveriamos intervir,
de modo a melhorar a nossa prestacdo de cuidados e, deste modo, obtermos
uma maior satisfacdo tanto por parte dos doentes/familias como da propria
equipa de enfermagem.

Dei inicio a0 meu estagio com uma reunido informal com a enfermeira
orientadora e com o enfermeiro chefe de forma a otimizar estratégias para
implementacéo do projeto.

Ao longo de todo o estagio fui também realizando reunifes informais
com o enfermeiro chefe e a enfermeira orientadora de modo a aferir o modo
como tudo estava a correr. Em consequéncia de uma dessas reunides, onde se
discutiam ideias e pontos de vista, surgiu a questdo sobre o método de trabalho
instituido no servico.

Na UEE o método de trabalho instituido € de cuidados de enfermagem
individuais que se baseiam no conceito de cuidado global, implicando a
atribuicdo de um enfermeiro a um Unico cliente ou mais. Os cuidados prestados
ndo sdo fragmentados no periodo de servico do enfermeiro. A totalidade dos
cuidados é prestada pela enfermeira afeta ao doente, embora ndo possa ser
coordenado de um turno para o outro, ou de um dia para o outro, uma vez que
ocorrem alterac6es da distribuicdo dos doentes, ndo havendo continuidade por
parte dos enfermeiros nos turnos que se seguem, cabendo ao enfermeiro chefe
a principal responsabilidade pela supervisdo e avaliagdo dos cuidados, em todo
0 processo (Costa, 2004).

No caso da quimioterapia intravesical, a prestacdo de cuidados era
assegurada, a maior parte das vezes, por enfermeiras diferentes todas as

semanas. Isto deve-se ao facto de existir um plano de distribuicdo que
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preconiza uma rotacdo dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho.
Assim, numa equipa composta por 14 elementos, em que todos os dias é
atribuido um posto de trabalho diferente a cada enfermeiro, existindo uma
grande rotatividade, é dificil estabelecer uma relacdo de confianca entre
profissional e doente/familia, como é exigido em qualquer cuidado que
prestamos. Esta situacdo € ainda mais premente na prestacdo de cuidados a
doentes em situacao crénica, que exigem continuidade, como é o caso dos
doentes submetidos a quimioterapia intravesical.

Ao analisarmos o método de trabalho implementado apercebemo-nos de
gue este ndo seria 0 mais adequado quando se pretende implementar um
acolhimento formal e estruturado que permita dar inicio ao estabelecimento de
uma relacdo de empatia e confianga. Nao basta acolhermos o doente, temos
de dar continuidade a este trabalho, pretendendo-se assim uma maior
humanizacdo dos cuidados que conduzam a melhoria dos mesmos e
consequentemente se conseguir promover a capacitacdo, o autocuidado e
adeséao ao tratamento, partindo do momento do acolhimento.

Neste ambito realizei uma reflexdo que espelha a importancia da
humanizacéo dos cuidados e a mudanc¢a do modelo instituido (Apéndice XX).

Assim, através da discussao de ideias com peritos e reflexdo acerca das
nossas praticas e posteriormente com a implementacdo deste projeto no
servico, conseguiu perceber-se a importancia do momento do acolhimento e do
posterior acompanhamento do doente/ familia pelo enfermeiro que realizou
esse mesmo acolhimento, passando este assim a assumir o papel de
enfermeiro de referéncia, e o elo de ligacdo entre o servigo, a instituicdo e o
doente/ familia.

A prestacdo de cuidados de enfermagem por enfermeiro responséavel (de
referéncia ou enfermagem priméaria) respeita o conceito de cuidados
individualizados. Cada individuo esta ligado a um enfermeiro primario que
possui a responsabilidade de todos os cuidados (Costa, 2004).

Outro dos objetivos especificos definidos foi: Prestar cuidados ao

doente oncoldgico submetido a quimioterapia intravesical, promovendo a
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capacitacdo para o autocuidado logo a partir do momento do
acolhimento.

No periodo correspondente ao meu estagio tive oportunidade de prestar
cuidados a pessoa submetida a quimioterapia intravesical na consulta de
primeira vez, tendo conseguido realizar um acolhimento formal e estruturado a
todos os doentes que iniciaram quimioterapia intravesical (dois) e imunoterapia
intravesical (cinco). Pude também assegurar a continuidade dos cuidados
tendo participado ativamente nos mesmos ou, colaborado, com as minhas
colegas durante as suas intervencdes/prestacao de cuidados.

Com vista a implementacéo do projeto e tendo em conta que o circuito do
doente teve que ser alterado, foi realizado um Guia de acolhimento ao doente
submetido a tratamento de quimioterapia vesical (Apéndice XXI). Este
documento tem o proposito de dar algumas indicacdes Uteis ao doente antes
da realizacdo do acolhimento, como por exemplo, o circuito que deve fazer,
informando-o que no primeiro dia do tratamento serd acolhido no servi¢co por
uma enfermeira, a qual passara a ser a sua enfermeira de referéncia na UEE.

Este guia é entregue ao doente pela secretaria de unidade, afeta a
urologia, com a data e a hora do acolhimento e primeiro tratamento. Esta
estratégia foi fundamental para se conseguir alterar o anterior procedimento, ja
referido neste relatério, em que o doente tinha de esperar que uma enfermeira
tivesse disponibilidade para o receber, sendo que muitas vezes esse contacto
era feito a pressa, ndo se conseguindo assegurar que era feito de acordo com
as boas praticas.

Elaborei dois Guias de orientacdo, um dirigido ao doente submetido a
guimioterapia intravesical com Mitomicina C (Apéndice XXII) e outro ao doente
em tratamento vesical de imunoterapia com BCG (Apéndice XXIII).

Embora existindo ja um guia que era entregue aos doentes no inicio
destes tratamentos, esse instrumento era relativo as duas terapéuticas
intravesicais em conjunto (Mitomicina C e BCG). Deste modo considerei que a
renovacgao deste documento educacional seria uma oportunidade de melhoria.
Para além de ter separado os dois tipos de medicacdo, explicando no que

consistia cada uma das terapéuticas, adicionei os protocolos a que o doente
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poderia vir a ser sujeito, um mapa de cistoscopia onde constardo as datas dos
exames que o doente tera de realizar e o nome da enfermeira de referéncia,
tornando deste modo, 0s guias mais claros e Uteis, uma vez que uma das
funcdes essenciais da enfermagem € a educacdo do doente/familia.

No sentido de promover o autocuidado e adesdo ao tratamento é
necessario recorrer ao sistema de enfermagem de suporte educativo, o qual se
aplica nas situacbes em que os doentes podem e devem aprender a realizar
medidas de terapéutica de autocuidado externa e internamente orientadas,
mas ndo o podem fazer sem assisténcia, como se verifica nos tratamentos de
guimioterapia intravesical (Orem, 2001)

As técnicas de ajuda validas incluem combinacdes de suporte,
orientacdo e favorecem um ambiente propicio ao desenvolvimento e ensino.
Este é um sistema de suporte e desenvolvimento, sendo o Unico sistema em
que as exigéncias de assisténcia do cliente se relacionam com tomada de
decisdo, controlo comportamental, e aquisicdo de conhecimentos e
competéncias. Existem algumas variagcées que influenciam este sistema, tais
como: o utente consegue realizar as medidas de autocuidado, mas precisa de
orientacdo e suporte; € necessario ensino; providenciar um ambiente de
desenvolvimento € o método de ajuda preferencial; o doente € competente no
autocuidado, mas requer orientacdo periddica que € capaz de procurar e 0
papel de enfermagem €&, principalmente, consultivo (Orem, 2001).

Neste sistema, o enfermeiro assume um papel educacional para o
autocuidado e como é referido por Orem, ensinar o outro € um método valido
de ajudar uma pessoa que precisa de instrucdes para desenvolver
conhecimentos e competéncias particulares (Orem, 2001). Segundo a mesma
autora, o processo de aprendizagem inclui o desenvolvimento gradual de um
repertorio de praticas de autocuidado e habilidades relacionadas com este
(Orem, 2001).

O uso do ensino, como método de ajudar o outro, implica que o
enfermeiro possua um conhecimento alargado acerca do que o doente
necessita saber e as estratégias educacionais apropriadas que devem ser

providenciadas (Orem, 2001).
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Neste sentido, antes e durante todo o tempo que corresponde ao
estagio, periodo de execucdo das préaticas dos conhecimentos adquiridos, foi
mantida uma permanente pesquisa bibliografica em busca da mais pertinente e
atualizada evidéncia cientifica, de forma a aprofundar conhecimentos no ambito
da tematica do projeto de intervencdo. Desenvolvendo as competéncias ja
referidas como enfermeira especialista em oncologia preconizadas pela EONS,
bem como, as de mestre em enfermagem através do aprofundamento de
conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo e agora aprofundados,
nomeadamente possuindo capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solucbes ou emitir juizos em situacées de
informacgao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucBes e desses
juizos ou os condicionem.

Foi realizado um novo documento de registo de tratamentos de
guimioterapia e imunoterapia intravesical (Apéndice XXIV), mais completo e
abrangente que o anterior, uma vez que foram acrescentados alguns itens tais
como: se o tratamento se destina a um doente com tumor primario ou
recorrente, se o doente ja foi submetido a quimioterapia anteriormente e o
nome da enfermeira de referéncia. Foi ainda introduzindo um mapa de
vigilancia de uretrocistoscopias, onde se procedera ao registo do resultado das
mesmas e por fim um quadro para registo de cumprimento do tratamento na
totalidade ou se foi interrompido, e se sim, qual o motivo para tal. Esta nova
folha de registos assume-se como um importante instrumento permitindo um
melhor acompanhamento de todo o percurso do doente na unidade e
possibilitando uma melhor adequacdo dos cuidados e consequentemente a
melhoria da qualidade dos mesmos.

Foi elaborada uma checklist de verificacdo/validacdo do acolhimento e
tratamento (Apéndice XXV).

Uma checklist corresponde a uma lista de verificagdo de seguranca e é
utilizada na verificagdo metodica de todas as etapas de um procedimento com
o intuito de desenvolver o maximo de seguranca (Santos, 2011). Permite

através da aplicacdo da mesma, perceber e confirmar se toda a informacao
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importante foi partilhada (Matharro et al, 2013). A adocdo de medidas de
intervencdo como as checklists promovem comprovadamente a melhoria da co-
municagéo, diminuindo a ocorréncia de falhas por omissdo, constituindo uma
poderosa ferramenta para desenvolver a qualidade e aumentar a seguranca
dos cuidados prestados (Amaya et al, 2016). Pretende-se com a aplicacéo
deste instrumento assegurar que foi fornecida toda a informacéo essencial ao
doente, no sentido de o capacitar para o procedimento a que vai ser submetido.
Desta forma é garantido que ndo ocorram lapsos de informacdo que possam
impedir o doente de realizar o tratamento de quimioterapia em condi¢cdes de
seguranca.

Foi elaborada uma norma de procedimento sobre o acolhimento a
pessoa e/ou familia submetida a quimioterapia intravesical (Apéndice XXVI),
tendo esta a finalidade de uniformizar os critérios de atuacdo da equipa de
enfermagem de modo a melhorar a qualidade do acolhimento ao doente/
familia submetido a tratamento de quimioterapia ou imunoterapia intravesical.
Deve referir-se que nesta norma é feita alusdo ao conceito de enfermeira de
referéncia, um novo método de trabalho implementado no servico, com o
objetivo de melhorar a resposta do mesmo as necessidades do doente
oncoldgico/familia. S&o dadas indicacdes acerca do modo como deve ser feito
0 agendamento administrativo do acolhimento, apresentando as diretrizes para
a concretizacado do acolhimento de forma estruturada e formal. Sdo igualmente
dadas indicacbes para a realizacdo de registos completos e uniformizados.
Anexos a esta norma encontram-se todos o0s documentos de apoio
relacionados com a mesma.

Relativamente aos registos, pretende-se que no futuro todos possam ser
realizados em suporte informéatico, através do programa SClinico. Atualmente,
ndo é possivel fazé-lo, devido a lacunas encontradas como, por exemplo, a
falta de parametrizacdo das intervencdes de enfermagem. Espera-se em breve
conseguir resolver este problema. No entanto, enquanto o mesmo nao for
solucionado proceder-se-a a todos os registos em notas gerais. Outra das
lacunas encontradas € referente a avaliacdo inicial em que sO € possivel

aceder a mesma no dia da sua realizacdo, ndo sendo guardada pelo sistema
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para posterior consulta. Com vista a resolucdo deste problema sera levada a
cabo a sua impresséo e arquivamento no processo do doente no dossier de
quimioprofilaxia. Também a checklist de verificacdo/validagido do acolhimento é
preenchida no momento do acolhimento e colocada no mesmo dossier até ser
possivel a realizacdo da mesma em suporte informatico.

Foram criados trés indicadores, com o intuito de avaliar os cuidados
prestados: percentagem do numero de utentes a quem foi aplicada a checklist
de validacdo do acolhimento no periodo de um ano, percentagem do numero
de utentes a quem foi realizada avaliacdo inicial no periodo de um ano e
percentagem do namero de utentes que aderiam ao regime medicamentoso.

Os indicadores sdo “medidas que podem ser usadas como guias
orientadores na monitorizagdo, avaliacdo e promoc¢ao da qualidade dos
cuidados de saude” (Pereira, 2009, 59). Os indicadores de avaliacdo alusivos
aos cuidados de enfermagem sdo marcadores especificos do estado da salde
das populagbes, demonstrando o contributo particular do exercicio profissional
dos enfermeiros que contribuem para os ganhos em saude da populacéo. (OE,
2007). A informacdo contida nos referidos indicadores tem de ser
obrigatoriamente valida e consistente para que seja possivel a partir dos
mesmos tomar decisdes que implicam: o doente, 0 servi¢co, a instituicdo ou a
regido (Paiva, 2014). Estes possibilitam que se avalie a forma como os
enfermeiros concebem, agem e avaliam a sua acdo profissional, resultante da
tomada de decisdo autonoma. Deste modo, mediante a avaliacdo desses
indicadores sera possivel: identificar a necessidade de implementar melhorias
na pratica dos cuidados de enfermagem; validar a qualidade das praticas
exercidas e melhorar a representacao social dos enfermeiros para a populacdo
(OE, 2002).

O enfermeiro especialista ao possuir um conhecimento especifico de
enfermagem com elevado nivel de julgamento clinico e de tomada de deciséo,
tal como é referido no Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (OE, 2010), € um profissional de destaque para o desenvolvimento
de projetos de avaliacdo de indicadores de enfermagem e de melhoria continua
da qualidade, tal como se pretende ao desenvolver este projeto de intervencao.
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Atualmente, devido as lacunas do sistema informatico e ao modo como
sdo efetuados os registos na UEE s6 é possivel obter por via informatica o
indicador relativo a avaliagdo inicial. Para a obtengcdo dos outros dois
indicadores, as checklist deverdo ser guardadas no dossier de quimioterapia,
durante o periodo de um ano. Relativamente ao indicador que avalia a adesao
ao regime terapéutico este serd avaliado tendo em conta os doentes que nao
completaram o tratamento por decisdo propria, ndo se incluindo nesta analise
os doentes que interromperam o tratamento por decisdo clinica. Para que tal
seja possivel, este dado deve ser registado em notas gerais e na folha de
Registo de Tratamentos presente no dossier de quimioprofilaxia.

Foi ainda definido como objetivo especifico: Contribuir para a
formacdo da equipa no ambito da intervencdo a pessoa e/ou familia
submetida a quimioterapia intravesical, nomeadamente no acolhimento.

De forma a otimizar este objetivo foi realizado um questionario pré-
formacéao (Apéndice XXVII). Esta atividade teve como finalidade perceber quais
0s conhecimentos que a equipa tinha acerca desta temética, bem como as
necessidades formativas identificadas pela mesma.

Ao analisar as respostas obtidas (Apéndice XVIII) relativamente, ao
conceito de acolhimento, pude verificar que a totalidade da equipa de
enfermagem apresenta definicbes que vao de encontro a literatura existente.
Os elementos da equipa sdo unanimes em considerar que o acolhimento € a
acao de aproximacéao do profissional ao utente, momento em que se pretende
estabelecer uma relagdo humanizada, através da escuta e dialogo, afirmando
ainda que no acolhimento é importante estabelecer um vinculo de confianca
com a pessoa e/ou familia.

Relativamente as necessidades formativas, toda a equipa considerou
pertinente a revisdo e aquisicdo de conhecimentos sobre o acolhimento. Os
trés temas mais sugeridos foram 0s seguintes: estratégias de comunicacao
com especial enfoque no doente oncoldgico que foi mencionado por 81% dos
9 enfermeiros (9); 36% (4) consideraram importante abordar a tematica do

estabelecimento de uma relacdo de ajuda com o doente oncoldgico/familia e
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foi igualmente referido por 36% dos enfermeiros que seria pertinente
conhecer novas estratégias para melhorar o acolhimento.

Através do questionario feito, foi possivel adaptar a sesséo formativa de
acordo com as necessidades identificadas e as questdes levantadas, tendo-se
elaborado um plano de formacdo (Apéndice XXIX). E de referir que o
planeamento desta formacgéo foi realizado durante o periodo de estagio. No
entanto, a sua concretizagdo so6 foi possivel apds o término do mesmo, devido
a sua reduzida duracao.

Como objetivo geral definiu-se: melhorar a qualidade dos cuidados
prestados no ambito do acolhimento a pessoa/familia submetida a
quimioterapia intravesical, estipulando-se como objetivos especificos: capacitar
os enfermeiros no ambito das competéncias bésicas e estratégias de
comunicacdo enfermeiro-pessoa com doenca oncoldgica e capacitar a equipa
para a realizacdo do acolhimento a pessoa e/ou familia submetida a
quimioterapia intravesical com base no estabelecimento de uma relagdo de
ajuda.

Para a concretizacdo deste momento formativo recorreu-se
primeiramente ao método expositivo, tendo-se apresentado o tema e desenho
do estudo, a Norma de Procedimento e documentos de apoio; abordou-se o
tema comunicagdo com o doente oncolégico; as estratégias para uma
comunicacdo eficaz. Foram ainda identificadas as competéncias basicas de
comunicacdo (empatia, escuta ativa e feedback), abordando-se a temética
Relacdo de Ajuda (condicBes prévias ao estabelecimento de uma relagédo de
ajuda e as principais competéncias/ habilidades). Num segundo momento foi
utilizado o método participativo através de role play para treino de situacdes
praticas de acolhimento ao doente/familia submetido a quimioterapia
intravesical. Concluindo-se esta atividade com a analise e discussao da pratica.

O role play é uma estratégia metodologica, traduzida como simulacao de
uma situacdo de trabalho que permite praticar a comunicacdo em diferentes
contextos e papéis sociais e consolidar a aprendizagem teorico-pratico

(Pelegrini, et al, 2012). Neste sentido, este método foi utilizado com a finalidade
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de melhorar o processo de ensino-aprendizagem sobre o acolhimento a
pessoal/familia submetida a quimioterapia intravesical.

De forma a operacionalizar esta atividade, a partir das experiéncias
vivenciadas no decorrer dos varios estagios que efetuei, delineei trés situacdes
distintas.

As colegas que simularam cada uma das situagbes nédo tinham
conhecimento prévio, das caracteristicas da mesma e no momento da
execugao da atividade apenas a enfermeira que desempenhava o papel de
doente conhecia a situacdo. Foi um momento muito enriquecedor, que permitiu
identificar o que de melhor e pior era feito em cada uma das situacoes,
conseguindo-se deste modo perceber onde e como a equipa poderia melhorar
na concretizacdo do acolhimento ao doente/familia submetido a quimioterapia
intravesical. Assim, destaca-se a potencialidade da utilizacdo de role play
baseados em casos da experiéncia pratica para a melhoria dos cuidados que
prestamos.

Para a realizagdo desta formacdo contei com a colaboragdo e
participacdo do professor Oscar Ferreira e da professora Cristina Baixinho, que
deram, sem duavida alguma, uma ajuda preciosa principalmente através do seu
contributo para a discussdo da pratica, contribuindo igualmente de forma
decisiva para a identificacdo de aspetos comunicacionais e de estabelecimento
de uma relacdo de ajuda a melhorar no momento do acolhimento.

Esta sesséo formativa teve uma adeséo de 72% tendo-se deste modo
cumprido o indicador de avaliagédo proposto que era de 70%.

No final da sesséo foi realizada a sua avaliacdo através do documento
de avaliacdo de formacgdes vigente no hospital (Anexo 1). Este documento
pretende avaliar a formacdo em si e o formador. Assim, no que respeita a
formacao esta obteve uma média de 4,75 (pontuacdo maxima a atingir 5) e o
formador foi classificado com 4,89 (pontuagdo maxima 5).

Considerou-se essencial que todos os elementos da equipa adquirissem
competéncias no ambito do acolhimento ao doente e familia. A parte teorica da
formacdo foi repetida, nessa mesma semana para os restantes elementos da

equipa de enfermagem (28%) que nao tiveram oportunidade de participar na
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sessao anterior. Ao aplicar o instrumento de avaliacdo de formacao vigente no
hospital obteve-se classificagdo média de 5 (pontuagcdo maxima).

Analisando as classificagdes conseguidas, pode concluir-se que a
formacdo foi bem-sucedida tendo atingido os objetivos definidos. Considero
gue o questionario pré-formacao foi essencial para conseguir perceber quais as
necessidades formativas da equipa. Ha ainda a referir, que a participacao do
professor Oscar e da professora Cristina foi sem divida algum relevante para o
sucesso deste momento formativo.

Com as atividades desenvolvidas na execucéo deste objetivo especifico,
atingiram-se competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, uma vez que fui responséavel
e facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho, na area da
especialidade, atuando como formadora em contexto de trabalho, em
dispositivos formativos formais, partindo do diagndstico das necessidades
formativas realizado. Concebi e geri programas e dispositivos formativos.
Facilitei a aprendizagem dos pares, a destreza nas intervencdes e o
desenvolvimento das suas habilidades e competéncias, nomeadamente no
momento do acolhimento e avaliei a formacgéo (OE, 2010).

O trabalho desenvolvido para a realizacdo deste objetivo teve por base
as competéncias de Mestre ja anteriormente referenciadas.

O dultimo objetivo especifico para a concretizacdo deste projeto foi:
Implementar no Servi¢co o acolhimento ao doente e/ou familia submetido a
guimioterapia intravesical.

Durante o periodo correspondente ao meu estagio elaborei todos os
documentos de apoio tendo por base a evidéncia cientifica mais atualizada
referente ao tema do acolhimento e aos cuidados a prestar ao doente/familia
submetido a quimioterapia intravesical.

Tive ainda oportunidade de colocar em pratica o acolhimento idealizado
e preconizado no planeamento deste projeto, tendo conseguido realizar ou
acompanhar outras colegas na realizacdo de nove acolhimentos a
doentes/familias que iniciaram tratamento de quimioterapia intravesical (dois

deles) e imunoterapia intravesical (restantes sete).
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Devido a limitacdo temporal do periodo de estagio e ao numero de
doentes a realizar atualmente tratamento, ndo me foi possivel atingir o
indicador de resultado esperado que correspondia a realizacdo de quinze
avaliacdes iniciais, pelo que so foi possivel a realizacao de nove.

Apos formacao dada a equipa de enfermagem, e com o apoio da equipa
de administrativas no agendamento do acolhimento com dia e hora definidos,
foi entdo possivel implementar na sua totalidade a realizacdo de um
acolhimento formal e estruturado, assente na comunicagdo e no
estabelecimento de uma relacéo de ajuda.

A avaliacdo da satisfacdo dos doentes com os cuidados recebidos
assume-se cada vez mais como uma necessidade para as organizacdes de
saude e tem vindo a afirmar-se como um aspeto central nas organizacdes que
se preocupam em melhorar continuamente a qualidade dos seus servicos
(Martins, 2009).

Comprova-se cada vez mais que a satisfagdo dos doentes condiciona a
sua opcao por diferentes prestadores de cuidados, pelo que as suas
perspetivas, experiéncias e opinides, tém vindo a ser cada vez mais
pesquisadas e utilizadas em processos de melhoria da qualidade dos servicos
de saude (Ferreira, 2001). A satisfacdo dos doentes é um importante resultado
em saude e esta estreitamente relacionado com a qualidade dos servigos de
saude na sua globalidade (Stevens, 2006).

A investigacdo desenvolvida tem também demonstrado que a satisfacéo
dos doentes com os cuidados recebidos € igualmente um importante preditor
de alguns aspetos centrais ao sucesso das estratégias de tratamento
instituidas, como a adesdo do doente ao tratamento (Sherbourne, 1992 e
Hardy, Hest & Hill, 1996).

Reconhecendo a importancia da avaliagdo da satisfacdo dos doentes
estava previsto a realizacdo de um inquérito de satisfacdo ao doente sobre os
cuidados prestados, tendo mesmo este instrumento de colheita de dados sido
contruido (Apéndice XXX). No entanto, optou-se por adiar a sua aplicacédo, por
dois motivos. Em primeiro lugar devido ao curto periodo de estagio, insuficiente

para desenvolver todas as atividades planeadas e em segundo devido ao
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reduzido niumero da amostra (sete doentes) a qual este questionario poderia
ser aplicado.

Apesar de ndo ter sido possivel aplicar o inquérito de satisfacéo,
conseguiu-se aferir através do contacto com doentes/familia a importancia do
acolhimento neste processo de transicdo saude-doenca. Ao longo do tempo foi
possivel estabelecer lagos de confianga e empatia com o doente/familia, sendo
0 contacto entre enfermeiro e doente muito mais facil e natural. Este
sentimento de confianca foi, ndo s6 sentido por mim, mas também pelas
pessoas com quem tive oportunidade de estabelecer esta relacao.

Através da apresentacao e analise da execucédo das atividades previstas
pode afirmar-se que o principal objetivo, bem como os objetivos especificos,
delineados para este campo de estagio foram atingidos na sua totalidade.

A implementacdo deste projeto conduziu a uma melhoria da qualidade
dos cuidados prestados ao doente/familia submetido a quimioterapia
intravesical, nomeadamente no que concerne ao momento do acolhimento,
uma vez que ocorreram mudancgas significativas na execucdo do mesmo,
conseguindo-se que este fosse feito em espaco e hora prépria, respeitando a
privacidade e dignidade do doente. O acolhimento é entendido agora, como um
ato de grande importancia, fundamental para o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, confianca e proximidade, assentes no processo de
comunicacao e compreensao.

A execucdo deste objetivo espelha todo o trabalho desenvolvido com o
intuito de colocar em prética o projeto delineado. Foi necessario mobilizar as
competéncias comuns ao enfermeiro especialista (OE, 2010) no que respeita
ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (desenvolve uma
pratica profissional e ética no seu campo de intervencéo; promove praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais), no dominio da melhoria da qualidade (concebe, gere e colabora
em programas de melhoria continua da qualidade, criando e mantendo um
ambiente terapéutico e seguro e no dominio da gestéo dos cuidados.

Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem em situagao crénica e paliativa (OE, 2015) mobilizadas neste
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projeto estas centram-se essencialmente em cuidar de pessoas com doenca
cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos
0s contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o
seu bem-estar, conforto e qualidade de vida e estabelecer uma relacéo
terapéutica com pessoas com doenca cronica incapacitante e terminal, com os
seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacéo as
perdas sucessivas e a morte.

Foram ainda desenvolvidas as seguintes competéncias de Enfermeiro
especialista em oncologia (EONS, 2013): avaliacdo e intervencdo de
enfermagem na gestdo de pessoas afetadas pelo cancro, informacdo e
comunicacdo a pessoa com doenca oncoldgica, a pesquisa baseada na
evidéncia e aplicada aos cuidados a pessoa com doencga oncoldgica, trabalhar
em parceria com o doente para controlar os sintomas de cancro e as
consequéncias subsequentes do tratamento do cancro e fornecer planos de
cuidados personalizados com base nos riscos individuais, necessidades e
preferéncias do doente.

Por fim, foram adquiridas as competéncias de Mestre em Enfermagem

estipuladas no Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de marco.
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2. AVALIACAO

Perante a conjetura atual e a complexidade do cuidar em Enfermagem, a
producdo, renovacdo e desenvolvimento de conhecimentos oriundos da
evidéncia cientifica tem-se assumido como uma prioridade, no sentido de
encontrar respostas visiveis, seguras, e eficazes na resolucéo dos problemas e
alcancar a constante melhoria dos cuidados (Apolinario, 2012). Guerra (2008)
enfatiza a importancia da formacdo evidenciando-a como uma pratica de
recursos humanos cujos objetivos passam pela promoc¢ao e alteracdo de
comportamentos e competéncias individuais no sentido de melhorar o
desempenho coletivo e simultaneamente atingir os objetivos organizacionais.
Deste modo, a formacdo continua dos Enfermeiros constitui um meio de
exceléncia para a concretizagdo da missédo dos servicos.

Foi meu objetivo, através da frequéncia do curso de especializacgéo,
adquirir e desenvolver competéncias especificas e especializadas na area da
Enfermagem Meédico-Cirargica, mais concretamente na vertente oncoldgica,
gue me permitissem melhorar a qualidade dos cuidados prestados, indo ao
encontro das necessidades da pessoa a quem presto cuidados na vivéncia do
seu processo de saude-doenca.

Assim, com a execuc¢do e implementacdo deste projeto de intervencéo,
foi-me possivel adquirir e desenvolver as competéncias comuns ao enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em situacdo cronica e paliativa, preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros (2010, 2015). Adquiri ainda competéncias de Enfermeiro
especialista em oncologia da EONS (2013) e também competéncias de Mestre
em Enfermagem estipuladas no Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de margo.

No sentido de desenvolver o presente projeto, iniciei 0 aprofundamento
do conhecimento tedrico, através de pesquisa bibliografica pertinente na area
em questao, realizando para tal uma revisao scoping.

O trabalho projetado foi operacionalizado no contexto da pratica,

mediante a realizacdo de trés estagios.
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Os estagios e a partilha de experiéncias com peritos na area foram na
concretizacdo deste trabalho grandes momentos de aprendizagem,
considerando que parte dos saberes em enfermagem se constituem para a
acao. O ensino clinico ocupa a parte central da sua elaboracédo, mais do que
aprendizagem, implica necessariamente um trabalho de conceptualizacdo da
pratica.

Os dois primeiros estagios visavam compreender e analisar préaticas
distintas da minha, para que estas fossem um contributo na aquisicao de
conhecimentos e sabedoria com peritos da area, visando a posterior aplicacao
no terceiro estagio que corresponde ao meu local de trabalho.

No primeiro estagio cumpri o objetivo a que me propus, que consistia em
compreender a dinamica organizacional do servico e da equipa de
enfermagem, bem como as intervencdes e os cuidados prestados no
acolhimento ao doente/ familia submetido a quimioterapia intravesical. Durante
0 segundo estagio foi atingido o objetivo delineado, ou seja, adquirir e
desenvolver competéncias, técnicas cientificas e relacionais para a realizacdo
do acolhimento ao doente/ familia submetido a quimioterapia intravesical.

Estes dois locais, contribuiram sem duvida alguma para a aquisicdo de
conhecimentos e saberes na area do acolhimento, uma vez que ambos o
realizam de acordo com o0 que esta preconizado na bibliografia sobre a
tematica.

Os conhecimentos adquiridos, assentes na teoria e na pratica em
contexto de estagio possibilitaram a promoc¢do da melhoria da qualidade dos
cuidados no acolhimento ao doente e/ou familia submetidos a quimioterapia
intravesical, na UEE, que era o meu principal objetivo na realizac&o do terceiro
estagio que consistiu na implementacao deste projeto.

Com a implementacdo deste projeto no servico, conseguiu-se efetivar
uma melhoria dos cuidados prestados, passando a realizar-se o acolhimento
de modo estruturado e formal, respeitando a privacidade do doente,
promovendo a aquisicdo de conhecimentos, capacitando-o para o autocuidado,

tendo sempre em conta as duvidas, medos e anseios do doente, dando
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resposta aos mesmos, através do estabelecimento de uma relacdo de ajuda,
empatia e confianga assente na comunicacao.

Através das atividades desenvolvidas foi possivel, perceber a
importancia do momento do acolhimento e do posterior acompanhamento do
doente/familia pelo enfermeiro que o realizou. Este passa a assumir o papel de
enfermeiro de referéncia, sendo o elo de ligagéo entre o servico, a instituicao e
o doente/familia. Outro dos contributos de destaque da implementacdo do
projeto relaciona-se com a alteracdo do método de trabalho, pretendendo-se
que a intervencdo de enfermagem se baseie cada vez menos no modelo
biomédico e tecnicista e se oriente antes pelo modelo holistico, centrado na
pessoa e na sua capacitacdo para o autocuidado, contribuindo deste modo
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A analise critica de todo o processo de aprendizagem foi sendo avaliado
ao longo dos varios momentos do estagio, tendo sido realizado em colaboracao
com os enfermeiros orientadores e docente orientador da ESEL. As avaliagbes
dos diferentes estagios, foi formalizada em documento préprio fornecido pela
ESEL, encontrando-se estas inseridas neste relatorio em anexo (Anexo II).

Na execucdo deste projeto salientam-se como pontos fortes a
concretizacao prévia de pesquisa bibliografica alargada e fundamentada na
evidéncia cientifica mais recente e atualizada, bem como a elaboracdo de uma
revisdo scoping. A elaboracdo, a priori, destas atividades, permitiu-me
fundamentar as préaticas tendo em conta a teoria, assumindo-se como uma
mais valia na construcdo de todo o percurso percorrido. Outro aspeto
importante a referir foi a oportunidade de conhecer, integrar e participar nas
dindmicas de cuidados dos diferentes contextos de estdgio, uma vez que
possibilitou o conhecimento de praticas de cuidados e na utilizagdo de recursos
materiais, alguns dos quais passiveis de serem adotadas pelo servico no
acolhimento ao doente/familia submetido a quimioterapia intravesical. Saliento
ainda o envolvimento de toda a equipa de enfermagem da UEE, na
implementagcdo deste projeto, uma vez que demonstraram sempre

disponibilidade para a execugdo do mesmo. O contributo da chefia de
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enfermagem da UEE, foi essencial na realizacdo deste projeto que se assume
como projeto de melhoria dos cuidados ao doente oncoldgico.

Como pontos fracos h4 a referir o tempo reduzido do periodo de estagio
para a implementacéo do projeto, sendo que o0 mesmo teve se ser ultrapassado
para que se conseguissem efetivar as intervencdes delineadas. Ha a
mencionar o numero reduzido de doentes a realizar atualmente quimioterapia
intravesical, o que dificultou a prética das atividades previstas nos trés
contextos de estagio. Por dltimo, surge a dificuldade em realizar registos em
sistema informéatico, uma vez que a parametrizacdo dos mesmos nao se
encontra concluida, nomeadamente no que respeita a UEE. Tiveram que ser
encontradas alternativas com o intuito de colmatar esta falha. Pretende-se, que
no futuro seja possivel realizar todos os registos em suporte informatico, uma
vez que se entende que esta ferramenta € uma mais valia na pratica do dia a
dia, ja que, facilita a realizacdo do plano de cuidados, monitorizacdo e
continuacdo do mesmo, sendo partilhado por toda a equipa de forma rapida e
concisa.

Com o desenrolar do projeto, através da pesquisa efetuada, da
discussdo com 0s meus pares, professores e outros profissionais de saude, fui
encontrando respostas para as minhas duvidas.

Refletindo criticamente, consegui solucionar os problemas com que me
fui deparando. Foi um trabalho complexo que exigiu muito esforco e dedicacéao.
Com a superacdo dos desafios encontrados e ultrapassados fui adquirindo
novos conhecimentos e competéncias e crescendo, tanto a nivel pessoal como
profissional.

