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RESUMO

A elaboragao deste relatorio de estagio, inserido no 8° curso do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica - vertente oncoldgica, pretende espelhar as
aprendizagens adquiridas e o percurso desenvolvido ao longo dos estagios. Este
projeto surgiu pela necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados a pessoa
submetida a antineoplasicos orais (AO), trazendo contributos para as praticas de
enfermagem no Hospital de dia de Oncologia (HDO) e permitindo o desenvolvimento
das competéncias do Enfermeiro Especialista.

Ao longo destes anos, verificou-se um aumento do numero de pessoas com
doenga oncologica, tendo também emergido novas formas de tratamento.
Atualmente, é visivel o aumento de AO no tratamento da doenga oncoldgica. Este
facto tornou-se um verdadeiro desafio pela responsabilidade que veio acrescer aos
enfermeiros e a propria pessoa doente e sua familia, evidenciando a necessidade da
intervencdo de enfermagem. Neste sentido, foi elaborada uma revisdo scoping na
procura da melhor evidéncia cientifica que respondesse a seguinte questdo: “Quais
as intervencdes de enfermagem a pessoa submetida a AO?” Dos resultados obtidos
através da mesma, percebeu-se que os enfermeiros devem focar a sua intervengao
na educacgao do doente, na adesao ao tratamento, na gestdo de efeitos secundarios
e gestado da terapéutica. Ou seja, os enfermeiros devem procurar capacitar o doente
submetido a AO para o autocuidado. Como tal, a teoria que sustenta este projeto € a
teoria do défice do autocuidado de Dorothea Orem, defendendo que os enfermeiros
ao identificam as necessidades da pessoa minimizando o défice de autocuidado.

Considera-se que, ao longo dos estagios, foram adquiridas competéncias que
promoveram o aumento de conhecimentos, através da observagao de diferentes
praticas e reflexdo acerca das mesmas. Este projeto veio demonstrar a necessidade
de uniformizar as praticas de cuidados, tendo sido elaborados instrumentos tais
como os folhetos informativos acerca das terapéuticas AO mais utilizadas, normas
de boas praticas das terapéuticas antineoplasicas orais e a norma de follow-up
telefonico. Acreditamos que a sua utilizagdo na nossa pratica de enfermagem, torna
possivel a prestacdo de cuidados especializados a pessoa submetida a AO na

procura da exceléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Doentes, Enfermeiros, intervengdes de enfermagem



ABSTRACT

The elaboration of this report included in the 8th course of the Master's
Degree in Medical-Surgical Nursing — area of oncology should reflect the acquired
learning and what has been developped along the stages. This project came to
evaluate the quality of care provided to people undergoing oral antineoplastic (OA),
bringing contributions to our practice in the hospital environment and also to the
development of skills in Nursing Specialist.

Over the years, there has been an increase in the number of people with
cancer disease and new forms of treatment have emerged. Currently, there is a rise
in the different types of OA in the treatment of cancer disease. This fact became a
real challenge, adding responsibility, not only to the nurse but also to the patients
themselves and their families and evidence why the nursing intervention is so
needed. A scoping review was conducted to find the best scientific evidence that can
answer the following issue: “What are the nurse interventions for the person
submitted to OA?”. The findings showed that the principle nurse intervention is the
patient's education, adherence to the treatment, side effect management and
therapeutic management. So, nurses should use their intervention to empower the
patient submitted to the OA in their self-care. The theory that supports this project is
the theory of Déficit self-care of Dorothea Orem, advocating that nurses identify the
needs of the person, minimizing the deficit of self-care.

Along the stages, we have achieved skills that permitted the progress of our
knowledge, through the observation and reflection of different practices. This project
proved the need for standardisation of our nursing care practices. Therapeutic
information booklets about the most used OA had been developed in conjunction
with a standard follow-up call and a standard of good practice of OA.

We believe that the use of these in our nursing practice grants specialised care to the
person submitted to OA in the pursuit of excellence.

KEYWORDS: Patients, Nurses, nurse interventions
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Intervencao de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos orais (AO): capacitacdo para o autocuidado

INTRODUGAO

No ambito do 8° Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo de
Enfermagem Médico - cirurgica - vertente oncologica foi elaborado um relatério de
estagio intitulado “Intervengcdo de enfermagem (IE) na pessoa submetida a
antineoplasicos orais (AO): capacitagao para o autocuidado”.

Este relatério pretende relatar o percurso desenvolvido, norteado num
pensamento critico e reflexivo, espelhando contributos que permitiram o
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista com reflexo na
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

A World Health Organization (2014), refere que o cancro é a causa de morte
mundial de cerca de 8,2 milhdes de pessoas. A doenga oncoldgica tem um grande
impacto para a pessoa e sua familia. Com o aumento do numero de casos de
pessoas com esta doenca, houve necessidade de acompanhar esta rapida evolugao
com o desenvolvimento de novas terapéuticas antineoplasicas.

Segundo a American Society of Clinical Oncology (ASCO)/Oncology Nursing
Society (ONS), a quimioterapia inclui todas as terapias antineoplasicas que possam
ser administradas oralmente e via endovenosa (Neuss et al., 2013). Os AO vieram
alterar os tratamentos em oncologia (Winkeljohn, 2007a). A sua utilizagdo tem
aumentado  significativamente, aumentando o nivel de complexidade
comparativamente a quimioterapia endovenosa (Vioral, Leslie, Best & Somerville,
2014). Atualmente, Spolestra, Burhenn, Dekoekkoek & Schuller (2015), referem que
mais de 25% das pessoas com cancro utilizam no seu tratamento os AO. Estas sao
todas as substancias antineoplasicas, citotéxicas assim como agentes biologicos
que podem ser administrados oralmente (Weingart et al., 2008).

Neste contexto, os AO trouxeram uma mudanga de paradigma, que resultou
na possibilidade das pessoas receberem o tratamento em regime ambulatério,
promovendo a autonomia e melhorando a qualidade de vida do doente e a
sobrevivéncia (Denois et al., 2011). Efetivamente os mesmos tém mais autonomia
na gestdo da terapéutica, no entanto esta é realizada num contexto domiciliario e,
consequentemente, menos controlado pelos profissionais de saude (Vioral et al.,
2014). Kav et al. (2008), referem que os doentes com regimes terapéuticos

complexos com AO no domicilio, sem supervisdo dos profissionais, podem sofrer
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consequéncias graves, a nao ser que seja assegurada a educacédo adequada do
doente e respetivo follow-up, de forma a manter a sua adesao e seguranga.

Compreende-se que o follow-up é importante, na medida em que permite ao
enfermeiro apoiar, educar e esclarecer duvidas que surjam quando o doente se
encontra no domicilio (Yagasaki & Komatsu, 2013).

Para além destes fatores, € necessario uma comunicacao eficaz para que se
possa estabelecer com o doente e pessoas significativas uma relacdo de confianga
e respeito. Assim, na prestacdo de cuidados, o enfermeiro deve estabelecer
parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados e deve envolver o
convivente significativo no mesmo, numa procura constante da satisfagdo dos seus
clientes (OE, 2012).

Relativamente as preferéncias da via de administragao, verifica-se que muitas
das vezes os doentes preferem administracdo de AO a quimioterapia endovenosa
(Kav et al., 2008). Gassman, Kolbe e Brenner (2016), defendem que os doentes a
preferem devido ao facto de poderem permanecer em casa. Também Arber,
Odelius, Williams, Lemanska & Faithfull, (2017), salientam que desde que a eficacia
da terapéutica seja assegurada os doentes preferem os AO.

Como tal, o acompanhamento destas pessoas com doenga oncologica é
fulcral. Desta forma, os enfermeiros tem tido necessidade de aumentar o seu
conhecimento relativamente aos novos AO, ajudar os doentes na gestdo de efeitos
secundarios e promover a sua adeséo a terapéutica (Winkeljohn, 2007a).

A escolha desta tematica “Intervencdo de enfermagem na pessoa submetida
a AQ” surgiu pelo facto de se ter verificado que existe uma desvalorizagao por parte
dos doentes e profissionais de saude acerca dos AO. E, ainda por ndo existir uma
pratica uniforme nas intervengbes de enfermagem relativamente aos ensinos
realizados para o efeito, ndo evidenciando a visibilidade dos cuidados de
enfermagem. Também o autor Winkeljohn (2007b), sustenta esta ideia ao referir que
existe maior preocupagdo dos enfermeiros na administragdo de quimioterapia
endovenosa. No entanto, poucos sdo aqueles que efetivamente se envolvem na
administragdo de AO. No servigo de Hospital de dia de Oncologia D (HDO), apesar
de serem enfermeiros experientes, verifica-se que estes tém um maior
conhecimento relativamente a quimioterapia endovenosa, atribuindo-lhe maior
importancia do que aos AO.

No entanto, a utilizagdo crescente de AO no HDO D tem sido visivel, pois em

11



Intervencao de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos orais (AO): capacitacdo para o autocuidado

2015 um total de 1330 doentes utilizaram os AO no tratamento de doenca
oncoldgica, seguindo-se 1488 em 2016 e 1611 em 2017". Para além do aumento do
numero de doentes, verificou-se que foram introduzidas novas terapéuticas.
Inicialmente, eram apenas utilizados cerca de cinco tipo de antineoplasicos orais
diferentes, aumentando este numero para dezanove atualmente. Neste sentido, é
emergente a intervengdo dos enfermeiros de forma a garantirem a seguranca dos
doentes, ndo so6 na tradicional administragdo de quimioterapia via endovenosa, mas
também na administragdo de quimioterapia oral.

Pode afirmar-se que existe uma “desvalorizacao” relativamente aos AO, tanto
pelo doente como um menor investimento a nivel da formacédo do profissional de
saude. Para além de ndo haver uma uniformizagédo nos ensinos, verifica-se que nem
sempre a informagdo transmitida € compreendida corretamente pelos doentes,
ocorrendo um défice de autocuidado. Orem (2001), refere que quando existe défice
de autocuidado é necessario a intervengcdo de enfermagem para que este défice
seja minimizado e €& neste sentido que os enfermeiros devem atuar na sua
intervencao.

A metodologia deste projeto iniciou-se por uma primeira fase diagnostica, na
qual foi solicitada a colaboracdo dos enfermeiros do servico HDO D no
preenchimento de uma sondagem de opinido (Apéndice |) acerca das praticas de
enfermagem relativamente a pessoa submetida a AO. Optamos por divulgar os
resultados desta detalhadamente no capitulo trés. Esta contou com uma
participagdo de 70% da equipa de enfermagem e foi elaborada a fim de avaliar a
necessidade de rever as praticas nas intervengdes de enfermagem junto da pessoa
submetida a AO. Através dos resultados obtidos as questdes colocadas a equipa de
enfermagem, no geral, podemos concluir, que os varios elementos da equipa
valorizam diferentes aspetos relativamente aos ensinos acerca dos AO, quer seja na
primeira consulta de enfermagem, como nas seguintes. Como tal, verificamos que
nao existia uniformidade nos ensinos, realgando a importancia de rever as nossas
praticas.

Apesar da equipa de enfermagem ser uma equipa experiente, foi referido
ainda, que sentiam algum desconforto e dificuldade nos ensinos relativamente aos
AO, pelo facto de surgirem cada vez mais e pela especificidade dos efeitos
secundarios de cada AO. Como tal, podemos considerar este projeto como uma

! Dados obtidos pela farmacia do ambulatério da instituicdo do HDO D.
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oportunidade de melhoria para a nossa pratica de cuidados.

No servigo de HDO D, todos os elementos de enfermagem passam pela
consulta de acolhimento de enfermagem. Qualquer doente que se desloque ao HDO
D, para realizar qualquer tipo de tratamento, tem de se dirigir a esta consulta, na
qual sdo realizados os ensinos acerca dos tratamentos disponiveis. Nesta consulta
verificou-se que, apesar de existir algum consenso nas praticas de enfermagem, a
forma como séo realizados os ensinos, bem como os varios aspetos valorizados nos
mesmos, é distinta entre os varios elementos da equipa de enfermagem. Como tal,
tendo em conta o aumento de AO que se verifica atualmente e a importancia de
haver consisténcia nos ensinos realizados ao doente submetido a AO, fez sentido
elaborar este projeto por acreditar no impacto positivo que as praticas adequadas
dos cuidados de enfermagem poderao ter para o pessoa com doenga oncologica.

Assim, este projeto surgiu de uma motivagdo pessoal, resultando numa
motivacdo de toda a equipa, apds reconhecer as dificuldades na intervengao junto
da pessoa submetida a AO. Desta forma, este projeto constitui-se como uma
necessidade emergente para a melhoria da qualidade da nossa pratica de cuidados.

Para além dos ensinos, é importante escolher o momento e modo mais
adequado para transmitir a informacgao. No contexto pratico constatou-se, que nem
sempre a pessoa tem capacidade para compreender e reter toda a esta informacéao
transmitida, o que dificulta a sua capacitagdo para o autocuidado. Desta forma, €
importante realizar os ensinos nao s6 ao proprio, mas também aos cuidadores,
envolvendo os mesmos

O autocuidado é definido por Orem (2001) como sendo a fungdo humana
reguladora que os individuos tem, deliberadamente, de desempenhar por si proprios
ou que alguém a execute por eles para preservar a vida, a saude, o
desenvolvimento e bem-estar.