Penso, no final ter atingido os objetivos delineados para a concretizacao
deste projeto, tendo também sidos atingidos os objetivos propostos com a

realizacdo do presente relatério de estagio.
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CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

De acordo com a OE (2009), no Modelo de Desenvolvimento
Profissional, os cuidados de enfermagem prestados devem ser diferenciados e
de qualidade, tendo por base as necessidades da pessoa/familia e levados a
cabo por enfermeiros especialistas certificados. Deste modo, os enfermeiros
devem ter especializacdes nas suas areas de intervencdo. Neste sentido, na
procura incessante da melhoria do exercicio da minha profissdo, tornou-se
imperioso adquirir competéncias especializadas na area de Enfermagem
Médico-Cirurgica. Tendo em vista a conclusdo deste processo, foi desenhado e
implementado um projeto de intervencdo que visa a melhoria dos cuidados
prestados a pessoa/familia submetida a quimioterapia intravesical no momento
do acolhimento.

No processo de desenvolvimento do presente relatério foi feita a
descricdo das atividades concretizadas em cada campo de estagio, com a
identificacdo das competéncias adquiridas no ambito da Enfermagem na area
de Especializacdo Médico-Cirlrgica, na sua vertente oncolégica. Foram
igualmente aprofundados conhecimentos relativos a tematica do acolhimento
da pessoa/familia submetida a quimioterapia intravesical. Esta temética foi
transversal a todo o relatorio, através da elaboracdo de uma revisdo scoping, e
do desenvolvimento de trabalhos distintos em cada uma das situacdes
especificas de estagio, promovendo a melhoria continua da qualidade. Todas
as aprendizagens concretizadas assentam num processo reflexivo.

A prética reflexiva inicia-se quando os praticantes problematizam a sua
pratica e aprendem novos conhecimentos, habilidades e atitudes que a propria
pratica obriga (Jarvis, 1999) e corresponde as atividades, intelectuais e
afetivas, em que os individuos se envolvem para explorar as suas experiéncias
com o objetivo de concretizar uma nova compreenséo (Boud, Keogh, & Walker,
1985). Deste modo, a reflexdo tem adquirido um profundo reconhecimento na
pratica de enfermagem, assistindo o0 processo de aprendizagem e
impulsionando o corpo de conhecimentos da propria disciplina (Peixoto &
Peixoto, 2016).

55



A pratica reflexiva pode igualmente servir como um moderador da
aprendizagem. Atraveés da reflexdo, a pessoa pode entender e criticar 0s
conhecimentos tacitos que se formaram em torno das experiéncias repetitivas
de uma pratica especializada, podendo atribuir um novo significado as
situacdes de incerteza ou singularidade que a pratica permitiu experienciar
(Schoén, 1983). Assim, a reflexdo sobre a préatica concretizada ao longo de todo
este percurso, culmina com a realizagdo do presente relatorio.

No futuro pretende-se manter a execucdo deste projeto, garantindo
assim, a qualidade dos cuidados prestados a pessoal/familia submetida a
qguimioterapia intravesical, assegurando-se a mesma desde o momento do
acolhimento. E objetivo do servico, estender e envolver outras areas de
cuidados, para que se consiga, cada vez mais um afastamento do modelo
biomédico e uma aproximacdo a um modelo holistico e humanizado.

Tratando-se de um servico muito tecnicista, que envolve multiplos
profissionais de saude, ndo se prevé um caminho facil. No entanto, acredito
que a humanizacdo dos cuidados ja comecou e se assumira num futuro
préximo.

De forma a demonstrar o impacto e a importancia das intervencdes
desenvolvidas neste contexto, encontrava-se planeada a realizagdo de um
inquérito de satisfacdo ao doente sobre os cuidados prestados, que néo foi
possivel desenvolver em tempo Util para a realizagcdo do presente relatorio.
Como tal, pretendo no futuro concluir esta atividade.

Como forma de demonstrar e apresentar todo o trabalho desenvolvido,
como perspetiva futura ha ainda a referir a intencao da realizacéo e publicacéo
de um artigo cientifico no ambito da importancia do acolhimento a
pessoa/familia submetida a quimioterapia intravesical: intervencdes de
enfermagem.

A elaboracéo do presente relatorio permitiu o conhecimento do processo
de aprendizagem desenvolvido na prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa oncoldgica. Ao longo do seu desenvolvimento foi possivel identificar e
justificar a aquisicdo de competéncias especializadas. Durante a pratica clinica,

refletiu-se sobre a prestacdo de cuidados. Assim, enfatizaram-se varias
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dimensdes que congregam a pratica de cuidados especializados bem como o
modo como podem influenciar a melhoria da qualidade. O enfermeiro
especialista tem uma responsabilidade acrescida, na medida em que ao tornar-
se perito, integra na sua agao os “diferentes saberes provenientes tanto da sua
vida pessoal quanto da sua formagdo e da sua experiéncia profissional”
(Hesbeen, 2001).

Como ja referido anteriormente, ao longo do percurso desenvolvido
foram surgindo oportunidades privilegiadas, momentos de reflexdo e de
aprendizagem que contribuiram decisivamente para 0 meu crescimento
profissional e pessoal e para a melhoria do desempenho da pratica de
cuidados de Enfermagem. O percurso efetuado, as atividades desenvolvidas e
as justificacdes apresentadas ao longo deste relatério explanam e validam a
aguisicao de conhecimentos e competéncias que me propus adquirir.

Em suma, a concretizacdo deste relatério constitui uma oportunidade de
reflexdo no percurso académico realizado e no enriquecimento da experiéncia
profissional através da aquisicdo de competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirargica na vertente oncoldgica refletindo também as

competéncias desenvolvidas para a aquisicdo de grau de mestre.
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APENDICES



Apéndice I: Andlise SWOT do Projeto de Intervencéo



Com objetivo de desenvolver estratégias eficientes e mais adequadas
para a implementagéo deste projeto foi realizada uma analise SWOT. O nome
SWOT é uma sigla que significa Strenghts (For¢as), Weaknesses (Fraquezas),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas).

A analise SWOT consiste hum exercicio completo que é usado para o
planeamento estratégico e consiste em recolher dados importantes que
caracterizam o ambiente interno (pontos fortes e pontos fracos) e o ambiente
externo (oportunidades e ameacas) (Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013)

Ambiente Interno

Fraquezas (Weaknesses)
- Absentismo dos enfermeiros;
- Método de trabalho em vigor no servigo

Forgas (Strenghts)
- Chefia de Enfermagem;

- Equipa de Enfermagem dinamica e (individual de trabalho)
motivada para a implementagdo do projeto; - Integracéo prolongada de novos elementos;
- Formagc&o em servico; - Registos em SCLINICO (parameterizacéo
- Auditorias em diversas areas, que incompleta);
promovem a melhoria dos cuidados - Falta de ades&o de alguns elementos da equipa
prestados; relativamente a realizacdo de registos completos
em SCLINICO;

- Existéncia de um Engfermeiro responséavel

de area - Falta de avaliacdo e monitorizacdo de
’ indicadores de qualidade de enfermagem.
ACOLHIMENTO
OpoRTU-Vnidades (OppoRTU-Vnities) Ameagcas (Threats)
- Continuidade das metas de qualidade e - Limitagdo dos recursos humanos,
seguranca do CHKS e Politica de Qualidade materiais e financeiros disponiveis na
do hospital; instituic&o;
- Monitorizac&o dos indicadores de - Reduzido nimero de doentes a realizar
gualidade de enfermagem; quimioterapia intravesical atualmente;
- Implementacdo e adesdo ao projeto - Fatores pessoais e/ou profissionais dos
relativo ao acolhimento a pessoa/familia enfermeiros dinamizadores.

submetida a quimioterapia intravesical.

Ambiente Externo



Apéndice II: Descri¢do das tarefas/atividades e resultados esperados



Local de Estagio: Hospital de Dia de Oncologia

Duracgéo: 25 de setembro a 3 de novembro de 2017

Objetivo Geral: Compreender a dindmica organizacional do servigo e da equipa de enfermagem, bem

cuidados prestados no acolhimento ao doente/ familia submetido a quimioterapia intravesical.

como as intervengdes e 0s

Objetivos Estratégias/Atividades Recursos Dominio de Competéncias Indicadores de
Especificos Avaliacéo
1. Compreender | 1.1. Consulta das Normas, | Humanos: Competéncias comuns ao | - Expbe o projeto de
S . enfermeiro especialista (OE): L
a dindmica | Protocolos do servico, | -Docente - estagio no campo de
A - Responsabilidade
organizacional e | documentos de | orientador; profissional, ética e legal estagio;

o funcionamento

do Hospital de

Dia de
Oncologia;
2. Identificar,

compreender e
analisar as
intervencbes de
enfermagem no

acolhimento ao

doente elou
familia
submetido a

quimioterapia

intravesical,

acolhimento e colheita de
dados a pessoa e familia;

1.2.
dindmica do servico e da

Observagao da

articulacdo com da equipa
de enfermagem com a
equipa multidisciplinar;

2.1. Pesquisa bibliogréafica

e leitura critica de artigos

cientificos sobre
intervencdes de
enfermagem ao doente

submetido a quimioterapia

intravesical,

2.2. Identificagdo  dos
procedimentos/
intervencdes no

acolhimento ao doente e/ou
familia proposto para a
administracéo de
quimioterapia intravesical;

2.3.

colaboracdo na prestacédo

Observacao e

de cuidados a pessoa

submetida a quimioterapia

intravesical;

2.4. Elaboragéo e
apresentacgédo de Poster;
2.5. Elaboragéo de
documento para registo
sistematico das
intervengdes de

enfermagem e resultados.

2.6. Analise dos
documentos de registo
preenchidos;

2.7. Reflexdo sobre a

pratica.

- Orientador de
estagio,
restante
equipa de
enfermagem e
equipa

multidisciplinar;

Materiais:
-Normas,
procedimentos
e  protocolos
do servigo;
-Pesquisa
bibliogréafica

pertinente;

Fisicos:
- HDO;

Temporal:
-Ver

cronograma

das atividades.

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

A2. Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades
profissionais

B - Melhoria da qualidade
B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro

D- Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

D1. Desenvolve o]
autoconhecimento e a
assertividade

Competéncias especificas do
enfermeiro  especialista em
enfermagem em situacao
crénica e paliativa (OE):

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

Competéncias de enfermeiro
especialista em  oncologia
(EONS):

1. Avaliacdo e intervengdo de
enfermagem na gestdo de
pessoas afetadas pelo cancro;
2.Informagdo e comunicagdo a
pessoa com doenga oncoldgica;

3. A pesquisa baseada na
evidéncia e aplicada aos cuidados
a pessoa com doenca oncoldgica

Competéncias de Mestre:
Possuir conhecimentos e

capacidade de compreensdo a
um nivel que, sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel
do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde.

- Conhece as equipas
habituais;

- Ter realizado reunides
informais com enf. chefe,
enf. orientador e outros
elementos da equipa;

- Apresenta texto sobre a

caracterizacéo do servico;

- Participa nas
intervencdes de
enfermagem no

acolhimento ao doente
e/ou familia;

- Sistematiza a informacgéo
recolhida, de modo a
perceber a evolugdo das
situacles e das
intervencdes de
enfermagem planeadas;

- Elabora reflexo escrita
sobre a importancia do
acolhimento do doente
e/ou familia submetido a
quimioterapia intravesical;

- Elabora e apresenta

poster sobre as
intervencdes de
enfermagem no

acolhimento ao doente
e/ou familia submetido a
quimioterapia intravesical;
- Elabora relatério de

estagio.




Local de Estagio: Hospital de Dia de Urologia

Duragéo: 6 de novembro a 15 de dezembro de 2017

Objetivo Geral: Adquirir e desenvolver competéncias, técnicas cientificas e relacionais para a realizacdo do

acolhimento ao doente/ familia submetido a quimioterapia intravesical.

Objetivos Estratégias/Atividades Recursos Dominio de Competéncias Indicadores de
Especificos Avaliacéo
3. Compreender | 3.1. Consulta das Normas, | Humanos: Competéncias comuns ao | - Expbe o projeto
s . enfermeiro especialista (OE): -
a dindmica | Protocolos do  servigo, | -Docente o - de estdgio no
A — Responsabilidade profissional,
organizacional e | documentos de | orientador ética e legal campo de estagio;
Al. e A2.

o funcionamento
do Hospital de

Dia de Urologia;

4. Identificar,
compreender e
analisar o papel
do enfermeiro no
acolhimento  ao
doente elou
familia submetido
a quimioterapia

intravesical.

5. Realizar
avaliagédo
abrangente a
pessoa e/ou
familia tendo em
conta 0 impacto
da doenca
oncoldgica e os
fatores
adaptadores a

mesma.

acolhimento e colheita de
dados a pessoa e familia;

3.2.
dindmica do servigco e da

Observacao da

articulacdo da equipa de
enfermagem com a equipa

multidisciplinar;

4.1. Identificacdo  dos
procedimentos/
intervencdes no

acolhimento ao doente e/ou
familia proposto para a
administracéo de

quimioterapia intravesical;

4.2. Identificacédo e
desenvolvimento de
estratégias de
comunicagdo na

abordagem a pessoa e

familia aquando do
acolhimento;
4.3. Observacao e
colaboracdo na prestagao
de cuidados;
5.1. Participagdo  nas

consultas de enfermagem
(primeira no acolhimento e
subsequentes);

5.2.
acolhimento a pessoa e/ou

Realizagdo do

familia  proposta  para
tratamento de
quimioterapia intravesical;

5.3.

necessidades alteradas;

Identificacdo  das

5.4. Definigdo de plano de

- Orientador de
estagio,
restante
equipa de
enfermagem e
equipa

multidisciplinar;

Materiais:
-Normas,
procedimentos
e  protocolos
do servigo;
-Pesquisa
bibliogréafica

pertinente;

Fisicos:
- HDU;

Temporal:
-Ver

cronograma

das atividades.

B - Melhoria da qualidade
B3.

C — Gestéo de cuidados

D - Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
D1.

Competéncias  especificas do
enfermeiro especialista em
enfermagem em situagédo crénica e
paliativa (OE):

L5elL6

Competéncias de

enfermeiro especialista em
oncologia (EONS):

1. Avaliagdo e intervengdo de
enfermagem na gestdo de pessoas
afetadas pelo cancro;

2.Informagdo e comunicacdo a
pessoa com doenga oncolégica;

3. A pesquisa baseada na evidéncia
e aplicada aos cuidados a pessoa
com doenga oncolégica;

4. Trabalhar em parceria com o
doente para controlar os sintomas de
cancro e as consequéncias
subsequentes do tratamento do

cancro
5.Fornecer planos de cuidados
personalizados com base nos riscos
individuais, necessidades e

preferéncias do doente.

Competencies de Mestre:
Possuir conhecimentos e capacidade
de compreensé&o a um nivel que:

i) sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao
nivel do 1.° ciclo, os

desenvolva e aprofunde;

ii) permitam e constituam a
base de desenvolvimentos
elou aplicagbes originais, em
muitos casos em contexto de

- Ter realizado
reunides informais
enf.

com chefe,

enf. orientador e
outros elementos
da equipa;

- Conhecer as
rotinas habituais;

- Apresenta texto
sobre a
caracterizagdo do
Servigo;

- Participa nas
intervencdes de
enfermagem no

acolhimento ao

doente elou
familia;

-Realiza
entrevistas
informais para
identificar a
satisfagcdo dos
clientes com os

cuidados, as quais
regista nas notas
de campo;
-Sistematiza a
informagéo
recolhida, de modo
a perceber a
evolugéo das
situacbes e das
intervengbes  de
enfermagem

planeadas;




cuidados;

5.5. Promogéo da
capacitacao para o]
autocuidado (educacao

para a saude; identificacdo
de sinais de alerta e
despiste de complicacdes

inerentes ao tratamento).

investigacao;

b) Saber aplicar os  seus
conhecimentos e a sua capacidade
de compreensédo e de resolucéo de
problemas em situagBes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua é&rea de
estudo.

c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢des ou
emitir juizos em situagbes de
informacéo limitada ou incompleta,
incluindo  reflexbes  sobre as
implicagbes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou o0s
condicionem.

- Elabora reflexao
escrita sobre a
importancia da
comunicagdo nos
cuidados a
pessoal/familia
submetida a
quimioterapia
intravesical,
utilizando o ciclo
de Gibbs;

- Elaborar um
estudo de caso;

- Elabora relatério

de estagio.




Local de Estagio: Unidade de Exames Especiais

Duracao: 4 de janeiro a 9 de fevereiro de 2018

Objetivo Geral:

Promover a melhoria da qualidade dos cuidados no acolhimento ao doente e/ou

quimioterapia intravesical.

familia submetidos a

Objetivos Estratégias/Atividades Recursos Dominio de Competéncias Indicadores de
Especificos Avaliacdo
6. Envolver a | 6.1. Reunido com o | Humanos: Competéncias comuns ao | - Expbe o projeto de

Equipa de
Enfermagem na

implementagéo

do Projeto.

7. Prestar
cuidados ao
doente
oncoldgico
submetido a

quimioterapia
intravesical,
promovendo a
capacitacao para
0  autocuidado,
logo a partir do
momento do

acolhimento.

Enfermeiro-Chefe, de forma
a otimizar estratégias para
implementacéo do Projeto;

6.2.
Projeto, sob a forma de

Apresentagdo  do

formagéo formal.

7.1. Prestacao de cuidados

ao doente proposto a
quimioterapia intravesical,
utilizando a melhor
evidéncia e as
competéncias

desenvolvidas;

7.2. Elaboragéo de
Checklist de verificagéo/

validacéo do acolhimento e
tratamento;

7.3. Elaboragdo de norma
de procedimento sobre o
acolhimento a pessoa e/ou
familia submetida a
quimioterapia intravesical e
respetivos documentos de
apoio;

7.4. Colaboragdo com os
colegas na prestagdo de

cuidados ao doente e/ou

familia submetido a
quimioterapia intravesical,
nomeadamente no
acolhimento;

7.5. Utilizacao de

documentos para registo

das intervengbes de
enfermagem e resultados;
7.6.

documentos de

Andlise dos
registo

realizados;

- Orientador de
estéagio,
restante
equipa de
enfermagem e
equipa

multidisciplinar;

Materiais:
-Normas,
procedimentos
e protocolos
do servigo;
-Pesquisa
bibliogréafica

pertinente;

Fisicos:
- UEE;

Temporal:
-Ver

cronograma

das atividades.

enfermeiro especialista (OE):
A - Dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal

Al e A2

B - Dominio da melhoria da
qualidade

B3

C - Dominio da gestdo dos

cuidados

D - Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais
D1

Competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
enfermagem em situacdo crénica
e paliativa (OE):

L5elL6
Competéncias de Enfermeiro
especialista em oncologia

(EONS):

1. Avaliagdo e intervencdo de
enfermagem na gestao de pessoas
afetadas pelo cancro;

2.Informacdo e comunicagdo &
pessoa com doenga oncolégica

3. A pesquisa baseada na
evidéncia e aplicada aos cuidados
a pessoa com doencga oncoldgica;
4. Trabalhar em parceria com o
doente para controlar os sintomas
de cancro e as consequéncias
subsequentes do tratamento do
cancro

5.Fornecer planos de cuidados
personalizados com base nos
riscos individuais, necessidades e
preferéncias do doente.

Competéncias de Mestre:

Possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo a um
nivel que:

iii) sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao
nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

estagio no campo de

estagio;
- Ter realizado
reunides  informais

com enf. chefe, enf.
orientador e outros
elementos da
equipa;

- Apresentagdo da
sessdo formativa na
data definida;
-Participacéo de

70% da equipa de

enfermagem na
formacao;

-Aplicacédo do
guestionario de
avaliagao de
formacao;

- Ganhos de

conhecimento  pés
formacéao.

- Elabora norma de
procedimento sobre
o acolhimento a
pessoa e/ou familia
submetida a

guimioterapia

intravesical
- Auxilia os
Enfermeiros na

tomada de decisao

face ao doente
submetido a
quimioterapia
intravesical;

- Realiza 15

avaliacdes iniciais;




8. Contribuir
para a formagao

da equipa no

ambito da
intervencéo a
pessoa elou

familia submetida
a quimioterapia
intravesical,

nomeadamente
no acolhimento.
9. Implementar
no Servico o
acolhimento  ao
doente e/ou
familia submetido
a quimioterapia

intravesical

8.1. Elaboragéo de

documentos para a
formacao;
8.2. Realizagao de

sessdo(0es) formativa(s);
8.3. Apresentagdo e
Validagdo da norma de
procedimento e dos
restantes documentos de
apoio a pratica junto da
equipa de enfermagem;

9.1. Implementagdo do
protocolo de acolhimento
elaborado;

9.2. Acompanhamento da
equipa na realizagdo do
acolhimento;

9.3. Realizagao de inquérito
de satisfagdo ao doente
sobre 0s cuidados
prestados;

9.4. Reflexdo sobre a

prética.

a) permitam e constituam a base
de desenvolvimentos elou
aplicagbes originais, em muitos
casos em contexto de investigagao.
b) Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade
de compreensdo e de resolucao de
problemas em situacdes novas e
ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua
area de estudo;

c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solucdes
ou emitir juizos em situacdes de
informacé&o limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as
implicagbes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem
dessas solugbes e desses juizos
ou os condicionem.

- Avalia a satisfagcdo
dos clientes face aos
cuidados prestados,
nomeadamente, no
momento do
acolhimento;

- Elabora reflexdo
escrita sobre a
Humanizagdo  dos
cuidados: a
mudan¢a do modelo
de enfermagem
instituido utilizando o
Ciclo de Gibbs;

- Elabora relatério de

estagio.




Apéndice Ill: Cronograma de atividades



Estagio | — Hospital de Dia de Oncologia

Meses
Set. Outubro
Semanas
25 02 09 16 23 30
a a a a a a
29 06 13 20 27 03
Atividades
1.1. Consulta das Normas, Protocolos do servigo, documentos de acolhimento e
colheita de dados a pessoa e familia;
1.2. Observagdo da dindmica do servico e da articulagdo com da equipa de
enfermagem com a equipa multidisciplinar;
2.1. Pesquisa bibliografica e leitura critica de artigos cientificos sobre
intervencdes de enfermagem ao doente submetido a quimioterapia intravesical;
2.2. Identificacdo dos procedimentos/ interven¢des no acolhimento ao doente
e/ou familia proposto para a administragéo de quimioterapia intravesical;
2.3. Observacgéao e colaboragdo na prestacéo de cuidados a pessoa submetida a
quimioterapia intravesical;
2.4. Elaboragéo e apresentacéo de Pdster;
2.5. Elaboragdo de documento para registo sistematico das intervengdes de
enfermagem e resultados.
2.6. Analisar os documentos de registo preenchidos;
2.7. Reflexdo sobre a préatica
Estagio Il — Hospital de Dia de Urologia
Meses
Novembro Dezembro
Semanas
06 13 20 27 04 11
a a a a a a
10 17 24 01 08 15

Atividades

3.1. Consulta das Normas, Protocolos do servico, documentos de acolhimento e
colheita de dados a pessoa e familia;

3.2. Observacdo da dinamica do servico e da articulacdo da equipa de
enfermagem com a equipa multidisciplinar;

4.1. |dentificagdo dos procedimentos/ intervengbes no acolhimento ao doente
e/ou familia proposto para a administragédo de quimioterapia intravesical;

4.2. Identificacdo e desenvolvimento de estratégias de comunicagdo na
abordagem a pessoa e familia aquando do acolhimento;

4.3. Observacéao e colaboragdo na prestagao de cuidados;

5.1. Participacdo nas consultas de enfermagem (primeira no acolhimento e
subsequentes);

5.2. Realizagdo do acolhimento a pessoa e/ou familia proposta para tratamento
de quimioterapia intravesical;

5.3. Identificagéo das necessidades alteradas;

5.4. Defini¢céo de plano de cuidados;

5.5. Promog&o da capacitacdo para o autocuidado (educacdo para a saude;
identificacdo de sinais de alerta e despiste de complicacdes inerentes ao
tratamento).




Estagio lll — Unidade de Exames Especiais

Meses

Semanas

Atividades

Janeiro Fev.
02 08 | 15 | 22 | 29 05
a a a a a a
05 12 19 | 26 | 02 | 09

6.1. Reunido com o Enfermeiro-Chefe, de forma a otimizar estratégias
para implementacgédo do Projeto;

6.2. Apresentagdo do Projeto, sob a forma de formacao formal.

7.1. Prestacdo de cuidados ao doente submetido a quimioterapia
intravesical, utilizando a melhor evidéncia e as competéncias
desenvolvidas;

7.2 Elaboracao de Checklist de verificagao/ validagdo do acolhimento e
tratamento;

7.3. Elaboracdo de norma de procedimento sobre o acolhimento a
pessoa e/ou familia submetida a quimioterapia intravesical;

7.4. Prestacdo e colaboragdo junto dos colegas na prestacdo de
cuidados ao doente e/ou familia submetido a quimioterapia intravesical,
nomeadamente no acolhimento;

7.5. Utilizagdo de documento para registo das intervengbes de
enfermagem e resultados;

7.6. Analise dos documentos de registo realizados;

8.1. Elaboracéo de documentos para a formagéo;

8.2. Realizacéo de sesséo (6es) formativa(s);

8.3. Apresentacdo e Validacdo da norma de procedimento junto da
equipa de enfermagem;

9.1. Implementagé&o do protocolo de acolhimento elaborado;

9.2. Acompanhamento da equipa na realizacdo do acolhimento;

9.3 Realizacao de inquérito de satisfagdo ao doente sobre os cuidados
prestados;

9.4. Reflexao sobre a prética

Legenda: [ | Planeado || Realizado

B N3o Realizado



Apéndice IV: Protocolo de Revisdo Scoping



BACKGROUND

O cancro da bexiga é o tumor maligno mais comum do trato urinario, com
uma incidéncia, na Europa, de 27 e 6 por 100.000 em homens e mulheres,
respetivamente (Vahr et al, 2015).

O carcinoma urotelial superficial da bexiga é uma doenca heterogénea
no que respeita a sua historia natural e prognostico, caracterizando-se por uma
alta taxa de recidiva e pela possibilidade de progressao para invasao muscular
e, posterior disseminagcdo local e a distancia. O risco de recidiva e de
progressao esta associado a diversos fatores clinicos e anatomo-patologicos
(nimero e tamanho dos tumores, niumero de recidivas prévias, estadiamento
local, presenca de carcinoma in situ e grau de diferenciacéo) (Correia et al,
2010).

De acordo com as diretrizes da Associacao Europeia de Urologia (AEU),
a RTU-V-V deve ser potenciada por medicacao intravesical, uma vez que esta
permite administrar altas concentracbes locais de um agente na bexiga,
destruindo as células de tumor que permanecem apos a cirurgia. A indicacao
baseia-se na estratificacdo de risco e geralmente é usada como adjuvante para
prevenir a recorréncia. Menos comumente, pode ser usada para doenca
residual que permanece na bexiga ap6és a cirurgia (Matheus, 2010; Ferro, 2015
e Vahr et al, 2015)

Assim, a quimioterapia intravesical visa erradicar as células cancerosas
sobreviventes na mucosa da bexiga (a chamada "quimiorresec¢ao” do tumor),
quando é administrada no poés-operatdrio imediato tem o intuito de destruir
todas as células do tumor flutuantes deixadas pela RTU-V-V evitando a sua
reimplantacdo (Vahr et al, 2015).

No grupo de quimioterapicos, 0s principais sao Mitomicina C,
Doxorrubicina e Epirrubicina. A Mitomicina € um agente quimioterapéutico que
inibe o ADN de se sintetizar em células tumorais, diminuindo a taxa de
recorréncia de 54% para 38%. No entanto, ndo tem impacto no risco e € o
agente que apresenta melhores resultados terapéuticos, com baixa incidéncia
de efeitos colaterais (Matheus, 2010 e Vahr et al, 2015). A utilizacdo de
Mitomicina C intravesical em dose Unica nas primeiras 24 horas apos a cirurgia

pode diminuir as taxas de recidivas em lesbes de baixo grau e tem sido



amplamente utilizada com essa finalidade (Matheus, 2010). Temos ao nosso
dispor varios esquemas para administracdo de quimioterapia intravesical. Na
Mitomicina C o mais comum € uma instilacdo pos-operatéria imediata e Unica
ou instilagdo pos-operatéria seguida de 6 instilagbes semanais passando
posteriormente a instilagbes mensais por um periodo de 1 ano (Vahr et al,
2015).

O enfermeiro tem a responsabilidade de planear, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os cuidados de enfermagem em todas as fases do
tratamento, e a obrigacdo de oferecer cuidados especificos a pessoal/familia
que é submetida a tratamentos de quimioterapia, devendo assisti-los nos
aspetos bioldgicos, psicologicos, sociais e espirituais, procurando minimizar os
efeitos secundéarios decorrentes do tratamento (Andrade, 2012). Assim, é
fundamental que esta pratica seja iniciada no primeiro momento em que 0
enfermeiro e doente e/ou familia iniciam o seu contacto, ou seja no
acolhimento.

Acolher, consiste numa acdo técnico-assistencial, ou seja, € um
processo de escuta qualificada direcionado a assisténcia, que implica
mudancas na relacdo entre profissional e doente, facilitando a reorganizacao
dos servicos e melhorando a qualidade da assisténcia, tendo a pessoa como
eixo principal e participante ativo (Falk, Falk, Oliveira & Mota, 2010; Bellucci &
Matsuda, 2012; Costa, Garcia & Toledo, 2016).

Este momento assume-se como um importante meio para estabelecer
uma relacdo com o utente de forma a conduzi-lo ao autocuidado, visando
minimizar os efeitos da toxicidade induzida pelos farmacos e possibilitar que o
tratamento tenha maior sucesso (Bolander, 1998 e Colliére, 2000). O momento
do acolhimento é ainda essencial para o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica, empatica e humanizada, que terd& como consequéncia a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados e uma maior satisfacdo tanto do
doente/familia como do proprio profissional de saude (Medeiros et al, 2010 &
Costa e Garcia & Toledo, 2016). De modo a aferir quais as intervencdes de
enfermagem que promovem o acolhimento a pessoa/familia submetida a
guimioterapia intravesical, optou-se por realizar uma revissdo scoping sobre

esta tematica.



Segundo Arksey e O'Malley, (2005) as revisdes scoping fornecem
informacdo ampla, sobre toda a literatura existente, independentemente dos
desenhos de estudo, sejam eles qualitativos ou quantitativos. Estes autores
sugerem que a revisdo scoping pode estar integrada num processo de revisdo
que fornece a informacao inicial, partindo de uma questdo ampla e aberta,
tendo como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura a posteriori.
A revisao scoping é util no sentido em que conduz & publicacédo e disseminacao
da evidéncia da investigagcao num determinado campo.

Para a realizagdo desta revisdo scoping o procedimento metodologico
utilizado foi o proposto no manual de revisbes scoping do Joanna Briggs
Institute. Assim, escolheram-se como critérios de inclusédo todos os adultos
com idade igual ou superior a 19 anos, submetidos a quimioterapia intravesical,
de ambos os sexos. Foram ainda incluidos os seus familiares e os enfermeiros
que prestam cuidados neste ambito. Excluiu-se automaticamente todos os
doentes com idade inferior a 19 anos de idade. Nao foram comtemplados os
doentes ndo oncoldgicos, ou oncoldgicos sujeitos a tratamentos que ndo sejam
de quimioterapia intravesical. Foram ainda excluidos outros técnicos de saude
gue poderdo administrar quimioterapia intravesical. Para além destes critérios,
consideramos apenas os doentes que realizam tratamentos de quimioterapia
intravesical em ambulatério/ Hospital de dia, excluindo-se os doentes
submetidos a este tratamento em contexto de internamento, bloco operatério e
servico de urgéncia. Foi selecionada todo o tipo de literatura existente (revisdes
da literatura, estudos qualitativos, quantitativos ou mistos publicados ou nédo
publicados, guidelines, outros), em que foi possivel aceder ao texto completo,
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Limitou-se a pesquisa, do ponto

de vista temporal, ao periodo entre janeiro de 2007 a 2017.



QUESTAO DE REVISAO

A pesquisa realizada teve como ponto de partida a formulacdo da
seguinte pergunta: Quais as intervengdes de enfermagem que promovem 0
acolhimento a pessoa e ou familia submetida a quimioterapia
intravesical?

A elaboracdo desta pergunta tem como finalidade construir um quadro
de referéncia para o desenvolvimento e condugéo da revisao e apresenta-se no
formato “PCC” (Populacdo, Conceito e Contexto), especificando-se o0s

elementos que a contistuem na Tabela 1.

PERGUNTA DE INVESTIGACAO PCC

P (populacéo) Pessoa e/ou familia submetida
a quimioterapia intravesical;
Enfermeiros
C (conceito) Intervencdes de enfermagem
no acolhimento

C (contexto) Ambulatério / Hospital de Dia

Tabela 1 — Esquematizacdo da questao de pesquisa.

OBJETIVOS

Uma revisdo scoping tem como objetivo mapear, de forma celere, a
literatura existente bem como as principais fontes e tipos de evidéncia
disponivel, numa area de interesse relativamente ao seu volume, recorrendo a
utilizacao de conceitos-chave (Mays et al, 2001).

Os objetivos da presente revisdo scoping sdo mapear as intervencoes
de enfermagem que promovem o acolhimento a pessoa/familia submetida a
guimioterapia intravesical, bem como identificar lacunas existentes e areas de

intervencéo futuras neste ambito.



CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Com o intuito de realizar a pesquisa baseada na questdo formulada,
foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo. Estes dizem respeito aos
participantes, conceito,

contexto, tipo de texto, data de publicacdo e

disponibilidade do texto. A apresentacdo esquematica destes critérios

encontram-se na Tabela 2.

CRITERIOS DE SELECAO

PARTICIPANTES

CONCEITO

CONTEXTO

TIPO DE TEXTO

DATA DE PUBLICACAO

IDIOMA DE PUBLICAGAO

DISPONIBILIDADE DO TEXTO

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Adultos com idade igual ou
superior a 19 anos submetidos a
quimioterapia intravesical;
- Familiares da pessoa
submetida a  quimioterapia
intravesical;

- Enfermeiros.

- Intervencdes de enfermagem

no acolhimento.

- Ambulatério;

- Hospital de Dia.
- Todo o tipo de literapura
existente (revisdes da literatura,
estudos qualitativos,
guantitativos ou mistos
publicados ou ndo publicados,
guidelines, outros.)

- De janeiro de 2007 a 2017.

- Portugués, Inglés ou Espanhol.

- Full text.

Tabela 2 — Critérios de Selecéo

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Pessoa com idade inferior a 19
anos;

- Outros técnicos de sude.

- Documentos em que ndo se
identifiquem intervencbes de
enfermagem no acolhimento.

- Servicos de internamento,
bloco operatério e servico de

urgéncia.

- Anterior a janeiro de 2007.

- Documentos cujo idioma n&o
seja PoRTU-Vgués, Inglés ou
Espanhol.

- Auséncia de full text.



ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa foi projetada para selecionar estudos
publicados, em lingua poRTU-Vguesa, inglesa e espanhola entre os anos de
2007 e 2017.

Realizou-se uma pesquisa inicial limitada a MEDLINE e CINAHL usando
palavras-chave construidas a partir da linguagem natural consequente a
tematica.

As palavras-chave utilizadas foram: acolhimento, intervencbes de
enfermagem, doente oncolégico e quimioterapia intravesical.

Os termos naturais utilizados na realizacdo desta pesquisa foram: user
embracement; nursing interventions, oncological patient e intravesical
chemotherapy.