Neste sentido, a filosofia de cuidados que sustenta este projeto é a Teoria do
Défice de Autocuidado da Dorothea Orem. Orem (2001), refere que o défice de
autocuidado relaciona as capacidades de acéo do individuo e as suas necessidades.
A pessoa submetida a AO demonstra capacidade para gerir os mesmos, no entanto,
quando ndo consegue compreender o esquema terapéutico, gerir os efeitos
secundarios ou nao revela capacidade para compreender os ensinos, ocorre o que
Orem (2001) define como sendo um défice de autocuidado perante o qual necessita

da intervencdo de enfermagem. Assim, é fundamental que o enfermeiro dirija a sua
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intervencgao para minimizar o défice de autocuidado.

Algumas vezes, os AO sao vistos vulgarmente como sendo apenas “um
comprimido”, ndo sé pelos doentes mas, também, pelos profissionais de saude
(Griffin, 2003). O mesmo autor refere, ainda, que as pessoas consideram que os AO
causam menos danos do que a quimioterapia endovenosa, pelo que pensam nao
ser necessario seguir determinadas recomendacbes de forma continuada e
adequada. Desta forma, € fundamental a desmistificacdo de crencgas erréneas que
possam existir relativamente aos AO (Moody & Jackowski, 2010; Weingart, et al.,
2008). Estas percegbes erréneas, aliadas as condigbes em que os AO sao
administrados, aumentam potencialmente o risco destes se tornarem prejudiciais
tanto para a pessoa como para os cuidadores (Griffin, 2003). Enquanto enfermeiros
devemos contrariar esse facto, procurando estratégias adequadas que minimizem os
riscos associados a gestao dos AO.

Gassman et al. (2016), mencionam que as crengas acerca da eficacia dos
AO é um fator importante. Tanto os enfermeiros, como as pessoas alvo dos
cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores, crengcas e desejos de
natureza individual (OE, 2012). Deste modo, é necessario adaptar os cuidados de
enfermagem a individualidade de cada um, respeitando n&o s6 as crengas como o
modo de aprendizagem.

O cuidado centrado na pessoa tem por base o didlogo entre o doente e
profissional de saude, na capacidade do mesmo em saber ouvir a sua narrativa,
incluindo experiéncia de vida e situagcao de doenga e o conhecimento de que a
forma como cada pessoa experiencia € individual (Brink & Skott, 2013). Desta forma,
torna-se importante respeitar as suas preferéncias, valores, e culturas, e
compreender qual o significado de doenca para aquela pessoa em determinada
situacdo. S6 assim se podem prestar cuidados centrados na pessoa, envolvendo-a
nas tomadas de decisao e promovendo a sua autonomia.

Embora os AO possuam vantagens relativamente a quimioterapia
endovenosa, estes acresceram responsabilidade ndo sé para os enfermeiros, como
também para os doentes e seus cuidadores. A transicdo da administracdo da
quimioterapia do meio hospitalar para o domicilio tem reduzido a capacidade dos
profissionais de saude para manter a seguranga do doente (LeFebvre & Felice,
2016). Sem duvida que o facto de poder realizar o tratamento no domicilio evita
deslocagdes frequentes ao hospital e € uma grande vantagem, no entanto, esta
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alternativa tornou o proprio doente responsavel pelo seu proprio autocuidado.

Neste encadeamento, Orem (2001) refere-se ao autocuidado como a pratica
de atividades que os individuos realizam para seu préprio beneficio, para a
manutencdo da vida, saude e bem-estar. Desta forma, o papel do enfermeiro &
fundamental no sentido de dirigir o individuo recorrendo a estratégias que lhes
permite capacitar o mesmo para o seu proprio autocuidado, acompanhando-os
durante todo o processo de doenga.

Apesar dos AO serem vantajosos, Gassman et al. (2016), referem que, por
vezes, os doentes sentem inseguranga por ndo serem acompanhados da mesma
forma no domicilio, na resolucdo de problemas associados aos AO,
comparativamente a quimioterapia endovenosa. Assim, cabe aos enfermeiros
alertar, também, os doentes relativamente aos efeitos secundarios e potenciais
riscos dos AO (Arber et al., 2017). Os enfermeiros tém um papel fundamental na
adesao, educacao, gestao terapéutica e gestao de efeitos secundarios (Winkeljohn,
2007a; Kav et al., 2008).

E comum, tal como refere Gassman et al. (2016), os doentes experienciarem
toxicidades durante o tratamento em casa, mas nao o reportarem aos profissionais
de saude. Na maioria das vezes, optam por esperar até que tenham uma nova
consulta mesmo que haja agravamento dos sintomas. E, muitas vezes, por receio
que a terapéutica seja suspensa, nao informam os profissionais de saude (Gassman
et al., 2016), tal como ocorre no HDO D. Assim, é fundamental que o enfermeiro
consiga intervir atempadamente. Na nossa pratica, podemos afirmar que estas
situagdes acontecem e que, mesmo quando questionados, as pessoas submetidas a
AO desvalorizam a experiéncia de alguns efeitos secundarios, solicitando que o seu
tratamento n&o seja adiado. No entanto, cabe ao enfermeiro consciencializar o
doente para o risco de “omitir’ a presenga de efeitos secundarios, assim como
providenciar o tratamento adequado. Os doentes devem sentir-se confortaveis para
contactar os enfermeiros sempre que sentirem necessidade (Yagasaki & Komatsu,
2013). Desta forma, torna-se necessario que os enfermeiros desenvolvam
estratégias que lhes permitam acompanhar os doentes oncolégicos no domicilio,
capacitando os mesmos para que se tornem mais autbnomos na gestao dos AO.

As principais intervencdes de enfermagem junto do doente submetido a AO
sdo promover a adesao a terapéutica, a educacdo dos doentes e cuidadores, a
gestao de efeitos secundarios do regime terapéutico (Winkeljohn, 2007a, Kav et al.,
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2008). No entanto, é importante reconhecer que cada pessoa € um ser Unico pelo
que € necessario adequar os cuidados tendo em conta a individualidade de cada
pessoa (Schneider, Adams & Gosselin, 2014).

A gestdo dos AO é complexa, sendo responsabilidade da pessoa e dos
profissionais de saude, devendo-se providenciar informagao clara e personalizada
que permita a pessoa ser independente no seu proprio autocuidado e na gestao dos
mesmos. Ndo obstante, nem sempre a pessoa consegue estar capacitada para o
seu autocuidado, o que leva a um défice do mesmo, sendo necessario a intervencao
dos enfermeiros. Na procura continua da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro deve maximizar o bem-estar dos clientes e complementar as atividade de
vida relativamente as quais o cliente é dependente (OE, 2012).

A elaboracdo deste relatério pretende espelhar as competéncias
desenvolvidas acerca das intervengdes de enfermagem utilizadas na pessoa
submetida a AO, tendo por base o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em pessoa em Situagdo Paliativa e Croénica, da
European Oncology Nursing Society (EONS) e competéncias da area do mestrado
exigidas pelo processo de Bolonha de 2° ciclo conforme o decreto lei 74/2006. Para
aquisicao destas competéncias foram realizados os seguintes estagios, o primeiro
no HDO A de um hospital de nivel I, o segundo no Hospital de dia de Hemato-
Oncologia B de nivel Il e o ultimo no HDO D de nivel Il onde trabalho (Portaria n°® 82
/2014 de 10 de Abril 2014).

O objetivo principal deste projeto € também o de promover a melhoria da
qualidade dos cuidados na pessoa submetida a AO.

Com a elaboracdo deste relatério das atividades desenvolvidas na
implementacgéo do projeto pretendo:

* Analisar a melhor evidéncia cientifica, articulando-a com a pratica, na
procura da melhoria da qualidade dos cuidados na pessoa submetida a
AO.

* Refletir sobre os cuidados de enfermagem observados nos diversos
contextos de estagio.

* Analisar os cuidados de enfermagem observados e prestados nos
diversos contextos de estagio.

* Refletir sobre as aprendizagens adquiridas ao longo do percurso que
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permitiram o desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica.
* Refletir sobre resultados da implementagéo do projeto no HDO D.

Este relatorio inicia-se com uma introdugdo na qual é justificada a
problematica, no primeiro capitulo o enquadramento conceptual que sustenta este
projeto, no segundo capitulo & apresentado o percurso do projeto incluindo o
diagnodstico da situagdo, os objetivos definidos assim como o planeamento; no
terceiro capitulo é apresentada a metodologia que permitiu a execugéo de tarefas,
assim como o percurso realizado nos varios contextos praticos, no quarto capitulo
apresentada uma avaliagdo dos pontos fortes e fracos e os contributos do projeto
que contribuiram para a melhoria da qualidade dos cuidados e termina com as
conclusdes e perspetivas futuras. Para a elaboracéo deste relatorio foram utilizadas
as normas APA de acordo com o guia orientador para a elaboragdo de trabalhos
escritos da ESEL (Godinho, 2018).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo é constituido por dois subcapitulos que sustentam o projeto.
Iniciamos com a filosofia de cuidados na qual se baseia este projeto € a Teoria do
défice de autocuidado de Orem, essencial para a pratica de cuidados junto da
pessoa submetida a AO. No segundo capitulo, sdo descritas as intervengdes de
enfermagem a pessoa que serviram para sustentar a nossa pratica baseada na

evidéncia cientifica encontrada.

1.1. A teoria do défice de autocuidado de Orem na pessoa.

A teoria do autocuidado de Orem (2001), descreve o porqué e como as
pessoas cuidam de si proprias, explicando a razao pela qual as pessoas podem ser
ajudadas atraveés da enfermagem.

Autocuidado é a pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em
seu proprio beneficio, para a manutengado da vida, da saude e do bem estar,
perante as quais o0 mesmo tem capacidade de se auto-cuidar por possuir
habilidades, conhecimentos e experiéncias (Orem, 2001).

Quando a pessoa nao adere aos AO de forma correta, ndo reconhece a
importancia da adesdo, ndo tem capacidade para compreender 0s ensinos
realizados, n&o consegue identificar os efeitos desconfortaveis ou nocivos
resultantes dos AO, colocando em risco 0 seu bem estar e a sua vida, ocorre um
défice no autocuidado. Nestas situacdes, ocorre uma ameaga a vida normal, as
necessidades dos individuos tornam-se superiores a capacidade do individuo em
auto cuidar-se, o que requer a interveng¢ao do enfermeiro (Orem, 2001).

Nas situagdes que ocorra um défice de autocuidado, o enfermeiro deve
adequar a sua intervengdo, uma vez que esta acontece quando as suas
necessidades terapéuticas sao superiores a capacidade do autocuidado do
individuo. Assim, o enfermeiro intervém no sentido de minimizar os efeitos desse
défice (Orem, 2001).

Perante o défice no autocuidado, € necessario que esse cuidado seja
realizado por pessoas com responsabilidades sociais e que aceitem a
responsabilidade por esses cuidados como a familia e enfermeiros (Orem, 2001). A
teoria do défice do auto-cuidado exprime e desenvolve a razao pela qual os
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individuos necessitam de cuidados de enfermagem. Tomey & Aligood (2004)
referem que, na teoria do défice de autocuidado, a necessidade dos cuidados de
enfermagem esta associada a subjetividade da maturidade das pessoas em relagao
as limitacdes de acao relacionadas com a saude ou com os cuidados de saude. Nas
pessoas submetidas as AO ocorrem, por vezes, algumas limitagbes em que a
pessoa nao € capaz de gerir as AO, deixando a pessoa completa ou
incompletamente capaz de cuidar de si prépria ou dos seus dependentes.

As necessidades no autocuidado podem ser transitérias. Ao iniciar o
tratamento a pessoa encontra-se numa situacdo de transi¢ao, pois apresenta um
défice de conhecimento relativamente a AO e ndo esta capacitada para a gestéo da
mesma. Meleis (2010), refere que as transicdes sao desencadeadas por
acontecimentos criticos e mudangas antecipadas nos individuos ou ambientes.
Meleis & Trangeinstein (2010), referem que os enfermeiros tém um papel
fundamental ao apoiarem a pessoa e sua familia nas mudangas desfavoraveis, que
contribuem para seu bem-estar, dando resposta as suas necessidades.

Na pessoa submetida aos AO, verifica-se que quando a pessoa por si SO nao
€ capaz de cuidar de si, quando nao adere a terapéutica, ndo tem capacidade para
gerir os AO e para identificar os efeitos adversos dos AO prejudiciais ao seu bem-
estar, ndo colabora com os ensinos realizados pelos enfermeiros, existe um défice
no autocuidado entre aquilo que o doente pode realizar (Agdo do autocuidado) e o
que necessita de ser realizado para manter o funcionamento desejado (necessidade
do autocuidado), tornando-se necessario recorrer aos sistemas de enfermagem
(Orem, 2001). Esta teoria € baseada nas necessidades do autocuidado e nas
capacidades do doente no desempenho de atividades de autocuidado e explica
como € que o enfermeiro, os doentes ou ambos dao resposta a essas mesmas
necessidades (Tomey & Aligood, 2004).

Orem (2001) identificou trés classificagdes de sistemas de enfermagem para
dar resposta aos requisitos de autocuidado dos individuos: o sistema totalmente
compensatorio, que representa as situacbes em que o individuo ndo consegue
envolver-se nas acgdes de autocuidado, tornando-se socialmente dependente de
outros para a sua sobrevivéncia e bem estar; o sistema parcialmente compensatorio,
que ocorre nas situagdes em que o enfermeiro, individuo ou outros realizam as
tarefas de cuidados. O cuidado prestado pelos enfermeiros € aceite pelos individuos,
no entanto, a funcado deste é compensar as limitagdes do individuo, onde a sua agao
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profissional passa por realizar algumas tarefas de autocuidado. O sistema de apoio-
educacao, como no caso dos AO, em que o individuo possui capacidade para o
autocuidado, necessitam apenas de apoio, orientagdo, instrugdo dos enfermeiros
para o exercicio e desenvolvimento de atividade de autocuidado (Orem, 2001). Ou
seja, ocorre nas situagdes em que o individuo € capaz de realizar ou pode e deve
aprender as tarefas exigidas com terapéuticas de autocuidado orientadas, mas nao
pode fazé-lo sem assisténcia. Como tal, &€ necessario recorrer a estratégias solidas
para ajudar nestas situagdes que incluem combinagdes de apoio, de orientagao,
criagdo de ambiente facilitador de desenvolvimento e de aprendizagem. Assim, o
enfermeiro tem um papel fundamental na capacitagdo do doente para o seu
autocuidado.

Os métodos de ajuda sdo uma série sequencial de agdes que, se
desempenhadas, irdo ultrapassar ou compensar as limitacbes associadas a saude
das pessoas para empreender agdes de resolugcao do seu proprio funcionamento ou
dos seus dependentes (Orem, 2001). A autora definiu cinco métodos de ajuda que
podem ser utilizados pela propria pessoa ou por outras de forma a compensar as
limitagbes da mesma. Estes meétodos consistem em atuar ou fazer por outrem,
orientar e dirigir, fornecer apoio fisico ou psicoloégico, proporcionar e manter um
ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal e ensinar (Orem, 2001). A mesma
autora refere que as enfermeiras utilizam todos estes métodos, selecionando-os e
combinando-os em relagédo as necessidades de acdo em pessoas que se encontram
sob cuidados de enfermagem.

Complementarmente, Hesbeen (2000), refere que os cuidados de
enfermagem sao resultado de atengéo particular de um enfermeiro a uma pessoa ou
familia, com vista a ajuda-los na sua situagao, utilizando as suas competéncias e
qualidades. Estes devem desenvolver cuidados individualizados, tendo em conta as
caracteristicas pessoais da pessoa na sua situagao clinica, a sua situagao pessoal
de vida, as suas preferéncias, promovendo a sua participacdo na tomada de deciséo
(Suhoren, Valimaki & Leino-Hilpi, 2009).

Assim, ao cuidar das pessoas, os enfermeiros sdo fundamentais, pois ao
assistirem as pessoas em processos de transigao, facilitam e ajudam as pessoas a
alcancarem o seu bem-estar, o que constitui o papel mais relevante do exercicio de

enfermagem (Meleis & Trangeinstein, 2010).
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1.2. Intervengbées de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos

orais.

Atualmente, verifica-se que a utilizacdo dos AO é cada vez maior. As diversas
nuances inerentes as pessoas que necessitam de AO, tém revelado que os mesmos
tem vantagens e desvantagens (Gassman et al., 2016). Por um lado, permitem a
pessoa que a mesma tenha um maior autocontrolo e diminui significativamente as
idas ao hospital, permanecer mais tempo no domicilio é considerado uma das
maiores vantagens da quimioterapia oral relativamente a endovenosa (Kav et al.,
2008; Gassman et al, 2016). Por outro lado, os mesmos acresceram maior
responsabilidade para a propria, ndo s6 na gestdo do regime terapéutico mas,
também, na gestao dos efeitos secundarios (Gassman et al., 2016).

As intervengbes dos enfermeiros tém vindo a revelar-se como sendo
essenciais no ensino aos doentes submetidos AO, uma vez que proporcionam aos
mesmos uma aquisicdo correta de conhecimentos acerca dos mesmos, promovendo
uma boa gestdo destes assim como dos efeitos secundarios (Boucher, Lucca,
Hooper, Pedulla, Berry, 2015).

Estas sdo importantes e tém tido um impacto positivo nos doentes, pois
permitem uma melhor adesao ao tratamento, melhoram as probabilidades de cura e
a qualidade de vida dos doentes (Schneider et al., 2014). No entanto, os estilos de
vida dos doentes variam, pelo que nem sempre as intervencdes sao eficazes para
todos os doentes, sendo importante que estas sejam individualizadas (Schneider et
al., 2014).

Neste contexto, Griffin (2003) reforga que os enfermeiros sdo elementos
fundamentais na promogédo da seguranga do doente e na sua adesao ao regime
terapéutico. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu a ndo-adesao nos
tratamentos nas doengas cronicas como um problema "mundial de amplitude
impressionante” (OE, 2009). Delgado & Lima (2001), referem que um dos principais
problemas que o sistema de saude enfrenta é o abandono, ou o incorreto
cumprimento, dos tratamentos prescritos pelos profissionais de saude. A adeséao
terapéutica aos AO é um desafio (Vioral et al., 2014). Esta foi definida pela OMS
(2003), como o cumprimento do comportamento da pessoa em relagao ao regime
medicamentoso de acordo com as indicagdes dos profissionais (OE, 2009).

A adesdo terapéutica pode ser influenciada por fatores como a idade e
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caracteristicas de comportamentos (Kav et al., 2008). Given, Spolestra & Grant
(2011), identificaram que os problemas da adesao aos AO, esta relacionado com
varios fatores associados ao doente (idade, capacidade cognitiva, perce¢ao de
doencga, educagao, crengas, literacia acerca da sua saude) e associados a doenga
(tipo de doenga, estadio, complexidade do regime terapéutico, interagdes com outros
medicamentos) e que ambos influenciam uma adesao terapéutica eficaz.

Schneider, Hess & Gosselin (2011) referem que a dosagem correta,
educacédo e gestao de sintomas sdo imprescindiveis para assegurar a adesdo. Kav
et al. (2008), dizem que as pessoas submetidas aos AO apresentam uma maior
incidéncia de nado adesdao uma vez que os AO sdo autoadministrados. Assim, o
envolvimento dos enfermeiros ao iniciar AO é fundamental na medida em que
permite identificar doentes com risco de nao adeséo (Yagasaki & Komastsu, 2013).

Os enfermeiros devem desenvolver estratégias que permitam uma otimizagao
da adesao aos AO (Winkeljohn, 2007a). Sempre que a pessoa submetida a AO se
dirige a consulta de enfermagem, a terapéutica deve ser contabilizada para verificar
a adesdo aos mesmos, apesar de ndo se pode garantir diretamente que a
medicacao tenha sido tomada (Winkeljohn, 2007b). Delgado & Lima (2001), referem
gue os métodos indiretos tais como o self-report e entrevista sdo pouco fiaveis.

A monitorizagdo a adesdo terapéutica na pessoa submetida a AO é
fundamental. Esta assume uma extrema importancia, pois esta diretamente
relacionada com a eficacia do tratamento (Hartigan, 2003). Assim, enquanto
profissionais de saude devemos procurar monitorizar e identificar possiveis casos de
nao-adesdo a terapéutica, procurando sempre ter uma atitude proactiva e
compreender a razao pela qual a pessoa n&o aderiu a terapéutica. Delgado & Lima
(2001), dizem que o fracasso da terapéutica de muitas doengas se deve
principalmente a falta de adesdo aos tratamentos. O método de contagem dos
medicamentos ndo é um meétodo fiavel pois, nem sempre, os doentes guardam a
embalagem dos medicamentos num outro local no qual passem a maior parte do
tempo e, por vezes, esquecem-se que entre as contagens adquirem novas
embalagens (Delgado & Lima, 2001). Neste sentido, os mesmos autores
supracitados, referem que para monitorizar a adesao pode ser utilizada a escala de
Medida de Adesao Terapéutica (MAT) e que esta é vantajosa quando comparada
com outras escalas, pois constitui um instrumento valido e fiavel.

Neste desiderato, a complexidade do regime terapéutico influencia a adesao
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aos AO, os doentes que tém regimes terapéuticos continuos sdo mais aderentes do
que aqueles que possuem regimes terapéuticos intermitentes (Spolestra et al.,
2013). A complexidade terapéutica e a comunicagéo pobre entre os profissionais e
doentes € considerada como sendo as maiores causas de ndo adesao terapéutica
(Arber et al., 2017). O mesmo autor refere que a informagao eficaz é essencial para
uma boa adesao aos AO e para que o tratamento também seja eficaz.

Rittenberg (2012) refere que a adesédo néo consiste, apenas, em tomar a
terapéutica, implicando, também, tomar a terapéutica conforme prescricao de acordo
com o horario estipulado. A falta de conhecimento, ou a forma como o tratamento &
tolerado, pode influenciar negativamente a adesao, resultando em nao adeséo
(LeFebvre & Felice, 2016).

A ndo adesdo relativamente a dosagem, ou em reportar os efeitos
secundarios, pode ocorrer por varias razdes, incluindo ma interpretacdo na
informacgao transmitidas, esquecimento e/ou complexidade terapéutica (Kav et al.,
2008). Por vezes, as alteragdes nas rotinas podem ser desafiantes, o que pode levar
ao esquecimento da toma da terapéutica (Gassman et al.,2016). Os mesmos
autores, referem que a ndo adeséo esta relacionada com o desejo dos doentes em
minimizar os efeitos secundarios. Delgado & Lima (2001), mencionam que o desejo
dos doentes em agradar, ou que ocorra desaprovagao por parte do profissional de
saude, leva ao enviezamento de respostas relativamente a adesao terapéutica,
demonstrando-se mais aderentes do que na realidade sdo. A falta de adesao aos
AO pode resultar em falhas de tratamento, hospitalizagdo e, em alguns casos,
reduzir a longevidade (Spolestra et al., 2015). Perante estas situagbes ocorre um
défice de autocuidado o qual pode ser minimizado através das intervencdes de
enfermagem (Orem, 2001).

Spolestra et al. (2013) verificaram que as intervengbes de enfermagem,
relativamente a adesado terapéutica e gestdo de sintomas, detém um impacto
positivo nos doentes submetidos a AO por ocorrer um decréscimo na gravidade dos
sintomas e por melhoram a adesao aos AO, aceitacao, satisfagdo e crencas acerca
dos mesmos.

Schneider et al. (2014), referem que, por vezes, as pessoas ndao aderem
devidamente ao regime terapéutico por ndo compreenderem as informagdes
transmitidas, por falta de suporte por parte dos profissionais ou por experienciarem

efeitos secundarios.
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Relativamente aos efeitos secundarios, sabe-se que a utilizacdo de AO para o
tratamento da doenga oncoldgica, tal como a quimioterapia endovenosa, provoca
efeitos secundarios na pessoa submetida a AO, alterando o quotidiano dos doentes
e a sua qualidade de vida. Gassman et al. (2016), referem que alguns doentes, ao
experienciarem efeitos secundarios, demonstram reniténcia relativamente ao
tratamento com AO. Assim, a monitorizagao dos efeitos secundarios e suporte dos
profissionais de saude deve ser um dos focos principais na prestagdo de cuidados
centrado na pessoa.

McCormack & McCance (2006) desenvolveram um modelo de cuidados
centrado na pessoa sendo este baseado em pré-requisitos dos atributos dos
enfermeiros, no ambiente dos cuidados, onde s&o prestados, num processo
centrado na pessoa e nos resultados esperados. Assim, para que os cuidados sejam
centrados na pessoa submetida a AO é necessaria uma relacdo entre todos estes
elementos, envolvendo sempre a pessoa nas tomadas de decisdo e promovendo a
sua autonomia.

Gassman et al. (2016), refere que a falta de aconselhamento na gestao dos
efeitos secundarios no domicilio na resolugado de problemas causa inseguranga aos
doentes. Complementarmente, Spolestra et al (2013), referem que para minimizar os
efeitos secundarios, os enfermeiros deveriam realizar visitas regulares ao domicilio e
que deveriam ser realizados follow-up telefonicos por enfermeiros treinados.

Os enfermeiros em oncologia sdo os profissionais de saude que melhor se
encontram posicionados para promover a adesdo do doente aos AO assegurando
que os doentes cumpram os objetivos dos tratamentos, ao promoverem a seguranga
nos cuidados, na gestdo dos efeitos secundarios e ao identificarem e resolverem
barreiras que possam influenciar a adesao (Winkeljohn, 2007a).

Spolestra et al. (2013), referem que os enfermeiros necessitam de ajudar os
doentes a compreender os efeitos secundarios, os sintomas e como gerir os
mesmos. Ou, quando devem contactar o profissional de saude, pois é fundamental
para a sua propria seguranga e sucesso do tratamento (Rudnitzki & McMahon,
2015). Orem (2001), referiu que os métodos de ajuda podem ser utilizados para
compensar as limitagdes associadas a saude. No caso dos AO, os enfermeiros
podem utilizar os métodos como orientar e dirigir a pessoa. Este método consiste em
assistir a pessoa a fazer escolhas e a realizar uma agdo, no entanto, n&do o

consegue fazer sem ser dirigida ou sem supervisdo (Orem, 2001).
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Assim, relativamente a monitorizacdo dos efeitos secundarios, os
profissionais de saude devem monitorizar as toxicidades durante todo o tratamento
utilizando critérios de classificagdo de toxicidades tais como os definidos no
Common Terminology Criteria for Adverse Events (Versao 5) (National Cancer
Institute, 2010). Apesar da importancia de classificar os graus de toxicidade, este
facto nem sempre se verifica pelo que € importante que este seja integrado nas
praticas de enfermagem, melhorando os cuidados desenvolvidos.