AplOs esta primeira pesquisa, procedeu-se a andlise dos titulos e
resumos usados para descrever os artigos encontrados. As palavras relevantes
encontradas nestes titulos e resumos em conjunto com os termos de indexacao
pesquisados em cada uma das bases de dados, foram cuidadosamente
analisados para desenvolver novos termos para uma segunda fase de
pesquisa. Esta nova pesquisa, agora mais exaustiva, deve incluir todas as
palavras-chave relevantes e termos indexados mais oportunos a cada base de
dados, para responder a questao de investigacao.

Na base de dados CINAHL Plus with Full Text, foram utilizados os
seguintes descritores: nursing interventions, nursing interventions education,
cancer patients, cancer patients education, mitomycins, mitomycin adverse
effects e bladder cancer.

Na MEDLINE with Full Text, os seguintes descritores: nursing care,
nursing assessment, nursing education, oncology nursing, mitomycin,
mitomycin adverse effects, mitomycin toxicity e mitomycin therapeutic use.

O termo acolhimento n&o tem termo indexado correspondente em
nenhuma das bases de dados a que se recorreu. No entanto, em ambas as
bases de dados obtém-se resultados utilizando as palavras acolhimento e

umbracement.



Em ambas as bases de dados, os descritores sdo operacionalizados
através das expressdes boleanas AND e OR, construindo os coédigos de
pesquisa descritos na tabelas 3 e 4 respetivamente.

Alguns dos descritores sao termos indexados das respectivas bases de
dados, outros utilizados em linguagem natural. Pretende-se assim que a
pesquisa seja 0 mais precisa e detalhada possivel. Todos os termos indexados
sdo antecedidos de “MM” (Major concept), de “MH” (Exploded concept) ou por

ambos (aglomerando os dois significados anteriores).

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Cdédigo Termos de Pesquisa Resultados
S1 user embracement 31
S2 (ZU "nursing interventions™) or (ZU 833

"nursing interventions education™)
S3 (ZU "cancer patients") 8314
S4 (ZU "cancer patients education”) 60
S5 S3OR S4 3814
S6 S3 AND sS4 60
S7 (zU "mitomycins") or (zU 205

"mitomycins adverse effects")
S8 bladder cancer 760
S9 S7 OR S8 954
S10 S7 AND S8 11
S11 S1 AND S2 0
S12 S1 AND S3 0
S13 S1 AND S7 0
S14 S1 AND S8 0
S15 S2 AND S3 49
S16 S3 AND S7 0
S17 S3 AND S8 6

Tabela 3 - Pesquisa na base de dados EBSCO: CINAHL



Cdédigo Termos de Pesquisa Resultados
S1 user embracement 7
S2 (ZE "nursing assessment") 175
S3 (ZE "nursing care") or (ZE "nursing 101

education")
S4 S2 OR S3 275
S5 (ZE M"oncology nursing") or (ZE 164

"oncology nursing education™)
S6 (ZE "mitomycin™) or (ZE "mitomycin 139

adverse effects") or (ZE "mitomycin

therapeutic use") or (ZE "mitomycin

toxicity")
S7 S1 AND S2 0
S8 S1 AND S3 0
S9 S1 AND S5 0
S10 S1 AND S6 0
S11 S2 AND S5 0
S12 S2 AND S6 0
S13 S3 AND S5 1
S14 (S3 AND S5) AND (S3 AND S6) 0
S15 S3 AND S6 49
S16 S5 AND S6 0
S17 Bladder cancer 3445
S18 S1 AND S17 0
S19 S2 AND S17 0
S20 S3 AND S17 0
S21 S5 AND S17 0
S22 S6 AND S17 14
S23 Cancer patients 27750
S24 S1 AND S23 0
S25 S2 AND S23 4
S26 S3 AND S23 2



S27 S4 AND S23 6
S28 S6 AND S23 3
S29 S17 AND S23 432

Tabela 4 - Pesquisa na base de dados EBSCO: MEDLINE

EXTRACAO DE RESULTADOS

A totalidade dos artigos obtidos na CINAHL foram cento e cinquenta e
quatro e na MEDLINE oitenta e seis, apos terem sido sujeitos aos filtros: full
text, data de publicacdo desde 2007 a 2017 e idade igual ou superior a 19
anos.

Procedi entdo a eliminacdo dos artigos repetidos e a leitura dos titulos
dos restantes. Tendo em consideragdo os critérios de inclusdo especificados
na tabela 2, exclui os artigos que nao correspondiam ao pretendido, tendo
ficando com trinta e um (onze artigos na CINAHL e vinte na MEDLINE). De
seguida, realizei a leitura dos resumos desses mesmos artigos, excluindo os
vinte e seis que ndo se enquadravam na tematica.

Finalmente, efetuei a leitura integral dos cinco artigos restantes que
considero permitiram dar resposta a questao formulada neste projeto.

Assim, apresenta-se na tabela 5, os dados dos artigos selecionados

para a concretizacao da presente revisao scoping.



Titulo

(Autores, Ano)

- Objetivo

- Metodologia

- Resultados

- Conclusoes

- Implicagdes para a Enfermagem

Acolhimento de
enfermagem em
oncologia:

enfrentamento da

doenca pelos pacientes
em Feira de Santana-
BA.

(Machado, Ouro &
Santana, 2015).

- Investigar como se tem
dado o acolhimento de
enfermagem a pacientes
oncolégicos e quais o0s
reflexos evidenciados no
enfrentamento da doenca
pelos acometidos.

- Estudo qualitativo,

descritivo.

- O acolhimento de enfermagem teve
reflexos positivos, pois tem auxiliado
os doentes a enfrentarem melhor a
sua condicdo patoldgica.

-Os

satisfacdo

doentes declararam a sua

com o atendimento
prestado, afirmando que se trata de
uma equipa competente, responsavel
e que atua segundo as necessidades
dos seus clientes, o que proporciona
ao doente um ambiente “familiar”,
minimizando o stress que a doenca e

0 tratamento possam proporcionar.

- A maneira como se aborda e acolhe o paciente
oncologico torna-se essencial para: melhorar a
adesdo ao tratamento, melhoria da qualidade de
vida, o resgate da dignidade, a reinsercdo no seio
familiar e social, continuidade e desenvolvimento de
suas atividades rotineiras, favorecendo, assim, a
evolucdo no enfrentamento da doenca pelos
acometidos, auxiliando-os a lutarem e encontrarem
dentro de si esperanca que o0s impulsione na
procura da cura.

- A equipa de enfermagem deve desenvolver
estratégias que contemplem as necessidades dos
pacientes relativas ao acolhimento, a solidariedade
a seguranca, a esperanga, carinho, amor e
assisténcia humanizada. Além disso, que valorize o
ser singular que cada um €, que o atenda
considerando sua individualidade e que, de fato,
responda satisfatoriamente as suas necessidades,
pois durante todo o processo, desde o diagnéstico,
passando pelo tratamento e chegando ao desfecho

da doenca, quer seja para a cura, quer seja para o



A importancia da equipe
de enfermagem no
acolhimento aos
familiares de pacientes
oncolégicos.

(Silva, Jesus & Borges,

2015).

Acolhimento e cuidado
de enfermagem: um
estudo fenomenoldégico.
(Costa, Garcia &Toledo,

2016)

- Minimizar danos a
familiares dos que foram
acometidos por cancro.

- Estudo misto (qualitativo e

guantitativo).
-ldentificar 0]
reconhecimento do

acolhimento como forma de
cuidado de enfermagem na
experiéncia do enfermeiro.

- Pesquisa qualitativa,

orientada pela vertente
fenomenolégica social de

Alfred Schutz.

- O comprometimento da equipa de

enfermagem com 0  paciente
oncologico e a sua familia demonstrou
gue devido ao stress dos cuidados, ser
otimista significa manter uma certa
normalidade na vida apesar da

doenca.

- O conhecimento da percecdo do
enfermeiro sobre o acolhimento como
forma de cuidado de enfermagem
possibilitou a organizacao e a analise
das categorias que incorporam 0S
significados da realizacdo dessa acéo,
expressos no tempo passado e

presente “motivos porque” e o0s
relacionados as expectativas “motivos
para”.

Nos “motivos porque” os participantes
do estudo ndo reconheceram o ato de

acolher como um cuidado inerente ao

Obito, € o enfermeiro que esta sempre presente,
tanto com o doente como com o seu familiar. Assim,
também o apoio dado a familia é indispenséavel.

- Para se sentir mais confortavel, a familia refere
gue necessita ter confianga em Deus e no
atendimento da equipa, além de desejar e receber
um acolhimento afetuoso e poder comunicar-se,
com os profissionais de saude.

- A acdo de cuidar e acolher requer dedicagéo,
paciéncia, compreensdo, atendimento humanizado,
interacdo da equipa de enfermagem e amor ao

proximo.

- ldentificou-se que os enfermeiros eram capazes
de reconhecer a traducdo do acolhimento em
escuta qualificada, humanizacéo, responsabilizagéo
e comprometimento com as necessidades do outro.
Entretanto, na pratica, esta acdo ndo era
reconhecida como um cuidado de enfermagem
caracterizando-se por atendimentos pontuais,
fragmentados e direcionados a queixa.

Para que o acolhimento seja reconhecido como um
cuidado de enfermagem, o enfermeiro necessita de

privilegiar o cuidado relacional.



Acolhimento em
Unidade

Saude: a satisfacdo do

uma

Basica de

usuario em foco.
(Medeiros, Araujo-Souza,
Aldenisia A. Albuquerque-
Barbosa & Clara-Costa,
2010).

- Avaliar o acolhimento
numa Unidade Bésica de
Salude na perspetiva do
utilizador, analisando
também a satisfacdo dos
usudrios e a participagao
destes no controle social.

- Pesquisa exploratoria.

enfermeiro que atua na atencao

primaria. Diante disto, inferiu-se
distanciamento entre o cuidado de
enfermagem e o acolhimento.

Nos “motivos para” as expectativas
entrevistados

dos enfermeiros

referiram-se  a um  acolhimento
idealizado como acédo que priorizava a
relacdo com o paciente por meio da
compreensdao das necessidades, do
interesse em aproximar-se e de uma
disposicdo em colocar-se no lugar do
outro. O acolhimento era idealizado
como uma agdo que 0s aproximava
dos usuarios e favorecia a
compreensdo dos motivos que o
levaram até ao servico de saude

- A maioria dos doentes mostra-se

satisfeita com o atendimento, e

revelam
como pontos positivos a
resolubilidade, humanizacao e

solidariedade. Os pontos negativos
referem-se a demanda reprimida, area

fisica precaria e néo participagéao.

- Conclui-se que a relagdo de respeito e escuta
entre profissionais e doentes faz a diferenga entre
as praticas das acbBes de saude, apesar das
gqueixas existentes que precisam de ser
consideradas para um efetivo acolhimento. E
necessario haver investimentos nas estruturas
fisicas da UBS, o que possibilitara melhor trabalho
aos profissionais e maior conforto aos doentes.

- Dada especial importancia a relacdo de escuta e



Urothelial cancers: | - Apresentar uma revisdo

ureter, renal pelvis, and | acerca da gestdo dos
bladder.

(Tyler, 2012)

cuidados relativos ao

diagnéstico e tratamento
dos doentes com cancro da
bexiga.

- Estudo qualitativo,

descritivo.

- O enfermeiro de oncologia assume
uma posicao privilegiada no auxilio
dos doentes nos momentos de
transicdo que estes vivenciam ao
longo do seu percurso de doencga.

- A educacgdo do doente assume uma
importancia crucial, desde o0 momento
a alta, do

do acolhimento até

diagnéstico aos tratamentos. O

enfermeiro como educador, tem um
vida do

profundo impacto na

doente/familia.

Tabela 5 — Apresentacao dos dados dos artigos selecionados.

responsabilizacdo, a partir do que se constituem
vinculos e compromissos que norteiam 0 processo
de acesso a saude.

- Estabelecimento de relagBes de aproximacdo de
modo humanizado, promoc¢éo da autonomia.

-Esté@o a ser feitos avangos a nivel cirdrgico, mas
também na gestdo dos cuidados ao cancro da
bexiga, sendo que o enfermeiro de oncologia
apresenta condicbes para causar impacto na
educacdo do doente na sua qualidade de vida de
um modo geral.

- Os enfermeiros especialistas em oncologia devem

ter conhecimentos acerca do diagnostico,
tratamento, implicagcdes cirargicas que possam
ocorrer, tratamentos, assumindo um papel

fundamental no apoio e na orientacdo do doente,
contribuindo significativamente para a melhoria da
qualidade de vida deste.

- A educacao deve ser abrangente, abordando néo
apenas o tratamento, os efeitos colaterais, mas
também implicacdes a longo prazo sobre a vida e 0

estilo de vida dos pacientes.



ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os autores em andlise afirmam que o acolhimento se inicia no primeiro
instante em que se tem contato com a pessoa. A atencao, 0 ouvir, estabelece
uma relacdo de respeito mutuo, necesséria a evolugdo do trabalho, que se
desenvolve gradualmente, organizando uma sociedade menos individualista e
mais passivel de mudancas, tendo em conta a necessidade do outro (Medeiros
et al, 2010, Machado, Ouro & Santana, 2015 e Costa, Garcia & Toledo, 2016)

Através da pesquisa efetuada percebe-se ainda, a importancia deste
momento para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, empatica e
humanizada, que conduzira assim a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e, consequentemente, a satisfacao, tanto do doente/familia como do
proprio profissional de saude (Medeiros et al, 2010 & Costa e Garcia & Toledo,
2016).

Assim, o acolhimento deve ser uma ferramenta para a humanizacao dos
servicos de saude, com qualificacdo da escuta, favorecimento da construcao
de vinculos e da garantia de acesso para a populagcdo, o que pressupde a
responsabilizacdo dos profissionais pelo cuidado prestado. Ao ouvir o cliente,
os profissionais obterdo uma melhoria no relacionamento, e conseguirdo
estabelecer uma parceria mais colaborativa (Costa, Garcia & Toledo, 2016).
Para Medeiros et al (2010), o acolhimento fomenta a humanizacdo das
relacbes dos profissionais com os doentes produzindo-se uma relacdo de
escuta e responsabilidade, constituindo vinculos e compromissos entre eles.
S6 desta forma se consolidar4d uma relagcéo entre acesso e acolhimento. Este,
surge nesse contexto, como um instrumento de trabalho adequado para todos
os trabalhadores de saude num servico, ndo se limitando a rececédo do
paciente, mas em uma sequéncia de atos e modos que fazem parte do
processo de trabalho em saude. Deste modo, pode afirmar-se que o
acolhimento se assume como um cuidado fundamental a préatica de
enfermagem.

Geralmente o paciente oncoldgico € reconhecido como sendo especial,

fragilizado, inseguro, requerendo para o seu cuidado, além de um saber



técnico-cientifico, uma sensibilidade dirigida ao humano ali envolvido,
apontando, na sua totalidade uma grande dificuldade na construcédo do vinculo
a propria estigmatizacdo da doenca. Dentro do contexto terapéutico, a
qualidade e a forma de vinculo sdo de extrema importancia por influenciar,
tanto no desenvolvimento como na qualidade do processo, pois, sem vinculo, a
terapia ndo acontece. Assim, na busca da empatia pela construcdo desse
vinculo, observa-se a tentativa da maioria dos profissionais ndo ocultarem a
verdade e serem honesto com o doente. E esse desenvolvimento de confianca
e de seguranca, referente as informacdes a serem repassadas ao paciente que
fara com que o tratamento tenha boas condi¢cdes de sucesso (Machado, Ouro
& Santana, 2015)

A maneira como se aborda e acolhe o paciente oncolégico torna-se
essencial para: melhorar a adesao ao tratamento, e contribuir para a qualidade
de vida, do resgate da dignidade, da reinsercao no seio familiar e social, na
continuidade do desenvolvimento das suas atividades rotineiras, favorecendo,
assim, a evolucdo na assuncdo da doenca pelos acometidos, auxiliando-os a
lutarem e encontrarem dentro de si esperanca que 0s impulsione na procura da
cura (Machado, Ouro & Santana, 2015).

CONCLUSOES

Ao analisarmos os resultados obtidos pela revisdo scoping, efetuada,
podemos concluir que todos os artigos que abordam este tema sdo unanimes
em ressalvar a importancia do acolhimento, nomeadamente no que concerne
ao papel da enfermagem. E ainda evidenciado o impacto que um acolhimento
humanizado tem no estabelecimento de uma relacéo terapéutica de sucesso,
assente na empatia, na confiangca e comunicacdo, que ird conduzir a uma
maior adesdo ao tratamento oncoldgico, a melhoria da qualidade de vida, e
também a uma maior satisfacao.

A bibliografia acerca da tematica em estudo é muito limitada. No entanto
através da pesquisa realizada nas bases de dados, ou noutros motores de

busca como o google, livros, teses de mestrado, dissertagcbes consegue-se



perceber quais as intervencdes de enfermagem promotoras do acolhimento a
pessoa/familia.

Nesta pesquisa nao foi encontrado nenhum artigo que aborde
diretamente a tematica do acolhimento ao doente e familia submetido a
quimioterapia intravesical, contudo foram obtidos alguns artigos sobre o papel e
a importancia do enfermeiro no momento de acolher o doente/familia, com
especial enfoque nos doentes oncoldgicos. E assim possivel, perceber quais as
intervencdes de enfermagem que promovem o acolhimento e aplica-las ao
doente/familia submetido a quimioterapia intravesical, melhorando a qualidade
dos cuidados prestados, elevando-os a um nivel de exceléncia, sendo este o
meu principal objetivo com a realizac&o deste projeto.

Em todos os artigos analisados a humanizagédo, assume-se como um
pilar para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. No entanto, ainda
existem dificuldades na articulacdo deste conceito com a pratica de cuidados.
Segundo, Costa, Garcia e Toledo (2016), verificou-se que os enfermeiros eram
capazes de reconhecer a traducdo do acolhimento em escuta qualificada,
humanizagéo, responsabilizagdo e comprometimento com as necessidades do
outro. Apesar disso, na pratica, esta acdo ndo é reconhecida como um cuidado
de enfermagem caracterizando-se por atendimentos pontuais, fragmentados e
direcionados para a queixa. Assim, para que o acolhimento seja reconhecido
como um cuidado de enfermagem, o enfermeiro necessita de privilegiar o
cuidado relacional

Em suma, na revisdo efetuada, podemos constatar que o enfermeiro em
oncologia apresenta condicbes que causam impacto na melhoria da qualidade
de vida do doente e da sua familia. Contudo, s6 sera possivel que o enfermeiro
se assuma como um agente de mudanca, se conseguir estabelecer uma
relacdo humanizada, de confianca e empatia. Esta relagcdo deve comecar no
primeiro contato com o doente, ou seja, no acolhimento. O enfermeiro deve dar
inicio ao acolhimento apresentando-se a si e a restante equipa de saude, e
também o servico, para que o doente se sinta familiarizado com todo o
ambiente envolvente. O enfermeiro deve, ainda, garantir a privacidade do

doente, fornecer-lhe as informagfes necessérias sobre a sua situacao clinica, e



do que se irA passar, informando-o e esclarecendo-o relativamente aos
tratamentos a que ir4 ser sujeito, dando espaco ao doente/familia para que
exponha as suas duvidas, receios e angustias.

Uma das fun¢des de maior importancia do enfermeiro é a educacéo e a
capacitacdo do doente e/ou familia. Como tal, esta nunca deve ser descurada
devendo iniciar-se desde o acolhimento. S6 através de um cuidado
humanizado, conseguiremos dar resposta as necessidades da pessoa. Este
cuidado, deve sem duvida alguma, iniciar-se a partir do primeiro contacto com
o doente, para que assim se construa uma relacdo verdadeiramente

terapéutica, com impacto positivo na qualidade de vida do doente.
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Apéndice V: Caracterizacado da equipa/servico do Hospital de Dia de
Oncologia



CARACTERIZAGAO DA EQUIPA/SERVIGO DO HOSPITAL DE DIA DE
ONCOLOGIA

O Servico de Oncologia, no qual realizei estagio, tem como missao
prestar cuidados de saude especializados e multidisciplinares ao doente
oncolégico, numa perspetiva holistica, diferenciando-se pela sua especificidade
e assumindo-se como um servi¢co de elevada competéncia, desenvolvimento e
inovacdo na prestacdo dos cuidados ao doente e familia face a doenca
oncolégica, visando a satisfagdo das suas necessidades adaptadas as
diferentes fases da doenga.

Este servico destina-se a realizacdo de terapéutica oncolégica e de
suporte, paliativa e meios complementares de diagndstico e terapéuticos. Tem
capacidade instalada de onze unidades para Administracdo de Quimioterapia/
Imunoterapia e quatro unidades de doentes para Administracédo de Terapéutica
de Suporte e Paliativa. A quimioterapia intravesical € realizada em espaco
préprio, que se encontra equipado com uma maca e um carro de apoio a
técnica. Este espaco situa-se no interior da sala onde sdo administrados os
restantes quimiotrapicos. Este espaco assegura a privacidade a execucao da
técnica.

O HDO é composto por uma equipa multidisciplinar, constituida por:
nove médicos, onze enfermeiras, (quatro delas especialistas, duas em
enfermagem comunitaria, uma em enfermagem médico-cirargica e uma em
salde metal e psiquiatria) quatro assistentes operacionais, uma psicéloga, uma
nutricionista e cinco assistentes técnicas.

O método de trabalho de enfermagem instituido neste servico é o
método de cuidados de enfermagem individuais que se baseiam no conceito de
cuidado global, implicando a atribuicdo de um enfermeiro a um anico cliente ou
mais, se a “carga de trabalho” o permitir. Os cuidados prestados ndo sao
fragmentados no periodo de servico do enfermeiro. Todos os cuidados sao
prestados pelo mesmo enfermeiro. No entanto, ocorrerem alteracdes nas
tarefas atribuidas, ndo havendo continuidade por parte dos enfermeiros nos

turnos que se seguem, cabendo ao enfermeiro chefe a principal



responsabilidade pela supervisdo e avaliacdo dos cuidados, em todo o
processo (Costa, 2004). Trata-se de um sistema rotativo em que diariamente &
atribuido a cada enfermeira um posto de trabalho distinto, sendo ela
responsavel por assegurar a prestacdo de cuidados aos doentes que passem
por essa area.

Os registos de enfermagem sao realizados em suporte de papel, cada
doente tem um processo individual onde se encontra toda a informacéo relativa
ao acompanhamento do doente nesta unidade. O servigo encontra-se numa
fase de transi¢cdo neste dominio, uma vez que pretende implementar o Sistema
SClinico, passando deste modo a realizar os registos informaticamente.

O agendamento dos tratamentos de quimioterapia e imunoterapia séo
realizados numa plataforma informética (programa EXCEL), criada para o efeito
por um elemento da equipa de enfermagem. Esta agenda € de facil
manuseamento e acesso, sendo gerida por todos os elementos da equipa de
enfermagem, e permite uma maior organizacdo e controlo dos tratamentos a
serem realizados.

Este Servigo disponibiliza a todos os seus doentes servicos de Hospital
de Dia, Internamento e Consultas. Assim as consultas que disponibiliza sao:

- Consultas Medicas Especializadas de: Oncologia Médica, Hematologia
Oncologica, Pneumologia Oncologica, Urologia Oncolégica, Cuidados
Paliativos Oncologicos, Dermatoses em Oncologia e Follow-up de Melanomas,
Psiquiatria, Psicologia, Nutri¢ao.

- Consulta Decisdo Terapéutica de: Mama, Ginecologia Oncoldgica,
Andar Supra Mesocdlico, Andar Infra Mesocoélico, Pneumologia Oncoldgica,
Cabeca e Pescoco, Urologia Oncolégica e Hematologia.

- Consultas de Enfermagem: Consulta de acolhimento ao doente que
inicia programa terapéutico, Consulta programada de controlo sintomatico,
Consulta ndo Programada de controlo sintomético e Consulta de Atendimento
Telefénico ao Doente em Quimioterapia. A equipa de enfermagem desenvolve
ainda os programas: Tempo de Viver, Apoio telefonico ao doente com patologia
do célon e reto e Hospital na Comunidade — Apoio complementar/ integrativo

dos cuidados ao doente oncoldgico.



A area de influéncia desta instituicdo compreende os concelhos de
Palmela, Setubal, Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines. Os
doentes sdo encaminhados pelo urologista assistente para o HDO através da
Consulta Externa ou do internamento.

O horério de atendimento da Area de Ambulatério, Consulta Externa e
Hospital de Dia, do Servico de Oncologia é das 8 horas as 20 horas, todos os
dias uteis, exceto a sexta-feira, que encerra as 18 horas.

O Servico de Oncologia colabora com todos os Servicos do Centro
hospitalar em que se encontra inserido. A nivel externo articula-se com um
Servico de Radioterapia, segundo o protocolo celebrado para realizacdo de
tratamentos de Radioterapia aos doentes seguidos no Servico, com o
Agrupamento dos Centros de Saude (ACES), no ambito da continuidade dos
cuidados prestados na Consulta de Cuidados Paliativos, com a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados e com a Coordenacéo Regional do Sul do
Registo Oncoldgico, sediada no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, no
ambito da realizagdo do Registo Oncolégico Hospitalar.

O HDO, mantém ainda atividades complementares de ensino pré e pos-

graduado, de formacéao e de investigacao clinica.
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INTRODUGAOQ OBJETIVOS

Ao enfermeiro compete planear, executar, coordenar, supervi-
sionar e avaliar os cuidados de enfermagem em todas as fases do
tratamento, cabendo-lhe ainda, oferecer cuidados especificos a
pessoa/familia que é submetida a tratamentos de quimiotera-
pia vesical, devendo assisti-los nos aspetos bioldgicos, psi-
colégicos, sociais e espirituais, procurando minimizar os efeitos
secunddrios decorrentes do tratamento (Andrade, 2012).

E fundamental que esta prética seja iniciada no primeiro mo-
mento em que o enfermeiro e doente efou familia iniciam o seu
contacto, ou seja no acolhimento.

- Demostrar que um acolhimento formal e estruturado
favorece a comunicacao entre o enfermeiro, doente e a
familia, promovendo a construcao de uma relacdo

empatica e de confianga.
- Envidenciar as intervencées de enfermagem que neste
ambito promovem a melhoria da qualidade de cuidados.

0 ACOLHLIMEMIU E ESSENCLAL PARA:

ACOLHIMENTO

Acolher, consiste numa acao técnico-assistencial, ou seja, € um

processo de escuta qualificada direcionado a assisténcia, que im-

ESTABELECIMENTO MELHORIA DA SATISFAGAO DO

plica mudangas na relagdo entre profissional e doente, facilitando
a reorganizagao dos servigos e melhorando a qualidade da
assisténcia, tendo a pessoa como eixo principal e participante
ativo {Falk, Oliveira & Mota, 2010; Bellucci & Matsuda, 2012;

DE UMA RELACAD

TERAPEUTICA,
EMPATICA E
HUMANTIZADA

QUALIDADE DOS
CUIDADOS
PRESTADOS

DOENTE/FAMILIA
E PROFISSIONAL
DE SAlDE

Costa, Garcia & Toledo, 2016)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Antes do inicio de qualquer terapia intravesical:

Os doentes e familia devem ser informados acerca do me-
canismo de acdo da sua terapia e dos efeitos colaterais
que possam ocorrer (vahr et al, 2015).

Epucacio

PROMGVER
A
AUTONOMIA

ESCLARECIMENTO
DE RECEIOS
E DUVIDAS
0 enfermeiro deve dar inicio ao acclhimento apresentando-se

ACOLHER e ; 7 5 :
a si e a restante equipa de salde, e também o servigo.

DOENTE E
FAMILIA
PROMOVER A
ADESAD

TRATAMENTO DA
COMUNIGED

FAVOREC IMEN Deve ainda:

Garantir a privacidade do doente.

Fornecer as informagdes necessarias sobre a sua situagao
clinica.

Informar e esclarecer sobre o tratamento que ird realizar

- Dar espaco ao doente/familia para que exponha as suas divi-
das, receios e angistias.

CAPACITAGRG
PARA © i
AUTOCUIDADD

CONCLUSAQ

0 acolhimento de enfermagem influéncia significativamente o doente com neoplasia, pois, quando prestado de forma satisfatéria, pro-
porciona uma melhor adesdo ac tratamento, reducac do stresse ocasionado pela condicdo em que este se encontra, sendo, portanto, um fator
decisivo na forma de vivenciar a doenca e os tratamentos (Anjos, Magnabosco, Borges & Campos, 2011).

S6 através de um cuidado humanizado, conseguiremos dar resposta as necessidades da pessoa. Este cuidado, deve sem duvida alguma,
iniciar-se a partir do primeiro contacto com o doente, para gue assim se construa uma relagdo verdadeiramente terapéutica, com impacto
positivo na gualidade de vida do doente.
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COMUNICACOES LIVRES E POSTERS

Assinale com um (x) a comunicacdo a que se candidata.

Comunicacao livre

Poster X

Dados gerais da
comunicagao

Titulo Quimioterapia vesical — Para além da técnica

Autor/Apresentador | Ana Nunes

Coautores Fatima Contreiras, Duarte Costa

Contato telefénico | 9XXXXXXXX

Contato e-mail anaareden@gmail.com

Resumo

Ao enfermeiro compete planear, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os
cuidados de enfermagem em todas as fases do tratamento, cabendo-lhe ainda
oferecer cuidados especificos a pessoa/familia que é submetida a tratamentos
de quimioterapia vesical, devendo assisti-los nos aspetos biolégicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais, procurando minimizar os efeitos secundarios
decorrentes do tratamento (Andrade, 2012). E fundamental que esta pratica
seja iniciada no primeiro momento em que o enfermeiro e doente e/ou familia
iniciam o seu contacto, ou seja no acolhimento. Segundo Ferreira e Valério
(2003), o acolhimento € muito mais do que um simples ato inicial de admissao
do doente num servico.

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar que um acolhimento formal
e estruturado favorece a comunicacao entre o enfermeiro, o doente e a familia.
Este é fundamental para a constru¢do de uma relagdo empatica e de

confianga. Pretende-se ainda evidenciar as intervencdes de enfermagem que

neste ambito promovem a melhoria da qualidade dos cuidados.




Pretende-se ainda, a partir do momento do acolhimento, e nas consultas de
enfermagem subsequentes capacitar o doente para o autocuidado, fornecendo
ferramentas para que este consiga despistar complicacdes, promovendo a sua
autonomia para lidar com as mesmas, ou saber onde se dirigir aquando da sua
ocorréncia. Segundo a Associacao Europeia de Urologia (2015), o propésito da
educacao é fundamental para capacitar os doentes e/ou cuidadores de modo a
terem mais controle e facilidade na resolucédo de problemas relacionados com a
instilacao vesical (Vahr et al, 2015).

Assim, o acolhimento deve ser uma ferramenta para humanizacéo dos servi¢os
de saude, com qualificacdo da escuta, favorecimento a constru¢do de vinculos

e a garantia de acesso a populacéo (Costa, et al, 2016).

Referéncias Bibliograficas:

Andrade, M. I. C. (2012). Consulta de enfermagem ao utente oncologico
submetido a quimioterapia. Onco.News. VI (21), 27-31.

Costa, P. C. P., Garcia, A. P. R. F. & Toledo, V. P. (2016). Acolhimento e
cuidado de enfermagem: um estudo fenomenoldgico. Texto Contexto
Enfermagem. 25, 1-7.

Ferreira, C. & Valério, A. (2003). Acolhimento do doente num servico de
internamento. Informar — Revista de Formagao Continua em Enfermagem. 30,
10 -13.

Vahr, S., De Blok, W., Love-Retinger, N., Thoft, B., Jensen, B., Turner, B., Villa
G. & Hrbacek, J. (2015). Evidence-based Guidelines for Best Practice in
Urological Health Care - Intravesical instillation. Arnhem: European Association

of Urology Nurses.




Apéndice VIII: Material Educativo — Folheto “Quimioterapia Vesical”



COMNSELHOS UTEIS:

- Depoiz de urnar, & prncipalmantzs nas
primeiras 24 homs apos o tmtamenio,
devers ngerir liquidos, preferncialmen-
te agua, em grande quantdade [mais de
1.50).

- Dewe evitar o consurro de slimentos pi-
cantes e scidos (Kiwi, ananas, tomais);

- Dieve evitar o consumo de bebdas
alcodlicas;

- U=zar presenatho duranis ums semans

apos o tratamento;
- Mantera medicagao habitual;

- Mantera mtina daris.

Horaro de Atendimento:

2% 5 §% feira das 8.30h &5 20.00h
Atendimente pam gquimicteapia
vesical:

2% g 6% feira das 8.20h &5 16.00h
Senvigo Administrativo:

2% g 5% feira das 8.30h &5 20.00h

= I

Servigo de Oncologia
~ Hospital de Dia




O QUEE?

A guimioterapa vesical & um
tratamenio boal utilizedo para o umon,
das bexga, tendo como objetivo
prevenineiardara doengs .

COMOD 5E FAZ?

O tratsmento consiste na ntoducdo
de um cateier [@lgalis) na bexgs
atraves da qual & sdministmdo o
medicamento (Migmicing €k Mo final
da nstiagéo o cateter & imedistaments
retirsda.

DURACAD DO TRATAMENTO:

O tretsmento &m 8 dumcdo de 14

Meses:

- 132 wzes por serans dumnte &
SEManss;

- Suspende duranie 4 seranazs e
passa a reslizar 1 wez por mes
dumnte 12 meses;

Cwurante o tratemento deve malzsr a

ANTES DO TRATAMENTO DEVERA:

- Infarmar sobre & medicacio que
habituslmente faz;

- Tomar o pegueno-almogo;

- Evitar liguidos;

-Evitar antibidtcos & diuréticos {medicameantos
gue sjudam 3 eliminar o excesso de urina);

- Urinar.

APOS A INSTILACAC DO MEDICAMENTO

DEVE:

- Agusrdsr entre 1 3 2 horss, sem wrinar, psra
que o medicamento faga efeto;

- Gaminhar ou mudar variss vezes de posigio,
58 pErManscer deitado;

- Evitar beber liguidos para conssguir perma-

necer o tempo recomendsdo SEm Uninar;

- Mas primairas & horas apos 3 instilagio wrinar
semprs sentado psrs eviar sslpicos;

- Apds wrinar puxar o autoclisme, duss vezes,
com o tampo ds sanita fechado e fazer 3 sus
higiens pessosl com 3gua coments,;

- Lavar bem as m3os.

EFEITOS SECUNDARIOS QUE ©
TRATAMENTO PODE CAUSAR:

- Dor e ador ao urinar;

- Urgéncia urnara;

- Aurrento da frequéncia urindris;

- Hematlra [(sangue na urina)

- Prurido {comichda);

- Dor abdominal

Estes efeilos secundanios podem sar
rmais intensos no da do tmiamento,
desaparcendo nos das ssguniss.

CONSULTE O SEU MEDICDY
ENFERNEIRD 5E OS5 EFEITOS SE
MANTIVEREM.

cistoscopis de 4 em 4 meses




Apéndice IX: Material Educativo — Folheto “Tratamento Vesical de
Imunoterapia com BCG”



CONSELHOS UTEIS:

- Depos de unnar, & prcpalmente
n&s primeiras 24 horas apos o trats-
mento, devera ngerr liqgudos, pre-
ferencelmente Sgus, em gmnde
quantdade {mais de 1 51).

- Deve evitaro consumo de
glimentos picantes & acidos [kiwi,
ananss, tomrais);

- Dewve evitar o consumo de bebidas
alcoolicas;

- U=ar pezenativo dumnte uma ==-

mana apos o tetemento;
- Mantera medicacdo habitusl;
- Manter 2 roting digra.