Os enfermeiros sdo elementos essenciais na equipa de oncologia sendo
responsaveis pela educagao dos doentes, pois sao eles que realizam a maior parte
dos ensinos aos mesmos (Winkeljohn, 2007a).

Uma vez que os cuidados aos doentes oncoldgicos estdo a modificar-se dos
cuidados tradicionais, os enfermeiros ndo devem esperar que os doentes os
procurem mas devem ser 0s mesmos a criar novas estratégias que lhes permitam
um contacto regular com os doentes (Yagasaki &Komatsu, 2013). Arber et al.
(2017), referem que o suporte no domicilio é crucial e deve ser incluido nos cuidados
principalmente numa fase inicial do tratamento. Também Gassman et al. (2016),
referem que o suporte de familia e amigos € imprescindivel para os mesmos no
decorrer dos tratamentos, desta forma os cuidadores devem ser envolvidos nos
cuidados. Ja Kav et al. (2008), mencionam que a educagao aos doentes e suas
familias € o fator mais importante para o sucesso dos resultados nos cuidados nas
pessoas submetidas a AO.

Nos AO, os enfermeiros devem estar em primeira linha no que diz respeito
aos ensinos quando o doente inicia um AO (Winkeljohn, 2007a). No entanto, o
momento e modo como é transmitida a informagao € fundamental. Nao deve ser
fornecida informacgao detalhada quando o doente se encontra numa fase de reagao
ao diagndstico ou de recidiva (Yagasaki & Komatsu, 2013).

Nem sempre os enfermeiros estdo diretamente envolvidos com os doentes
submetidos a AO (Winkeljohn, 2007b). Embora, Yagasaki & Komatsu (2013) refiram
que o facto dos enfermeiros estarem envolvidos, quando um doente inicia AO,
permite aos mesmos conhecer a situacdo do doente e facilita o follow-up dos
mesmos (Yagasaki & Komatsu, 2013).

A educagdo deve incluir a informagdo acerca do armazenamento,
manuseamento, administracdo, efeitos secundarios, aspetos dos comprimidos,

interacdes alimentares, medicamentos, quando contactar o servigco e um plano caso
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ocorram omissdes de doses (LeFebvre & Felice, 2016; Winkeljohn, 2007a).

As guidelines da ASCO/ONS (2013), recomendam que os enfermeiros devem
incluir nos ensinos a pessoa submetida a AO informagdo acerca do diagnéstico,
objetivo e duragéo do tratamento, assim como do nome do AO e respetivo esquema
terapéutico e informagéo acerca do mesmo (aparéncia e armazenamento) e onde o
pode obter. Tal como a quimioterapia endovenosa, na quimioterapia oral também
existe a possibilidade de ocorréncia de efeitos secundarios pelo que é fundamental
capacitar o doente para gerir o0s mesmos a curto e longo prazo, incluindo questbes
de fertilidade e de reproducdo. Outro dos aspetos relevantes sdo os cuidados no
armazenamento e manuseamento da terapéutica que exigem cuidados especificos,
tal como néo partir/esmagar a terapéutica, onde a pessoa deve saber o que fazer
com os AO néo utilizados. Alguns alimentos interferem com a absorcdo das
terapéuticas AO pelo que algumas necessitam ser tomadas fora da refeicdo. E
importante, ainda, informar a pessoa acerca do que fazer em caso de omissdes da
dose de AO e como, quando, quem contactar caso ocorram efeitos secundarios e
colocar questoes.

Os enfermeiros necessitam de treinar os seus doentes antes de iniciarem
qualquer AO capacitando-os para comunicarem eficazmente com os profissionais de
saude quando experienciam efeitos secundarios ou quando n&o aderem a
terapéutica (Spolestra et al., 2013). Dificuldades na ades&o, na seguranga, nos
ensinos aos doentes e acesso aos AO podem comprometer o tratamento
(Winkeljohn, 2007b). Quando algumas destas situa¢cdes ocorrem, existe um défice
de autocuidado perante o qual é necessario o enfermeiro adequar a sua intervencéo,
uma vez que as necessidades do individuo sdo superiores a sua capacidade de se
autocuidar (Orem, 2001). Assim, € necessario que, quando ocorre um défice do
autocuidado, o enfermeiro seja capaz de minimizar o mesmo, promovendo a
autonomia da pessoa submetida a AO.

Os enfermeiros necessitam de focar a sua atencdo na educacao,
assegurando que os doentes compreendam o regime terapéutico e a necessidade
da adesdo aos AO para a eficacia do tratamento, assim como ajuda-los na
compreensao de efeitos secundarios, sintomas e como gerir o0s mesmos (Spolestra
et al., 2013). Neste sentido, Yagasaki & Komatsu (2013), referem que & importante
que o enfermeiro tenha uma atitude proactiva com o doente, demonstrando

confianga e disponibilidade.
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Sendo a educagao fulcral para a capacitagdo do autocuidado do doente
relativamente aos AO, torna-se necessario que os ensinos realizados sejam feitos
de maneira uniforme pelos varios elementos da equipa, para que a informacao
transmitida aos doentes seja clara para que a recebem. Complementarmente, Arber
et al., (2017), defendem que seria importante ter um enfermeiro de referéncia que
fosse contactado no caso de existirem duvidas em relagdo aos efeitos secundarios
dos AO. Também Hartigan (2003), refere que uma educagéao eficaz acerca dos AO
promove a seguranga do doente, otimizagdo da dose, ades&o ao tratamento,
acessibilidade ao plano de tratamento e toxicidade e implementacdo de medidas de
autocuidado. Desta forma, o enfermeiro tem um papel fundamental na educacao do
doente e deve tentar compreender qual o método de aprendizagem mais adequado
para aquele doente (Winkeljohn, 2007b).

A Multinacional Association Supportive of Care Cancer (MASCC) Education
study Group considera que a falta de guidelines acerca das terapéuticas AO foi
considerado um problema mundial (Rittenberg, 2012). Este mesmo grupo criou um
instrumento denominado de MASCC of Oral Agent Teaching Tool (MOATT), este
inclui quatros secgdes num questionario para aplicar as pessoas submetidas a AO.
A primeira secg¢ao consiste na avaliagdo do conhecimento da propria pessoa ou
cuidador e inclui nove questdes, a segunda parte consiste na educagédo da pessoa
em que o enfermeiro faculta algumas informag¢des acerca dos cuidados a ter com a
terapéutica AO, na terceira parte sdo providenciadas informacdes especificas acerca
do AO administrado e por ultimo avalia-se se a pessoa teve capacidade para
assimilar os conhecimentos transmitidos, este momento deve ser uma oportunidade
para rever com a pessoa o que foi abordado (Rittenberg, 2012).

Os AO sao um verdadeiro desafio, tanto para os doentes como para os
profissionais de saude, exigindo que ambos se adaptem a uma nova realidade. Nao
s6 é importante capacitar o doente e sua familia mas, também, € necessario que os
enfermeiros revejam as suas estratégias de intervencgéo junto da pessoa submetida

a AO de forma a promover a qualidade dos cuidados.
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2. PERCURSO DO PROJETO

A metodologia do projeto, tal como refere, Ruivo, Ferrito & Nunes (2010, p.2),
‘baseia-se numa investigagdo centrada num problema real identificado e na
implementagédo de estratégias e intervencgdes eficazes para a sua resolugao”. Neste
sentido, no HDO D, apés refletir sobre as praticas que ai desempenhamos junto da
pessoa submetida a AO, identificamos a nao existéncia de uniformidade nas
intervencbes de enfermagem relativamente a pessoa submetida a AO, como sendo
um problema no qual era necessario aperfeicoar as nossas praticas de forma a
melhorar a qualidade dos cuidados e permitir a capacitacdo para o autocuidado da
prépria pessoa.

O projeto € um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para
resolver/estudar um problema que preocupa oOs intervenientes que o irdo realizar
(Ruivo et al., 2010). Como fruto desta preocupagéao, este projeto surgiu ndo sé de
uma motivagao pessoal mas, também, por parte de toda a equipa de Enfermagem,
por acreditar que € possivel melhorar a pratica de enfermagem e transforma-la na
procura de cuidados de exceléncia. Ruivo et al. (2010, p.3), refere que a
metodologia do projeto permite “reproduzir uma representacdo antecipada e
finalizante de um processo de transformacao real’.

Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolugdo de problemas,
promove uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia (Ruivo et al., 2010).
Macnee (2004), refere que a pratica baseada na evidéncia é o uso consciencioso e
judicioso de resultados de investigagao e de informagado baseada em teorias, para
tomar decisbes sobre os cuidados a prestar a pessoa doente. A metodologia do
projeto constitui-se uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte
é o conhecimento tedrico para ser aplicado na pratica (Ruivo et al., 2010).

Ambas sdo fundamentais e ndo pode existir teoria sem pratica, nem pratica
sem teoria, por isso se diz que a enfermagem é uma disciplina e uma praxis. Ruivo
et al (2010), salienta a importancia desta dindmica, entre a teoria e a pratica, em que
o investigador intervém no préprio campo de investigagdo, estando diretamente
ligado as consequéncias da sua agao e intervengao.

Complementarmente, Tomey & Aligood (2004), referem que a pratica
profissional requer uma abordagem sistematica centrada no doente e que a teoria

ajuda os enfermeiros a organizarem e compreender 0 que se passa ha pratica,
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analisando criticamente a situacdo do doente para a tomada de decisdo clinica,
planeando o tratamento do doente, prevendo os resultados do tratamento e
avaliando a sua eficacia.

A metodologia do projeto € constituida por cinco etapas: a primeira, consiste
no diagnostico da situagao na qual é apresentada a situagao-problema; na segunda,
sdo apresentados os objetivos que se pretendem atingir com a elaboragdo do
projeto; a terceira etapa, consiste no planeamento de atividades e estratégias
necessarias para a implementacdo do projeto; a execugao de tarefas consiste em
apresentar como foram atingidos os objetivos através das atividades delineadas,
assim como possiveis reajustes necessarios para a implementacdo do projeto;
segue-se a avaliacdo, que consiste numa analise e reflexdo do percurso

desenvolvido e por ultimo, é elaborado a divulgagéo dos resultados.

2.1. Diagnéstico da situagao

A elaboragao deste projeto surgiu apos ter sido feito o diagndstico de situagao
no HDO D, na qual foram encontradas praticas ndo satisfatérias relativamente as
intervencgdes de enfermagem na pessoa submetida a AO, nomeadamente no que diz
respeito a uniformizagdo das intervengbes de enfermagem perante as mesmas.
Ruivo et al. (2010), descreve o diagndstico da situagdao como a etapa na qual se
pretende identificar a situagdo-problema, na qual desejamos atuar e realizar
mudancas. Como ja foi mencionado anteriormente, no HDO D, verificou-se um
aumento do numero de AO para o tratamento da doenga oncoldgica.

Os AO tém caracteristicas muito especificas, condicionando os profissionais
de saude, nomeadamente os enfermeiros, a investir na sua formacao continua, para
atualizarem os seus conhecimentos na procura da melhoria da qualidade dos
cuidados. Kav et al. (2008), mencionou que a maior parte dos enfermeiros nao
recebeu qualquer formagéo acerca dos AO. De igual modo, Jacobson et al. (2012),
referem que os enfermeiros tém demonstrado menos capacidade na sua intervengcao
nas pessoas submetidas a AO, comparativamente a quimioterapia endovenosa. No
HDO D, verifica-se esta situagao, o que provoca junto da equipa de enfermagem
algum desconforto na capacitagéo da pessoa submetida a AO.

Conhecer o contexto no qual se pretende implementar o projeto é

fundamental, pois esse facto permitiu-nos identificar a situagdo-problema e perante a
29



Intervencao de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos orais (AO): capacitacdo para o autocuidado

mesma tragar os objetivos, planeando as agdes que planearam executar.

O HDO D, é um servigo inserido no grupo hospitalar de nivel Il (Portaria
82/2014), localizada no sul de Portugal, sendo uma das unidades hospitalares de
referéncia no Servigo Nacional de Saude que da assisténcia ao prestar cuidados a
cerca de 450 000 cidadaos pertencentes a 16 concelhos. Estando localizada numa
regido de turismo, o numero de doentes chega a triplicar na época alta. O HDO D
conta com uma equipa multidisciplinar constituida por médicos e enfermeiros,
auxiliares, administrativas e com o apoio de uma psicéloga e assistente social.

A nivel de estrutura fisica existe um espaco onde € realizada a consulta de
acolhimento de enfermagem para a qual o doente é encaminhado para a primeira
consulta de enfermagem e seguintes. Independentemente do tratamento, todos os
doentes se dirigem a esta consulta, estando sempre escalados dois enfermeiros. Por
dia, na consulta de acolhimento de enfermagem, sdo observados cerca de 40 a 50
doentes, antes de se dirigirem a sala de tratamentos para realizagdo de
quimioterapia. Nesta mesma sala, sao administrados alguns injetaveis e
antineoplasicos orais.

Existe, ainda, uma sala de tratamentos na qual sédo realizados os tratamentos
de quimioterapia e heparinizacdo de cateteres constituida por 12 cadeirbes e 4
camas. As pessoas sdo agendadas por ordem de chegada qualquer que seja o
tratamento, causando alguma dificuldade na gestdo dos cuidados. Perante este
obstaculo, urge a necessidade de separar os tratamentos, nomeadamente os AO da
quimioterapia endovenosa.

Num outro gabinete é realizada a consulta n&do programada, caso os doentes
oncologicos precisem de recorrer a esta por agravamento da sintomatologia ou
outras situagdes em que seja necessario observagado medica.

Como ja foi referido, os ensinos acerca dos AO sao realizados na CE de
acolhimento no HDO D. Neste mesmo local, realizam-se as consultas de
enfermagem aos doentes submetidos a quimioterapia endovenosa. Este facto torna-
se um desafio na gestao do tempo, pois diariamente séo realizadas cerca de 40 a 50
consultas de enfermagem. Os tratamentos a que as pessoas com doenga
oncologica sdo submetidas variam quanto aos tempos de administracdo, no entanto
estes ndo sdo programados por horas. Ao dirigirem-se ao HDO D, uma vez que nao
existem horarios estabelecidos para a realizagdo dos tratamentos quer sejam eles
de longa ou curta duragéo, a espera até a realizagdo da consulta de enfermagem
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acaba por ser longa, embora haja um esforco enorme da equipa em gerir 0s
tratamentos da forma mais eficaz. Desta forma, prioriza-se 0s ensinos na
quimioterapia endovenosa, descurando o0s ensinos relativamente aos AO. Nao
obstante a realidade, Winkeljohn (2007a), menciona que existe um menor
envolvimento e valorizagdo por parte dos enfermeiros na administracdo de AO
comparando com a q endovenosa. No entanto, € importante entender quer seja na
administragcdo de quimioterapia endovenosa ou na administracdo de AO que os
efeitos secundarios sao igualmente prejudiciais (Winkeljohn, 2007b).

Nesta consulta de enfermagem, os dois elementos de enfermagem que a
constituem sado rotativos pelo que tivemos oportunidade de observar praticas
distintas junto da pessoa submetida a AO. Desta forma, observou-se que nao existe
uniformizagédo na nossa pratica. Apos sinalizar este facto, refletiu-se com alguns dos
elementos da equipa de enfermagem acerca das praticas de enfermagem no
cuidado a pessoa submetida a AO. Em conjunto, percebeu-se que tinhamos de
melhorar a nossa pratica. De forma a justificar esta necessidade aplicou-se uma
sondagem de opinido a equipa de enfermagem (Apéndice I). As respostas vieram
demonstrar uma disparidade relativamente aos ensinos realizados na consulta de
enfermagem ao proprio doente e cuidador, demonstrando que nao existe
uniformidade nos ensinos acerca dos cuidados a ter com os AO (Apéndice Il).

Apos refletir acerca dos aspetos supracitados, aliados a evidéncia cientifica,
esta tematica foi considerada como sendo pertinente para equipa de enfermagem.
Desta forma, surgiu a seguinte questdo de pesquisa “Quais as intervengdes de
enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos orais?”. Neste sentido, foi
elaborada uma revisdo scoping com a finalidade de encontrar a melhor evidéncia
para sustentar este projeto (Apéndice IlI).

Antes da implementagdo de um projeto, quando é realizado o diagndstico de
situacao faz sentido analisar ndo s6 os fatores que podem contribuir positivamente
para a execugao do projeto, tais como as oportunidades e forgas, mas também os
fatores que podem revelar-se como sendo um obstaculo a implementagédo do
mesmo, tais como as ameagas e fraquezas. Ruivo et al (2010), refere que o método
da analise SWOT ¢ utilizado quer na elaboragdo de diagnosticos quer na analise
organizacional. Para facilitar este processo foi elaborada uma analise SWOT
(Apéndice IV), de forma a analisar os fatores institucionais que contribuiram de
forma positiva e negativa foram identificadas as forgas (Strenghts) e fraquezas
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(Weakness) e as Oportunidades (Oportunities) e Ameacgas (Threats) que
contribuiram para a implementacg&o do projeto.

2.2, Objetivos gerais

Sendo este um projeto que visa a melhoria da qualidade dos cuidados definiu-
se dois objetivos principais:

* Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem a pessoa submetida
aos antineoplasicos orais;

* Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na pessoa
submetida aos antineoplasicos orais.

Para além destes objetivos pretendeu-se que ao longo do desenvolvimento
do projeto fossem desenvolvidas competéncias preconizadas pela OE, no ambito do
competéncias comuns do enfermeiro especialista e do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdo cronica e paliativa e das competéncias do
curriculum da EONS (2013).

Neste sentido, pretende-se que, com este projeto, haja ndo sé um ganho de
conhecimento para os enfermeiros relativamente aos AO. Mas, também que este
proporcione aos doentes cuidados de saude de elevada qualidade e a sua adeséao e
capacitacao para o autocuidado no tratamento com AO.

Com a elaboragdo deste projeto para além das competéncias supracitadas,
pretendeu-se desenvolver as competéncias ao nivel do 2° ciclo (Decreto lei
74/2006).

2.3. Planeamento

Na fase de planeamento do projeto, deve realizar-se o levantamento dos
recursos, assim como as limitagées que condicionem a implementagdo do mesmo
(Ruivo et al., 2010).

Neste sentido, numa fase inicial, comegou-se por realizar um planeamento
relativamente aos locais de estagio no qual pretendia desenvolver as atividades. De
modo a facilitar o planeamento das atividades foi elaborado um cronograma
(Apéndice V).

A escolha dos locais de estagio foi realizada tendo em conta o facto de serem

locais que proporcionassem aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e nos
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quais tivéssemos oportunidade de contactar com enfermeiros especialistas peritos
na administracao dos AO.

Neste contexto, Benner (2001) refere que os enfermeiros peritos tem uma
enorme experiéncia e ja ndo se baseiam em principios analiticos para passar do
estado de compreensao ao ato apropriado. Mas, suportam sim as suas agdes com
base na experiéncia e intuicdo, que resultam da compreensao de situagdes.

Com o intuito de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em
varios contextos foram selecionados trés unidades hospitalares. O primeiro estagio
decorreu num hospital de nivel | (segundo a portaria n° 82 /2014 de 10 de Abril
2014) no servigo de HDO A.

A escolha deste local deveu-se ao facto de ter uma equipa experiente e com
enfermeiros peritos na area dos antineoplasicos orais. Este HDO destina-se,
unicamente, para pessoas com doenga oncologica, para consultas de oncologia,
administragdo de tratamentos antineoplasicos e atendimentos n&o programado. Por
més, realizam-se cerca de 1200 sessbes (sessdes de hospital de dia, imuno-
hemoterapia, tratamentos antineoplasicos). Neste servigo existem projetos de
enfermagem destinados a pessoa com doenga oncologica e cuidadores tais como:
consulta de enfermagem de 12 vez (para terapéuticas injetaveis e orais); contactos
de follow-up para monitorizagdo dos efeitos secundarios relativamente as
terapéuticas injetaveis e orais; humanizagédo do luto e linha de atendimento para o
doente oncoldgico, disponivel 24 horas. Estes fatores foram vistos como aspetos
positivos que influenciaram na escolha do primeiro local de estagio.

De modo, a dar continuidade ao desenvolvimento de competéncias e na
procura de oportunidade de partilhar experiéncias com outros enfermeiros peritos, foi
selecionado para segundo local de estagio um hospital de dia de Hemato-Oncologia
B pertencente a uma unidade hospitalar de nivel |l (Portaria n® 82 /2014 de 10 de
Abril 2014). A escolha deste local foi realizada devido ao facto de neste mesmo
servigo existir um projeto relacionado com a “adeséo as terapéuticas antineoplasicas
orais”. Acreditou-se que este local de estagio seria um contributo para o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira especialista no
percurso junto da pessoa submetida a AO. O HD de Hemato-oncologia B destina-se
a prestar cuidados de exceléncia a doentes em regime de ambulatorio. Neste
servigo existe uma consulta de seguimento das pessoas submetidas as terapéuticas

antineoplasicas orais que visa promover a adesao terapéutica.
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Durante o estagio no HDO B, houve necessidade de reduzir o tempo de
estagio do mesmo por fatores institucionais. Sendo os estagios limitados no tempo e
por ndo ser possivel dar-lhe continuidade, posteriormente, foi necessario encontrar
outro local de estagio. Neste sentido, foi realizado um estagio de uma semana no
HDO C, numa instituicdo pertencente ao grupo hospitalar de nivel Il (Portaria n® 82
/2014 de 10 de Abril 2014).

O terceiro e ultimo estagio foi realizado no HDO D numa instituicdo
pertencente ao grupo hospitalar de nivel Il (Portaria n°® 82 /2014 de 10 de Abril
2014). Apos identificar a situagao-problema no mesmo foi fundamental realizar o
estagio no local onde tinha sido identificada a problematica. Ja tendo sido descritas
as caracteristicas do HDO D anteriormente.

A realizagdo deste estagio foi importante, pois ja existia um conhecimento
prévio acerca da realidade da prestacdo de cuidados a pessoa submetida a AO
tornando-se facilitador realizar o planeamento de atividades para posteriormente
implementar o projeto. Para além deste facto, durante o estagio percebeu-se a
necessidade de existir um gabinete de enfermagem destinado ao acompanhamento
das pessoas submetidas a AO exclusivamente, na procura de cuidados de
exceléncia.

Apoés a escolha dos locais de estagio, foram delineados os objetivos para
cada um deles, assim como as atividades a desenvolver. Para facilitar este
processo, foi elaborado um cronograma de atividades (Apéndice V). Ainda, no final
de cada estagio, refletiu-se sobre o percurso realizado em cada um dos estagios.
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3. EXECUGAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Este capitulo espelha os objetivos gerais e especificos, assim como as
atividades delineadas para a implementagao do projeto. Um projeto ndo € estatico,
pelo que ao longo do percurso foram varias as situagdes em que foi necessario
reajustar objetivos, atividades conforme os locais de estagio. Estes sdo unidades de
saude também elas dinamicas que ao longo do tempo sofrem alteragbes. Desta
forma, pelas razdes supracitadas foram feitas algumas modificagbes. No entanto,
procurou-se colmatar da melhor forma algumas dificuldades encontradas, no sentido
de poder extrair os aspetos positivos de cada local de estagio e enriquecer o
percurso que permitiu a implementacdo do projeto e desenvolvimento do percurso
profissional.

Para além dos objetivos gerais supracitados foram definidos objetivos
especificos, assim como as atividades realizadas. Assim, este capitulo divide-se por

objetivos relacionando os mesmos com os locais de estagio.

3.1. Integrar a equipa multidisciplinar dos locais de estagio dos HDO quanto a

sua dinamica, organizagao e funcionamento.

Inicialmente, em cada um dos estagios foi feita uma integracdo na equipa
multidisciplinar. Segundo o regulamento das CCEE, o Enfermeiro especialista deve
‘integrar-se e participar nas tomadas de decisdo ética e resolugdo de problemas do
doente oncologico com a restante equipa nas varias situagdes, recorrendo a
consulta de documentos/normas para sustentar as tomadas de decisdes, analisando
e avaliando as mesmas”. Neste sentido, no estagio |, este processo foi facilitado pela
integracdo na equipa pelos varios elementos da equipa. Realizou-se uma reunido
com a Enfermeira orientadora e Enfermeira Chefe. Posteriormente, realizou-se uma
apresentacao do projeto a equipa de enfermagem na qual participaram cerca de
70% dos elementos da equipa. Este resultado foi satisfatorio, na medida em que a
percentagem de participacao expetavel foi de 50%. Apds a apresentagédo do mesmo,
foi identificada na equipa de enfermagem necessidades formativas relativamente a
capacitagcado dos enfermeiros analogamente aos AO mais utilizados no servigo.

Assim, como alguns dos elementos da equipa de enfermagem referiam ter

alguma dificuldade relativamente aos AO, foi sugerida uma sessao de formagéo e
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integrada como atividade. Nesta foram abordados diversos aspetos sobre os AO
mais utilizados no servigo de HDO A e nos quais existiam mais dificuldades.

A equipa acolheu o projeto tendo reunido esforgcos no sentido de se
proporcionarem o maximo de aprendizagens durante o estagio, demonstrando
suporte ao longo do mesmo.

Neste estagio existia um projeto de “Adesdo a Terapéutica Antineoplasica
oral”’, desenvolvido por uma Enfermeira Especialista, que ia cessar as suas fungdes
naquele servigo. No entanto, demonstrou sempre disponilibidade e partilhou as suas
experiéncias sobre os AO ao longo do estagio, constituindo-se um elemento
fundamental no meu crescimento profissional ao longo deste projeto.

O apoio incondicional da Enfermeira Orientadora foi uma mais valia no
decorrer do estagio, refletindo-se na integragdo na equipa multidisciplinar, dinamica,
organizagao e funcionamento do servigo. Benner (2001), refere que os enfermeiros
peritos sdo pessoas com capacidade para gerir situagdes complexas de uma
maneira notavel, devido a sua experiéncia. Sem duvida que a partilha de
conhecimentos das Enfermeiras Peritas proporciona a aquisicdo de novas
aprendizagens.

Relativamente ao estagio Il, n&o foi possivel apresentar o projeto formalmente
a equipa, pelo que este foi apresentado verbalmente a Enfermeira Chefe, Enfermeira
Orientadora e aos restantes elementos da equipa de enfermagem.