Horario de Atendimento:

23 5 6° feira das 8.30h 45 20 00h
Atendimento para quimicterapia
vesical:

23 g G° feira das &.30h 8= 15.00h
Servigo Administrativo:

23 g G° feira das &.30h 8520 .00h

o

TRATAMENTO VESICAL
DE IMUNOTERAPIA COM
BCG

Servigo de Oncologia

# Hospital de Dia




PARA QUE E UTILIZADO O BOG?
O BCG & utilizado no tretamento do

carcinoms superficial da bexiga.

COMD 5E FAZ?

O tratamento consiste na introdu-
cio de um cateter (algalia) na bex-
ga atmvés do qual & sdministrado o
medicamento (BCG). Mo final da
instilacdo o cateter & imedistamente

retirsdo.

DURAGAD DO TRATAMENTO:
O tratamento t&m a duragsdo de 30
mEses!

- Mo 1% ciclo faz uma administragdo
por semansa, dumnte § semanas;
- Do 2% 30 T° ciclo faz uma adminis-
tracdo por semana durante 3 se-

manas, om intervalo de 3 masaes

Durante o tmtamento deve realizar

& cistoscopis de 4 em 4 meses.

ANTE § DO TRATAMENTO DEVERA:

= Informar sobre 8 medicacdo que faz habiusk
e nte;

- Tomar o pequeno-almogo;

- Evitar liquidos;

- Evitar antiboticos & diusticos [medicamentos
que audam s eliminaro excesso de liqudos);

- Urinar.

APOS A INSTILAGAD DO MEDICAMENTO

DEVE:

- Aguadar ente 1 8 2 horas, sem urnar, pams
que o medicanmento fags efeiin;

- Ewitar beber liguidos pam conseguir pemene-
cero Eerpo recomendado semurnar;

- Mas primeiras 6 horas apos s instilacdo deves
urinar sempre sentado pare eviarsaipicos;

- Apos urnar deve puxsr o suinclismo, duss we-
zes, com o tarmpo da sanits fechedo & fazer a
sus higiene pessoal com Sgua comente.

- Mas primeiras § homs deve desinfetar a sanis
com loove pums e dear stuardumnte 15min;

- Lavarbam as méos spos urmar,

EFEITOS SECUNDARIOS QUE O
TRATAMENTO PODE CAUSAR:

- Dor & ardor a0 unnar,

- Urgéncia urinaris;

- Aumento da frequéncia urindria:

- Hermaturia [sangue na urina);

- Febre;

- Mal-estar geral;

- Dores musculares;

- Reacdo alérgica (comichdo, vermelhi-
dao corpoml).

Estes efeilos secundarios podam sar
mais intensos no dis do tretamento,

desaparecendo nos diss ssguntes

CONSULTE O SEU MEDICO/
ENFERMEIRC 5E O35 EFEITOS S5E
MANTIVEREM.




Apéndice X: Checklist de validacao/verificacdo dos cuidados prestados



FLANLE N T RANVES ICAL: 1M TESY

[CHECK-LIST DE VALIDACAONERIFICACAD DOS CUIDADOS PRESTADOS

ACOLHIMENTS
1 TRATAMENTD

CONTACTO TELEFORICD ATE 720
APOE ACOLHMENTO

2 TRETENMERTO

- Assoqurads o prieackdade 9o doenis

« Werfioeds' valdada identifcapghs do doenie
({Home oompheto, MNP Frooesso, Dala de
e ez |

< Verficado talamenis & prolooolo @ gQue o
o Serd s eio

« Warficado conseniments indormado, bve &

esciarecido

« fpraseniado sendgn & equipa muldiscioinar
« Apreseniado oroulio do doenkse

« Rizal zados ensines ao doeniel famila

« [Endreg ue foledo informead s sobre o natamenio
e o doerie irad neal zar

. Conlimade a denificscdo de docnle & o
projoooio lerasbulice pana a famdc i

Regsiadn  cs  nokdenies  duranke @
adminisirapks da quindolerapia

. Fomacimenio die conacio teefdnico direle &
ciipa dit anfermagem

Enlermeing

B Gy Crada

O OO O00d O 0O OO

- Assegurada a privacidade do doenie

denfifcacido do doenbs
Fropessn, Data  de

. Werficada! valdada
{Home  completa, M7
ek CiTaeie ]

Valdads se 0o 0 doenie
Indkachesiecomendapdes DS

(CPC 1030

CUMmpnE
tratamenbc

« Esclwrecidas dividas, recelos & anglslias

« Valldado &2 o doende sabe Kenificar snals o
SIMDMas 055 D0 o a0 | ra kel

(eapacia o)

- Conlrede de sinals ¢ sindomas decomidos do

OO0 oo ol

- Agsequrads o privackdade do doenie

« NWerificoda! valdada denificacdo do doenie
({Home ocompleda, H® Proopsso, Dota  de
e ez

« Verifoado fratavento ¢ prolooclo @ qQue o
donie Serd sujeio

- Valdadn s o dosnie sabe [deniificar sinais &
sintomnas assockdes a0 ralamenin oapacia g |

- Valkdads gue o doonte oumpen naloogiess
recomEndactes pré & DS Iratamenin

< Esclareoidas dividas, neceios @ anglsiias

tralamenio Regslade  os  incdenles dumnie &
@i nisirando da quinslole rapda
Reforcados  ensincs  dendfoados como
M2 SEdrics
Relorcados  ensinos  idenificados  como
. Reoaliradcs reglsios do condacio beleftnioo Mol 2l 0
efeiisada
Enfermeirn Enfermeirn
P Dt Rl nagaaicg D

O oo 0o




Apéndice XI: Reflexdo — “A importancia do acolhimento do doente e/ou familia
submetido a quimioterapia intravesical”



REFLEXAO - “A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO DO
DOENTE E/OU FAMILIA SUBMETIDO A QUIMIOTERAPIA
INTRAVESICAL”

INTRODUCAO

Ao enfermeiro compete planear, executar, coordenar, supervisionar e
avaliar os cuidados de enfermagem em todas as fases do tratamento, cabendo-
Ihe ainda, oferecer cuidados especificos a pessoa/familia que é submetida a
tratamentos de quimioterapia vesical, devendo assisti-los nos aspetos
biolégicos, psicologicos, sociais e espirituais, procurando minimizar os efeitos
secundarios decorrentes do tratamento (Andrade, 2012). E fundamental que
esta pratica seja iniciada no primeiro momento em que o enfermeiro e doente
e/ou familia iniciam o seu contacto, ou seja no acolhimento.

Acolher, consiste numa acdo técnico-assistencial, ou seja, € um
processo de escuta qualificada direcionado a assisténcia, que implica
mudancas na relacdo entre profissional e doente, facilitando a reorganizacao
dos servicos e melhorando a qualidade da assisténcia, tendo a pessoa como
eixo principal e participante ativo (Falk, Falk, Oliveira & Mota, 2010; Bellucci &
Matsuda, 2012 e Costa, Garcia & Toledo, 2016).

Considero que 0 caso que apresento permite analisar uma situacéo de
acolhimento e perceber a importancia do mesmo, permitindo ainda demonstrar
que um acolhimento formal e estruturado favorece a comunicagdo entre o
enfermeiro, doente e a familia, promovendo a constru¢cdo de uma relacdo
empatica e de confianca.

A realizagcdo desta reflexdo tem ainda como objetivo evidenciar as
intervencdes de enfermagem que neste ambito promovem a melhoria da
gualidade de cuidados.

De forma a sistematizar e organizar a reflexao realizada, optei por utilizar
o Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988), uma vez se trata de um método que permite
refletir sobre as situacdes, e ainda, perceber de que forma as nossas acodes

podem ser melhoradas.



DESCRICAO DA SITUACAO

A situacdo que passarei a descrever ocorreu ho meu primeiro estagio do
Curso de Mestrado em Enfermagem que me encontro a frequentar, quando
realizei o acolhimento de um doente e sua esposa, antes do inicio dos
tratamentos de quimioterapia intravesical.

O Sr. Manuel (nome ficticio), de 68 anos de idade, veio com a esposa,
D. Vitéria (nome ficticio), a consulta de primeira vez ao servico de HDO com o
intuito de iniciar os tratamentos de quimioterapia intravesical com Mitomicina C.
Esta situacdo surge na sequéncia de um diagnostico de tumor vesical e apés
ter sido submetido a cirurgia (recessao transuretral vesical).

O doente encontrava-se muito ansioso com o facto de ter de realizar
tratamentos a bexiga e mais ainda porque tinha ouvido dizer que deveria ser
algaliado, sendo esse procedimento muito doloroso. Estava cheio de duvidas e
receios, nomeadamente no que dizia respeito ao facto de esta situagcédo o poder
tornar incontinente, o que nesse caso 0 poderia impedir de levar uma vida
normal. Afirmava que o médico lhe tinha dito qualquer coisa acerca do
tratamento, mas que ele ja ndo se lembrava bem. Tinha ouvido falar em algélia
e pronto a partir desse momento deixou de ouvir fosse 0 que fosse. Afirmava
mesmo que se o tratamento era assim t&o dificil ndo tinha a certeza se o queria
realizar.

A sua esposa estava também muito preocupada com a situacao,
perguntando se o cabelo ia cair, se 0 marido ia andar maldisposto e a vomitar.
Revelava ainda preocupacdo com o facto de ela propria ser doente e de nao
assistir o marido como gostaria, embora tivesse vontade de o fazer.

Quando procedi ao acolhimento deste casal, apresentei-me e assegurei
a privacidade do doente e acompanhante, tendo realizado ensinos
relativamente ao tratamento (0 que era, como era feito, procedimentos que o
doente deveria ter antes, durante e apods, os efeitos secundarios que poderiam
surgir e como proceder face aos mesmos), tentei dar inicio a uma relacdo de

confianca e de ajuda, de esclarecer mitos e duvidas. Pretendia desta forma



conseguir chegar até este casal, através de apoio e ajuda, transmitindo
confianga, com o principal objetivo de os ajudar a lidar com a ansiedade, com o

medo e desconfianca que sentiam relativamente a esta nova etapa de vida.

PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

O casal encontrava-se cheio de duvidas e com necessidade de ser
ouvido. Precisava de explicagbes mais esclarecedoras relativamente a
quimioterapia intravesical, como é que o tratamento era feito, que efeitos
secundarios que podiam advir do mesmo. Em suma necessitava que fossem
desmistificados os mitos acerca desta tematica.

No encontro com este casal percebi os medos face ao desconhecido, a
uma nova situacdo com a qual tinham de lidar, mas sem saberem, nem
estarem preparados para o fazer.

Percebi que a minha intervencdo poderia ter um impacto positivo, no
sentido de os ajudar a vivenciar esta etapa das suas vidas, uma vez que tinha
0s conhecimentos necessarios para conseguir desmistificar algumas ideias pré-
concebidas que traziam. Senti, que poderia fazer a diferenca na adesédo e
manutencdo do tratamento que o Sr. Manuel necessitava para a sua situacao
clinica. Este trabalho tinha de ser iniciado no momento do acolhimento, uma
vez que condicionaria todo o processo do tratamento, bem como a adeséo ao

mesmo.

AVALIACAO DA SITUACAO

Ao avaliar esta situacdo entendo que ela é gerada pela falta de
comunicacdo e de conhecimento e que poderia ter sido evitada ou pelo menos
minorada por outros profissionais de saude que j& tinham tido contacto com
este doente nas fases anteriores ao inicio do tratamento de quimioterapia.

A falta de comunicacao levou a que este casal chegasse ao dia do seu

primeiro tratamento cheio de davidas e receios.



No primeiro encontro com o Sr. Manuel e esposa demonstrei
disponibilidade para os escutar e ajudar, 0 que os levou a partilhar comigo as
suas davidas e medos. Ao refletir e avaliar este momento penso que o0 mesmo
foi fundamental, o que me leva a considerar crucial o acolhimento para a

fomentacédo de uma relacéo de ajuda, de confianga assente na empatia.

ANALISE

Ao analisar esta situagéo, posso afirmar que o0 momento do acolhimento
tem um impacto profundo na relacdo estabelecida com o doente e familia,
sendo o momento ideal para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica,
empatica e humanizada que vai favorecer a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados levando a uma maior satisfacdo do doente/familia e do
profissional de saude.

A chegada da pessoa doente a um servico, € certamente um momento
de ansiedade que a coloca num estado de expetativa emotiva em relagcdo ao
pessoal e ao espacgo envolvente. O doente ndo sabe muito bem o que aquele
meio desconhecido Ihe reserva. Esta em sofrimento, inquieto, com medo e uma
atitude calorosa, compreensiva, torna-se para ele uma boia de salvacédo. Neste
sentido, o acolhimento da pessoa a sua chegada no servico e o primeiro
encontro com ela sdo determinantes. Este principio deriva de certa maneira do
precedente: uma comunicacdo que comeca mal é dificil de corrigir. E
necessario prestar uma atencao particular aos primeiros minutos quando do
acolhimento da pessoa (Phaneuf, 2005).

Assim, o primeiro contacto, tem uma enorme importancia, pois criara o
clima da relacdo que se estabelece entre doente e o profissional de saude,
influenciando os contactos que posteriormente ocorreram (Phaneuf, 2005).

Para implementar o cuidado ao doente, Orem (2001) propde trés
momentos em que o0 primeiro destes corresponde exatamente ao contato
inicial, com o doente, o acolhimento, ha o encontro do enfermeiro com o
individuo que precisa desenvolver o cuidado. Ele deve ser estabelecido,

legitimado e adequado as evidéncias que requerem a enfermagem. S&o



identificados na interacdo com 0 paciente, 0S requisitos, sistemas e novas
demandas de autocuidado, os diagndésticos e as prescricdes de enfermagem.

O enfermeiro deve dar inicio ao acolhimento apresentando-se a si e a
restante equipa de saude, e também o servico, para que o doente se sinta
familiarizado com todo o ambiente envolvente. O enfermeiro deve, ainda,
garantir a privacidade do doente, fornecer-lhe as informacfes necessarias
sobre a sua situacdo clinica, e do que se ird passar, informando-o e
esclarecendo-o relativamente aos tratamentos a que ira ser sujeito, dando
espaco ao doente/familia para que exponha as suas duvidas, receios e
angustias (Tyler, 2012; Medeiros et al, 2010; Machado, Ouro & Santana, 2015
e Costa, Garcia e Toledo, 2016).

Esta foi a situacdo que se verificou quando realizei o acolhimento ao Sr.
Manuel e a esposa, dando-lhes tempo e espaco para que colocassem as suas
davidas e manifestasse os seus receios.

Nos contextos em que varios encontros sdo necessarios, como € o0 caso
dos tratamentos de quimioterapia intravesical, € importante cuidar do primeiro
contacto com a pessoa, de disponibilizar o tempo necesséario para travar
conhecimento com ela e permitir-lhe sentir-se a vontade connosco. O primeiro
contacto € pesado em consequéncias, porque da o tom aos encontros
seguintes (Phaneuf, 2005). Tal como aconteceu no acolhimento do Sr. Manuel
e da D. Vitoria em que eu estive com eles o tempo que foi necessario para
esclarecer todas as suas davidas e receios, promovendo deste modo a adesao
ao tratamento e a capacitacdo para o autocuidado.

Uma das minhas preocupacdes desde o inicio da relacdo estabelecida
com o Sr. Manuel, foi envolver a sua familia, com especial enfoque na D.
Vitéria, uma vez que ela demonstrava vontade de ajudar o seu marido nesta
situacdo de doenca em gue ele se encontrava.

O diagnéstico de cancro encontrasse carregado de temores e
preocupacdes e a familia ndo fica imune a esse sofrimento. Além disso, 0s
doentes vao necessitar de suporte familiar para enfrentar a doencga/tratamento.

Assim, abrir espaco para a familia é essencial, por um lado, pela necessidade



gue o doente ter4 dessa rede de apoio e, por outro, pela possibilidade da
familia também se sentir apoiada (Carvalho, 2008).

A enfermagem procura inserir a familia no plano de cuidados da pessoa
doente para que, deste modo, possam acompanha-lo durante todo o
tratamento (Vicenzi, et al, 2013). Como tal, acolhi o doente conjuntamente com
a sua esposa, tendo tido sempre em conta ndo sO as duvidas e receios do
doente, mas também as da familia. Uma vez que, a familia tem um papel
fundamental no estabelecimento e na manutencdo da saude do individuo
doente, deve ser considerada como um foco de cuidados para enfermeiros e
demais profissionais da saude, devendo ser envolvida no processo de cuidar
(Souza & Santo, 2008).

Uma das func¢des de maior importancia do enfermeiro é a educacéo e a
capacitacdo do doente e/ou familia. Como tal, esta nunca deve ser descurada
devendo iniciar-se desde o acolhimento até a alta, do diagndéstico aos
tratamentos. A educacdo deve ser abrangente, abordando ndo apenas o
tratamento, os efeitos colaterais, mas também implicacdes a longo prazo sobre
a vida e o estilo de vida dos doentes (Tyler, 2012).

A educacdo para a saude é importante para o cuidado de enfermagem,
uma vez que ela pode determinar como os individuos e as familias sdo
capazes de ter comportamentos que conduzam a um 6timo autocuidado
(Figueiredo, 2005).

A educacédo para a saude € praticada segundo um processo, sendo que
na fase de avaliacdo é determinada a natureza da necessidade, assim como a
motivagao para aprender, as metas a atingir, estabelecidas conjuntamente com
a pessoa e ou familia (Redman, 2003).

A entrevista de informacédo e de ensino, que é realizada no momento do
acolhimento, € considerada por Phaneuf (2005), como uma estratégia
pedagdgica para educar a pessoa cuidada, restituindo-lhe deste modo a
autonomia. Tem como objetivo aumentar e aprofundar os conhecimentos da
pessoa relativamente a sua saude e ao tratamento. Tal como se pretende
quando da realizacdo do acolhimento ao doente/familia submetido a

guimioterapia intravesical. Também eu usei esta estratégias nos cuidados ao



Sr. Manuel, tendo conseguido promover a sua educacdo e consequente
capacitacao.

Todo o cuidado de enfermagem € dirigido a promocao, manutencao e
restauracdo da saude; prevencdo de doencas; assisténcia as pessoas no
sentido de se adaptarem aos efeitos residuais da doenca. Espera-se que em
todos os contatos, desde o primeiro, que a enfermeira tem com o utente do
servico de saude, sejam considerados como uma oportunidade de ensino de
saude. Apesar da pessoa ter o direito de decidir se aprende ou nao, a
enfermeira tem a responsabilidade de apresentar a informacéo que ira motivar
a pessoa quanto a necessidade de aprender (Figueiredo, 2005). Uma vez que,
o papel do enfermeiro em educacdo em saude pode ajudar aos individuos a
adaptarem-se a doenca, e a prevenir complicacdes, e atender a terapéutica
prescrita e resolver problemas quando confrontados com novas situagdes. O
enfermeiro como educador, tem um profundo impacto na vida do doente/familia
(Tyler, 2012).

No decorrer do meu estagio tive oportunidade de acompanhar o Sr.
Manuel nos seus tratamentos e fomos ganhando alguma confianca, de modo a
conseguir uma relacdo de empatia. No meu ultimo dia de estagio o Sr. Manuel
e a esposa dirigiram-se a mim e disseram que tinham realmente muita pena
gue me fosse embora, afirmando que no NOSsoO primeiro encontro em que eles
estavam cheios de medo eu lhes tinha explicado tudo o que se iria passar,
tendo deste modo contribuido para a sua acalmia e para melhorar o seu bem-
estar.

Refletindo agora sobre a prestacdo de cuidados a este casal, consigo
perceber que realmente o acolhimento se assume como um momento
fundamental no estabelecimento de uma relacdo terapéutica, sendo promotor
da adeséo ao tratamento e ao autocuidado.

Através deste primeiro contacto a enfermeira recebe e modela toda a
percecdo do meio de cuidados. Se o acolhimento € caloroso e impregnado de
compreensao, pode criar-se um vinculo positivo, mas se pelo contrario, estes
primeiros momentos forem neutros e desatentos, ou mesmo desagradaveis,

sera dificil a pessoa conseguir abrir-se e ter confianga no profissional. Assim, a



enfermeira que manifesta uma atitude de abertura calorosa torna-se entdo uma
figura conhecida hum mundo estranho e esta procura do contacto humano
transforma-se para a pessoa cuidada em procura de confianca (Phaneuf,
2005).

A maneira como se aborda, acolhe e ensina o doente oncolégico torna-
se essencial para: melhorar a adesdo ao tratamento, e contribuir para a
qualidade de vida, do resgate da dignidade, da reinsercdo no seio familiar e
social, na continuidade do desenvolvimento das suas atividades rotineiras,
favorecendo, assim, a evolugdo na assuncédo da doencga pelos acometidos,
auxiliando-os a lutarem e encontrarem dentro de si esperanca que 0S
impulsione na procura da cura (Machado, Ouro & Santana, 2015).

A enfermeira em oncologia apresenta condi¢cdes que causam impacto na
melhoria da qualidade de vida do doente e da sua familia. Contudo, s6 sera
possivel que o enfermeiro se assuma como um agente de mudanca, se
conseguir estabelecer uma relacdo humanizada, de confianca e empatia. Esta
relacdo deve comecar no primeiro contato com o doente, ou seja, no

acolhimento.

CONCLUSAO E PLANEAMENTO DA ACAO

No contato diario com a equipa de saude, o papel da enfermagem é
fundamental na orientacdo do doente. Muitos desejam aprender tudo o que
podem sobre a sua doenca, as opc¢des de tratamento, a acdo, os efeitos e
consequéncias dos quimioterapicos, bem como os aparelhos utilizados no
decorrer do tratamento. Agindo dessa forma, tornam-se participantes ativos nas
decisdes relacionadas com o0s seus cuidados. Assim, cabe ao enfermeiro
indicar e fornecer orientacfes relativas as medidas preventivas, identificar
precocemente os efeitos colaterais do tratamento, a fim de minimiza-los,
orientar e acompanhar o paciente e a respetiva familia tendo sempre em conta
que as intervencdes de enfermagem devem ser individualizadas, considerando-

se suas caracteristicas pessoais e sociais de cada um e devem ter inicio desde



0 primeiro contacto com o doente e familia, ou seja no momento do
acolhimento (Frigato & Hoga, 2003).

O momento em que o doente € acolhido tem uma importancia primordial
no desenvolvimento de todo o processo de evolucédo de situacdo de doenca,
bem assim como do modo como o doente vai interiorizar o percurso que vai
fazendo nesta etapa da sua vida. E ao enfermeiro que cabe o papel de
destaque em todo este processo, uma vez que € o elemento da equipa com
papel de maior relevancia e de proximidade, confianga e ajuda em relacao ao
doente Martins (2008). Deste modo, o enfermeiro encontrasse numa posi¢cao
destacada para perceber o momento certo em que deve dar determinada
informacéo e para percecionar se a pessoa entendeu o verdadeiro significado
da mensagem, mostrando sempre disponibilidade para dar todas as
explicacBes necessarias. Martins (2008) refere ainda que para que este dialogo
aconteca, exige da parte do enfermeiro, empatia, disponibilidade,
conhecimentos de psicologia e respeito pela dignidade e convic¢des da pessoa
doente.

Nos ultimos anos, o enfermeiro tem ampliado a sua atuacdo junto do
doente oncolégico o que lhe tem exigido a aquisicdo de novos conhecimentos
técnicos e cientificos. A assisténcia nessa area requer habilidades técnicas,
interpessoais e conhecimentos especificos que implicam compreender 0s
mecanismos da doenca e dos tratamentos e oferecer educagcdo e saude aos
doentes, familias, comunidades e dominar novas tecnologias para 0 processo
de cuidar (Machado, Ouro e Santana, 2015).

A frequéncia do curso de mestrado, bem como as reflexdes da pratica
feitas no ambito do mesmo, tém-me permitido desenvolver competéncias
enquanto futura enfermeira especialista, homeadamente no que respeita a
cuidar de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, e dos seus
cuidadores familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o
seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida
(Ordem dos enfermeiros, 2015).

Assim, através dos conhecimentos e competéncias adquiridos e

desenvolvidos e com a implementacdo do projeto de intervencdo que me



encontro a desenvolver, pretendo conseguir instituir um acolhimento de forma
estruturada e formal que me permita melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, dando prioridade aos sentimentos, receios e angustias do
doente/familia, faciltando o processo de doenga que vivenciam e

simultaneamente promovendo o autocuidado.
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Apéndice XlI: Ecras de Sessao de Formacado a Equipa de Enfermagem



Servigo de Oncologia - Hospital de Dia
Trabalho de Projeto

ACOLHIMENTO DA PESSOA/FAMILIA SUBMETIDA A
QUIMIOTERAPIA INTRAVESICAL: INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM

Discente: Ana Margarida Munes, n°7400
Prof. Orientador: Oscar Ferreira

Enf Orientadora: Fatima Contreiras
Enf® Chefe: Duarte da Costa

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO

ELY). ACOLHIMENTO A PESSOA/FAMILIA SUBMETIDA A
Esconsuporer =D = QUIMIOTERAPIA INTRAVESICAL: CAPACITACAO
= PARA O AUTOCUIDADO

= |dentificacao do Projeto

= |nstituicOes Envolvidas

= Problematica

= Estado de Arte

= Finalidade e Objetivos

= Questdo de Investigacao

= Revisao Scoping

= Plano de Trabalho / Atividades
desenvolvidas




ESELY)w_ IDENTIFICACAO DO PROJETO
s 20 ¢

= Titulo: Acolhimento da Pessoal/familia submetida a quimioterapia

intravesical: Intervencdes de Enfermagem

= Palavras-chave: doente oncologico, quimioterapia intravesical,

acolhimento, intervenc¢des de enfermagem.

= Questado de Investigagao: Quais as intervengbes de Enfermagem que
promovem o acolhimento da pessoa/familia submetida a quimioterapia

intravesical?
= Data do inicio: 25 de Setembro de 2017

= Duragio: 6 meses (25 de Setembro de 2017 a 9 de Fevereiro de 2018)

=SELD)y. INSTITUICOES ENVOLVIDAS
90 Fliemagen.— S S

Hospital de Oncologia
* 6 semanas

* 6 semanas

Unidade de Exames Especiais
* 6 semanas




ESELY)-. PROBLEMATICA

A administracio de quimioterapia intravesical, bem como todos os cuidados

relacionados com a mesma s&o da responsabilidade do Enfermeiro.
Ao analisar a forma como a equipa de enfermagem realizava o acolhimento
dos doentes/familia percebi como este € concretizado:

Sem
Rotineira oportunidade de
expor medos e
receios
Falta de =
Privacidade a0
Individualizado Informal

ESEL” ESTADO DE ARTE
M

Durante o tratamento com terapéuti::a intravesical, o doente deve ser avaliado
antes e depois de todas as instilacies relativamente a:

- Estado geral de salde;

- Estado de salde urolégico especifico;

- Capacidade de entender o procedimento;

- Capacidade de cumprir o plano de tratamento,

- Capacidade de compreender as complicagies do tratamento.

A educacéo € fundamental para capacitar os doentes e/ou cuidadores

de modo a terem mais controle e facilidade na resolucéo de problemas
relacionada com a instilac&o intravesical

(Vahr et. al., 2015)




5:*&1‘:;4?;:-':;2?152:92;__‘} ESTADO DE ARTE

de Lisboa

A capacitac&o é um conceito complexo e multidimensional ao envolver a
relacéo com os outros. Esta inimamente relacionado com os cuidados de

enfermagem, tornando-se essencial para a qualidade dos cuidados

O papel fundamental da enfermagem & a educacéo do doente.

Os ensinos devem ser feitos no momento do acolhimento ao doente e

familia.

=OELL). ESTADO DE ARTE
Hiieg—— _

Uma vez que o acolhimento...

& um cuidado de enfermagem e prossegue no dia-a-dia,
aquando da prestacéo de cuidados, devendo modificar o
quotidiano do servico, centrando-se no cliente, tendo a
finalidade de ampliar 0 acesso e a qualidade do atendimento
(Costa et al, 2016).



L)<
T _# FINALIDADE E OBJETIVOS

Assim, com a realizacio deste trabalho pretende-se a partir do momento do
acolhimento, capacitar o doente para o autocuidado com o intuito de:
* Reduzir a ansiedade do doente e/ou familia, esclarecendo duvidas e
minimizando receios
= A pessoa conseguir despistar complicacdes
* Promover a autonomia.

O autocuidado consiste na pratica de atividades que os

individuos iniciam e realizam em beneficio préprio tendo em vista a

manutencio da vida, salde e bem-estar (Orem, 1980)

Com o desenvolvimento deste projeto tenho como objetivo adquirir e
desenvolver competéncias de enfermeiro espeacialista.

"19" i, QUESTAO DE INVESTIGACAO

Escola Suparion

da Enl’ern'ﬁgem;—‘f"
de Lishoa [aias

Quais as intervengdes de Enfermagem
que promovem o acolhimento da
pessoalfamilia submetida a quimioterapia
intravesical?

PERGUNTA DE IHVESTIGAI;E.O PCC
P (populagao) Passoa e ou familia

submetida a quimioterapia

intravesical; Enfermeiros.
C (conceito) Intervenches de

enfermagem no

acolhimento
C (contexto) Ambulatario /

Hospital de Dia
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REVISAO SCOPING

Foi realizada pesquisa nas bases de Dados da CINAHL e MEDLINE, acedidas através
da Plataforma agregadora de bases de dados EBSCO.

08 TERMOS NATURAIS

Nursing inferventions, Nursing
interventions education, Cancer
pafients, Cancer patients educafion
Mitomycins, Mitomycin adverse
effects, Bladder cancer.

PALAVRAS-CHAVE
) - Uiser embracement,
- Acolhimento, Eanaiie
- Intervencies de enfermagam, - Nursing interventions,
- Doente oncoldgico, - Oncological patient,
- Quimioterapia intravesical. - Intravesical chemotherapy.
CINAHL MEDLINE

Nursing care, Nursing assessment,
Nursing education, Oncology nursing,
Mitomycin, Mifomycin adverse effects,

Mitomycin foxicity e Mitormycin
therapeutic use.
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REVISAO SCOPING

|nfmﬂu1;ao HE ml;ﬁ Hml !ﬁ!, Hﬁfa HE!

publicacéio desde 2007 a 2017 e idade

iﬂual (a1l su&n‘or a19 anos
11 artigos

EBSCO
CINAHL MEDLINE
o S
154 artigos 86 artigos

5 artigos

n[ ﬁu;ao HE HITGS !U‘H !5!, HEE HE

publicacdo desde 2007 a 2017 e idade

iﬁual o SUEHDF a19 anos.
20 artigos
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'Q REVISAO SCOPING
E;Z‘é’n”r'e?n“-i%‘;’é‘:;.;_:_e___/ Andlise e Discussio dos Resultados

da Lishoa

Ao analisarmos 03 resultados obtidos pela revisdo scoping, efetuada, podemos observar que
todos os artigos que abordam este tema s3o undnimes em ressalvar a importancia do acolhimento,
nomeadamente no gque concermne ao papel da enfermagem. E ainda evidenciade o impacte que um
acolhimento humanizado tem no estabelecimento de uma relaco terapéutica de sucesso, assente
na empatia, na confianga e comunicacio, que ira conduzir a uma maior adesao ao tratamento

oncoldgico, & melhoria da gualidade de vida, e também a uma maior safisfagio.

A bibliografia acerca da tematica em estudo & muito limitada. No entanto através da
pesquisa realizada nas bases de dados, cu noutros motores de busca como ¢ google, livros, teses
de mestrado, dissertagbes consegue-se perceber guais as intervencbes de enfermagem
promaotoras do acolhimento & pessoafamilia.
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REVISAO SCOPING

Emashm-;l’-Q‘* - Andlise e Discussao dos Resultados
e Intervencoes de Enfermagem

Antes do inicio de qualquer terapia intravesical:

- 0 enfermeiro deve dar inicioc ao acolhimento Fromaver a

L . . autonomia
apresentando-se a si & a restante equipa de saude,
e também o servico.
- Os doentes e familia devem ser informados Favaracar a Educar para
acerca do mecanismo de acdc da sua terapia e comunicio a sadde
dos efeites colaterais que possam ocorrer (Vahr et
al. 201 5} Acolher

doente &

Deve ainda: familia
- Garanfir a privacidade do doente Capadia Esclarecer
- .Furnfcer_a:w. informacdes necessaras sobre a sua pgfa o L e
situacao clinica. autocuidado dividas
- Informar e esclarecer sobre o tratamento que ira
realizar. Promover a
- Dar espace ao doenteffamilia para que exponha adesdo ao
as suas dividas, receics & angistias. Iratamento
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Apéndice XIlI: Caracteriza¢ao da equipa/servico do Hospital de Dia de Urologia



CARACTERIZAGAO DA EQUIPA/SERVIGO DO HOSPITAL DE DIA DE
UROLOGIA

O meu segundo estagio teve lugar no Hospital de Dia de Urologia, sendo
este parte integrante da Unidade Funcional de Urologia (UFU). Fazem ainda
parte da mesma unidade o internamento, a sala de exames especiais e as
consultas externas.

Este servico desenvolve a sua atividade no diagnéstico e tratamento
médico-cirirgico de toda a patologia urologica, em particular nas areas da
oncologia uroldgica, litiase urinéria, disfun¢cdo miccional, cirurgia reconstrutiva
genito-urinaria, andrologia e uroginecologia.

A UFU é composta por uma equipa multidisciplinar, constituida por
quatro médicos, dezanove enfermeiras (seis delas especialistas, trés em
enfermagem de reabilitacdo, duas em salde mental e psiquiatrica e uma em
enfermagem comunitéria e ainda uma enfermeira pds-graduada em sexologia
clinica), dez assistentes operacionais e duas assistentes técnicas.

O servico de internamento € composto por 18 camas (5 quartos triplos e
3 quartos individuais).

As intervencles cirlrgicas realizadas nesta instituicAo s&o: cirurgia
benigna e oncoldgica reno-ureteral aberta, retrégrada e percutanea; cirurgia
benigna e oncoldgica da bexiga e préstata, aberta e endoscoépica; cirurgia
genital masculina e uroginecoldgica e cirurgia protésica do aparelho uro-genital.

Na consulta Externa sao realizadas consultas de urologia geral (tumor
do rim, ureter, bexiga, prostata, testiculo e pénis; litiase renal, ureteral e
vesical; hipertrofia benigna da prostata e disfungdes miccionais; incontinéncia
urinéria e uroginecologia; infecées complicadas do trato urinario) e consulta de
andrologia (disfuncéo eréctil; ejaculacdo prematura; infertilidade e planeamento
familiar masculino; varicocelo, hidrocelo, fimose e outra patologia genital
masculina benigna). Existe ainda uma consulta de Decisdo Multidisciplinar
Oncologica.

Na sala de exames especiais sao realizados de forma rotativa e pré-

definida os seguintes procedimentos: ecografias uroldgicas (com bidpsia) e



androlégicas (com Doppler), exames endoscoépicos do baixo aparelho urinario,
exames peélvicos, ginecologicos e provas de incontinéncia urinaria e exames
urodinamicos (simples e avancados).

O hospital de dia tem como objetivo prestar apoio especializado de
enfermagem uroldgica, funcionando todos os dias Uteis das 8h30 as 15h30.
Nesta unidade realizam-se consulta de enfermagem aos doentes
urostomizados e/ou portadores de derivagcbes urinarias, consulta de
enfermagem e acompanhamento do doente sob hormonoterapia, administracao
de terapéuticas intravesicais (nomeadamente quimioterapia e imunoterapia
intravesical) e consulta de enfermagem androldgica (ensinos terapéuticos).

As atividades realizadas e os cuidados prestados no HDU sao
assegurados por trés enfermeiras (uma de cuidados gerais, outra poés-
graduada em sexologia clinica e uma especialista em enfermagem de
reabilitacdo que é também a responsavel pelo HDU). Esta equipa tem ainda ao
seu servico duas assistentes operacionais.

O método de trabalho instituido é o do enfermeiro responséavel. Os
cuidados de enfermagem segundo este método respeitam o conceito de
cuidados individualizados. Cada cliente esta associado a um enfermeiro que
possui responsabilidade e é responsavel pelos cuidados totais durante todo o
internamento e/ou tratamento, garantindo a avaliacdo da performance
individual, a mensuracdo do desempenho, a avaliacédo individual dos efeitos
dos cuidados e a responsabilidade pelos mesmos. O foco de enfermagem é o
cliente pretendendo-se que receba cuidados individualizados de alta qualidade,
nos quais participem tdo ativamente, quanto possivel (Costa, 2004). Deste
modo, fica a cargo de um Unico enfermeiro qualificado e sob a sua
responsabilidade permanente, idealmente desde a admisséo até a alta, o que
permite um conhecimento mais aprofundado da pessoa e da sua situacao
clinica, o que possibilita uma maior adequacao dos cuidados.

Este servico utiliza a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) que contempla os fendbmenos, intervengdes e resultados
de enfermagem. A CIPE® pode ser classificada como um sistema de

terminologias combinatérias numa estrutura multiaxial, ou seja, um ou mais



conceitos simples podem combinar-se para constituir conceitos complexos
(NObrega & Garcia, 2005), tendo como objetivo estabelecer uma linguagem
comum sobre a pratica de enfermagem, a ser usada para descrever 0s
cuidados de enfermagem a diferentes populacdes, em lugares distintos de
forma a que os cuidados possam ser comparados entre si, permitindo assim a
uniformizacéo dos cuidados prestados (Conselho Internacional de Enfermeiras,
2005). Esta é sem duvida alguma uma ferramenta de grande utilidade na
pratica do dia a dia, uma vez que facilita a realizagdo do plano de cuidados,
monitorizacdo e continuagdo do mesmo, sendo partilhado por toda a equipa.
Tal como pude verificar no HDU, em que existia de facto uma continuidade dos
cuidados prestados, planeando-se e adaptando-se 0s mesmos as
necessidades da pessoa e/ou familia.

Em termos de espaco fisico, o HDU é composto por quatro partes: uma
sala de consulta/ atendimento, duas salas de tratamentos com uma maca cada
e uma sala de tratamentos com dois cadeirdes.

Este servigco da resposta a uma populacédo que engloba os concelhos do
Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete.

Os doentes podem ser encaminhados para o HDU apés terem alta do
internamento, apos realizacdo de algum exame do foro urologico ou através da
consulta externa de urologia. Este encaminhamento é feito pelo médico
urologista.

Todos os doentes sdo acolhidos no servico, numa consulta de
acolhimento/ primeira vez, onde € assegurada a sua privacidade e sao
realizados os ensinos adaptados a cada situacédo, agendados os tratamentos,
esclarecidas duvidas e receios e dado o0 apoio necessario a cada situacao.

O Servico de Oncologia colabora com todos os Servicos do Centro
hospitalar em que se encontra inserido. No entanto, existe uma maior
dependéncia dos servigos farmacéuticos, uma vez que muitos dos cuidados
prestados necessitam de medicacao fornecida pela farmacia.

O HDU, mantém ainda atividades complementares de ensino pré e pos-

graduado de formacéo na area da enfermagem.
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Apéndice XIV: Registo de Informacdes a prestar ao Doente



REGISTO DE INFORMACOES A
PRESTAR AO UTENTE

Data RTU-V-V:

Terapéutica: Protocolo:
Data de inicio: Médico Assistente: Enfermeira:
O DOENTE/ FAMILIA INFORMAM:

Doente Familia
Se tem conhecimento do seu diagnéstico
Se tem conhecimento do seu tratamento
O ENFERMEIRO INFORMA SOBRE:
Doente Familia

Acolhimento

Assegurada a privacidade do doente

Assegurado acolhimento ao doente/familia

Verificada/ validade identificagdo do doente

Verificado tratamento e protocolo

No que consiste o tratamento

Como é realizado o tratamento

Tratamento | Duracgéo do tratamento/ esquema
O que fazer antes do tratamento
O que fazer ap6s o tratamento
Dor e ardor ao urinar
Hematuaria
Efeitos

Secundarios

Aumento da frequéncia urinaria

Urgéncia urinaria

Febre

Mal-estar geral

Dores musculares

Reacdo alérgica




Exames e

Cistoscopia, Citologia urinaria e Vigilancia

Consultas nas Consultas Médicas
Suporte Entrega de Guia orientador sobre o
Educacional | tratamento
Doente Familia
Funcionamento | Horarios
da sala de Pessoal
Hospital Dia | Contactos
Legenda: S — Sim; N — N&o; NA — N&o se Aplica
OBSERVACOES

Enfermeiro/a

Data




Apéndice XV: Material Educativo — Guia de orientacdo para o doente

submetido a tratamento vesical de imunoterapia com BCG



Ceniro Hospitalar xooooooo
Ay COOCONUIINN
Unidade Funcional de Urclogia
Telefone-Iooooooo:
Extensdo: 2548
(2 a 6° feira dos 8h30 ds 15H30)

mmnin—suud&pi

PARA QUE E UTILIZADO O BCG?

terapéutica eficar para reduzir o risco de recidiva e

recorréncio em doentes com cancro da bexiga.

COMO 5E FAZ?

O trotamento consiste no infroducdo de um cateter
{algdlia) na bexiga atrovés do qual € administrado o
medicomento (BCG). Mo final da instilog@e o cateter &

imedictamente refirade.

DUIIA'G.EO DO TRATAMENTO:
O tratomento tem previsto o durcgdo de 18 meses:
o0 Me 17 dicle foz um por semang, durante & semonas;

O Ao 3° més faz um trotamente por semana durante

3 semanas;

O Repetindo o mesmo esquema o &% 12% & 18 més.

GUIA DE ORIENTACAO PARA O
DOENTE SUBMETIDO A
TRATAMENTO VESICAL DE

IMUNOTERAPIA COM BCG

Mome:

Processo:

ANTES DO TRATAMENTO DEVERA:

Evitar liquidos;

i}

Tomar o pequenc-olmogo;

i}

Informer sohre a medicagdo que faz habitualmente;

o

i}

Evitar anfibiétices e divréticos (medicamentos que ajudam o

eliminar o excesso de wrina);

Urinar.

i}

AFOS A INSTILAGAO DO MEDICAMENTO DEVE:

= Aguardor 2 horas, sem urinar, para que ¢ medicamento

fago efeiro;

o Evitar beber liquides pora conseguir permanecer o tempo

recomendodo sem urinar;

= Mas primeiros & horas opds a insfilagdc deverd wrinar

s=mpre sentodo para evitar salpicos;

Apés urinar deve puxor o autoclismo, duas vezes, com o

i}

tompo da sanita fechodo e fazer o sua higiene pesscal com
Aguea corrente.

= Mas primeiras & horas deve desinferar o sonita com fixivio

pura e deixor arear durante 1.5min;

= Lavar bem as mfics apds urinar;



EFEITOS SECUNDARIOS QUE © TRATAMENTO
PODE CAUSAR:

O Dor e arder ac vrinar;

O Urgéncia uringric;

O Aumento da frequéncio urindria;
O Hematiria [sangue na urina);

O Febre;

O Mal-estar geral;

O Dores musculares;

O Reacdo clérgica (comichfio, vermelhiddo corporal).

Estes efeitos secunddrios podem ser mais intensos no
dia do fratamento, desaparecendo nos dias seguintes.

CONSULTE O SEU MEDICO/ENFERMEIRO SE OS5
EFEITOS SE MANTIVEREM.

REAI.IIA;AO DE CISTOSCOPIA:
O 3 meses apds a crurgio;

Maopa de vigiléncia

COMSELHOS UTEIS:

O Depois de vrinar, e principalmente nos primeiras 24
horas apds o fratamento, deverd ingerir liguideos,
preferencialmente dgua, em grande guantidade
{mais de 1,5l).

O Deve evitor o consumo de alimentos picantes e

acidos [kiwi, onands, tomate);
O Deve evitar o consumo de bebidas alcedlicas;

O Usar preservative duronte uma semana opds o

tratamento;
O Maonter o medicogdo habitual;

O Maonter o rofina didria.

=
b

L
5 ¥ o

Mapa de InstilagSes Vesicais

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Citologia urindria

Citologia wrindria

Citologia vrindria

Médico: Data da RTU !  —
1% Cidlo: 4% Ciclo:
“.__ /S .__ S S
2___/f f 2__/ /[
3. / A 3. g i
e 5° Ciclo:
= . /S
L S
2° Ciclo: .__ S /S
.S S
a ) P &% Ciclo:
3_ —"’_\f_ ]' —Jf—ff—
- S
3° Cicla: 3 g
L S
2/ f
._ /S f



Apéndice XVI: Questionario de avaliacdo do guia de orientacdo para o doente
submetido a tratamento vesical de imunoterapia com BCG



Questionario de avaliacdo do guia de orientacdo para o doente
submetido a tratamento vesical de imunoterapia com BCG.

1. Caracterizagdo do inquirido
1.1 Sexo:

o Feminino
o Masculino

1.2 Idade: 1.3 Area de residéncia:

1.4 Situagéo Profissional:
Qual das seguintes descri¢cdes se adequa a sua situacao atual?

Empregado (a)
Desempregado (a)
Estudante

Doméstico (a)

Reformado (a)/ Pensionista

O O O O O

1.5 Grau de ensino que esta a frequentar ou de que € detentor.
Qual o seu nivel de instrugdo escolar?

Sem escolaridade

Ensino béasico (1° ao 9° ano)
Ensino secundario (10° ao 12° ano)
Curso técnico-profissional

Ensino Superior

NS/NR

O O O O O O

Utilizando a escala de 1 a 10, onde 1 significa “muito ma” e 10 significa “muito boa”,
vou colocar-lhe algumas questbes sobre o Guia de orientacdo para o doente
submetido a tratamento vesical de imunoterapia com BCG.

Informacéo fornecida para a realizagdo do tratamento no Guia orientador.

1. Como considera a informac&o dada no Guia de orientacdo para a realizagdo
do tratamento quanto a:

1.1. Quantidade:

1234 567 8910

Muitoma O O O OO OO O OO Muito boa




1.2 Clareza:

1234 567 8910

Muitoema O OO OO OO O OO Muito boa

1.3 Utilidade da mesma:

1234 567 8910

Muitoma O OO OO0 O 0O O OO Mutoboa

1.2.1 Como considera o0 mapa de vigilancia presente no Guia de orientagdo?

1234 567 8910

Muitoema O OO OO OO O OO Muito boa

1.2.2 Como considera o mapa de instilagdes vesicais do Guia de orientagdo?

1234 567 8910

Muitoma O O O OO O O O OO Muito boa

1.3 Como considera as informac¢des que |lhe sdo dadas no Guia?

1234567 8910

Muitoema O OO OO O O O OO Muito boa

2. O que podemos melhorar?




Apéndice XVII: Analise do questionario de avaliacdo do guia de orientacéo
para o doente submetido a tratamento vesical de imunoterapia com BCG.



ANALISE DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO GUIA DE
ORIENTACAO PARA O DOENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO
VESICAL DE IMUNOTERAPIA COM BCG.

METODOLOGIA

A realizacdo deste questionario teve como objetivo avaliar se o guia de
orientacdo para o doente submetido a tratamento vesical de imunoterapia ia de
encontro as necessidades do doente e da sua familia. Pretendendo-se ainda,
perceber se este instrumento se adequava a populagédo que o HDU serve, para
gue deste modo se pudesse utilizar como suporte educacional, no momento de
acolhimento ao doente/familia.

A populacao alvo foram todos os utentes, na sua totalidade quatro, aos
quais tive oportunidade de realizar o acolhimento durante o periodo em que
decorreu 0 meu estagio neste servigo (6 de novembro a 15 de dezembro de
2017). O inquérito foi realizado presencialmente por mim, uma semana apos a
realizacdo do acolhimento e entrega do Guia orientador. Os doentes foram
informados do objetivo do questionario e foi garantido o anonimato e
confidencialidade, tendo-se obtido o consentimento verbal de todos os doentes
para a realizacdo e tratamento estatistico dos dados obtidos.

Como instrumento de colheita de dados foi construido um questionario
de doze itens. As primeiras cinco questdes foram feitas com o intuito de
caracterizar a populacdo a que o questionario foi aplicado. As restantes tém
como objetivo compreender se a informacéo dada no Guia € clara, suficiente e
atil, bem como o doente classifica 0s mapas de vigilancia e de tratamentos. Em
6 das questdes é utilizada uma escala de Likert (1 — Muito m&; 10 — Muito boa).

Os dados obtidos foram tratados estatisticamente através do programa
informatico Excell.

Para a realizagdo deste trabalho contei com a colaboracdo da

enfermeira Manuela Barreto, orientadora de estagio, do professor Oscar



Ferreira, bem como os utentes a quem realizei o acolhimento durante o

estagio. Os recursos utilizados foram bibliogréaficos e informéaticos.

APRESENTACAO DE RESULTADOS

1. Caracterizacdo da amostra

Trés/quartos da amostra eram do sexo masculino, com uma média de
idades de 77,25 anos. Metade da populacao residia no concelho do Barreiro e
a outra metade no concelho da Moita. Todos eles eram reformados e possuiam

0 ensino basico.

2. Avaliacdo do Guia de orientacao

Segundo os clientes entrevistados a quantidade de informacéo fornecida
no guia orientador para a realizacdo de tratamento vesical era muito boa (x =
9.5), a clareza e utilidade dessa informacéao foi por eles classificada também ao
nivel de muito boa (x = 9.25). Quanto a utilidade do mapa de vigilancia e de
instilacbes vesicais impressos no guia de orientacdo 0s respondentes
classificaram-nos também como muito bom (x = 8.75), se bem que a um nivel

BN

inferior ao das outras caracteristicas do guia orientador. Relativamente, a

avaliacdo global do guia este foi classificado igualmente como muito bom (x
9.25).

Os resultados obtidos permitem concluir que as informacdes fornecidas
vao de encontro as necessidades da populacdo para o qual foi criado. Esta
conclusdo é reforcada pelo facto de nenhum dos respondentes ter proposto
qualquer melhoria ao guia. Serve ainda o guia orientador de apoio tanto para o
doente e/ou familia como também para os profissionais de saude que o
acompanham neste processo, uma vez que permite que 0 mesmo sirva como
auxiliar de memoria ao doente, auxiliando igualmente o enfermeiro no momento

da realizacéao do acolhimento.



CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste questionario permitiu aferir se o guia de orientagéo
para o doente submetido a tratamento vesical de imunoterapia com BCG é
adequado a populacdo a que se destina, tratando-se de um instrumento
educativo fundamental e uma mais valia aquando da realizagdo do acolhimento
do doente e/ou familia submetida a este tratamento.

Trata-se de um documento que irA acompanhar o doente durante todo o
Seu percurso, que serve como auxiliar de memoria do ensino que a enfermeira
Ihe fez no momento do acolhimento, e que o vai relembrando ao longo de todo
0 processo. Paralelamente é um documento de suporte, que pode mesmo
auxiliar o esclarecimento de algumas duvidas entretanto surgidas.

O Guia realizado, o questionario feito para o avaliar, bem como a anélise
foram enviados a Comissdo da Gestdo da Qualidade do Hospital onde foi
realizado o estagio, para que o possa avaliar e validar de modo a

posteriormente ser utilizado pela equipa do HDU como instrumento educativo.



Apéndice XVIII: Reflexdo — “A importancia do acolhimento no fomento da
comunicacao da pessoa/familia submetida a quimioterapia intravesical”



REFLEXAO - “A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO NO
FOMENTO DA COMUNICACAO DA PESSOA/FAMILIA
SUBMETIDA A QUIMIOTERAPIA INTRAVESICAL”

INTRODUCAO

A doenca oncologica e os sintomas a ela associados tém um impacto
direto, ndo sé no sofrimento fisico da pessoa, mas também em todas as outras
dimensdes da vida psicoldgica, social, espiritual/existencial. O doente tem que
lidar com a dor, o sofrimento, a ansiedade, a tristeza, a perda da autoimagem e
autonomia, e, por vezes, com a percec¢ao da proépria finitude. Deste modo, uma
das maiores preocupacOes neste processo consiste na comunicacao eficaz
com a equipa de saude (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).

A comunicacdo, € o melhor meio para que as pessoas possam
expressar o que sdo e relacionar-se entre si de modo a satisfazer as suas
necessidades. Assim, a comunicac¢do € um instrumento basico do cuidado em
enfermagem, estando presente em todas as ac¢les realizadas com o doente,
quer para orientar, informar, apoiar, confortar, como para atender as
necessidades basicas. Este meio, € uma das ferramentas que o enfermeiro
utiliza para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer profissional (Pontes, Leitdo
& Ramos, 2008). A comunicagao inicia-se no primeiro momento em que
estabelecemos contacto com o doente, ou seja, no momento do acolhimento.
Como tal, € fundamental analisarmos e refletirmos sobre o modo como
comunicamos com a pessoa e/ou familia a quem prestamos cuidados, de modo
a melhorar a comunicacao estabelecida e elevar os cuidados que prestamos a
um nivel de exceléncia.

A minha escolha recaiu sobre a comunicacdo numa situacdo de
acolhimento, por esta me ter feito refletir sobre a forma como comunicamos
com a pessoa a quem prestamos cuidados e da sua importancia na pratica de
cuidados. Considero ainda, que ¢é fundamental que o enfermeiro tente
estabelecer uma comunicacdo eficaz, clara, precisa e adequada desde o

primeiro momento em que tem contacto com o doente e/ou familia, ou seja



quando do acolhimento, de forma a estabelecer uma comunicacédo efetiva que
favoreca a compreensdo do outro, da sua situacdo, dos seus problemas,
receios e duvidas. SO através da escuta ativa e da observacéo, prestando
atencdo ao nosso interlocutor € que conseguiremos estabelecer uma relacao
de confianca e de empatia e deste modo prestar cuidados humanizados e
centrados na pessoa.

Considero que 0 caso que apresento permite analisar a relacédo e a
comunicacado estabelecida entre mim e a doente, que contribuiram para o meu
processo reflexivo, e nesse sentido, contribuir para a melhoria das minhas
competéncias no ambito da comunicacéao terapéutica.

Para a sistematizacdo e organizacdo do processo reflexivo recorri a
utilizacdo do Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988), uma vez que a aplicacao deste
método permite refletir sobre as situacdes e perceber de que forma as acdes

podem ser melhoradas.

DESCRICAO DA SITUACAO

A situacdo que passarei a descrever ocorreu no inicio do meu segundo
estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem gque me encontro a frequentar,
quando realizei o acolhimento de uma doente que iria iniciar tratamentos de
quimioterapia intravesical.

D. Esmeralda (nome ficticio), 79 anos, portuguesa, viuva, 1 filha, 2
netos, encontrava-se a viver sozinha em Portugal, uma vez que tinha sido
emigrante no Canadé e a sua filha e os seus netos tinham ficado nesse pais. A
doente foi encaminhada pelo seu médico assistente para o Hospital de Dia de
Urologia com o intuito de realizar tratamentos de quimioterapia intravesical,
uma vez que lhe tinha sido diagnosticado um tumor da bexiga. Apés ter sido
operada, tinha chegado a altura de realizar os tratamentos complementares
para o tratamento ou retardamento da sua doenca.

A doente estava muito ansiosa, ndo sabia muito bem o que se passava
consigo, qual era a sua situagao clinica. “Diga-me tudo senhora Enfermeira...

N&o me esconda nada! Agora tenho esta coisa, um cancro! O que me haveria



de acontecer! Isto que eu vou fazer, estes tratamentos, isto € quimioterapia ndo
€? Vai-me cair o cabelo? Vou andar para ai a vomitar? Nao vou? O que vai ser
da minha vida? Estou ca sozinha ndo tenho ninguém... Diga-me tudo. Tenho
de me preparar! O médico ndo me disse nada. S6 me disse que ia ser operada
e depois faria um tratamento e mais nada, nem mais uma palavra. Vai-me
ajudar enfermeira?” (sic).

Durante a relacdo estabelecida, que teve inicio no momento do
acolhimento, mostrei-me sempre disponivel para a escutar, fui-lhe transmitindo
conhecimentos sobre a sua doencga, falei-lhe dos tratamentos que era
necessario fazer, dos efeitos que poderiam ter. Paralelamente fui esclarecendo
sempre as suas duavidas. Ao longo do tempo fomos estabelecendo uma relacéo
de qualidade, de confianca, de partilha, uma relagdo assente na comunicacao
terapéutica. A doente adquiriu conhecimentos e competéncias aderindo ao
tratamento e foi possivel capacita-la para o autocuidado (despiste de
complicacbes, o que fazer no caso destas ocorrerem, o que fazer antes,

durante e ap0s o tratamento).

PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Enguanto ouvia esta senhora, que se encontrava sozinha nesta situacao
apenas me ocorria pensar como € que ela teria chegado até ao inicio dos
tratamentos, até mim, sem que ninguém lhe tivesse explicado o que € que se
estava a passar com ela e 0 que iria acontecer no futuro. Entendi que esta
doente andou “perdida” durante todo este processo que agora vivenciava,
estava cheia de duvidas e receios e que precisava de ser escutada. Percebi
gue ninguém tinha estabelecido efetivamente uma relacdo terapéutica e
comunicativa com esta doente. Era urgente esclarecer as suas duavidas,
receios, angustias, auxilia-la a perceber o que se passava e apoia-la no
caminho que ainda faltava percorrer. Foi 0 que comecei a fazer no dia em que
a acolhi no Hospital de Dia e que continuei durante todo o estagio.

Foi um caminho feito pouco a pouco. Primeiramente, a D. Esmeralda

deu-me a conhecer o seu contexto de vida, os seus receios, dlvidas e



angustias e expetativas relativamente ao facto de ser uma doente oncoldgica.
Fui tentando estabelecer uma relacdo assente no dialogo e na compreenséao e
adequando os cuidados as necessidades da doente, tendo sempre em atencéo
a capacitacdo para o autocuidado, nomeadamente através do esclarecimento
das suas duvidas e receios, fornecendo ferramentas para que a D. Esmeralda
compreendesse o tratamento a que estava a ser sujeita bem como os cuidados
a ter durante a realizacdo do mesmo.

Segundo Orem, (2001) as pessoas podem ser favorecidas pelos
cuidados de enfermagem quando tém limitagBes relacionadas com a saude as
quais possam comprometer um envolvimento na manutencdo do autocuidado,
0 gque é frequente nos doentes oncoldgicos submetidos a quimioterapia.

A presenca de uma doenca oncologica e a necessidade de cumprir
protocolos de quimioterapia produzird exigéncias especificas de autocuidado,
relacionados com a situacdo de doenca. Na perspetiva de Orem (2001), os
requisitos de autocuidado por doenca estdo ligados com a necessidade de
realizar terapéuticas prescritas e medidas de reabilitagcdo para a patologia em si
e também conhecer e participar na regulacdo dos efeitos desagradaveis ou
nocivos das terapéuticas realizadas. Assim, considera-se que o aumento das
atividades de autocuidado obriga & compreensdo dos diversos requisitos que
advém da existéncia de doenca oncolégica e da sujeicdo a tratamentos de
quimioterapia e € ao enfermeiro, que com base, na evidéncia cientifica que tem
o papel de transmitir esses saberes através de uma comunicacdo eficaz e
adaptada ao doente. No caso apresentado primeiramente a doente
encontrava-se muito ansiosa, sem saber 0 que se iria passar, com muitas
davidas e receios. O estabelecimento de uma relacdo de assente na
comunicacdo e confianca conduziu, sem duavida a capacitacdo para 0
autocuidado, levando a adesdo ao tratamento e a uma maior qualidade e
satisfacdo na prestacdo de cuidados. Para tal foi necessario dar espaco e
oportunidade para ser possivel estabelecer este tipo de cuidar.



AVALIACAO DA SITUACAO

Ao avaliar esta situacao deparo-me, uma vez mais, com as lacunas que
existem na comunicacao entre os diversos profissionais de salde e as pessoas
a quem prestam cuidados. Existe de facto dificuldade em comunicar com o
outro, em compreender as suas angustias e despender tempo para escutarmos
efetivamente, dando resposta as questdes que nos sdo colocadas.

Sempre considerei que a comunicagéo era essencial para a prestacao
de cuidados de enfermagem, assumindo-se como um elemento essencial no
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a pessoa que cuidamos
devendo a mesma ter inicio no primeiro contacto com o doente/familia, ou seja,
no momento do acolhimento nomeadamente para dar inicio a tratamentos de
guimioterapia, como acontece no caso apresentado. No entanto, devo admitir
que por vezes é dificil o estabelecimento de uma comunicacéo eficaz, ndo s6
com o doente, mas também, com 0s seus pares.

Ter vindo a trabalhar as competéncias comunicacionais através da
pesquisa realizada em relacdo as mesmas, da observacao critica dos meus
pares e ainda como consequéncia da reflexdo sobre a minha prépria forma de
comunicar permitiu-me melhorar a forma como comunico com a pessoa a
guem prestos cuidados.

No caso concreto que apresento, considero que a relagdo que estabeleci
com a D. Esmeralda foi de proximidade, muito devido ao facto de a ter
escutado. A relacdo estabelecida talvez tenha sido facilitada por ndo me
encontrar no meu contexto de trabalho e ter todo o tempo e disponibilidade
para a realizacédo do acolhimento.

Pode ainda afirmar-se que a comunicacdo que consegui estabelecer
com esta doente em muito facilitou a compreenséo do tratamento a que iria ser
sujeita, bem como aos cuidados que era necessario ter na manutencdo do
autocuidado, promovendo deste modo a adesao ao tratamento fundamental no

processo de doenca vivenciado.



ANALISE

Ao analisar a situacdo apresentada percebi, que muitas vezes néao
comunicamos, ndo escutamos o0 nosso doente de forma a atender as suas
necessidades globais. Com esta forma de agir ndo conseguiremos cuidar da
pessoa tal como ela deseja e merece, ndo prestando cuidados de qualidade e
exceléncia. E necessario mudarmos 0s nossos comportamentos, escutarmos e
ouvirmos, comunicarmos, estabelecermos relacdes de empatia e confiancga,
para conseguirmos entdo melhor cuidar.

Para compreender a pessoa que cuidamos temos de a escutar, uma vez
gue escutar € acolher o outro reconhecendo-o tal como ele se define a si
proprio. E estar de forma positiva aberto a todas as ideias, sem interpretar ou
julgar, para que o outro tenha tempo e oportunidade de encontrar o seu
caminho (Hesbeen, 1993). Assim, sé através da escuta é que poderemos
compreender 0 outro e ajuda-lo na construcdo do seu projeto terapéutico.
Deste modo, pretendo que os cuidados que presto se encontrem assentes
numa filosofia de cuidados holisticos, de cuidados centrado na pessoa,
privilegiando, o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, empatica com
enfoque na comunicacdo. No caso apresentado, bem como em todas as
relacdes terapéuticas, € fundamental estabelecer-se uma relacdo de empatia e
confianga privilegiando-se a comunicagao.

Phaneuf define comunicagao como: “processo de criagao e de recriagao
de informacao, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e
emocdes entre pessoas. A comunicagdo transmite-se de maneira consciente
ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais
global, pela maneira de agir dos intervenientes” (Phaneuf, 2005 p. 23). Esta
premissa vem reforcar a ideia de que a comunicacdo é uma ferramenta
fundamental para o cuidar em enfermagem, devendo, portanto, ser um pilar
dos mesmaos.

A comunicacdo verbal é realizada através de palavras expressas tanto
através da linguagem escrita como da falada, devendo ser clara, a fim de que o

outro compreenda a mensagem transmitida. Para tal, o enfermeiro deve utilizar



técnicas de comunicagdo, como: verbalizar interesse sobre o que é dito pelo
doente, permanecer em siléncio quando ele se expressa, ndo interromper,
ouvir reflexivamente, bem como clarificar e validar as mensagens que recebe.
A comunicacdo ndo-verbal ocorre quando ha interacdo com outro sem a
utilizacao de palavras, esta interacédo possui significados para o emissor e para
o recetor. E realizada através de expressdes faciais, de gestos, da disposi¢éo
dos objetos num ambiente, das posturas corporais. A comunicacao nao-verbal
tem por finalidades basicas: complementar o verbal, substitui-lo, contradizé-lo
ou demonstrar sentimentos (Silva, 2006). Neste sentido, entende-se a
importancia de o profissional estar atento aos sinais nao-verbais, e tentar
entendé-los, uma vez que estes complementam o que € expresso verbalmente,
oferecendo subsidios para que o enfermeiro compreenda melhor o outro
(Souza, Pinto & Silva, 2007).

Por seu lado a empatia consiste no ato de comunicar a um outro ser
humano que compreendemos o0 que ele esta a sentir. Quando nos colocamos
no lugar do outro e lhe dizemos que sabemos o que é estar no seu lugar,
estamos a ser empéticos. A empatia pode contribuir para 0o aumento da
autoestima, uma vez que despender de tempo, estar atento, escutar, processar
e refletir sobre o que a pessoa disse fa-la sentir importante (Riley, 2004).

A existéncia de uma compreensdo baseada na empatia facilita a
identificacdo das emocdes que o doente esta a sentir e a causa que esta na
sua origem. A demonstracdo desta competéncia € visivel se formos capazes
de estar em contacto proximo com o outro, de nos colocarmos no seu lugar,
mas tendo consciéncia de que se trata do problema do outro e ndo o nosso.
Temos de nos dotar do vocabulario que nos permita comunicar e cuidar do
outro adequando as nossas mensagens a capacidade de compreensdo do
outro (Querido, Salazar & Neto, 2016). Aqueles a quem o enfermeiro se dirige
esperam que a comunicacao seja uma mais valia ndo constituindo um entrave
no estabelecimento de uma verdadeira relacao de ajuda.

Relacdo de Ajuda é definida por Phaneuf (2005 p. 324) como “troca
tanto verbal como né&o verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece

a criacdo do clima de compreenséo e o fornecimento do apoio que a pessoa



tem necessidade. Esta relacdo permite a pessoa compreender melhor a sua
situacdo, aceita-la melhor e, conforme o caso abrir-se a mudanca e a evolucéo
pessoal e tornar-se mais autébnoma”.

Phaneuf (2005), apresenta seis condigdes prévias ao estabelecimento
de uma relagéo de ajuda, sendo estas: a preseng¢a que corresponde ao estado
de proximidade fisica e de disponibilidade afetiva e calorosa, gracas a qual a
enfermeira consegue perceber as necessidades da pessoa de quem cuida; a
vontade de nao julgar, escuta propria que ajuda a enfermeira a estabelecer
uma relagcdo sem preconceito nem reserva, havendo uma aceitagcdo
incondicional do outro, no respeito pela sua dignidade e assente numa
compreensao profunda dos seus comportamentos e motivagdes; a nao
diretividade é a vontade da pessoa que ajuda de ndo usar autoridade ou
poder sobre a pessoa ajudada. A enfermeira ndo procura convencer o doente
nem dar-lhe conselhos; a centragao na pessoa tem o seu ao foco de atencéo
na pessoa em si, nas suas emogodes, nos seus sentimentos, nas suas reacoes,
nas suas necessidades e nos seus desejos, mais do que na doenga ou nos
seus problemas existenciais; a escuta é um estado de disponibilidade
intelectual e afetiva da enfermeira, sendo ao mesmo tempo siléncio e palavra
com o objetivo de levar a pessoa a exprimir-se; a consideragao positiva
implica um sentimento de respeito e confianga, ajuda a pessoa a crescer e a
demonstrar coragem para enfrentar as dificuldades.

Ainda de acordo com a mesma autora, as principais competéncias/
habilidades da relacdo de ajuda sdo: a aceitacdo (sentimento de abertura a
experiéncia do outro, ao seu sofrimento e a sua maneira de ser sem exigéncia
de mudanca); o respeito (a pessoa que ajuda reconhece a enorme dignidade e
valor da pessoa ajudada, independentemente da sua aparéncia fisica, do seu
caracter, dos seus comportamentos e dos seus habitos de vida) e a empatia
(profundo sentimento de compreenséo da enfermeira que percebe a dificuldade
da pessoa ajudada, tendo a capacidade de penetrar no universo e colocar-se
no lugar do outro).

De acordo com Carvalho e Cristdo (2012) a prestacao de cuidados de

Enfermagem consolidados num processo de relacdo de ajuda, onde se



estabelece uma comunicagdo auténtica capaz de auxiliar o individuo a
encontrar outras possibilidades de perceber, aceitar e encarar a sua nova
condicdo, constitui um dos aspetos fundamentais que contribui para o
desenvolvimento da confiangca necessaria, estimulando assim uma interacdo
mais positiva entre o individuo, os cuidados de saude e 0sS seus novos
contextos.

Como enfermeira, tenho a obrigacdo de no momento em que procedo ao
acolhimento da D. Esmeralda, para dar inicio aos tratamentos prescritos tenho
de tentar estabelecer uma comunicacéo eficaz, estabelecendo uma relagcéo de
ajuda e empatia, escutando-a, indo ao encontro das suas necessidades,
esclarecendo as suas duvidas e receios, desmistificando possiveis mitos,
tragcando um plano para o seu acompanhamento.

Fundamentalmente, devo prestar atencdo a pessoa, uma vez que, de
acordo com Colliere (2000), é através da atencdo singular dada a pessoa a
guem prestamos cuidados que é enaltecido o sentido dado aos cuidados de
enfermagem os quais permitem desenvolver intervengcdes que promovam a
salde e consequentemente previnam a doenca.

Devemos refletir sobre as nossas dificuldades e expormo-nos as
mesmas, no sentido de podermos crescer como profissionais e também como
pessoas. Para compreender a pessoa que cuidamos temos de observar,
escutar e estar atentos no sentido de a conhecermos o melhor possivel.
Assim, a relacdo estalecida deve estar assente na compreensdo, na empatia,
na comunicacao e na relacao de ajuda.

Este foi o tipo de relacdo que pretendi estabelecer com a D. Esmeralda,
desde o meu primeiro contacto com ela, ou seja, no momento do acolhimento,
em que me competia escuta-la, explicar o tratamento a que ela iria ser sujeita,
bem assim como, os efeitos secundarios do mesmo, os cuidados a ter antes,
durante e ap06s o tratamento, desmistificando mitos, esclarecendo duvidas e
receios orientando e mostrando disponibilidade. Esta relacdo foi crescendo ao
longo do tempo, comigo e com a minha enfermeira orientadora, que teria a
tarefa de continuar o tratamento quando o meu estagio terminasse. Tornou-se

uma relacdo empatica e assente na confianca. A D. Esmeralda foi confiando



cada vez mais em nds, expondo as suas duvidas e receios de forma a

podermos ajuda-la a vivenciar esta etapa da sua vida com maior tranquilidade.

CONCLUSAO E PLANEAMENTO DA ACAO

O encontro entre o profissional de saude e o doente, d4 origem ao
estabelecimento de uma relacdo comunicativa que se pretende cooperativa. O
éxito dessa relacdo € o cerne da organizacdo de estratégias para o cuidado
(Lira & Catrib, 2004). E da responsabilidade do enfermeiro, escutar e informar o
doente, através do estabelecimento de uma relacdo empatica, bem assim
como, do fornecimento de ferramentas, que o ajudem na constru¢cdo do seu
itinerario tanto terapéutico como social, facilitando o processo de adaptacéo a
uma situagao nova e inesperada.

A pessoa que sofre de um cancro esta frequentemente muito ansiosa.
Ela ndo sabe bem o que Ihe acontece, ignorando o que se segue. Muitas
vezes, sera sujeita a tratamentos muitas vezes penosos, 0 que leva ao
aumento da sua inseguranca. Através da sua presenca calorosa e
tranquilizadora, a enfermeira assume um papel que ira ter uma influéncia muito
benéfica. As suas principais ferramentas sdo evidentemente a escuta, sempre
a escuta e as palavras de compreenséao (Phaneuf, 2005).