Contrariamente, aquilo que foi planeado para este local de estagio por fatores
institucionais foi necessario realizar alteragbes no cronograma relativamente a este
local. Apesar deste facto, toda a equipa demonstrou disponibilidade em todos os
momentos. No entanto, foi feita integracdo na equipa multidisciplinar e considero que
nao existiram dificuldades na adaptacdo a mesma. Durante o estagio, houve
oportunidade de conhecer normas e projetos existentes no servigo HDO B, o que
facilitou a integragdo na organizac&o, dindmica e funcionamento do servi¢co. Neste
servigo, foi-nos apresentado um projeto existente sobre a “Adesao terapéutica aos
AQO”. Uma vez que foi necessario encurtar o estagio no HDO B, dado as limitagdes
dos tempos de estagio, de forma a cumprir as horas de cuidados, foi realizado um
estagio de uma semana no HDO C. A integracéo neste local de estagio foi facilitada
pela equipa que apesar de ter sido um estagio curto foi muito receptiva,
proporcionando uma rapida adaptacdo ao mesmo.
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3.2. Identificar estratégias/intervengoes utilizadas na pessoa submetida a AO e
3.3. Identificar as estratégias/intervencoes de enfermagem que permitam a
capacidade do autocuidado da pessoa submetida AO.

Inicialmente, para este projeto foram definidos os objetivos 3.2 e 3.3 tal como
acima supracitados, que visam identificar as estratégias e intervengdes utilizadas
pelos os enfermeiros no cuidar da pessoa submetida a AO. Estas
estratégias/intervengdes permitem ao enfermeiro capacitar a pessoa para o
autocuidado na gestdo dos AO. Como tal, uma vez que sao semelhantes e
interligados, optou-se por realizar a descricdo dos mesmos e das ativades em
simultaneo. Assim, ao identificarmos as estratégias/intervengdes de enfermagem na
pessoa submetida a AO estamos a encontrar aquelas que sdo necessarias para a
capacitacao da pessoa submetida a AO. Desta forma, ndo sera feita distincdo entre
0S Mesmos.

A intervencdo do enfermeiro é fundamental na capacitacdo da pessoa
submetida a AO. Quer no estagio | e Il, foi possivel observar a preocupagao dos
enfermeiros em delinear estratégias que permitissem a capacitagdo do doente.
Quando o doente oncoldgico inicia os tratamentos com os AO, ocorrem alteragdes a
varios niveis. Este facto exige a pessoa e sua familia uma adaptagdo uma etapa de
transicao.

As transicdes sdo experiéncias unicas e individuais de cada pessoa, pelo que
€ necessario ter em conta tipos e padrdes de transicao, caracteristicas pessoais e 0
contexto de transigdo, que pode ser facilitador ou dificultador da mesma, assim
como os resultados esperados (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2010).

Perante estas transi¢gdes, os doentes e suas familias esperam que os
enfermeiros sejam capazes de os ajudar a lidar com as situagdes. Para apoiarem as
pessoas doentes, nesta etapa da sua vida, € necessario que os enfermeiros
desenvolvam estratégias que os capacitem para o autocuidado relativamente a
gestao dos AO.

Durante a realizagdo dos estagios | e Il, foi possivel observar diferentes
praticas relativamente as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na interagdo com a
pessoa submetida a AO e, consequentemente, para a sua capacitagao.

Numa primeira fase, no estagio | realizado no HDO A, observei a interacgao
dos enfermeiros peritos junto da pessoa submetida a AO. Sempre que iniciavam o
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tratamento, todos as pessoas submetidas a AO, dirigiam-se primariamente a
consulta com o médico. Nessa consulta, o médico informava a pessoa da
terapéutica que vai iniciar. Apds a prescricdo médica do AO, a pessoa dirigia-se a
farmacia para obter o AO. Seguidamente, eram encaminhados para a consulta de
enfermagem, tal como lhes tinham sido explicado previamente na consulta médica.

Nessa primeira consulta, o enfermeiro procurava saber os conhecimentos que
a pessoa doente detinha acerca do tratamento que ia iniciar. Para tal, colocava
quatro perguntas: nome da terapéutica, esquema terapéutico, os cuidados a ter com
a mesma e os efeitos secundarios possiveis. Apds responder a essas questdes
eram contabilizadas as respostas obtidas em relagdo ao conhecimento do doente e
registadas em folha do excel e no processo da pessoa de forma manuscrita.

Apesar da importancia desta estratégia de avaliagdo de conhecimentos de
quatro questbes, o grupo MASCC, elaborou um instrumento “MOATT” que
recomenda que deve ser utilizado um questionario mais abrangente que inclui nove
perguntas, as quais devem ser colocadas durante os ensinos a pessoa submetida a
AO (MASCC, 2016). Os mesmos autores consideram que a MOATT deve ser
utilizada para garantir que as pessoas doentes sabem e percebem o tratemento a
que estdo submetidas e a importancia de tomar a terapéutica conforme indicado
(MASCC, 2016).

Embora o questionario do HDO A seja util, considera-se que este poderia ser
mais completo. De acordo com o instrumento elaborado pela MASCC que contém
nove perguntas, seria importante acrescentar perguntas tais como o nome da
terapéutica, questionar a pessoa se pode tomar os AO com alimentos, se sabe onde
deve guardar os mesmos, quais sdo as situagdes em que deve recorrer aos
profissionais de saude, se sabe quando é a préxima consulta e se tem mais alguma
duvida/questao.

ApoOs realizar este questionario, o enfermeiro compreende para onde deve
dirigir os seus ensinos, pois percebe as duvidas que possam existir e que provocam
um défice de conhecimento. Orem (2001), refere que a intervengao do enfermeiro é
necessaria quando existe um défice de autocuidado. Neste sentido, ha uma procura
do enfermeiro em minimizar este défice através da sua intervengédo em capacitar a
pessoa para uma melhor gestdo do autocuidado relativamente aos AO.

O enfermeiro deve, ainda, ter a preocupacdo de capacitar o doente

promovendo a sua autonomia, oferecendo-lhe 0 maximo de apoio possivel. Orem
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(2001), refere que apos receber suporte pretende-se que a pessoa seja capaz de
controlar e dirigir uma agéao de forma a promover o autocuidado, como por exemplo
€ esperado que apds explicar o esquema terapéutico durante a consulta de
enfermagem, que a pessoa seja capaz de tomar o AO corretamente no domicilio de
forma autonoma. No entanto, € essencial que este suporte seja extensivel ao
domiciilio principalmente numa fase inicial ao tratamento (Arber et al., 2017). Neuss
et al. (2013) referem que a educagao a pessoa relativamente aos AO deve incluir
todos os ensinos recomendados pelas guidelines da ASCO/ONS acerca da
administracao dos AO.

Apos perceber as dificudades da pessoa relativamente aos AO, observei que
os enfermeiros realizam os ensinos acerca da terapéutica, isto €, esquema
terapéutico, cuidados a ter no manuseamento, no armazenamento, possiveis efeitos
secundarios e interacdes alimentares ou medicamentosas com a terapéutica. Para
além destes aspetos, Neuss et al. (2013); LeFebvre &Felice (2016) referem que o
enfermeiro deve educar a pessoa acerca do que o mesmo deve fazer no caso de
omissdo de dose. De forma a facilitar esta etapa, que pode ser considerada
complexa para a pessoa e sua familia, € entregue um folheto informativo o qual
contém a maior parte da informagao transmitida durante a consulta de enfermagem.

A finalidade desta consulta € capacitar a pessoa para o autocuidado na
gestao dos AO no domicilio. Orem (2001), refere que o autocuidado é a “capacidade
adquirida, complexa, para atender as exigéncias de continuar a cuidar de si proprio,
reguladora dos processos de vida, manutengdo ou promogao da integridade, da
estrutura e do funcionamento humano, bem como do seu desenvolvimento e
promog¢ao do bem estar.

No HDO A, existe o follow-up telefénico que visa ser mais uma forma de
capacitar a pessoa quando esta se encontra no domicilio. LeFebvre & Felice (2016),
referem que a falta de informac&o pode influenciar negativamente a adesédo ao
tratamento. Assim, é fundamental que os doentes sejam capazes de compreender
os efeitos secundarios expectaveis (Arber et al., 2017). Este facto é importante na
medida em que permite capacitar a pessoa para reconhecer quando deve recorrer
aos profissionais de saude, ou de que forma pode atuar quando sio efeitos
secundarios expetaveis e possiveis de ser controlados, quer pela propria pessoa ou
cuidadores.

Neste estagio, constantatamos que ao realizar o follow-up telefénico era
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possivel avaliar se a pessoa tinha compreendido a informacédo transmitida. Em
algumas das vezes, foi necessario reforgar alguns ensinos acerca do nome da
terapéutica, cuidados no manuseamento, possiveis efeitos secundarios e, ainda,
esclarecer outras duvidas. Tal como refere Bettencourt (2014), que refere que os
follow-up devem ser realizados para identificar efeitos secundarios, reforgar ensinos
acerca de como gerir esses efeitos secundarios, assegurar adesdo ao regime
terapéutico e permitir o esclarecimento de duvidas do doente ou cuidador.

Durante o estagio, foram inumeras as oportunidades que tive de realizar o
follow-up telefénico. Em algumas das situagdes foi necessario encaminhar as
pessoas para o hospital. Em outras situagdes, os proprios utentes utilizavam o
follow-up telefénico para falar com o enfermeiro acerca de efeitos secundarios que
estavam a experienciar e conferir a necessidade de observagdo médica.

Relativamente ao instrumento de registo do follow-up foi utilizado um
instrumento ja existente no HDO A. Este mesmo documento era utilizado, também,
nas consultas de enfermagem presenciais, no qual era registada o tipo de
intervencéo do enfermeiro junto da pessoa submetida a AO assim como a presenga
de efeitos secundarios. Os registos eram feitos em suporte de papel e arquivados
num dossier e era feito um registo no excel a fim de registar as intervencbes de
enfermagem que tinham sido realizadas durante a prestacao de cuidados.

Assim, os enfermeiros procuram, nas suas intervengoes, capacitar a pessoa
submetida a AO, no sentido de a tornar mais autbnoma, para uma melhor gestédo da
terapéutica AO, aumentando os seus conhecimentos acerca da mesma. Nesta
consulta de enfermagem, também era realizado o follow-up telefénico semanalmente
numa fase inicial e posteriormente de trés em trés semanas, tal como define Vioral
et al. (2014). Esta consulta de enfermagem encontra-se definida por um projeto
existente no servigo ja mencionado anteriormente o qual tivemos oportunidade de
consultar.

Durante o estagio, foi possivel observar enfermeiros peritos, assim como
prestar cuidados as varias pessoas submetidas aos AO, sendo esta uma das
atividades definidas. Neste sentido, estabeleceu-se inicialmente um numero minimo
de cinco pessoas a quem seriam prestados cuidados, no entanto pelas inumeras
oportunidades acabamos por realizar cerca de 40 consultas de enfermagem a
pessoas submetidas a AO. Neste contexto, durante estas consultas no HDO A, fez-

nos sentido elaborar um estudo de caso (Apéndice VI), uma vez que este nos
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permite uma maior compreensao e conhecimento da pessoa com doenga oncoldgica
submetida a AO.

Para capacitar o outro, o enfermeiro deve também estar capacitado para
poder educar, apoiar a pessoa. Orem (2001), refere que ensinar € um método valido
de ajudar uma pessoa que necessita de instrugdes para desenvolver conhecimentos
ou competéncias. Neste sentido, como forma de assimilacdo de conteudos e na
procura da melhor evidéncia cientifica, foi elaborada uma revisao scoping (Apéndice
).

Jacobson et al. (2012), refere que os enfermeiros em oncologia tém menos
capacidade para lidar com quimioterapia oral. No entanto, se a finalidade dos
enfermeiros é capacitar o doente, é necessario que haja um investimento na
formagao por parte dos mesmos. Assim, como alguns dos elementos da equipa de
enfermagem referiam ter alguma dificuldade relativamente aos AO, foi sugerida uma
sessdo de formacéo e integrada como atividade, na qual foram abordados os AO
mais utilizados no servico de HDO A e nos quais existiam mais dificuldades,
principalmente quando as pessoas contactavam HDO A, com duvidas acerca dos
AO. Esta contou com uma participagéo de cerca de 70% da equipa de enfermagem.

Esta sessdo de formagao (Apéndice VII), teve como objetivo principal
capacitar a equipa de enfermagem relativamente a posologia, particularidades dos
AO e efeitos secundarios dos AO mais utilizados no HDO A (Capecitabina,
Vinorrelbina, Abiraterona, Enzulatamida). No final da sessdo, os enfermeiros
avaliaram a sessdo como tendo sido positiva. Esta sessdo de formagao foi
importante no sentido de promover a capacitagdo da equipa de enfermagem
relativamente aos AO mais utilizados. O certificado de formagado da realizacdo da
mesma encontra-se anexado ao relatorio (Anexo I).

Como ja foi supracitado, existiam varios folhetos informativos acerca da
especificidade de cada AO, como tal foi sugerido que os mesmos fossem revistos
por ser necessario a sua atualizagdo segundo as Recomendagdes das
Caracteristicas dos Medicamentos (RCM), pelo que acabei por desenvolver esta
atividade durante o estagio. Este facto facilitou a assimilagdo das especificidades
dos AO contribuindo positivamente para o desenvolvimento do nosso percurso. Para
além desta revisdo, foi elaborado um folheto informativo acerca do
Tipiracilo/Trifluridina (Apéndice VIII), uma vez que era a primeira vez que este
tratamento ia ser utilizado no HDO A, tendo sido pertinente a elaboragao deste para

41



Intervencao de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos orais (AO): capacitacdo para o autocuidado

facilitar a realizagcdo dos ensinos.