A comunicacdo podera ser descrita como a chave que permite
responder com dignidade a todas as dimensdes da pessoa doente. Em todas
as circunstancias, em maior ou menor grau, o ato de comunicar esta presente,
constituindo um laco permanente, ainda que invisivel entre o enfermeiro, o
doente e a sua familia (Barbosa & Neto, 2006). O nucleo de qualidade dos
cuidados de saude deve assentar numa comunicacao efetiva e deve ter inicio
no momento do acolhimento.

Para o estabelecimento de uma relacéo terapéutica eficaz, o enfermeiro
tem que possuir competéncias basicas de comunicagédo, ou seja, demonstrar
conhecimentos acerca dos comportamentos adequados a diferentes situacdes
(Riley, 2004).



E fundamental refletirmos sobre as nossas agbes do dia-a-dia e
organizarmos esse conhecimento de forma a ser possivel contribuir para uma
tomada de decisdo baseada em experiéncias passadas. Isto requer uma
reflexdo profunda para revermos o que ja fizemos, potenciando o que fizemos
bem e corrigindo as falhas e omissfes, no sentido de transformar/ melhorar as
nossas atitudes pelo desenvolvimento de novas competéncias no ambito da
comunicacdo. As conclusdes a que chegamos sdo o culminar das nossas
aprendizagens do passado o que nos dara a possibilidade de reorientar as
novas ac¢oes transformando-as em bases para a pratica futura.

Considero que através do trabalho desenvolvido na implementacdo
deste projeto, e através de uma pratica reflexiva foi possivel desenvolver
competéncias relacionadas com informacdo e comunicacdo a pessoa com
doencga oncoldgica, tal como é preconizado pela European Oncology Nursing
Society (2013).

Pretendo no futuro, tendo em conta os conhecimentos adquiridos
através da pesquisa concretizada sobre esta temética, bem como as
experiéncias conseguidas com base nas observacfes realizadas e ainda
através da autocritica e de um processo reflexivo constante melhorar cada vez

mais a minhas competéncias comunicacionais.
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Apéndice XIX: Estudo de Caso



COLHEITA DE DADOS

A enfermagem, como disciplina, assegura a necessidade de compreender,
estudar e investigar a pessoa na sua globalidade, considerando a pessoa na
sua dimensao bioldgica, psicoldgica, social, cultural e espiritual promovendo a
integridade e a interacéo (Carvalho e Cristdo, 2012).

De acordo com Colliere (2000), € atraves de uma observacao
personalizada de quem cuidamos que enfatiza o sentido dado aos cuidados de
enfermagem permitindo desenvolver intervencdes que promovam a saude e
consequentemente previnam a doenca. Para Albuquerque (1990, p.265), “o
plano de cuidados, formalizando o processo de enfermagem, é o tipo ideal de
suporte de informacéao para esse fim”. Como tal, a planificagdo de cuidados tem
de ser feita a partir de uma avaliacdo inicial/colheita de dados exaustiva,
completa e universalmente reconhecida. Deste modo, esta avaliacdo tem o
propésito de documentar a planificacdo de cuidados do enfermeiro,
enriguecendo, fundamentando, justificando e sustentando as intervencdes de
enfermagem e o estabelecimento de prioridades (Rodrigues, 1998).

Assim, s6 através de uma colheita de dados completa associada a uma
observacdo atenta e cuidada e estabelecendo uma relacdo de empatia e
confianca, com a pessoa de quem cuidamos, é que se torna possivel fazer uma
apreciacéo global da mesma.

A colheita de dados apresentada foi realizada tendo por base a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e a avaliacao

inicial utilizada para a admisséo e acolhimento do doente no servico.

Apreciacao Inicial

Nome: A.D.A.

Enfermeiro de Referéncia: A.N.

Médico Assistente: J.P.




Enviado por:

Proveniéncia: Consulta Externa de Urologia

Dados Gerais

Nome Preferido: A.

Idade: 79 anos

Nacionalidade: PORTU-Vguesa

Diagnostico Médico: Tumor vesical

Regime Terapéutico Quimioterapia/lmunoterapia: BCG

Faz medicacdo domiciliaria: Sim

Medicacdo domiciliaria: Finasterida 5mg, Memantina 10 mg, Tansulosina

0,4mg, Sinvastatina 40mg e Insulina Novomix 30 Penfill

Antecedentes pessoais: Hiperplasia benigna da prostata, Diabetes Mellitus

tipo I, Dislipidémia, AVC, cirurgia a cataratas.

Antecedentes familiares: Desconhece.

Alergias: Nega

Tipo de Alergia

Consumo de drogas: Nega

Dados Sociais

Vive com: Esposa

Estado civil: Casado

Profissdo: Operador de maquinas (reformado)

Religido: Catdlico

Nacionalidade: PORTU-Vguesa

Apoio Prévio: Nao

Experiéncias de Vida / Projeto de Vida: Segundo Chick e Meleis (1986, p.
239) transicao é definida como “uma passagem ou movimento de um estado,
condicao ou lugar para outro”, afirmando que a transigao tem conotagdo com
o0 tempo e 0 movimento. Pode-se considerar que a vida em si constitui uma

transicéo, assim o complexo ciclo vital € um constante transformar-se de um




estado, fase ou periodos para outro (Chick e Meleis, 1986). Eventos
marcantes como casamento, nascimento e educacéo dos filhos, saida dos
filhos de casa, reforma e morte vao sendo delineados durante a evolugéo de
cada fase (Carter e Mcgoldrick, 1995). Tendo em conta a sua experiéncia de
vida, foram varias as fases transicionais de desenvolvimento marcantes e
determinantes no seu percurso de vida. Neste contexto, mencionou como
transicbes favoraveis as que se relacionam com as emocdes e afetos,
nomeadamente o seu casamento e, subsequente paternidade de 1 filho. A
esposa é o seu grande apoio assumindo todos os cuidados que o Sr. A
necessita. Mantém uma relacdo de confianca e companheirismo. O casal
mantém ainda uma boa relacdo com o filho de 41 anos.

Na sua vida profissional exerceu fungcbes como operador de maquinas nao
especificadas e encontra-se reformado desde os 55 anos de idade. Teve de
se reformar apés ter sofrido um AVC. Este acontecimento teve um impacto
profundo na sua vida, assumindo-se como uma transi¢cdo nao favoravel, uma
vez que como sequela do AVC apresenta diminuigdo da forgca muscular dos
quatro membros, necessita de ajuda parcial de outra pessoa, para realizar
algumas das suas atividades de vida diarias como: o banho, o vestir, a
alimentacéo, e a eliminacdo. O doente tem 0 apoio da esposa no domicilio.
Segundo a esposa o Sr. A. ja melhorou bastante depois de ter tido o AVC,
conseguindo ter mais alguma autonomia na execucao das tarefas de vida
diaria, no entanto ela nunca o pode deixar sozinho, tem de vigia-lo
permanentemente. Est4 constantemente preocupada com aquilo que o
marido possa fazer quando esta sozinho, vive numa grande ansiedade.
Atualmente o Sr. A encontra-se ansioso com a sua situagao clinica e com
receio principalmente de ndo conseguir tolerar os tratamentos. O casal tenta
manter a sua rotina, que passa por fazerem duas caminhadas diarias (uma
de manhd e outra a tarde). Esta atividade ajuda-o a manter-se ocupado e

ativo.




Acolhimento

Apresentacao equipa multidisciplinar: Sim

Apresentacao do servigo: Sim

Horario de funcionamento: Sim

Entregue guia de ensino: Sim

Guia de acolhimento entregue: Sim

Consentimento informado assinado: Sim

Familiar/ Convivente Responsavel:

Acolhimento da pessoa significativa: Sim

Outros familiares: Filho presta apoio ao casal

Identificacdo da pessoa significativa: Sim

Nome da pessoa significativa: E. A.

Grau de parentesco da pessoa significativa: Esposa

29 contacto telefénico: IxXXXXXxxx

Suporte social: Nao

Residéncia prépria: Sim

Observacgdes: O Sr. A. habita com a esposa, num terceiro andar, num prédio
sem elevador, com tipologia T2, com saneamento basico e eletricidade.

Em relacdo as condi¢cdes econdémicas, o Sr. foi operador de maquinas nao
especificadas e encontra-se reformado desde os 55 anos de idade, apos ter
sofrido um AVC. A sua esposa gue trabalhava como assistente operacional no
bloco de partos de um Hospital e também se encontra na mesma situacao.
Ambos consideram que o0s seus rendimentos d&o apenas para 0S
medicamentos e despesas basicas do dia-a-dia.

O Sr. A. é casado ha 47 anos, sendo a esposa a seu maior apoio e ajuda,
assumindo o papel de cuidadora principal neste processo. A relacdo entre os
dois é caracteriza-se por ser um relacionamento longo, estavel, com lacos
fortes, constituindo um suporte crucial na trajetéria de doenca. Deve salientar-

se igualmente o apoio prestado pelo filho. Dada a situagdo clinica




nomeadamente p6s AVC e a dependéncia de cuidados e vigilancia por parte da
esposa e também pelo facto de ter deixado de trabalhar o relacionamento com
amigos tem sido negligenciado ndo assumindo grande importancia.

O suporte familiar dado pelo filho do casal foi considerado importante, no
entanto a esposa assume o0 papel de cuidadora, sendo determinante para o
seu bem-estar biopsicossocial e espiritual constituindo-se, deste modo, como
um fator facilitador, no processo de transicdo saude/doenca e na gestdo dos
cuidados.

A familia assume um papel fundamental no estabelecimento e manutencéo da
saude e do individuo doente, portanto deve ser considerada como foco de
cuidados de enfermagem e dos demais profissionais de salde (Souza e Santos
2008).

A familia € um sistema de salde para os seus membros, do qual faz parte um
conjunto de valores crencas, de conhecimentos e de préaticas que guiam as
acOes desta na promocédo da saude, na prevencao e no tratamento da doenca.
Este sistema inclui ainda um processo de cuidar no qual a familia supervisiona
0 estado de saude dos seus membros, toma decisées quanto aos caminhos
gue deve seguir no caso de gueixas ou sinais de mal-estar, acompanha e
avalia constantemente a salde e a doenca de seus integrantes, pedindo auxilio
aos seus significantes e/ou profissionais (Schmitz, 2011). Assim, tendo por
base o contexto familiar referido, é a esposa, que assume o papel de principal
cuidadora, tendo esta decisdo decorrido de uma forma natural, consciente e

responsavel

Respiracao/ Circulacao:

Habitos tabagicos: Nega

Dispneia presente: Nao

Aporte de oxigénio permanente: N&ao

Utiliza nebulizadores: Nao

Tosse: Eficaz

Expetoracao: Ausente




Edemas: Sem edemas

Cianose: Nao.

Perdas hematicas: atualmente sem perdas hematicas

Alimentacéo

Peso medido (kg): 65kg

Altura medida (cm): 165

Apetite: Mantido

Dieta habitual: Dieta diabética

Alimentos que ndo gosta: Gosta de praticamente tudo.

Degluticdo alterada: Nao

Via de alimentacéo: Oral

Dependéncia atual: Autbnomo

Uso de proteses dentarias: Nao

Denticdo: Incompleta (faltam 3 dentes da arcada superior).

Habitos alcodlicos: Nega

ObservacOes: realiza 6 refeicbes diarias. Refere ingerir agua em pouca
quantidade. Nos ensinos realizados, no momento do acolhimento e nos
contactos posteriores, foi sempre relembrado da importancia do refor¢o hidrico,

principalmente nas 24 horas seguintes ao tratamento (pelo menos 1,5I).

Eliminacgdo Vesical

Algalia: N&do
Anuria [ Incontinéncia Polidria [] Polaquitria
Urgéncia Urinaria Disuria [ Hematuria [J

Autocuidado uso do sanitario: semi-dependente.

Padréo de eliminacao vesical/dia: 10 vezes

ObservacgOes: Apesar de o Sr. A. ndo apresentar incontinéncia urinaria, refere




ter necessidade de utilizar fralda, uma vez que por vezes tem urgéncia urinaria,
nao conseguindo aguentar até urinar em local proprio. A esposa associa este
facto a uma questédo psicoldgica, uma vez que o0 mesmo normalmente ocorre
em situagOes de stress ou ansiedade.

Durante os tratamentos foram utilizadas diferentes estratégias, tais como
algaliacdo ou permanéncia do doente na sala de espera do servico sem estar
algaliado, no sentido de tentar maximizar o efeito do farmaco. As estratégias
utilizadas tiveram sucesso, conseguindo-se atingir as 2 horas de tratamento

preconizadas.

Eliminacéo Intestinal

Obstipacao: Nao

Diarreia: Nao

Incontinéncia: Nao

N° dejecbes/ Dia: 1 vez

Dependéncia atual: Autbnomo

Tegumentos

Integridade cutanea: integra

Ulcera de presséo: N&o

Pele e mucosas: integra e hidratada

ObservagbOes: Com o objetivo de manter a integridade da pele e prevenir o
aparecimento de complicacdes (rubor, ardor, queimadura), no momento do
acolhimento e nos tratamentos subsequentes foram realizados ensinos sobre a
importancia do doente realizar a sua higiene pessoal, apds urinar, com agua
corrente. Durante o periodo de tratamento o doente ndo apresentou alteracdes

cutaneas.




Sono e Repouso

Padrao de sono: mantido

Habitos de sono: Deita-se cerca das 22h e levanta-se cerca das 7h (9h de sono

diarias)

Habitos de repouso: por vezes dorme a sesta apds o almogo.

Mobilidade

Dependéncia atual: Autbnomo.

Uso de proteses: Nao.

Observacdes: realiza duas caminhadas diérias, uma no periodo da manha e

outra no periodo da tarde.

Autocuidado: Higiene

Dependéncia atual: Autbnomo

Observacfes: O doente apresenta aspeto limpo e cuidado.

Neurosensorial

Estado de consciéncia: Consciente.

Orientacdo no tempo e espaco: Sim

Alteragdes sensoriais: Nao

Uso de proteses: Nao

Parésia: Nao

Parestesia: Nao

Plegia: Nao

Agitacdo: Nao

Observacgbes: Contacto facil. Discurso percetivel. Ao longo da prestacdo de
cuidados o doente foi capaz de exprimir 0s seus sentimentos, as suas duvidas
e 0s seus receios e foi dando feedback sobre o tempo que conseguia tolerar o

tratamento, bem como os efeitos secundarios do mesmo.




Outros Dados

ObservagOes: toda a informacédo usada nesta colheita de dados surgiu da
interacdo de dialogos informais com o doente e esposa. O doente e a esposa
aceitaram colaborar e deram o seu consentimento verbal para a elaboracéo

deste trabalho.

Fonte de Dados: observacao e didlogo com o doente e a esposa, a recolha de
dados do processo clinico, os registos de enfermagem e a pesquisa

bibliografica.

Parametros Vitais

Pulso (p/min): 90

TA Sistélica (mmHg): 143

TA Diastdlica (mmHg): 68

Respiragao (c/min): 16

Temperatura (°C): 36,7

Dor (escala numérica): O




HISTORIA DA DOENCA ATUAL

O Sr. A era seguido na consulta de urologia por hiperplasia benigna da
préostata desde maio de 2010. Realiza consulta de rotina desta especialidade, a
10/05/2017, onde é verificado na analise a Urina Il a existéncia eritrocituria. O
doente nega hematuria ou infec@o do trato urinério. Refere apenas beber pouca
agua. Sao pedidas analises, ecografia, citologia, urocultura e uretrocistoscopia,

A 19/07/2017 realiza uretrocistoscopia que revela: uretra sem lesdes,
prostata volumosa, obstrutiva e com procidéncia endovesical, bexiga com
capacidade mantida e uma leséo polipoide 2-3 cm adjacente ao meato ureteral
esquerdo. E proposto ao doente a realizacdo de ressecéo transuretral vesical
(RTU-V-V), tendo o doente concordado.

O Sr. A foi submetido RTU-V-V a 14/09/2017, tendo sido realizados os
seguintes procedimentos: uretrocistoscopia rigida identifica tumor vesical;
resseccdo endoscopica de tumor vesical (tumor + base de tumor); evacuacao
dos fragmentos de resseccdo com Ellik; hemdstase e eletrocoagulacdo do leito
tumoral; algaliagdo e LVC com liquido de retorno rosado claro. Fez ainda,
instilacdo de Mtomicina C no pds-operatério imediato. Durante o internamento
cumpriu terapéutica médica prescrita. Ndo desenvolveu quadro de infecéo
nosocomial. Foi desalgaliado, urinando espontaneamente. Tem alta para o
domicilio a 20/09/2017. Leva pedido de TC abomino-pélvico e uretrocistoscopia
para dezembro de 2017.

A 21/09/2017 o Sr. A recorre ao servico de urgéncia por hematuria franca
e retencdo urinaria. E algaliado com uma foley nimero 20 de 3 vias, com
lavagem vesical continua, com saida de urina hematica, ficando internado na
UFU. No internamento fez controle analitco e exames auxiliares de
diagnéstico. Vai ficando sem hematuria. Melhoria do quadro clinico, apirético,
eupneico e hemodinamicamente estavel. Algalia funcionante com urina clara.
Apés retirada a algdlia e depois de mic¢gdo espontanea tem alta a 26/09/2017.
E aconselhado a vir ao Servico de Urgéncia no caso de aparecimento de
semiologia. Saiu acompanhado para o domicilio pela pessoa significativa.

No dia 28/09/2017 apresenta novo quadro de hematuria associada a febre

(38°C), pelo que recorre ao Servico de Urgéncia. Foi algaliado e realizou



analises ao sangue. Ficou novamente internado na UFU, tendo sido submetido
a antibioterapia e irrigacéo da bexiga. Vai apresentando melhorias progressivas
do seu quadro clinico, ficando sem hematuria.

Teve alta clinica a 03/10/2017, apo6s ter sido desalgaliado e urinado
espontaneamente.

A 11/10/2017 teve consulta com médico urologista assistente. Ficou
registado que o doente apresentava um tumor perimeato ureteral esquerdo
com uma dimenséo de cerca de 3cm e que realizou instilacdo de Mitomicina C
no periodo peri operatorio.

Segundo o relatério da anatomia patolégica o doente apesentava um
carcinoma urotelial de alto grau pTa. E-lhe proposta a realizaco de tratamento
intravesical de imunoterapia com BCG, por um periodo de trés anos. O doente
aceitou, dando inicio ao mesmo no dia 15/11/2017.

Quando o meu estagio terminou faltava apenas um tratamento para o Sr.
A concluir a fase de inducédo (6 semanas). Passaria posteriormente a fase de
manutengao na qual faria: um ciclo de trés tratamentos ao terceiro, sexto, nono,
décimo segundo, décimo oitavo, vigésimo quarto, trigésimo e trigésimo sexto

meses.



PLANO DE CUIDADOS SEGUNDO A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Tendo por base a avaliagdo inicial realizada foram identificados os
principais focos sensiveis aos cuidados de enfermagem e diagnésticos

correspondentes, segundo a CIPE.

Foco sensivel aos cuidados de enfermagem: Gestdo do Regime

Terapéutico

Foco: Gestdao do Regime Terapéutico

Diagnéstico:
1. Conhecimento sobre Regime Dietético Ndo Demonstrado
2. Conhecimento sobre Regime Medicamentoso N&o Demonstrado

Segundo a CIPE, a gestdo do regime terapéutico “é um tipo de comportamento de adesao
com as caracteristicas especificas: executar as atividades, cumprindo um programa de
tratamento da doenca e das suas complicacfes, atividades essas que sdo satisfatdrias
para atingir objetivos especificos de saude, integrar atividades para tratamento ou

prevencgao da doenca na vida diaria” (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2005, p.58)

Intervencdes de Enfermagem

e Ensinar sobre regime medicamentoso

¢ Ensinar sobre respostas / reacdes aos medicamentos

e Ensinar sobre autovigilancia: respostas/reacdes ao medicamento

e Ensinar sobre a relacdo entre autovigilancia e prevencéo de complicacdes

¢ Ensinar sobre regime medicamentoso para controlo resposta/reacdo medicamento
e Ensinar sobre a dieta

¢ Incentivar ingestdo de liquidos

e Providencial material de leitura

Diagnéstico:

1. Conhecimento sobre Regime Dietético
Resultado Esperado Demonstrado
2. Conhecimento sobre Regime Medicamentoso

Demonstrado




Foco Sensivel aos cuidados de enfermagem: Comportamento de Adeséao

Foco: Comportamento de Adeséao

Diagnostico:

Risco de Comportamento de Adesdo Nao Adequado

Comportamento de adesdao € um “tipo de comportamento de procura de saude com as
caracteristicas especificas: acédo auto-iniciada para promover o bem-estar, recuperacao e
reabilitacdo, seguindo as orientacdes sem desvios, empenhado num conjunto de a¢des ou

comportamentos” (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2005, p. 57).

Intervencdes de Enfermagem

¢ Identificar crencas erréneas relacionadas com o regime medicamentoso

e Ensinar sobre complicagbes de comportamento de adeséo ndo adequado
e Promover suporte emocional

e Incentivar comportamento de adesao

e Promover envolvimento da familia

Diagnostico:
Resultado Esperado .
Comportamento de Adesé&o

a. Foco Sensivel aos cuidados de enfermagem: Infecéo

Foco: Infecéo

Diagnéstico:

1. Conhecimento sobre prevencao de infecdo ndo demonstrado

2. Conhecimento sobre prevencéo de infecdo do prestador de cuidados nédo
demonstrado

3. Risco de infecdo

Segundo a CIPE, infegao “processo patoldgico: invasdo do corpo por microrganismos
patogénicos que se reproduzam e multiplicam, causando doenca por leséo celular local,
secrecOes de toxinas ou reacao antigénio-anticorpo.” (Conselho Internacional de
Enfermeiras, 2005, p.59).

Intervencdes de Enfermagem

e Avaliar risco de infecéo

e Avaliar conhecimento sobre prevencéo de infecdo




e Ensinar sobre prevencao de infecéo

Resultado Esperado

Diagnéstico:
1. Conhecimento sobre prevencéo de infecdo
demonstrado

2. Conhecimento sobre prevencéo de infecdo do
prestador de cuidados demonstrado




INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Segundo Lira (2004) a doenca constitui uma situacdo-problema com um
enorme impacto na vida quotidiana, exigindo dos individuos medidas
normalizadoras, que Ihes permitam enquadrar a experiéncia geradora de rutura
em esquemas interpretativos e reintegra-la.

O diagnostico de doenca oncoldgica, ainda se encontra muito associado
a uma evolucao fatal e os tratamentos que a acompanham séo fonte de intenso
sofrimento psicolégico para o doente e para a familia. Apesar de alguns
doentes conseguirem adaptar-se a doenca, outros apresentam dificuldades
nessa adaptacdo apO0s o diagnéstico (ou até antes), sendo possivel a
ocorréncia de perturbacbes emocionais, como é o caso de ansiedade e/ou
depresséo clinicamente significativas. A adaptacdo a doenca oncoldgica é
influenciada por fatores psicolégicos, individuais, sociais, culturais, econémicos
e emocionais.

De acordo com Orem (2001), uma das categorias dos requisitos de
autocuidado tem como objetivo levar a cabo terapéuticas médicas e medidas
de reabilitacdo para a patologia, em si. Quando cuidam doentes oncoldgicos,
nomeadamente em processos de quimioterapia, os enfermeiros devem ter
capacidade de conduzir o doente na incorporacdo das medidas de tratamento
prescrito pelo médico e nas atividades de autocuidado (Orem, 2001).

Durante o tratamento com terapéutica intravesical, o doente deve ser
avaliado antes e depois de todas as instilagbes em relacéo a: estado geral de
saude; estado de saude urologico especifico; capacidade de entender o
procedimento; capacidade de cumprir o plano de tratamento; compreender as
complicacBes do tratamento (Vahr et al, 2015). Segundo Pontes (2009) ao
abrigo da Joint Commission International (JCI), a avaliagdo dos doentes deve
integrar processos, como: a recolha de informagdes e dados sobre a condigéo
fisica, psicolégica e social do doente, e sobre o seu historial de saude; a
andlise desses dados e informagbBes para identificar as necessidades de
cuidados do doente; e por fim o desenvolvimento de um plano de cuidados
para fazer face as necessidades de prestacdo de cuidados de saude

identificadas no doente. Apds a avaliacdo inicial do doente, o processo de



enfermagem ganha seguimento, pondo em pratica as intervencdes de
enfermagem planeadas, e a posterior avaliacdo dos seus resultados.

No encontro entre o profissional de salude e o doente, estabelece-se
uma relacdo comunicativa que se pretende cooperativa. O éxito dessa relacao
€ o0 cerne da organizacdo de estratégias para o cuidado clinico (Lira, 2004). O
enfermeiro ao estabelecer uma relacdo de confianca e empatia desempenha
um papel fundamental na construcdo do caminho da pessoa que cuida, mas
para tal tem de estabelecer uma relagdo comunicativa. Esta deve comecar
desde o momento do acolhimento, tal como aconteceu com o Sr. A, e vai
sendo construida e desenvolvida durante o tratamento.

Pode-se definir o ato de acolher como o estabelecimento de uma rede
de confianca e solidariedade entre cidadaos, doentes, profissionais, que
favorece a construcao de uma relacdo de confianca e respeito para com aquele
gue procura os servicos de saude. Deste modo, observamos que tal relacao
favorece a participacdo do doente, tornando-o corresponsavel e protagonista
nos cuidados com a sua saude, o que, consequentemente, amplia a eficacia
dos servigos prestados (Coelho, Jorge e Araujo, 2009 & Pinafo, Lima e Baduy,
2008).

O meu primeiro contacto com o Sr. A foi 0 momento em que o acolhi no
HDU. Comecei por realizar a avaliagdo inicial de forma a colher os dados
necessarios para melhor adaptar a minha préatica de cuidados as necessidades
identificadas.

O Sr. A e a esposa estavam bastante ansiosos com 0 que se iria passar,
com os tratamentos a que o doente iria ser sujeito e principalmente se iria
conseguir tolerar os mesmos. Comecei entao por tentar perceber se o doente e
a esposa tinham conhecimento da situagéo clinica, e de facto tinham. Como tal,
passei a explicacdo sobre o que constituia o tratamento, como iria ser
realizado, o que fazer antes, durante e apds o tratamento. Escutei, prestei
atencdo e esclareci davidas que o casal tinha relativamente aos efeitos
secundarios que a terapéutica poderia ter. Procedi a entrega do guia de
orientacao para o tratamento para que o Sr. A e a esposa pudesse consultar e

disponibilizei-me para esclarecer quaisquer duvidas que fossem surgindo,



garantindo que estava ali para os ajudar a vivenciar esta nova etapa no seu
processo de saude-doenca. Verifiquei se o doente estava pronto para a
administracdo da terapéutica e procedi a administracdo da mesma. Devido a
ansiedade demonstrada, e ao medo de ndo conseguir tolerar o farmaco na
bexiga, decidiu-se conjuntamente que neste primeiro tratamento o doente
permaneceria algaliado, na maca do HDU durante as duas horas do
tratamento. O procedimento decorreu sem intercorréncias. Foram reforcadas
as indicagdes dadas durante o acolhimento, nomeadamente sobre o despiste
de complicacdes e o que fazer em caso de ocorréncia das mesmas, bem como
a importancia do reforco hidrico. Deu-se ainda especial enfase ao facto do
procedimento ter corrido como desejado, fazendo o refor¢co positivo da
situacao, promovendo-se assim a adesao ao tratamento.

No segundo contacto perguntei ao Sr. A, como é que ele se sentia e
como tinha corrido a sua semana, se tinha tido alguns efeitos secundario, como
febre ou hematuria, ou se tinha sentido necessidade de alterar alguma coisa ha
sua rotina diaria. Incentivei-o a expor as suas duvidas. O doente permanecia
ansioso com a situacdo, homeadamente no que respeita a tolerancia do
tratamento durante o tempo necessario. Referindo em simultaneo que néo
gostava de permanecer algaliado. Como tal, uma vez que ndo existia nenhuma
contraindicacdo para a realizagdo do procedimento, efetuei o mesmo. No
sentido de ir ao encontro dos desejos do doente, optou-se por ndo manter o Sr.
A algaliado e deitado, ficando antes na sala de espera o tempo que
conseguisse tolerar a terapéutica. Nesse dia conseguiu permanecer 1 hora e
30 minutos. Foi mais uma vez feito o refor¢o positivo da situacao e dado enfase
ao facto de ter corrido tudo bastante bem. Foram igualmente relembrados os
efeitos secundarios que poderiam ocorrer, a importancia da ingestdo hidrica e
da manutencao das rotinas de vida diarias.

O terceiro contacto com o Sr. A deu-se na semana seguinte. Mais uma
vez, foi feita uma avaliacdo do processo. Combinou-se que nesse dia iriamos
experimentar que o Sr. A apos a instilacdo da BCG fosse para casa e ai
realizasse a primeira eliminacdo. Apos o tratamento o doente foi para casa com

as respetivas recomendacg0es, reforcando a importancia de realizar a lavagem



com 4gua corrente, apdés a eliminacdo urinaria para evitar efeitos nocivos na
pele e a importancia do refor¢o hidrico. Foram mais uma vez relembrados os
possiveis efeitos secundarios o que fazer em caso de ocorréncia dos mesmos.

Na semana seguinte, o doente referiu que tinha urinado logo que chegou
a casa, que nao tinha conseguido aguentar mais, associando esse facto ao
nervosismo que sentia. Sentia-se um pouco frustrado com a situacdo. Dei o
apoio necessario e afirmei que eram coisa que aconteciam e que nao deveria
desanimar. No futuro correria melhor (provendo deste modo, uma melhor
adesao ao tratamento).

Combinei com o Sr. A e a esposa que apos o tratamento permaneceriam
no hospital, uma vez que quando tinhamos feito dessa forma tinha conseguido
tolerar por mais tempo o tratamento. E foi deste modo que o fizemos,
conseguindo tolerar a terapéutica por 1 hora e 20 min. Foi dada especial
relevancia ao facto de o doente ter conseguido tolerar o tratamento.

No ultimo tratamento, que tive oportunidade de realizar ao Sr. A, a
estratégia utilizada foi a mesma, tendo-se optado pela permanéncia do doente
no hospital Este tolerou a BCG, por cerca de 1 hora e 45 minutos, tendo o
mesmo referido que nesta Ultima semana se tinha sentido melhor, com menos
urgéncia urinaria. Expliquei ao Sr. A e a esposa que este era 0 meu ultimo dia
de estagio, que passariam a ser acompanhados pela minha enfermeira
orientadora, que também estava envolvida nos seus cuidados, salientando que
0s tratamentos estavam a correr muito bem e que acreditava que assim
continuassem.

Desde inicio, do primeiro contacto, tentei estabelecer uma relagdo de
ajuda, de confianca e empatia. A prestacdo de cuidados de Enfermagem
consolidados num processo de relacdo de ajuda, onde se estabelece uma
comunicacdo auténtica capaz de auxiliar o individuo a encontrar outras
possibilidades de perceber, aceitar e encarar a sua nova condi¢do, constitui um
dos aspetos fundamentais que contribui para o desenvolvimento da confianca
necessaria, estimulando assim uma interacdo mais positiva entre o individuo,
os cuidados de saude e 0s seus novos contextos (Carvalho e Cristdo, 2012).

Como se verificou com o Sr. A. e sua esposa, que destacou a importancia que



eu e a minha enfermeira orientadora tinhamos tido no processo de tratamento
de doenca que agora vivenciam.

Durante 0 meu estagio tive oportunidade de estabelecer uma relacéo de
confianga, de ajuda e de comunicacéo terapéutica com o doente e sua esposa,
sendo capaz de ir adaptando a prestacédo de cuidados aos problemas que iam
surgindo.

Foi muito notério durante a minha prestacdo de cuidados ao Sr. A a
importancia da sua esposa na gestao da doenca e do tratamento.

A familia do doente ou um nao-enfermeiro que esteja em contacto com o
mesmo, tornam-se progressivamente competentes na tomada de decisbes no
que concerne ao quotidiano, no cuidado personalizado ao doente ou
providenciando e gerindo o cuidado ao doente, usando a supervisdao de
enfermagem e recorrendo a ela, conforme necessario (Orem, 2001). Wood
(2012) reforca a ideia que o envolvimento da familia/cuidador pode contribuir
para o reforco educacional em casa, motivando o doente para aderir ao
tratamento.

Deste modo, visando a promoc¢ao da adesdo a quimioterapia intravesical, o
enfermeiro devera providenciar cuidados no sentido de conhecer e ir ao
encontro das necessidades de manutencdo e regulacdo do autocuidado,
promovendo e capacitando a pessoa para o0 envolvimento no mesmo. Agindo
deste modo o enfermeiro cumpre o terceiro passo do processo de enfermagem
preconizado por Orem (2001). No entanto, segundo a mesma autora, 0S
individuos podem ainda necessitar de assisténcia e supervisdo para a
concretizacao do autocuidado.

E ainda da responsabilidade do enfermeiro, informar e escutar o doente,
bem assim como, fornecer-lhe ferramentas, que o ajudem na construcdo do
seu itinerdario tanto terapéutico como social, de modo a facilitar o processo de
adaptacdo a uma situacao nova e inesperada, promovendo a capacitacao para
0 autocuidado.

Ao longo dos varios encontros/ tratamentos, o doente e a esposa foram

sendo capacitados para lidar com os possiveis efeitos secundarios que podiam



ocorrer devido ao tratamento, o que fazer no caso da sua ocorréncia, tendo
sido sempre reforcada a importancia da ingestao hidrica.

O suporte educacional prestado a esta familia, através dos ensinos
realizados presencialmente, reforcados com suporte escrito através do guia
para o tratamento, foram essenciais para a adesdo ao tratamento, para a
capacitacao do autocuidado e melhoria dos cuidados prestados.

Nesta relacdo terapéutica foi-se igualmente trabalhando, ao longo do
tempo, a adesédo ao tratamento, reforcando-se a importancia do mesmo e
desmistificando os mitos relacionados com a tematica. Foi dado apoio
emocional e esclarecidas duvidas.

Assim, ao analisar a intervencdo de enfermagem verifica-se que o plano
de cuidados delineado estava de acordo com as necessidades identificadas,
tendo-se conseguido cumprir na sua totalidade e obtido os resultados

esperados.
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Apéndice XX: Reflexdo — “Humanizacéo dos cuidados: a mudanca do
modelo de enfermagem instituido”



REFLEXAO — “HUMANIZACAO DOS CUIDADOS: A MUDANCA
DO MODELO DE ENFERMAGEM INSTITUIDO”

INTRODUCAO

O acolhimento de forma humanizada tem como ponto de partida o
estabelecimento de uma relacdo humana de qualidade, a qual pode dar inicio a
uma relagéo de ajuda. A primeira imagem/impressao relativamente a um local
desconhecido assume-se como muito importante para as pessoas; a
transmissao de seguranca devido a uma imagem de que se domina 0 ambiente
e se tem seguranca sobre o que se esta a dizer; disponibilidade no
esclarecimento de duvidas e na transmisséo de informacdes; alguém que esta
presente sempre que O outro necessita, € o ponto de partida para o
estabelecimento de uma relacdo de confianca. O enfermeiro que acolhe deve
ter empenho no estabelecimento de uma relacdo verdadeira com a familia,
contribuindo no alivio de sintomas de inadaptacao (Matumoto, 2009).