A reflexdo acerca das nossas praticas, no contexto profissional, é
imprescindivel porque adquire importancia por ser um espaco de transformacao de
competéncias profissionais, logo a reflexdo sobre a sua organizagdo é um fator
decisivo para os trajetos de formagao (Costa e Morais, 2013). Neste sentido, foi
elaborada uma reflexdo que espelhava o percurso desenvolvido no HDO A
(Apéndice IX).

No estagio Il, no HDO B, apesar de ir ao encontro das guidelines, nao existe
um local unico para a realizagdo da consulta de enfermagem, onde se poderiam
abordar as especificidades relativamente aos AO. Estas consultas sédo feitas numa
sala onde também sido administrados tratamentos de curta duracdo, quando
existem. No entanto, também tivemos oportunidade de prestar cuidados a pessoa
submetida a AO. Apesar de algumas alteragdes inerentes ao HDO B, foram varias
as oportunidades em que pude observar enfermeiros peritos na intervencdo a
pessoa submetida a AO. Neste sentido, apds observacédo da enfermeira orientadora,
tivemos a oportunidade de prestar cuidados a cerca de 15 pessoas, ultrapassando a
proposta inicial de cinco doentes. Quando realizavamos os ensinos as pessoas,
ap6s o enfermeiro confirmar o tratamento através do sistema informatico, o AO
provinha da farmacia pelo auxiliar de enfermagem e este era entregue pelo o
enfermeiro a pessoa. Este processo € uma mais valia, uma vez que a pessoa e sua
familia tinham oportunidade de contactar fisicamente com os AO, pois podiam
visualizar o seu aspeto, facilitando a capacitacdo do mesmo relativamente ao
conhecimento acerca do AO. Sempre que a pessoa se dirigia ao HDO B, antes do
enfermeiro entregar os “comprimidos”, estes eram contabilizados e era aplicada a
escala Medida de Adesado Terapéutica (MAT) (Anexo Il). Esta escala tem a
finalidade de avaliar a adesdo a terapéutica e consiste num conjunto de questdes
acerca da toma de terapéutica(Delgado & Lima (2001).

A adesao aos AO é importante para que seja garantida a sua eficacia no
tratamento. As intervengbes de enfermagem s&o relevantes e tém tido um impacto
positivo nos doentes, pois permitem uma melhor adesdo ao tratamento, melhoram
as probabilidades de cura e a qualidade de vida dos doentes (Schneider et al.,
2014). Por vezes, a nao adesdo aos AO, deve-se ao facto de existir défice de
conhecimento acerca dos AO (Arber et al., 2017). Desta forma, quando nos

encontramos nesta posi¢cdo de educar o doente é fundamental assegurar-se de que
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o doente compreendeu quando deve tomar o AO, ou quando deve contactar o
profissional de saude garantindo a seguranga e sucesso do tratamento (Rudnitzki &
McMahon, 2015). Deste modo evita-se, em parte, que hajam défices de
autocuidado. Orem (2001), refere que para prevenir ou colmatar possiveis défices de
autocuidado, relacionados com o desconhecimento ou as duvidas sobre a doenca
e/ou tratamento, devera ser mobilizado o sistema de enfermagem de apoio-
educacéo, tal como ja foi descrito anteriormente.

Neste estagio, ndo foi possivel realizar um estudo de caso, como previsto
inicialmente, devido a redugdo do tempo de estagio, pelo que foi dado primazia a
outras atividades tal como a elaboracdo de uma norma acerca do follow-up
telefénico (Apéndice X) e construgdo de documento orientador para utilizagdo nas
consultas de enfermagem (Apéndice Xl). Considerou-se, ainda importante a
elaboracdo de uma reflexdo acerca das praticas observadas acerca do percurso
percorrido no HDO B (Apéndice XII).

No HDO B, na procura de capacitar o doente submetido a AO, os enfermeiros
recorriam a estratégias, tal como a utilizagdo de folhetos informativos. Neste local,
nao existe um folheto para cada tipo de AO, mas sim um folheto que permite registar
as indicagdes especificas de cada AO e no qual o enfermeiro regista as
especificidades de acordo com AO. Este método permite que a intervencdo do
enfermeiro na capacitacdo da pessoa seja feita de forma individualizada, pois ha
uma procura em adequar a informagcdo a propria pessoa. Devemos ter esta
preocupagao uma vez que a capacidade de aprendizagem de cada pessoa difere e
¢ influenciada por diversos fatores tais como a idade (Kav et al., 2008).

Na capacitacdo do doente é fundamental o envolvimento dos cuidadores e
familiares. Schneider et al. (2014), salienta que a intervengdo dos enfermeiros
especialistas em oncologia deve ser focada no desenvolvimento de estratégias que
permitam a aquisicdo de conhecimentos através de informagao acerca dos efeitos
secundarios que podem ocorrer, estratégias comportamentais envolvendo
cuidadores ou familiares que relembrem o doente que deve tomar o AO e fornecer
suporte afetivo, através de um follow-up teleféonico semanal.

Neste desiderato, Schneider et al. (2014) referem que o follow-up telefénico é
uma otima estratégia pelas suas vantagens para a capacitagdo da pessoa, sujeita ao
tratamento de AO. No entanto, no HDO B, ndo existia. Ao conversar com a

Enfermeira Orientadora reconheceu-se a necessidade de existir um follow-up
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telefénico, pois acreditamos no seu beneficio para as pessoas submetidas a AO.
Neste sentido, foi elaborada uma norma de atuacao relativamente ao Follow-up
telefénico (Apéndice X). Este nao foi colocado em pratica porque, como ja foi
referido o tempo estagio foi reduzido relativamente a prestagcdo de horas de
cuidados, nao tendo sido possivel continuar o mesmo na sua totalidade nem de
aplicar a norma relativamente ao follow-up telefonico.

No entanto, foi reconhecida a sua importancia pela equipa de enfermagem. O
follow-up telefénico € vantajoso para a pessoa porque permite reforgar os ensinos
realizados e esclarecer duvidas que possam ter surgido, promovendo a capacitagao
do doente para o autocuidado (Bettencourt, 2014; Vioral et al., 2014).

No HDO D, apesar de existir uma consulta de enfermagem na qual sao
realizados todos os ensinos relativamente a todo o tipo de quimioterapia, ndo existe
uma consulta de enfermagem destinada unicamente aos AO. No entanto, sempre
gue a pessoa realiza tratamentos de quimioterapia endovenosa, concomitantemente
com tratamentos com AO, sado realizados os ensinos tendo em conta todos os
aspetos mencionados anteriormente. Neste sentido, considero que este estagio foi
positivo para o desenvolvimento de competéncias uma vez que permitiu a
observacao de enfermeiros peritos e prestar cuidados a pessoas submetidas a AO.
Neste servico, existe implementado o follow-up telefonico para qualquer tipo de
tratamento, sendo este uma mais valia na capacitagcao da pessoa submetida a AO.

Ao longo dos estagios realizados no HDO A, B, D ocorreram momentos de
partiiha com as equipas de enfermagem. Considero que estes momentos foram
essenciais para o meu desenvolvimento de competéncias enquanto futura
enfermeira especialista, na medida em que me permitiram consolidar conhecimentos
e adquirir novas aprendizagens essenciais para o desenvolvimento das
competéncias a que me propus.

Durante a realizagao destes dois estagios no HDO A, B e D, foi possivel
utilizar instrumentos de apoio no decorrer da prestacdo de cuidados a pessoa
submetida a AO. No HDO A, recorria-se a um instrumento no qual era registado a
intervencdo de enfermagem no cuidado a pessoa submetida ao AO. Na minha
opinido, 0 mesmo era util uma vez que no final do ano, através dos dados registados
era possivel perceber quais as areas de maior necessidade de intervengao dos
enfermeiros do HDO A durante o tratamento do doente oncoldgico. Foi possivel

concluir através do que observamos e experienciamos, que os enfermeiros do HDO
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A intervinham maioritariamente na gestdo dos efeitos secundarios, na gestdo da
terapéutica, na promog¢ao da adesdo. Este registo € importante, pois permite-nos
perceber quais as maiores areas de intervengdo dos enfermeiros na pessoa
submetida a AO durante o tratamento, dirrecionando a nossa intervengao. Esta ideia
é suportada por Kav et al (2008), que refere que as principais areas de atuagao dos
enfermeiros sdo na gestdo de efeitos secundarios e da terapéutica, promogao da
adesao terapéutica, suporte e educacao.

Ja no HDO B, existia um protocolo que contemplava os aspectos que tinham
de ser abordados em cada consulta de enfermagem na pessoa submetida a AO. Na
minha opinido, este constitui-se como uma mais valia, uma vez que a utilizacdo do
mesmo permite uniformizar a pratica da equipa de enfermagem no que diz respeito
aos ensinos a transmitir para o empowerment da pessoa submetida a AO. A World
Health Organization (WHO, 2009), define “empowerment“ como o0 processo que
permite a pessoa ou comunidade o ganho de conhecimentos, aptiddes e atitudes
necessarias para a realizagao de escolhas acerca do seu préprio autocuidado.

Assim, procurou-se uma estratégia que permitisse a sistematizacdo e
uniformidade da pratica dos enfermeiros perante a pessoa submetida a AO. Neste
sentido, foi elaborado um documento intutilado de “Documento orientador para os
AO - Registo da intervencédo de enfermagem” (Apéndice Xl). Este instrumento é
essencial ja que o mesmo visa uma pratica de enfermagem uniforme na pessoa
submetida a AO. Ao aplicar o mesmo percebeu-se que era necessario que este
contemplasse alguns apestos tais como: indicar se os ensinos tinham sido
realizados apenas ao doente ou cuidador, a classificacdo das toxicidadades
recorrendo a escala Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE, V.5)
pelo que foram acrescentados ao documento inicial, finalizando o mesmo tal como

consta no Apéndice XI.

3.4. Dar a conhecer a equipa a importancia da intervengao de enfermagem na

pessoa submetida aos antineoplasicos orais.

Numa primeira abordagem foi essencial sensibilizar a equipa de enfermagem
do HDO D para a necessidade de refletrmos sobre as nossas praticas,
nomeadamente acerca da nossa intervengao perante a pessoa submetida a AO.

Deste modo, foi discutido com a equipa de enfermagem sobre as dificuldades
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existentes no servigo acerca da nossa pratica no cuidado destes utentes. A opinido
da equipa foi unanime ao identificar a nossa pratica perante a pessoa submetida a
AO como sendo uma situagéo problema.

Como tal, este projeto recebeu o parecer positivo pela chefias e equipa de
enfermagem bem como pela equipa médica pela sua pertinéncia, uma vez que tem
como finalidade a melhoria da qualidade dos cuidados. Neste sentido, foi aplicada
uma sondagem de opindo a equipa (Apéndice |) assim como os seus resultados
(Apéndice Il), tal como ja foi mencionado anteriormente, que teve como finalidade
compreender quais eram as intervengdes de enfermagem utilizadas nas varias
consultas de enfermagem na pessoa submetida a AO e como avaliavam os
resultados dos ensinos que efetuavam. Os seus resultados revelaram-se
fundamentais, uma vez que permitiram demonstrar a necessidade de melhoria das
nossas praticas.

Com a primeira questao pretendia-se caracterizar o tempo de experiéncia dos
elementos da equipa de enfermagem, tendo se verificado que variava entre 6 meses
e 15 anos. Em relacdo a questdo acerca do que deve ser feito para melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem, a maior parte mencionou ter mais
privacidade e mais tempo (50%), isto porque quando estamos a realizar a consulta
de enfermagem, somos constantemente interrompidos, pelo que néo existe grande
privacidade apesar da consulta ser realizada num gabinete.

Relativamente ao tempo, este foi mencionado pelo facto de termos uma
afluéncia diaria de 40-50 pessoas comparativamente com ao numero de enfermeiros
que constituem a equipa. O enfermeiro que se encontra na consulta de enfermagem
€ responsavel por ver analises, confirmar as dosagens dos citostaticos dos doentes
que se encontram a realizar quimioterapia endovenosa e encaminhar os doentes
para a sala de quimioterapia. O ideal seria ter um enfermeiro de referéncia o qual
seria apenas responsavel pelo acompanhamento dos doentes submetidos a AO, de
forma a permitir que os ensinos fossem efetuados com mais privacidade e com mais
disponibilidade por parte do enfermeiro. Moody & Jackowski (2010), referem que é
importante existirem enfermeiros de referéncia em oncologia, pois € uma forma de
melhorar a seguranga da pessoa e ades&do ao regime terapéutico. Os mesmos
autores acrescentam que estes enfermeiros podem ajudar as pessoas e seus
cuidadores na compreensdo da importdncia da adesdao ao regime terapéutico,

reconhecimento precoce de efeitos secundarios e seguranga no manuseamento e
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armazenamento dos AO, promovendo o seu autocuidado.

Orem (2001), refere que a capacidade do individuo em autocuidar-se,
depende do estadio de desenvolvimento dos mesmos e que esta € condicionada
pelos seus estados de saude, por fatores que influenciam a educacdo e pelas
experiéncias de vida que permitem a aprendizagem.