Para uma boa prestacdo de cuidados € essencial uma componente de
humanizacdo, uma vez que ndo se trata da pura satisfacdo de um direito
formal, pois & competéncia técnica deve associar-se o cuidado humano
(componente moral) e o cuidado social para que deste modo consigamos
atingir uma qualidade global , que diga respeito a um conjunto de atividades em
pratica, que favorecem e mantém um elevado nivel de exceléncia, resultante
da interacdo entre humanizacdo (qualidade humana no relacionamento e
atendimento) e exceléncia técnica (qualidade e seguranca na prestacao de
cuidados) (Jorge & Simoes, 1995).

Considero que o caso por mim apresentado permite analisar e perceber
a importancia de prestamos cuidados humanizados, holisticos e centrados na
pessoa. Permitird ainda perceber o impacto do presente projeto na mudanca do
método de trabalho instituido.

De modo a organizar e sistematizar o processo reflexivo utilizarei o Ciclo

Reflexivo de Gibbs (1988), uma vez que a aplicacdo deste método permite



refletir sobre as situacdes e perceber de que forma as acbes podem ser

melhoradas.

DESCRICAO DA SITUACAO

A situacdo que passarei a descrever ocorreu no meu terceiro estagio,
gue desenvolvi no meu local de trabalho, quando realizei o acolhimento de uma
doente que iria iniciar tratamentos de quimioterapia intravesical.

D. Maria (nome ficticio), 59 anos, portuguesa, casada, compareceu
sozinha para a realizacdo do seu primeiro tratamento de quimioterapia
intravesical.

O percurso hospitalar da D. Maria era longo, uma vez que ja tinha sido
sujeita a 4 intervengbes cirurgicas (RTU-V-V) e realizado 1 ciclo de
quimioterapia intravesical, (Mitomicina C durante um ano) e outro de
imunoterapia intravesical com BCG, durante um ano. Assim, este tratamento
seria o terceiro a que iria ser submetida.

A doente encontrava-se cansada, desmotivada e revoltada com a sua
situacao clinica. No nosso contacto percebi que a D. Maria ndo precisava que
eu lhe explicasse a parte técnica do tratamento, nem que |he referisse quais
eram os seus efeitos secundarios, nem tdo pouco que Ihe ensinasse o que
devia fazer antes e ap6ds. O que precisava sim era de ser ouvida, de expressar
as suas emocbes e sentimentos relativamente a situacdo em que se
encontrava.

Deste modo, disponibilizei-me para a ouvir e ajuda-la naquilo que me
fosse possivel. No decorrer da nossa conversa a D. Maria partilhou comigo o
choque gue teve ap6s a sua primeira cirurgia, pois quando acordou, pensava
gue o seu problema tinha ficado resolvido, e ao perguntar ao médico como €
gque estava a sua situava, se tinha ficado curada. Ao que este respondeu:
“curada? Claro que nao! Isso s6 com um saco na barriga” (sic). Face a este

testemunho fiquei sem palavras.



PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

O que a D. Maria partilhou comigo deixou-me realmente perplexa. Como
seria possivel que alguém, principalmente um profissional de saude, tivesse
uma atitude destas? Como teria sido capaz de ser tdo frio com uma pessoa
que tinha acabado de receber a noticia de ter um cancro e ser sujeita a uma
cirurgia, e para além disso ainda teria de realizar quimioterapia.

De tal modo, fiquei chocada com o que a doente me tinha contado que
comentei 0 assunto com uma colega do servi¢o. O caso ja era seu conhecido e
também ela me referiu ter ficado perplexa.

Depois desta conversa fiquei a pensar se ja teria tido algum contacto
com esta senhora, talvez ja lhe tivesse realizado algum tratamento. No entanto,
uma coisa era certa ndo me lembrava da sua situacéo, o que significava entao
gue néo tinha sido capaz nessa altura de estabelecer uma relacdo eficaz com a
doente e consequentemente o0s cuidados prestados ndo tinham sido
certamente humanizados e centrados na doente.

Ao refletir sobre esta situacdo sinto que ndo cumpri a minha funcéo
enquanto profissional de enfermagem, uma vez que deveria ter sido capaz de
ter dito mais alguma coisa, ter incentivado a doente a exprimir 0s seus
sentimentos e ajudé-la a melhor lidar com a situagdo que ela partilhava comigo.

Na realidade sinto que ndo cumpri 0 meu dever enquanto enfermeira.

AVALIACAO DA SITUACAO

Esta experiéncia fez-me perceber que nem sempre damos atencdo ao
gue se passa ao nosso redor, uma vez que, esta senhora ja era doente da UEE
desde o ano de 2015 e certamente eu ja lhe teria prestado cuidados mas nunca
me apercebi daquilo por que ela estava a passar. Seguramente nao lhe terei
dado a atencdo necessaria para que partilhasse comigo as suas angustias e
desse modo eu conseguisse perceber o que sentia. Foi um momento revelador,
para que me fez perceber que devemos estar atentos a todos os pormenores,

ouvirmos e prestarmos atencao aqueles de quem cuidamos e aos quais prestar



cuidados humanizados, centrados na pessoa, dando resposta a todas as suas
necessidades fisicas, psicologias, sociais, culturais e espirituais.

Refletindo sobre a minha falta de resposta, relativamente ao que a
senhora tinha partilhado comigo n&o tendo eu ter conseguido dar uma resposta
satisfatoria, considero que deveria dado um maior apoio a D. Maria, dizendo-
lhe algo que a confortasse, ou entdo té-la incentivado a exprimir 0s seus
sentimentos, no sentido de a ajudar a ultrapassar esta situacdo que a marcou
de uma forma muito profunda, uma vez que passados mais de dois anos ela
ainda a referia.

Espero que a reflexdo sobre a situacdo apresentada, me permita crescer
enquanto profissional e que em situacbes semelhantes conseguia dar uma
resposta diferente, mais adequada as necessidades da pessoal/familia, uma
vez que sO através de um processo reflexivo justo e critico € que

conseguiremos identificar os nossos erros e desse modo corrigi-los.

ANALISE

Ao analisar esta situacdo, infelizmente constato que estas situacdes
ocorrem muito mais vezes do que seria desejavel. As pessoas sao
confrontadas com a noticia de um cancro, segue-se a noticia de terem que ser
Sujeitas a uma cirurgia, seguida de quimioterapia. Em todo este processo néo
sdo dadas grandes explicacGes e muitas vezes a postura do profissional € fria
e de distanciamento.

Frequentemente os profissionais de saude, tém o seu centro de atengao
na doenca, no problema clinico em si. A pessoa passa para segundo plano, ou
seja, 0S seus sentimentos, 0S Seus receios, as suas angustias ndo séo
valorizados. Atuamos desta forma sem nos apercebemos, pois trata-se de um
processo mecanizado e nao refletido.

Como ja referi e volto a frisar, o foco de atencéo € a doencga, o problema
clinico em si. Foi 0 que aconteceu no caso que apresento, em que € dito que o
problema da doente s6 se resolve com uma cistectomia radical ndo se

acrescentando mais nada no sentido de a aliviar, agindo-se sobretudo segundo



0 modelo biomédico. De acordo com o mesmo, o homem é considerado
somente um ser biolégico constituido por células que formam os tecidos,
formando estes os 0rgaos, que por sua vez vao dar origem aos sistemas.
Neste modelo o objetivo da atividade profissional tem o seu ponto central no
diagndstico e no tratamento e 0 seu objetivo é a cura. O ser humano € um ser
biolégico formado por partes. A pessoa € tida como um sujeito passivo no
processo de cuidar, ndo se incentivando de nenhuma forma a sua participacao.
A intervencgdo profissional estd de acordo com o diagndstico médico ou com
rotinas e normas da instituicdo, o critério do sucesso dos cuidados define-se
pela cura, favorecendo-se o cumprimento das tarefas em prejuizo da
comunicacao, valorizando-se 0s aspetos objetivos da situacdo dos doentes e
negligenciando-se os aspetos subjetivos e 0s seus sentimentos relativamente
as situacdes que estes estdo a vivenciar (Mendes, 1997).

Através da observacdo dos meus pares fui levada a pensar sobre o
modo como ajo em situacdes semelhantes. Assim, ao refletir e analisar as
minhas praticas percebi, que muitas vezes, sem ter consciéncia disso, atuo
segundo o modelo biomédico. As enfermeiras que se regem por este modelo
valorizam principalmente a concretizacdo das tarefas visiveis inerentes a
cuidados fisicos, as rotinas e pouco ou henhum tempo é destinado aos aspetos
individualizados dos cuidados, e da comunicacdo. Neste modelo, a intervencao
do profissional é orientada pelo diagndstico e tratamento da doenca sendo o
principal papel da enfermeira o cumprimento exato da prescricdo médica, nao
atendendo as restantes necessidades do doente (Mendes, 1997). Se em
algumas ocasifes atuo segundo este modelo, penso que se deve
provavelmente ao facto de estar inserida numa equipa onde esse é o modelo
privilegiado e por ser mais facil, uma vez que se trata de uma forma de
afastamento e defesa para nao ter que se lidar com situacdes que poderao ter
em mim um profundo impacto negativo, nomeadamente, no que concerne a
diagndsticos de patologia oncologica ou tratamentos de quimioterapia.

A situacdo descrita é certamente um aspeto que terei de melhorar
através do trabalho, da reflexdo e do autoconhecimento adotando

preferencialmente uma pratica de acordo com o modelo holistico. A visao



holistica dos seres humanos € aquela em que a pessoa constitui um todo que
integra partes bioldgicas, psicolégicas, sociais e espirituais e sendo que o0 seu
todo constitui mais do que a mera soma das partes. A mente e 0 corpo
interagem continuamente e a pessoa ha sua complexidade interage também
com o ambiente externo e social. Assim uma doenca de tipo bioldgico,
psicolégico ou social pode causar enfermidade também em outros campos
(Bolander,1998).

O modelo de Watson (2002) integra um ideal de cuidado que deve ser
ao mesmo tempo humanista e cientifico, no qual deve estar contido, entre
outros, a formacdo de um sistema humanistico-altruista visando o
desenvolvimento de uma relacdo do cuidar humano. Ao fazermos a analise
desta filosofia holistica tomamos consciéncia que temos de compreender a
pessoa na sua totalidade, ndo esquecendo as suas potencialidades e
fragilidades e para tal é necessario escuta-la, perceber as suas necessidades,
de modo a melhorar os cuidados que prestamos.

Apesar desta senhora ter vindo a ser acompanhada pela equipa em que
me insiro desde 2015 eu nao a conhecia. Acidentalmente, deu-se o caso da
colega com quem partilhei os meus pensamentos e sentimentos relativos a
esta situacdo conhecer a D. Maria. No entanto, o mesmo poderia nao ter
acontecido.

Na UEE o método de trabalho instituido € de cuidados de enfermagem
individuais que se baseiam no conceito de cuidado global, implicando a
atribuicdo de um enfermeiro a um Udnico cliente ou mais, se a “carga de
trabalho” o permitir. Os cuidados prestados nao sdo fragmentados no periodo
de servico do enfermeiro. Todos os cuidados sdo prestados pelo mesmo
enfermeiro. A totalidade dos cuidados é prestada pela enfermeira afeta ao
doente, embora ndo possa ser coordenado de um turno para o outro, ou de um
dia para o outro (Costa, 2004).

No caso da quimioterapia intravesical, a prestacdo de cuidados é
assegurada a maior parte das vezes, por enfermeiras diferentes todas as
semanas, sendo dificil assegurar a continuidade dos cuidados e o

estabelecimento de uma relacdo de confianca entre profissional e



doente/familia, como é exigido em qualquer cuidado que prestamos, mais
ainda, numa prestacdo de cuidados a uma situacdo cronica, que exige
continuagéo, como é o caso da quimioterapia intravesical.

Com a implementacao deste projeto no servigo, conseguiu-se perceber a
importancia do momento do acolhimento e do posterior acompanhamento do
doente/ familia pelo enfermeiro que realizou esse mesmo acolhimento. Este
passa assim a assumir o papel de enfermeiro de referéncia, sendo o elo de
ligacdo entre o servigo, a instituicdo e o doente/ familia.

A prestacéo de cuidados de enfermagem por enfermeiro responsavel (de
referéncia ou enfermagem primaria) respeita o conceito de cuidados
individualizados. Cada individuo esta ligado a um enfermeiro primario que
possui a responsabilidade de todos os cuidados.

Assim, a prestacao de cuidados segundo este método garante por si s
a avaliacdo da performance individual, a mensuracdo do desempenho, a
avaliacao individual dos efeitos dos cuidados e a responsabilidade que é fixa
(Costa, 2004).

A humanizacéo dos cuidados é o principal objetivo, sendo a sua principal
caracteristica a descentralizacdo das tomadas de decisdo, implicando isto o
reconhecimento, por parte da administracdo, do direito dos enfermeiros que
prestam cuidados, de tomarem as decisdes necessarias para assegurarem a
qualidade dos cuidados prestados (Costa, 2004).

S6 com a continuidade da relacdo é que se torna possivel
estabelecermos uma relacdo de confianca, empatia e prestar cuidados
humanizados.

A Humanizacao nos servicos de saude poténcia multiplos beneficios no
sentido de uma melhor satisfacdo dos clientes e dos profissionais. Humanizar
implica uma proposta de escuta qualificada, dialogo, estabelecimento do
vinculo afetivo, tem como objetivo atingir um processo de reciprocidade, de
compromisso, 0S quais somados as praticas tecnoldgicas podem contribuir
ainda mais para aumentar o conhecimento que temos do outro e a qualidade
dos cuidados prestados (Falk, 2010).



A concretizacdo de um acolhimento humanizado supfe que se assuma
uma postura ética, eficaz, capaz de compartilhar saberes, problemas, anseios e
necessidades daquele doente que procura pelo servico de saude (Souza, 2008
e Filho, 2010).

Deste modo, a humanizagdo dos cuidados no acolhimento pretende
estabelecer uma relacdo entre profissionais de saude, doentes, bem assim
como, entre 0s proprios profissionais, numa relacdo interpessoal de ética,

respeito, profissionalismo e empatia (Falk, 2010).

CONCLUSAO E PLANEAMENTO DA ACAO

O acolhimento pode ser definido como uma adaptacdo cientifica cujo
alvo é a cobertura do acesso aos doentes aos servicos de saude com a
intencdo de serem escutados, de resolver os problemas triviais e referencia-los
se for o caso (Schimith & Lima, 2004 e Beck & Minuzi, 2008).

Pode verificar-se que a implementacdo deste projeto foi sem duavida
essencial para a mudanca dos cuidados prestados, uma vez que, permitiu
perceber a importancia de cuidados humanizados. SO0 deste modo sera
possivel percebermos as verdadeiras necessidades da pessoa/familia,
melhorarmos a qualidade dos cuidados prestados e consequentemente
aumentarmos a satisfacdo, tantos dos doentes/familias, como dos profissionais
de saude.

Um dos objetivos do servico, € manter este projeto em curso, e se
possivel amplid-lo a outras areas de cuidados, para que se consiga, cada vez
mais um afastamento do modelo biomédico e uma aproxima¢cédo a um modelo
holistico e humanizado.

Tratando-se de um servico muito tecnicista, que envolve multiplos
profissionais de saude, ndo se prevé um caminho facil. No entanto, penso que
pouco a pouco, seremos capazes de demonstrar a importancia de uma
prestacao de cuidados humanizada, que trard sem davida ganhos para a saude
do doente/familia e uma maior valorizacdo profissional, permitindo que o

enfermeiro assuma um papel de destaque na equipa.



Caso de me encontre novamente perante uma situagao semelhante,
tentarei ter uma postura mais assertiva, ndo demonstrando o choque que
possa sentir. Irei escutar, dar atencdo ao que me € dito e promoverei a
expressdo de sentimos e de reflexdo de forma a melhor perceber o que me é
dito para que assim consiga identificar o verdadeiro problema e entdo
direcionar a minha intervencao de para as necessidades identificadas. Tentarei
afastar-me o mais possivel do modelo biomédico e da visdo tecnicista com a
qual me deparo no meu dia a dia e centrar-me na pessoa como um todo,
baseando a minha prética profissional no modelo holistico, prestando cuidados

humanizados, centrados na pessoa, promovendo a parceria e o autocuidado.
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Apéndice XXI: Guia de acolhimento ao doente submetido a tratamento

intravesical
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APRESENTACAO DO

SERVICO

TECNICAS DE UROLOGIA
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Apéndice XXII: Material Educativo — Guia de orientagao para o doente
submetido a quimioterapia vesical com Mitomicina C



GUIA DE ORIENTACAO PARA

O DOENTE SUBMETIDO A

Hospital XXX X xxx

Unidade de Exames Especiais QU.I'MIOTERAP’A VESICAL

21xoono0o0
ﬁ 21s008000¢ COM MITOMICINA C
(27 a B feira das 8h00 as 24h
Sab. e Dom. das 15 as 24h)

Nome:
Processo:

ANTES DO TRATAMENTO DEVERA:

. Evitar liquidos;

O QUE E?
Tomar o pequeno-almogco;

A guimioterapia vesical & um tratamento local ufilizado . )

o tumor da bexiga, fendo como objefivo Informiar sobre a medicacao que faz habitualmente;

prevenir/retardar a doenga . Evitar antibidficos & diuréticos (medicamentos que

ajudam a eliminar o excesso de urina);

Urinar.
COMO SE FAZ?

O ftratamento consiste na infroducdo de um cateter . .
. . ., ; . APOS A INSTILACAO DO MEDICAMENTO DEVE:
(algalia) na bexiga atraves da qual & administrade o

medicamento (Mitomicina C). Mo final da instilacdc o Nao Hospital
cateter & imediatamente retirado. Aguardar 1 a8 2 horas, sem urinar, para gue o medicamento
faga efeito;
Evitar beber liguidos para conseguir permanecer o fempo
ESQUEMA DO TRATAMENTO: recomendado sem urinar;
O fratamentoe prescrito pode ser um dos dois: Em casa

Mas primeiras 8 horas spds a instilagdo devers urinar sempre
sentado para evitar salpicos;

Protocolo A: Protocolo B:

1 instilagdo semanal - 1 instilagac semanal Apds urinar deve puxar o sutoclismo, duss vezes, com o
durante & semanas durante 4 semanas tampo da sanits fechado e fazer a sua higiene pessoal com

TR D consecutivas; &gua corrente.

- 1 instilagdo mensal - 1 instilagdo semanal Mas primeiras & horas deve desinfetar a sanita com lixivia pura

até 30 12° mé até ao 6° més. & deixar atuar duranta 15min;

Lavar bem as mios apds wrinar.



EFEITOS SECUNDARIOS QUE O TRATAMENTO
PODE CAUSAR:

Dior & ardor ao urinar;

Urgéncia urindria;

Aumento da frequéncia urindria;
Hematuria (sangue na urina);
Febre;

Dor abdominal;

Prurido {comich&a).

Estes efeitos secunddrios podem ser mais intensos
no dia do tratamento, desaparecendo nos dias
seguintes.

CONSULTE O SEU MEDICO/ENFERMEIRO SE
OS EFEITOS SE MANTIVEREM.

3 meses apds a cirurgia;

Mapa de vigilancia

Exame Data
Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Observacbes

CONSELHOS UTEIS:

Depois de wurinar, e principalmente nas
primeiras 24 horas apds o tratamento, deverd
ingerir liquidos, preferencialmente Agua, em

grande guantidade (mais de 1,51).

Deve evitar o consumo de alimentos picantes e

acidos (kiwi, ananas, tomate);
Deve evitar o consumo de bebidas alcodlicas;

Usar preservativo durante uma semana apés o
tratamento;

Manter a medicacdo habitual;

Manter a rotina diaria.
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Apéndice XXIII: Material Educativo — Guia de orientagdo para o doente

submetido a tratamento vesical de imunoterapia com BCG (Verséao 2)



GUIA DE ORIENTACAO PARA
O DOENTE SUBMETIDO A
TRATAMENTO VESICAL DE
Hospital xoooooooooooooog
Unidade de Exames Especiais IMUNOTERAPIA COM BCG
oy 2lonoooo
“ Zononoo
(2° a 6° feira das 8h00 as 24h Nome:
Sab. e Dom. das 15 as 24h)
Processo:

ANTES DO TRATAMENTO DEVERA:

z el
PARA QUE E UTILIZADO O BCG? - Ear N
A imuncterapia com BCG infravesical & uma opgao

. = Tomar o pequeno-almogo,
terapéutica eficaz para reduzir o risco de recidiva e

recoméncia em doentes com fumor da bexiga. = Informar sobre a medicacdo que faz habitualmente;
- Evitar antibidticos e diuréticos (medicamentos que
ajudam a eliminar o excesso de urina);
COMO SE FAZ?
= Urinar.
O ftratamento consiste na introdugdio de um cateter

(algalia) ma bexiga através da qual & administrado o
medicamento (BCG). No final da instilagdo o cateter & APOS A INSTILAI;EO DO MEDICAMENTO DEVE:

imediatamente retirado. Mo Hospital

= Aguardar 1 8 2 horas, sem urinar, para gue o medicameanto

ESQUEMA DO TRATAMENTO: Fepa Sieiln;

= Ewitar beber liguid i t=Tgt=tet tem

O fratamento prescrito pode ser um dos dois: ' o n_s s re =
recomendado sam urinar;

Protocolo A: Protocolo B: Em casa

-1 insﬁlapﬁu =semanal -1 instiagﬁu zemanal = Mas primeiras 8 horas apos a instilago devera urinar sempre
sentado pars evitar salpicos;

durante & semanas durante & semanas

IR TR consecutivas: = Apés urinar deve puw<ar o autoclismo, d_ua_as Veres, COmM o

tampo ds sanits fechado e fazer & sus higiene pessoal com

- 1 instilagdo mensal - 1 instilacdo mensal Sgua o -

nos meses 4, T e 12, do 4% ao 127 més.

= Mas primeiras 8 horas deve desinfetar 8 sanita com lizivia purs
e deixar atuar duramts 15min;

= Lawvar bem as méos apds urinar.



EFEITOS SECUNDARIOS QUE O TRATAMENTO
PODE CAUSAR:

Dor e ardor ao urinar,;

Urgéncia urindria;

Aumento da frequéncia urinéria;

= Hematuria (sangue na unna);

Febre;

Mal-estar geral;

o Dores musculares;

Reacio alérgica  (comichdo, wvermelhiddo
corporal).

Estes efeitos secunddrios podem ser mais intensos
no dia do tratamento, desaparecendo nos dias
seguintes.

CONSULTE O SEU MEDICO/ENFERMEIRO SE
OS EFEITOS SE MANTIVEREM.

REALIZACAQ DE CISTOSCOPIA:
= 3 meses apds a cirurgia;

Mapa de vigildncia

Exame Data
Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Observacbes

CONSELHOS UTEIS:

o Depois de wurinar, e principalmente nas
primeiras 24 horas apds o tratamento, devera
ingerir liquidos, preferencialmente agua, em

grande quantidade (mais de 1,51).

o Deve evitar o consumo de alimentos picantes e

acidos (kiwi, ananas, tomate);
o Dewve evitar o consumo de bebidas alcodlicas;

o Usar preservativo durante uma semana apds o

tratamento;
= Manter a medicacéo habitual;

o Manter a rotina diaria.
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Apéndice XXIV: Quimioterapia e imunoterapia intravesical - Registo de
tratamentos



QUIMIOTERAPIA E
IMUNOTERAPIA INTRAVESICAL

REGISTO DE TRATAMENTOS

T. Primario:___ T. Recorrente:____ QTiv anterior — Farmaco: Data RTU-V-V:
Farmaco atual: Protocolo: Duracao:
Data de inicio: Médico Assistente: Enfé Ref.:

MAPA DE INSTILACOES

Fase de Inducéo

Instilagéo Data

Observacoes

1

| O | W N

Fase de Manutencéao

Instilacao Data

Observacoes

1

©O| O N| O g |l W N

[ERN
o




MAPA DE VIGILANCIA (URETROCISTOSCOPIA)

Exame Data Sem tumor Suspeita

Recorréncia

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

SIM

Cumpriu tratamento na totalidade

Tratamento interrompido por decisdo do doente

Tratamento interrompido por deciséo clinica

OBSERVAGCOES

Enfermeiro/a Data




Apéndice XXV: Checklist de verificagdo/ validacdo do acolhimento e
tratamento



CHECKLIST DE VERIFICACAO/ VALIDACAO DO

ACOLHIMENTO E TRATAMENTO

Modelo para Suporte informético

SIM

Apresenta-se ao doente e familia

Assegura a privacidade do doente/familia

Valida a identificagéo do doente

Promove o envolvimento da familia

Valida com o doente a existéncia de consentimento informado
assinado

Verifica a prescricdo do tratamento e o protocolo (PRT 4002)

Entrega o Guia orientador sobre o tratamento

Utiliza competéncias basicas de comunicacdo (empatia, escuta ativa
e feedback)

Estabelece uma relacdo de ajuda, proximidade e confiangca com o

doente/familia

Ensina sobre regime terapéutico (mecanismo de acdo, efeitos

secundarios, autovigilancia, prevencao e despiste de complicacées)

Ensina sobre a dieta (alimentos a evitar, incentivo a ingestdo de

liquidos, evitar consumo de bebidas alcodlicas)

Ensina sobre cuidados com a pele da zona peri genital

Ensina sobre sexualidade (uso preservativo)

Esclarece duvidas e receios

Faz o resumo com o doente/familia dos temas abordados durante o

acolhimento, focando os pontos principais




Apéndice XXVI: Norma de Procedimento — Acolhimento ao doente/familia

submetido a quimioterapia e imunoterapia intravesical



Exames Especiais

NORMA DE PROCEDIMENTO
EXAMES - 3XXX

XXXZ oN DON
no

XXXT oN OdN
no
XXX0 oN 10d

APROVACAO

ASSUNTO:

imunoterapia intravesical

Acolhimento ao doente/familia submetido a quimioterapia e

FINALIDADE:

Uniformizar os critérios de atuacdo da equipa de enfermagem de
forma a melhorar a qualidade do acolhimento ao doente/ familia
submetido a tratamento de quimioterapia ou imunoterapia intravesical.

DESTINATARIOS:

Especiais, Assistentes operacionais.

Equipa de enfermagem, Secretérias de Unidade do Bloco de Exames

PALAVRAS- Acolhimento; doente oncolégico; familia; quimioterapia; imunoterapia.
CHAVE:
Autor (es) Ana Nunes 32?0?:(;50
Verificacdo CQSD \?z:ﬁigaegéo
= Data de

Aprovagao Aprovacao

' - Data de
Divulgagéo Divulgacdo
Verséo 1 Data de Revisédo




SIGLAS E ABREVIATURAS

Al — Avaliacao Inicial

BCG — Bacillus Calmette-Guérin

UEE — Unidade de Exames Especiais
RTU-V-V — Resseccao transuretral vesical
TV — Tumor vesical

CONCEITOS

Acolher, consiste numa acdo técnico-assistencial, ou seja, € um
processo de escuta qualificada direcionado a assisténcia, que implica
mudancas na relacdo entre profissional e doente, facilitando a reorganizacao
dos servicos e melhorando a qualidade da assisténcia, tendo a pessoa como
eixo principal e participante ativo (Falk, Oliveira e Mota, 2010; Bellucci e
Matsuda, 2012 & Costa, Garcia e Toledo, 2016).

O momento do acolhimento é essencial para o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, empatica e humanizada levando a uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, conduzindo a uma maior satisfacdo do
doente/familia e profissional de saude (Falk, Oliveira e Mota, 2010; Bellucci e
Matsuda, 2012 & Costa, Garcia e Toledo, 2016). Assim, o enfermeiro devera
possuir conhecimentos sobre estratégias de comunicacdo, recursos
terapéuticos disponiveis e sentir-se confortidvel perante a pessoa que vai
acolher (Phaneuf, 2005).

Pretende-se, logo a partir do primeiro contacto com o doente, reduzir a
ansiedade/expectativa do mesmo face ao procedimento que vai realizar, dando
oportunidade para que possa esclarecer as suas diavidas e minimizar receios e
angustias.

Com o objetivo de atingir o estabelecimento de uma relacdo de empatia
e confianca é essencial garantir a continuidade dos cuidados, sendo para tal

indispensavel a existéncia de um Enfermeiro de Referéncia.



A prestacdo de cuidados, de acordo com o método referido, respeita o
conceito de cuidados individualizados. Cada cliente estd ligado a um
enfermeiro o qual é responsavel pela totalidade dos cuidados prestados (Costa,
2004). Ao enfermeiro de referéncia cabe a responsabilidade da realizacdo do
acolhimento, da avaliacdo inicial, do diagnostico, do planeamento, da
implementacdo, da avaliacdo e da supervisdo dos cuidados prestados a

pessoa submetida a quimioterapia ou imunoterapia intravesical e familia.

DESCRIGAO

1. Agendamento administrativo do acolhimento

1.1. A secretaria de unidade agenda o acolhimento para a sexta-feira
seguinte a data da prescricdo médica, com entrega ao doente do “Guia de
Acolhimento ao Doente Submetido a Tratamento Vesical” (Anexo |) com a
indicacdo da data e hora (devendo este ser marcado no ultimo tempo da

agenda).

1.2. A secretaria de unidade informa a enfermeira afeta a urologia do
agendamento do acolhimento, entregando-lhe a receita e/ou prescricdo do
tratamento. Em caso de davida ou necessidade de esclarecimento contactar a

enfermeira afeta a urologia.

1.3. A enfermeira integra o doente no seu mapa de tratamentos de

guimioterapia intravesical.

2. Acolhimento
- O acolhimento é realizado pela Enfermeira de Referéncia, a qual sera
responsavel pelo acompanhamento do doente. No caso de surgirem duavidas

ou algum problema devera preferencialmente ser a mesma a resolvé-los.



2.1. Aguando do primeiro contacto a enfermeira deve:

- Preparar o espaco fisico de forma a garantir condicbes de privacidade, de
proximidade e seguranca,;

- Receber pessoalmente o doente, apresentando-se ao doente/familia;

- Confirmar a identidade do doente (utilizar sempre dois dados de identificacéo
inequivoca: nome completo e data de nascimento, sendo que deve ser o
doente a identificar-se para posterior confirmacao pela Enfermeira);

- Verificar a prescricdo médica e a existéncia de consentimento livre
esclarecido e assinado;

- Confirmar se o doente recebeu o “Guia de Acolhimento ao Doente Submetido
a Tratamento Vesical”;

- Apresentar o servigo, a instituicdo e o modo de funcionamento dos mesmos;

- Perceber quais os conhecimentos que doente tem da sua situagéo clinica e
do tratamento a que ir4 ser submetido (perceber o que a pessoa sabe; o que
nao sabe, 0 que quer saber e pode saber);

- Realizar o ensino acerca do tratamento a que o doente ira ser submetido (no
gue consiste, como é realizado, duracdo, o que fazer antes e apods, efeitos
secundarios que possam ocorrer) € entregar o “Guia de orientagdo para o
doente submetido a quimioterapia vesical com Mitomicina C” (Anexo Il) ou o
“‘Guia de orientacdo para o doente submetido a tratamento vesical de
imunoterapia com BCG” (Anexo lll), conforme o tratamento que o doente ira
realizar;

- Proceder ao agendamento dos tratamentos no Mapa de instilagbes presente
no guia de orientagao;

- Informar e esclarecer acerca dos exames de seguimento (uretrocistoscopia e
citologia urinaria);

- Demonstrar uma postura de total recetividade e disponibilidade;

- Dar espaco ao doente/familia para que exponha as suas davidas, receios e
angustias;

- Preencher a folha de registo de tratamentos de quimioterapia intravesical

(Anexo 1V), e coloca-la no dossier Quimioprofilaxia.



- Realizar a Checklist de verificacdo/ validacdo do acolhimento (Anexo V) e
coloca-la no dossier Quimioprofilaxia (enquanto nédo for possivel a realizacéo
da mesma em suporte informatico S Clinico).

- Realizar os seguintes registos em suporte informético no S Clinico:

v' Preencher a Avaliagéo inicial;

v' Clicar para abrir/registar as seguintes intervencdes: Algaliacao;
Consulta de enfermagem; Tratamento de média duracéo;

Instilacéo intravesical de farmaco, segundo exemplo:

:_.""H" [3001) Tecnicas de whoigia - Exames Especias
{1} ALGALIACAD
{1} COMNSULTA DE ENFERMAGEW
{1} TRATAMENTOS DE MEDW DURACAD
(1) NETLACAD WTRAVESICAL DE FARMACOS (ACRESCE O

v Realizar Notas gerais (estas devem ser descritivas e conter toda a
informacédo que o enfermeiro considere pertinente, possibilitando
a continuidade dos cuidados). Deve estar registado em notas
gerais o0 seguinte:
- Enfermeira de Referéncia;
- Se o doente veio ou hdo acompanhado, se sim com quem;
- Se 0 doente se encontra orientado no tempo/espacgo/pessoa, se se apresenta
calmo/colaborante/ansioso/depressivo, se o0 contacto com o doente €
facil/superficial/indiferente;
- Se detetamos algum problema psicolégico, social ou econémico e
encaminhamento para os respetivos servicos de apoio;
- Ensinos realizados (Ensina sobre regime terapéutico: mecanismo de acéo,
efeitos secundarios, autovigilancia, prevencdo e despiste de complicacoes;
ensina sobre a dieta: alimentos a evitar, incentivo a ingestao de liquidos, evitar
consumo de bebidas alcodlicas; Ensina sobre cuidados a pele da zona peri
genital; Ensina sobre sexualidade (uso preservativo)
- Se 0 doente demonstrou ter percebido/ entendido os ensinos realizados;
- Se 0 doente demonstrou disponibilidade para a realizagao do tratamento;

- Outras observagdes consideradas pertinentes.



Nota: Esta forma de registo manter-se-a até que seja possivel realizar os
mesmos em SClinico através dos focos sensiveis aos cuidados de

enfermagem, os quais contém as intervengodes referidas.

INDICADORES DE AVALIACAO

- Numero total de utentes a quem foi aplicada a checklist de validacdo do

acolhimento no periodo de um ano:

N2 total de utentes a quem foi apliacada a checklist de validacdo do acolhimento 100

N total de utentes admitidos para realizagdo do 1° tratamento

- Numero total de utentes a quem foi realizada avaliacéo inicial no periodo de

um ano:

N2 total de Avaliagdes iniciais realizadas

— — x 100
N total de doentes admitidos para realizagao do 12 tratamento
- Adesé&o ao regime medicamentoso:
N2. de utentes com adesdo ao regime medicamentoso
X 100

N2 total de utentes que iniciaram o tratamento e ndo interromperam por decisao clinica

Nota: Atualmente, devido ao modo como sdo efetuados os registos na
Unidade de Exames Especiais s6 é possivel obter por via informéatica o
indicador relativo a avaliacao inicial.

As checklist deverao ser guardadas no dossier de quimioterapia, durante
o periodo de um ano, para que assim seja possivel obter o indicador referente
a aplicacdo da mesma.

Relativamente ao indicador que avalia a adesao ao regime terapéutico
este sera avaliado tendo em conta os doentes que ndao completaram o
tratamento por deciséo propria, ndo se incluindo nesta andlise os doentes que

interromperam o tratamento por decisédo clinica. Para que tal seja possivel, este



dado deve ser registado em notas gerais e na folha de Registo de Tratamentos

presente no dossier de quimioprofilaxia.
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ANEXOS

Anexo |- Guia de Acolhimento ao Doente Submetido a Tratamento
VesicalL

Anexo Il - Guia de orientacdo para o doente submetido a quimioterapia
vesical com Mitomocina C

Anexo lll - Guia de orientacdo para o doente submetido a tratamento
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Anexo |- Guia de acolhimento ao doente submetido a tratamento vesical

CIRCUITO DO
DOENTE

Salade Esperado Bloco de Exames

!

Tira Sanha F

1

Entrega Gulade acolhimente 3 woluntarta
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APRESENTACAO DO
SERVICO

A Unidade Examess Especiss do Hospisl
Garcia de Odz & uma unidade ogénca =
funcionzl integmds no Deparamants Madi-
co, constituida por um conjunto de meios
fisvos, técnios & humanos, vocacionads
para 3 prastsgio de senvigos & aos clincos
muio dfemncEdos.

Wests Undade sio mslzades sames &
atos clinicos de naurszs diversficads nas
arzas dinicas de:

. Cardiciogis

« Cirurgs Vascular,

« Gastrosnerologis,

o MNezurobgis,

+ Preumclogia

« Urologia.

D Benigo stusseno piso 3 do edifico prind
cipal, alsC.

TECNICAS DE UROLOGIA

Wa dres da urologia de segunds 3 quintafeira,
550 reslizades os seguintss procadimentas:

« Urstrocistoscopia,

+ Estudes Uredndmicos,

+ Fleometra,

+ Bicpsiss prostitoss,

Todas = sextasfeiras sio reslizades traamen-
105 intravesicas:
« Quimigterapis nirsvescal (Mitomcins C),
+ |munoterapis intravesical { BCG),

As s3lss da wrologia t8m 2 numeragio 11 e 122
localizam-se no fundo do comedor dosenigo,

ENFERMEIRA DE REFERENCIA

0 seu acohiments no Senigo iraserfeto pels
enfemazirs queficars msponssvel peb ssu
tratamento.

Zempr que tiver slguma divids o necessitar
de slgum ssclarscmantocontactsa em
primein lugar.

INFORMAGOES
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N scohimento 3 erfemairs it apesan-
tar a equipa & o senvigo, dar infomagdes
sobre o watamanto & esclsrecer gualguer
divida;

No momanio do acolhimento serhed
ENtregue um guis orientador do tratamen-
to, que deverdtrazer Sampre consigs:;

O sgendamento das daas dos fraiamean-
tos & faito pels edfemairz

Caso seja feriado na sexdafeina os trats-
mentos seEo reslizades ns quintsfains
imedigaments anteror (st infomagic
ser3 sampr corfimadal;

Os traamentcs serfo reslizados por or-
dem de chegads




Anexo Il - Guia de orientacdo para o doente submetido a quimioterapia
vesical com Mitomocina C

GUIA DE ORIENTAGCAO PARA

O DOENTE SUBMETIDO A

Hospital XXXXXKXXKXXXKXXKXX

Unidade de Exames Especiais QUIMIOTERAPIA VESICAL

2Tooos
ﬁ 210000000 COM MITOMICINA C
(27 a 67 feira das 8h00 as 24h
Sab. e Dom. das 15 as 24h)

Nome:
Processo:

ANTES DO TRATAMENTO DEVERA:
, Evitar liquidos;
0 QUE E?

Tomar o pegueno-almoco;
A guimioterapia vesical & um tratamento local utilizado

para o fumor da bexiga, fendo como objetiva Informar sobre a medicacdo que faz habitualmente;

prevenirretardar a doenca . Evitar antibidticos e diuréticos (medicamentos que
ajudam a eliminar o excesso de urina);

Urinar.
COMO SE FAZ?

O ftratamento consiste na introducdo de um cateter

- . . . . APOS A INSTILAI;ﬁD DO MEDICAMENTO DEVE:
(algalia) na bexiga atrawvés da gqual & administrado o

medicamento (Mitomicina C). No final da instilagio o No Hospital
cateter & imediatamente refirado. Aguardar 1 a 2 horas, sem urinar, para gue o medicamento
fags efeito;
Ewitar beber liquidos pars conseguir permanecer o tempa
ESQUEMA DO TRATAMENTO: recomendado sem urinar;
O tratamente prescrifo pode ser um dos dois: Em casa

Mas primeiras 8 horas apds a instilagéo deverd urinar sempre

Protocolo A: Protocolo B:

sentado pars evitar salpicos;

1 instilagdo semanal = U bEL ey e enEns] Apds urinar deve puxar o sutoclisme, duss vezes, com o

durante & semanas durante 4 semanas tampo ds sanita fechado e fazer a sus higiene pessoal com
CTToRET T consecutivas; &gua corrente.

- 1 instilagio mensal - 1 instilacio semanal Mas primeirzs & horas deve desinfetar a sanita com lixivia purs

até a0 12° més até ap 6° més. & detear atuar durants 15min;

Lavar bemn as mios apds wrinar.



EFEITOS SECUNDARIOS QUE O TRATAMENTO
PODE CAUSAR:

Dor e ardor ao urinar;

Urgéncia urindria;

Aumento da frequéncia urinaria;
Hematuria (sangue na urina);
Febre;

Dor abdominal,

Pruride (comich&o).

Estes efeitos secunddrios podem ser mais intensos
no dia do tratamento, desaparecendo nos dias
seguintes.

CONSULTE O SEU MEDICO/ENFERMEIRO SE
OS% EFEITOS SE MANTIVEREM.

3 meses apds a cirurgia;

Mapa de vigildncia

Exame Data
Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Observacbes

CONSELHOS UTEIS:

Depois de wurinar, e principaimente nas
primeiras 24 horas apds o tratamento, devera
ingerir liquidos, preferencialmente agua, em

grande guantidade (mais de 1,5l).

Deve evitar o consumo de alimentos picantes e

acidos (kiwi, ananas, tomate);
Deve evitar o consumo de bebidas alcodlicas;

Usar preservativo durante uma semana apds o

tratamento;
Manter a medicacéo habitual;

Manter a rotina diaria.

g

-
ooy

.

Mapa de Instilagoes Vesicais

Médico: Enf® Referéncia
DatadaRTU __ §  {
Inducdo Manutencéio
1. ! (R R
2 I 0 2 0
Y S D A
L R R A
5 0 R A
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T
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Anexo Il - Guia de orientacdo para o doente submetido a tratamento

vesical de imunoterapia com BCG

GUIA DE ORIENTAGAO PARA

O DOENTE SUBMETIDO A
TRATAMENTO VESICAL DE
Hospital ooooooooooooo
Unidade de Exames Especiais IMUNOTERAPIA COM BCG
oy 2lonoooo
a 2100
(2® a 6° feira das 8h00 as 24h Nome:
Sab. e Dom. das 15 as 24h)
Processo:

ANTES DO TRATAMENTO DEVERA:

E -

PARA QUE E UTILIZADO O BCG? - Evitar liquidos:
A imuncterapia com BCG infravesical € uma opgdo

terapéutica eficaz para reduzir o risco de recidiva e
recoméncia em doentes com tumor da bexiga. = Informar sobre a medicacdoe que faz habitualmente;

= Tomar o pequeno-almoco;

- Evitar antibidlicos e diuréticos (medicamentos que
ajudam a eliminar o0 excesso de urina);
COMO SE FAZ?
= Urinar.
O tratamento consiste na introducdo de um cateter
(algalia) na bexiga através da qual & administrado o
medicamento (BCG). Mo final da instilacde o cateter & APOS A INSTILAI;:EO DO MEDICAMENTO DEVE:

imediatamente retirado. Mo Hospital

= Aguardar 1 a 2 horas, sem urinar, para gue o medicamanto
ESQUEMA DO TRATAMENTO: Taga efeitc;
= Ewitar beber liquidos pars conseguir permanecer o fempo

O fratamente prescrifo pode ser um dos deis: ]
recomendado sem urinar;

Protocolo A: Protocolo B: Em casa

Mas primeiras § horas apds s instilago devera urinar sempre

- 1 instilagdo semanal - 1 instilagdo semanal =
sentado para evitar salpicos;

durante § semanas duranite & semanas

Apds urinar deve puxar o sufoclismo, duas vezes, com o

. ) i tampo da sanits fechado & fazer & sua higiena pessoal com
- 1instilagdo mensal - 1 instilagdo mensal — -

consecutivas consecutivas;

nos meses 4, Te 12, do 4" ao 127 més.

Mas primeiras § horas deve desinfetar a sanita com lizivis pura
e deicar stuar durante 15min;

Lavar bem as m&os apos wrinar.



EFEITOS SECUNDARIOS QUE O TRATAMENTO
PODE CAUSAR:

Dar e ardor ao urinar;

Urgéncia urindria;

Aumento da frequéncia urindria;
Hematuria (sangue na urina);
Febre;

Mal-estar geral,

Dores musculares;

Reaclo  alérgica  (comichdo,  vermelhiddo
corporal).

Estes efgitos secundarios podem ser mais intensos

no dia do tratamento, desaparecendo nos dias
seguintes.

CONSULTE O SEU MEDICO/ENFERMEIRO SE
OS EFEITOS SE MANTIVEREM.

REALIZACAO DE CISTOSCOPIA:

= 3 meses apds a cirurgia;

Mapa de vigildncia

Exame Data

Cistoscopia

CONSELHOS UTEIS:

o Depois de wurnar, e principalmente nas
primeiras 24 horas apos o tratamento, devera
ingerir liquidos, preferencialmente agua, em
grande quantidade (mais de 1,51).

o Deve evitar o consumo de alimentos picantes e

acidos (kiwi, anands, tomate);
o Deve evitar o consumo de bebidas alcodlicas;

o Usar preservativo durante uma semana apés o
tratamento;

o Manter a medicaco habitual;

o Manter a rotina diaria.

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Observacbes

F-=
§ oy

-

Mapa de Instilagées Vesicais

Médico: Enf Referéncia

Data da RTU I} )

Inducio Manutencio
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Anexo IV- Folha de registo de tratamentos de quimioterapia

imunoterapia intravesical

QUIMIOTERAPIA E IMUNOTERAPIA
INTRAVESICAL

REGISTO DE TRATAMENTOS

T. Primario:___ T. Recorrente:___ QTiv anterior — Farmaco: Data RTU-V-V:
Farmaco atual: Protocolo: Duracao:
Data de inicio: Médico Assistente: Enfé Ref.:

MAPA DE INSTILACOES

Fase de Inducéo

Instilagéo Data Observagdes

1

o O | W N

Fase de Manutencéao

Instilagéo Data Observagdes

1

~N| O O B WO N
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MAPA DE VIGILANCIA (URETROCISTOSCOPIA)

Exame Data Sem tumor Suspeita

Recorréncia

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

Cistoscopia

SIM

Cumpriu tratamento na totalidade

Tratamento interrompido por decisdo do doente

Tratamento interrompido por decisao clinica

OBSERVACOES

Enfermeiro/a Data




Anexo V - Checklist de verificac&o/ validacdo do acolhimento e tratamento

CHECKLIST DE VERIFICACAO/ VALIDACAO DO

ACOLHIMENTO E TRATAMENTO

Suporte informatico

SIM

Apresenta-se ao doente e familia

Assegura a privacidade do doente/familia

Valida a identificagéo do doente

Promove o envolvimento da familia

Valida com o doente a existéncia de consentimento informado
assinado

Verifica a prescrigdo do tratamento e o protocolo (PRT 4002)

Entrega o Guia orientador sobre o tratamento

Utiliza competéncias basicas de comunicacdo (empatia, escuta ativa
e feedback)

Estabelece uma relacdo de ajuda, proximidade e confianga com o
doente/familia

Ensina sobre regime terapéutico (mecanismo de acdo, efeitos
secundarios, autovigilancia, prevencéo e despiste de complicagfes)

Ensina sobre a dieta (alimentos a evitar, incentivo a ingestdo de
liquidos, evitar consumo de bebidas alcodlicas)

Ensina sobre cuidados a pele da zona peri genital

Ensina sobre sexualidade (uso preservativo)

Esclarece duvidas e receios

Faz o resumo com o doente/familia dos temas abordados durante o
acolhimento, focando os pontos principais




Apéndice XXVII: Questionério pré-formacéao



QUESTIONARIO PRE-FORMACAO

No sentido de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados nesta area
especifica solicito a sua colaboracdo para o preenchimento deste questionario,
expressando livremente a sua opinido no que respeita ao acolhimento da
pessoa/familia submetida a quimioterapia intravesical. As respostas obtidas tém
finalidade exclusivamente académica, sendo assegurada a confidencialidade das
fontes e o anonimato dos dados.

Serve ainda o presente questionario para identificar as necessidades formativas da
equipa, relativamente a esta tematica, para que assim seja possivel realizar um
momento formativo que v ao encontro dos problemas identificados e questbes

levantas.

1. O que significa para si acolhimento?

2. Considera importante o acolhimento da pessoa e/ou familia submetida a

guimioterapia intravesical e da sua familia?
sim L] NAo ]

Justifigue a sua resposta.

3. Que competéncias considera importantes quando efetua o acolhimento da

pessoa submetida a quimioterapia intravesical e sua familia? (Refira apenas 3).




4. Quais os fatores que considera facilitadores para o acolhimento da pessoa

submetida a quimioterapia intravesical e sua familia? (Refira apenas 3).

5. Quais os fatores que podem dificultar o acolhimento da pessoa submetida a

guimioterapia intravesical e sua familia? (Refira apenas 3).

6. Que estratégias ou medidas sugere para melhorar o acolhimento da pessoa
com doencga submetida a quimioterapia intravesical e da sua familia, no seu

servigo? (Refira apenas 3).

7. Considera importante a aquisicdo e revisdo de conhecimentos sobre o
acolhimento ao doente e familia submetido a quimioterapia intravesical?
Se sim, que tematicas gostaria de ver trabalhadas na sessao formativa sobre

este assunto?

Grata pela colaboracéo e atencéo dispensada,

Ana Nunes



Apéndice XXVIII: Andlise do questionario pré-formacao



ANALISE DO QUESTIONARIO PRE-FORMACAO

A andlise dos questionarios respondidos divide-se em duas partes. Em
primeiro lugar é apresentada a caracterizagdo profissional da equipa, seguindo-
se a apresentacao da analise dos resultados obtidos relativamente as questdes
abertas. Para a obtencdo destes resultados procedeu-se a analise categorial

dos conteudos, com base no quadro referencial teérico da tematica em estudo.

I. Caracterizacao profissional da amostra.

A equipa de enfermagem €& constituida por 14 enfermeiros. Foram
distribuidos 11 questionarios tendo-se obtido a totalidade dos mesmos
respondidos. Foram excluidos da realizacdo deste questionario a autora do
mesmo e outros dois enfermeiros por se encontrarem de baixa médica.

Toda a equipa de enfermagem do UEE é do sexo feminino. Relativamente
ao grau académico, 82% (9) possui a Licenciatura, 9% (1) Bacharelato e 9% (1)
Mestrado. Da amostra, 73% (8) sdo enfermeiros generalistas e 27% (3)
especialistas das quais 9% (1) em Enfermagem Médico-Cirurgica, 9% (1) em
Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica e 9% (1) em Enfermagem Salde
Infantil e Pediatrica.

Relativamente ao tempo total de exercicio profissional, a classe mais
representativa € a dos 20 aos 25 anos com 63% (7) enfermeiros, sendo a
classe menos representada a dos 26 anos aos 36 anos com 9% (1) enfermeiro.
A média de tempo de servico é de 21 anos, e o tempo minimo de 11 anos. Ja o
tempo maximo de servico é de 36 anos.

Em relagdo ao tempo de exercicio profissional, no atual servigo, a classe
com maior niumero de elementos € a dos 2 anos aos 5 anos, com 45% (5)
enfermeiros, e a classe menos representada é a dos 11 anos aos 15 anos com
apenas 9% (1) enfermeiro. A média é de 8 anos, sendo o tempo minimo de
exercicio de 2 anos e o tempo maximo de 20.



[I. Analise de conteudos dos questionarios.

1. Significado de acolhimento.

O acolhimento é um momento de aproximagdo que caracteriza a
efetivacdo da disponibilidade do enfermeiro para ajudar, numa atitude
voluntaria de bondade, com o objetivo de conseguir estabelecer um didlogo
aberto e sincero com o doente (Oliveira, Fiorin, Santos & Gomes, 2010). O
acolhimento corresponde a rececado do doente, desde o primeiro contacto,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo as suas queixas,
permitindo que este expresse as suas preocupacdes, angustias, e a0 mesmo
tempo, garantindo atengdo resolutiva e a articulagdo com o0s outros
profissionais de saude (Costa & Cambiriba, 2010).

Ao analisar as respostas obtidas, relativamente, ao conceito de
acolhimento, podemos verificar que a totalidade da equipa de enfermagem
apresenta definicdes que vao de encontro a literatura existente.

Assim, a maioria da equipa, 63% dos enfermeiros (7), afirmam que
acolher € receber/personalizar, afirmando ainda que o acolhimento
corresponde ao primeiro contacto com o utente/familia, momento em que o
enfermeiro tem espago para criar uma relacdo empatica, havendo
disponibilidade e espacgo para escutar. estabelecendo o plano de cuidados
adequado e de acordo com as necessidades identificadas.

A restante equipa, 37% dos enfermeiros (4), afirmou que o momento do
acolhimento era essencial para esclarecer davidas, reduzir a ansiedade e
desmistificar o procedimento.

A equipa € unanime em considerar que o acolhimento € a acdo de
aproximacdo do utente ao profissional, momento em que se pretende
estabelecer uma relacdo humanizada, através da escuta e didlogo, afirmando
ainda que o acolhimento é importante para estabelecer um vinculo de

confianga com a pessoa e/ou familia.



2. Importancia do acolhimento da pessoa e/ou familia submetida a
guimioterapia intravesical.

Todos o0s entrevistados responderam que o acolhimento da
pessoal/familia submetida a quimioterapia intravesical € importante.

De um modo geral, como justificacédo, referiiam que o acolhimento era
essencial para estabelecer prioridades, aumentar a relacdo de confianca do
doente no enfermeiro, conhecer a equipa e a estrutura fisica, a humanizacao
dos cuidados, o despiste de complicacbes e prestar cuidados de forma
holistica.

54% dos entrevistados (6) consideraram que o momento do acolhimento
era importante, uma vez que, permite esclarecer duvidas, receios e angustias,
sendo que a resposta, reduzir a ansiedade do doente/familia foi também
apresentada em 54% das vezes (6).

A desmitificacdo do procedimento foi referida por 27% dos enfermeiros
(3) e arealizagéo de ensinos foi referida por 27% inquiridos (3).

As respostas obtidas vao de encontro ao que a literatura sobre esta
tematica preconiza, uma vez que, segundo a mesma o0 acolhimento é
essencial para: o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, empatica e
humanizada, que conduzira a uma melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Falk, Falk, Oliveira & Mota, 2010; Bellucci & Matsuda, 2012 e
Costa, Garcia & Toledo, 2016).

3. Competéncias importantes para a realizacdo do acolhimento da
pessoa submetida a quimioterapia intravesical e sua familia.

Todos os enfermeiros (100%) referiram pelo menos 2 competéncias que
consideram importantes na realizacdo do acolhimento da pessoa submetida a
guimioterapia intravesical.

A comunicacéao foi a competéncia identificada por 54% dos enfermeiros,
com 6 respostas bem como os conhecimentos sobre a quimioterapia
intravesical para o esclarecimento de dadvidas também com 6 respostas; a
empatia foi mencionada por 45% dos respondentes (5); a escuta ativa foi

evidenciada por 36% dos enfermeiros (4), bem como a relacéo de ajuda.



Ao enfermeiro compete planear, executar, coordenar, supervisionar e
avaliar os cuidados de enfermagem em todas as fases do tratamento, tendo
em conta a individualidade e as necessidades de cada pessoa adequando-se
as mesmas. Para conseguir compreender a pessoa na sua totalidade o
enfermeiro tem de ser capaz de prestar cuidados centrados no cliente e
assentes numa relacédo de confianca e empatia. (Andrade, 2012).

Como podemos verificar a equipa entende a importancia de um cuidado
humanizado, que v& de encontro as necessidades da pessoa,
nomeadamente, no que respeita ao esclarecimento de duvidas de forma a
reduzir a ansiedade associada a uma situacdo de tratamentos de

quimioterapia.

4. Fatores facilitadores para o acolhimento da pessoa submetida a
guimioterapia intravesical e sua familia.

Segundo Serrédo (2004), os elementos ou fatores que facilitam o
momento do acolhimento s&o: ambiente de privacidade, disponibilidade
temporal suficiente para que o doente possa verbalizar os seus medos e
preocupacdes, estabelecimento de uma comunicacédo aberta, tendo em vista
a otimizacdo de uma relacéo de confianca entre enfermeiro-pessoa doente.

Ao analisar as respostas, verificamos que a equipa de enfermagem
refere alguns dos fatores facilitadores do acolhimento de acordo com a
bibliografia sobre a temética em estudo. No entanto, ha igualmente uma
valorizagédo de outros elementos.

Os fatores referidos como facilitadores do acolhimento a pessoa/familia
submetida a quimioterapia intravesical foram a necessidade de um momento
especifico para a realizacdo do acolhimento e esclarecimento de duvidas -
consulta de enfermagem referido por 54% dos enfermeiros (6); bem como a
empatia por 36% (4). Ha ainda a referir como fatores facilitadores do
acolhimento, o ambiente fisico favoravel e adequado, a privacidade, o
conhecimento sobre a quimioterapia intravesical, a existéncia de um
enfermeiro de referéncia e suporte educacional adequado as necessidades,

com 27% respostas cada (3).



5. Fatores que podem dificultar o acolhimento da pessoa submetida a
quimioterapia intravesical e sua familia.

De acordo com a bibliografia relativa a esta tematica muitas sdo as
causas que podem interferir e afetar o acolhimento, tais como: desajuste da
area fisica, a demanda excessiva de doentes, a sobrecarga de trabalho, a
falta de profissionais de saude, a falta de recursos materiais e a falta de
tempo disponivel para cada doente (Beck, 2008).

A equipa de enfermagem quando confrontada com esta questdo
acrescentou ainda outros fatores determinantes que dificultam o acolhimento,
nomeadamente: a auséncia de um momento definido para realizar esse
acolhimento ao doente/familia (63%); a dificuldade na comunicacao (36%); a
falta de privacidade, dificuldade na gestdo do tempo e ainda a falta de

empatia (27% cada).

6. Estratégias ou medidas sugeridas para melhorar o acolhimento da
pessoa com doenca submetida a quimioterapia intravesical e da
sua familia, no servigo.

O enfermeiro deve iniciar o acolhimento com a sua apresentacdo, da
restante equipa e do servico, para que o doente se familiarize com o ambiente
envolvente. Cabe ao enfermeiro garantir a privacidade do doente, ensinar e
instruir sobre os tratamentos, efeitos secundarios, medidas adaptativas,
mostrando sempre disponibilidade para auxiliar o doente/familia a esclarecer
as suas duvidas, receios e angustias (Machado, Ouro & Santana, 2015 e
Costa, Garcia & Toledo, 2016).

Foram multiplas as estratégias ou medidas sugeridas pela equipa com o
intuito de melhorar o acolhimento ao doente/familia submetido a quimioterapia
intravesical. Entre as sugestdes feitas destacam-se: adequacao do espaco
fisico e a existéncia de materiais de suporte educacional referidos em exiguo
por 45% (5) dos enfermeiros; maior disponibilidade por parte do enfermeiro
para a realizacdo do acolhimento e tempo especifico para a realizacdo do

mesmo foi referido por 36% dos enfermeiros (4); 18% dos enfermeiros (2)



valorizaram a existéncia de um enfermeiro de referéncia, outros 18%, o
aumento da privacidade, e mais 18% a necessidade de se melhorarem os

registos informaticos.

7. Aquisicao/revisdo de conhecimentos e tematicas a abordar na
sessdo formativa sobre o acolhimento ao doente e familia
submetido a quimioterapia intravesical.

A educacédo e a formagdo sao vistas como processos dinamicos e
continuos de construcgdo do conhecimento, por intermédio do
desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia critico-reflexiva, e
que, pelas relagcdes humanas, leva a criacdo de compromissos pessoais e
profissionais, capacitando os individuos para a adaptacdo de novas
realidades (Domingues e Chaves, 2005). Sendo, assim, € essencial
promover opoRTU-Vnidades de ensino e aquisicdo de novos saberes e
competéncias que deem resposta as necessidades ou lacunas de
conhecimentos identificadas.

Toda a equipa considerou importante a revisdo e aquisicdo de novos
conhecimentos sobre o acolhimento. Os trés temas mais sugeridos para uma
sessao formativa foram o0s seguintes: estratégias de comunicacdo com
especial enfoque no doente oncolégico (81%); relacdo de ajuda ao doente
oncoldgico/familia (36%); bem como novas estratégias para melhorar o

acolhimento (36%).
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Apéndice XXIX: Plano da sessao formativa



PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Tema: Acolhimento a pessoa/familia submetida a quimioterapia intravesical.

Destinatéarios: Equipa de Enfermagem da UEE.

Local: Sala de formacao da anatomia-patologica

Duracéao: 100min

Data: 14 de marco

Hora de inicio:14h

Objetivos geral: Melhorar a qualidade dos cuidados prestados no ambito do

acolhimento a pessoa/familia submetida a quimioterapia intravesical.

Objetivos especificos:

- Capacitar os enfermeiros no ambito das competéncias béasicas e estratégias
de comunicacédo enfermeiro-pessoa com doenca oncologica,

- Capacitar a equipa para a realizacdo do acolhimento a pessoa e/ou familia
submetida a quimioterapia intravesical com base no estabelecimento de uma

relacédo de ajuda.



Plano da sesséo

) METODOS/
MOMENTO CONTEUDOS RECURSOS TEMPO
DIDATICOS
- Apresentacdo do tema/ Desenho - Método expositivo 5min
do estudo; -Computador,
Introducg&o - Apresentacéo da Norma de Powerpoint,
Procedimento e documentos de Videoprojector e Tela
apoio.
- Comunicacdo com o doente | - Método expositivo
oncolégico; -Computador,
- Estratégias para uma | Powerpoint,
comunicacao eficaz; Videoprojector e Tela 15min
- ldentificacdo das competéncias
bésicas de comunicacdo (empatia,
escuta ativa e feedback);
- Relacdo de Ajuda (Condicbes
Desenvolvimento - .
prévias ao estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, As principais
competéncias/ habilidades);
- Treino de situagBes préaticas de 20 min
acolhimento ao  doente/familia | - Método participativo, (20min
submetido a uimioterapia | Role pla: treino +
q P piay 15 min
intravesical; - Docentes (2) ESEL analise)
- Andlise e discussao da pratica.
- Método expositivo 5min
- Consideracofes finais; -Computador,
Conclusdo - Esclarecimento de davidas. Powerpoint,
Videoprojector e Tela
Avaliacéo - Avaliacdo da Sessao. - Grelha de avaliagcdo 5min



Situacdes para treino (Role play)

Situacao

Descricao

Primeira

Segunda

Terceira

Momento de acolhimento em que a doente se apresenta
angustiada, receosa e cheia de duvidas. Muito nervosa e agitada.
Pensa que os efeitos secundérios do tratamento sao: vomitos, mal-
estar geral e queda do cabelo. Pensa que ndo conseguira aguentar
o tratamento e afirma ndo ter a certeza de querer ser sujeita ao
mesmo.

Ao realizar o acolhimento no servico, a enfermeira aborda todos os
temas inerente a0 mesmo, no entanto ndo refere a questdo da
atividade sexual. O doente sente-se constrangido, mas quer
perguntar se durante a realizagdo dos tratamentos pode ter uma
vida sexual ativa, e se sim o que deve fazer.

Doente, de 59 anos de idade, vem iniciar o seu terceiro ciclo de
quimioterapia intravesical, no periodo de trés anos e apds a
realizacdo de 4 intervengBes cirlrgicas. Encontra-se muito
perturbada com a sua situacdo de doenca e partiha com a
enfermeira o choque que teve no dia da sua primeira cirurgia
guando acordou, pensado que 0 seu problema tinha ficado
resolvido, e ao perguntar ao médico se as coisas tinham ficado
resolvidas este respondeu “curada? Claro que nao! Isso sé com um

saco na barriga” (sic).
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Apéndice XXX: Avaliacéo do grau de satisfacdo dos doentes a realizar

tratamento de quimioterapia intravesical ou imunoterapia intravesical



AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DOS DOENTES A REALIZAR
TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA INTRAVESICAL OU IMUNOTERAPIA
INTRAVESICAL

1. Caracterizagéo do inquirido
1.1 Sexo:

o Feminino
o Masculino

1.2 Idade:

1.3 Area de residéncia (Concelho)

1.4 Situacgao Profissional:
Qual das seguintes descricfes se adequa a sua situacao atual?

Empregado(a)
Desempregado(a)
Estudante

Domeéstico(a)
Reformado(a)/ Pensionista

o O O O O

1.5 Grau de ensino que esta a frequentar ou de que é detentor.

Sem escolaridade

Ensino basico (1° ao 9° ano)
Ensino secundario (10° ao 12° ano)
Curso técnico-profissional

Ensino Superior

NS/NR

o O O O O O

Utilizando a escala de 1 a 10, onde 1 significa “muito ma” e 10 significa “muito boa”,
vou colocar-lhe algumas questfes sobre a sua experiéncia na Unidade de Bloco de

Exames Especiais durante a realizacao de tratamentos intravesicais




2. Instalacdes
Em relagao as instalagcdes, como classificaria....

2.1 Facilidade em encontrar o Bloco de Exames/ Sala de tratamento.

1234 567 8910

Muitoema O OO OO OO O OO Muito boa

2.2 Limpeza e higiene das instalagdes..

1234 567 8910

Muitoma O O O OO OO OO0 Muito boa

2.3 Protecao da privacidade na sala de tratamentos/exame.

1234 567 8 910

Muitoma O O O OO OO O OO Muito boa

2.4 Conforto e comodidade da sala de espera.

1234 567 8910

Muitoma O OO OO OO OO 0O Muto boa

2.5 Conforto e comodidade da sala de tratamento.

1234 567 8910

Muitoma O O O OO OO O OO Muito boa




3. Pessoal
3.1 Pessoal administrativo.

3.1.1 Em termos gerais como avalia o atendimento do pessoal

administrativo.

1234 567 8910

Muitoma O O O OO0 0O O OO Muito boa

3.2 Enfermeiros

3.2.1 Relativamente ao pessoal de enfermagem como classificaria os

cuidados prestados.

1234 567 8910

Muitoma O OO OO O O O OO Muto boa

3.3 Assistentes operacionais (Auxiliares)

3.3.1 Em termos globais como avalia a atuagdo dos Assistentes
Operacionais (auxiliares).

1234 567 8910

Muitoma O OO OO0 O 0O O OO Muto boa

3.4. Como classifica as informacfes dadas pelo seu médico assistente no

momento da prescricdo do tratamento.

1234567 8910

Muitoma O OO OO OO OO O Muito boa

4. Acolhimento/ Tratamento

4.1 Como classifica o tempo de espera para a realizacdo do acolhimento/

consulta de primeira vez.

1234 567 8910

Muitoma O O O OO OO O OO Muito boa




4.2 Como classifica as informacg8es fornecidas pela enfermeira quando do

acolhimento e agendamento do tratamento.

1234 567 8910

Muitoma O O O OO OO O OO Muito boa

4.3 Como classifica o esclarecimento das suas duvidas, antes do inicio de

cada tratamento.

1234 567 8910

Muitomda O O O OO O O O OO Muito boa

4.4 Apés arealizacdo do tratamento como considera a informacéo que lhe

foi prestada pela enfermeira?

1234 567 8910

Muitoma O O O OO O O O OO Muito boa

4.5 Como classifica a informacdo presentes no Guia orientador do

tratamento?

1234 567 8910

Muitoma O O O OO OO O OO Muito boa

5. Qualidade global do Servico de Exames Especiais

5.1 Em termos globais como avalia a qualidade do servi¢go prestado no

Servico de exames especiais.

1234 567 8910

Muitoma OO O OO OO O OO Muito boa




6. O que podemos melhorar? Sugestdes para melhoria.

N° do questionario




ANEXOS



Anexo I: Questionario da Formacéao



Exames Especiais

Formagao em Servigo

Questionario da Formacéo

Titulo da Formagao:
Data:

A sua opinido sobre a acgéo de formagéo é muito importante, pois visa melhorar a eficacia/ eficiéncia da pres
tagdo dos cuidados ao utente. Deste modo, solicitamos o preenchimento deste questionario, o qual é anoni-
mo e confidencial.

Responda a cada item, colocando uma cruz na coluna do ne. que melhor indicar a sua opinido.

1-Discordo na totalidade 4-Concordo

2-Discordo parcialmente 5-Concordo bastante

3-N&o concordo nem discordo

Obrigado pela sua colaborag&o.

FORMAGAO
Os objectivos da formag&o foram alcancados
A formac&o foi clara e os temas abordados, interessantes

A formagéb foi atil para o desempenho das minhas funcbes

A componente prética foi Util para 0 meu desempenho profissional
As metodologias utilizadas foram adequadas a formagao realizada
A formacao foi motivante para mim

O tempo de durag&o da formagao foi suficiente para a aquisigao
de conhecimentos

A divulgagéo da formagéo no meu servigo, foi factor motivante a
participacdo na mesma

As condigdes da sala foram adequadas a apresentacdo da forma-
cao ;

Os meios audio-visuais utilizados foram adequados

Os formadores motivaram a participacéo do grupo
Os formadores estabeleceram uma boa relacio com o grupo

Os formadores foram claros na exposicio dos temas

Os formadores esclareceram duvidas

Os formadores utilizaram uma metodologia que facilitou a apren-
dizagem e utilidade pratica dos contetidos abordados




Anexo Il: Registo da avaliacao do estagio com relatério



T ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

e _J\:D) e CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
e

By v e AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Local de Estagio : Centro Hospitalar de Setubal, Servigo de Oncologia Hospital de Dia

Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:
O estagio da estudante Ana Nunes realizado no Centro hospitalar de Setbal no Servigo de Oncologia Hospital Dia, teve a duragéo

de 6 semanas. Assidua e pontual, demonstrou muito interesse, disponibilidade e motivagéo.

Estabeleceu e manteve relagées de trabalho e de articulagdo com a equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar, identificando
e valorizando os seus papéis. Utilizou metodologia cientifica na resolugdo dos problemas, mobilizando conhecimentos e
competéncias teéricas e praticas no dmbito do seu projeto de intervengao. Muito proactiva no desenvolvimento das atividades
planeadas, que promoveram uma prética reflexiva dos cuidados de enfermagem, permitindo a mobilizagdo de competéncias e
conhecimentos que facilitaram o desenvolvimento do projeto de intervencéo e atingir os objetivos propostos para o estagio.

A estudante apresentou um padrao de conduta pessoal que dignifica a profissdo de enfermagem e a escola. A avaliagéo qualitativa

da aluna é Muito Bom.
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ANEXO 3
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGENM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECGIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Local de Estagio: Unidade de Exames Especiais

Avaliagéo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica
Avalio e Excelente, a estudante — Ana Margarida Arede Nunés.

Atribuo esta mengéo qualitativa na avaliagdo do Estagio na Unidade de Exames Especiais, local de trabalho da estudante pela
mobilizagéo de conhecimentos e adequada escolha do PIS - Projecto de Intervengéo no Servigo, da forma como foram atingidos
todos o8 objectivos a que se propds e de como adequou a sua abardagem as conhtingéncias.

Desenvolveu e adquiriu competéncias, preconizadas pela OE para o Enfermeiro Especialista e Enfermagem Médico-cirtrgica.

Deu curriprimento as actividades dé intervengao/formacao a quie se comprometeu, promovendo o envolvimento de toda a equipa e
fomentando a capacitacéo desta em prol da melhoria de cuidados, ndo apenas na area de interverigdo do seu projecto mas gue se
enquadra transversalmente na actividade do servigo.

Demonstrou empenho e motivagdo. Conseguiu conjugar a sua experiencia do contexto de trabalho com os conhecimentos do
contexto académico demonstrando responsabilidade profissional, ética e legal e no objectivo de melhorar a qualidade de cuidados a
pessoa com doenga oncoldgica.
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