Alguns dos colegas mencionaram, ainda, que é necessario melhorar as
instalacdes, elaborar folhetos informativos para os doentes, formacdo em servico,
uniformizar a informagao transmitida e melhorar os ensinos efetuados.

Relativamente a questdo acerca dos assuntos que abordam com a pessoa
submetida a AO na consulta de enfermagem de primeira vez e seguintes. Foi
mencionado que na consulta de primeira vez, a maioria cerca de 88% realizam
ensinos acerca dos efeitos secundarios, 75% do esquema terapéutico dos AO, 38%
questionam o doente se tem duvidas/questdes e apenas uma minoria de 13%
abordam as normas circuito do HDO, interacdes alimentares e de medicamentos e
cuidados no manuseamento dos AO. Ja nas consultas seguintes, 75% dos
elementos mencionam que abordam os efeitos secundarios e 63% sentem
necessidade de reforcar os ensinos, 38% esclarecem duvidas, 13% falam da
alimentacao e 13% do modo de administragdo dos AO. Estes resultados indicam-
nos que é dado mais énfase aos ensinos acerca dos efeitos secundarios do que a
fatores tais como os acima supracitados que também devem ser incluidos nos
ensinos, pois se ndo forem abordados poderdo ser prejudiciais para a proprio
pessoa, dificultando a sua total capacitagcdo. Estes resultados revelam que cada
elemento realiza os ensinos consoante o que considera ser o mais importante, néo
havendo uma uniformidade nas intervengbes de enfermagem nos elementos da
equipa.

Para além deste facto, verificou-se durante a nossa prestagcado de cuidados a
pessoa submetida a AO, no decorrer das consultas de seguimento de enfermagem
que, mesmo apos a realizagdo dos ensinos, a pessoa continuava a ndo conseguir
verbalizar o nome da sua terapéutica, nem mencionar os cuidados no
manuseamento e armazenamento ou efeitos secundarios. Desta forma, podemos
assumir que existindo défice de conhecimento acerca da terapéutica, a pessoa nao
se encontra capacitada no autocuidado e que os enfermeiros devem intervir no
sentido de minimizar o mesmo. Orem (2001), refere que o apoio € um método de

ajuda que pode ser utilizado na capacitacdo da pessoa submetida a AO, ao
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utilizarem este método os enfermeiros ajudam a pessoa a enfrentar situagdes
desagradaveis ou situagdes, sentindo-se apoiada perante as mesmas. Desta forma,
cabe aos enfermeiros, perceber quais os fatores que influenciam a capacitacdo da
pessoa para o autocuidado e adequar a sua intervencao nos cuidados a pessoa.

Relativamente a questdo acerca da eficacia dos ensinos realizados pelos
elementos da equipa de enfermagem, ninguém considerou o0s seus ensinos
eficazes, 37% consideram que os ensinos efetuados tém uma eficacia média e 63%
consideram que nado sao eficazes. Analisando estes dados, considero que é
fundamental recorrer as estratégias que nos permitam melhorar os ensinos que
realizamos ao doente e compreender porque € que a nossa intervencido nao €
eficaz. Perante os resultados, tal como tinha sido reconhecido como necessario
foram elaborados alguns folhetos informativos que facilitassem os ensinos as
pessoas submetidas a AO. Para além deste facto, ancorando a evidéncia cientifica,
sugeriu-se a criagao de um posto de trabalho com um enfermeiro de referéncia para
0 seguimento de pessoas submetidas a estas terapéuticas. Como forma de melhorar
a eficacia dos ensinos transmitidos, foi sugerida e desenvolvida como atividade o
seguimento dos doentes através do follow-up telefonico, pois permitia reforgar os
ensinos e esclarecer duvidas que tivessem surgido.

ApoOs a realizagdo da sondagem de opinido foi realizada uma sessao de
formacao a equipa de enfermagem do HDO D (Apéndice Xlll). Esta sessao teve
como objetivo sensibilizar a equipa acerca da nossa pratica junto da pessoa
submetida a AO a qual contou com a participacao de 80% dos elementos da equipa
de enfermagem. Apos terminar a sessao de formagao, foi solicitada a equipa o
preenchimento da avaliagdo da sessao de formacdo. Todos os elementos
consideraram o tema pertinente e que esta contribuiu para o aumento de
conhecimentos relativamente aos AO.

A apresentacdo do projeto foi importante, pois permitiu sensibilizar a equipa
para a necessidade de melhorar a nossa pratica. Acreditamos que melhorando a
nossa intervengao nos cuidados ao doente submetido a AO conseguiremos melhorar
o grau de satisfagdo dos clientes (OE, 2012), capacitando-os para o seu proprio
autocuidado.
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3.5. Implementar o documento orientador “Registo da intervengao de
enfermagem” dos ensinos efetuados na consulta de enfermagem para

uniformizagao das praticas de enfermagem.

ApOs realizar a sondagem de opinido, depois de refletir sobre a nossa pratica
de cuidados, foi visivel que nao existe uniformidade nos cuidados perante a pessoa
submetida a AO. Como tal, pensou-se ser essencial criar um documento orientador
(Apéndice XIl) para ser utilizado nas consultas de enfermagem de modo a que todos
os enfermeiros 0 usassem como ferramenta nos ensinos aos doentes submetidos
aos AO. A elaboragao deste foi baseada nas guidelines acerca da chemotherapy
administration safety standars including for the safe administration and management
of oral chemotherapy da ASCO/ONS (Neuss et al., 2013) que indicam quais 0s
aspetos que devem ser abordados acerca dos AO, que permitem a capacitagao da
prépria pessoa.

Considera-se fundamental que haja uniformidade na informacgao transmitida a
pessoa, permitindo que todos as pessoas e cuidadores recebam a mesma
informagédo acerca dos AO. Na nossa pratica verifica-se, frequentemente, alguma
disparidade nos ensinos realizados ao doente ou auséncia de alguns ensinos
essenciais, tais como as interagcbes alimentares e cuidados no manuseamento dos
AO. Assim, no sentido de uniformizar os ensinos, na primeira parte do documento,
consta informagdo sobre o nome da terapéutica, dosagem, ciclo. Pois, estes sao
aspetos fundamentais que devem ser sempre confirmados em cada consulta de
enfermagem. Nesse mesmo documento, existe uma lista dos aspetos a integrar nos

ensinos baseados nas guidelines da ASCO/ONS (Neuss et al., 2013) sendo estes:

* Regime medicamentoso;

* Medidas de seguranca relativamente ao manuseamento dos AO;

* Medidas de seguranca relativamente a eliminagao dos AO;

* Medidas de seguranca relativamente ao armazenamento dos AO;

* Incentivar adesdo ao regime medicamentoso/omissbes do regime
medicamentoso

* Interagdes alimentares e medicamentosas

* Gestéo de sintomas.

Outro dos aspetos fundamentais € o envolvimento dos cuidadores nos
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cuidados a pessoa submetida a AO. Verifica-se, muitas vezes, que estas
terapéuticas sédo direcionadas a idosos com dificuldade na aprendizagem e na
compreensao dos ensinos. Fatores como a idade, complexidade do regime
terapéutico, tornam-se uma dificuldade para os mesmos na adeséo aos AO (Kav et
al., 2008).

Acredita-se que a uniformidade nos ensinos, sera uma mais valia para a
capacitacao da pessoa, mas que € essencial envolver os cuidadores de forma a
facilitar este processo. Esta ideia é suportada pelos os autores Schneider et al.
(2014) e LeFebvre & Felice (2016) que referem que os cuidadores desempenham
um papel importante junto da pessoa submetida a AO. A OE (2012) refere que as
intervencbes de enfermagem sdo otimizadas quando toda a familia/cuidadores é
alvo dos cuidados. E, que a relacdo que se estabelece entre os enfermeiros e
doente/cuidadores é fundamental, pois ajuda o doente a ser proactivo na
consecugao do seu projeto de saude.

Ao contrario do que acontece na administragdo da quimioterapia
administrada via endovenosa, a quimioterapia oral € administrada no domicilio sem
supervisao de profissionais de saude o que por vezes causa alguma inseguranga
aos doentes pelo que consideramos que é fundamental a capacitacdo do doente e
seus cuidadores na gestao dos AO (Gassman, Kolbe, Brenner, 2016; Vioral et al.,
2014). No sentido de capacitar a pessoa submetida a antineoplasicos orais para o
autocuidado, Orem (2001) refere que para ensinar os outros, os enfermeiros tém de
perceber 0 que a pessoa precisa de saber e para isso deve ser considerado a
experiéncia, o estilo de vida da pessoa e os habitos da pessoa.

A MASCC elaborou uma ferramenta para ser utilizada nas pessoas
submetidas a AO, nesta € apresentado um conjunto de questdes que sdo essenciais
na avaliagdo de conhecimentos da pessoa que é submetida a AO. E de facil
utilizagcdo, reconhecida internacionalmente como uma ferramenta util para ser
utilizada na investigagao (Rittenberg, 2012). Ensinar a pessoa recorrendo a MOATT
podera produzir indicadores de resultados e acima de tudo beneficio para as
pessoas submetidas aos mesmos (Rittenberg, 2012).

Deste modo, faz sentido integrar no documento orientador dos ensinos a
pessoa submetida a AO, um questionario acerca da Avaliacdo do conhecimento da
pessoa para auto-administragcao de AO (Apéndice XIV) de acordo com a MOATT.

A aplicagcdo deste questionario tem como objetivo avaliar os conhecimentos
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da pessoa acerca dos ensinos efetuados pelos os enfermeiros na consulta de
primeira vez acerca dos AO e conferir se adquiriu os conhecimentos necessarios
que permitam a sua capacitacdao na gestdo dos AO. Neste questionario, fez-nos
sentido acrescentar algumas perguntas tendo em conta as recomendagbes da
ASCO/ONS, sobre como ensinar a pessoa acerca dos possiveis efeitos secundarios,
cuidados no manuseamento dos AO e o que fazer em caso de omissdo de uma
dosagem. Assim, acreditamos ser necessario a detengdo de conhecimentos acerca
destes aspetos para a sua capacitagdo na gestao dos AO.

Ao longo do estagio no HDO D, durante as consultas de enfermagem foi
aplicado o questionario a cerca de 40 utentes. Apos aplicagdo do mesmo, verificou-
se que algumas pessoas continuavam a nao conseguir responder as questdes
realizadas pelos enfermeiros.

Analisando os resultados obtidos (Apéndice XV), verificamos que 50% das
pessoas questionadas eram mulheres e 50% eram homens. Observamos que, as
maiores dificuldades estavam relacionadas com o nome da terapéutica em que
cerca de 59,4%, nao responderam corretamente a esta questdo. E, que 56,5% das
pessoas, n&do conseguiram mencionar os efeitos secundarios, nem as situagbes em
que devem contactar os profissionais, apesar de estarem sob a terapéutica AO ha
mais de 6 meses. No entanto, constatamos que 79,7% das pessoas sabem quando
deve tomar o AO, o que consideramos um aspeto muito positivo. Desta forma, estes
resultados indicam-nos que, podemos melhorar a nossa intervencéo, direcionando a
nossa agao para as necessidades dos doentes promovendo a sua capacidade para
o autocuidado, que Orem (2001), definiu como “self-care agency”, aquilo que a
pessoa é capaz de fazer por si e para si propria. Este conceito esta diretamente
relacionado com a “agdo de autocuidado” como as praticas ou atividades que as
pessoas iniciam em beneficio préprio (Orem, 2001). Ou seja, enquanto enfermeiros,
ao cuidarmos destas pessoas, devemos ter uma atitude proactiva explorando os
conhecimentos que o doente possui acerca da terapéutica que 0 mesmo se encontra
a autoadministrar, promovendo a sua capacidade e a¢ao para o autocuidado.

Consideramos que as maiores dificuldades sentidas pelos doentes
questionados estavam associados a complexidade da nomenclatura da terapéutica e
pelo facto da grande maioria dos doentes a quem foram aplicados os questionarios
serem idosos e apresentarem dificuldade na aprendizagem. Ainda relativamente ao

questionario, observamos que o facto de ndo saberem mencionar os aspetos
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secundarios dos AO e consequentemente o reconhecimento de situagcbes que
devem recorrer aos profissionais de saude, podem estar relacionada com os fatores
mencionados anteriormente e pela quantidade de informacgao transmitida. Verificou-
se que na consulta de primeira vez, o principal foco de atencédo da pessoa € adquirir
conhecimento acerca do esquema terapéutica, descurando os restantes aspetos.
Assim, constatamos como estratégia recorrer a folhetos informativos e realizagao de
follow-up telefénico para reforgar os ensinos realizados na primeira consulta.

Através destas estratégias, verificamos que todos os doentes obtiveram
percentagens mais altas na segunda aplicagdo do questionario, em que oito deles
conseguiram atingiram o score de 100%, o que significa que existiu ganho de
conhecimentos apds a intervengcdo de enfermagem, o que podemos considerar
como tendo sido um ganho em saude. Como tal, cabe nos a nos enfermeiros
continuar a investir na procura das melhores estratégias que permitam a capacitagao
dos doentes e seus cuidadores. Kav et al. (2008), refere que os enfermeiros em
oncologia encontram-se numa posigao privilegiada que |hes permitem oferecer
suporte ao doente e sua familia ao longo de todo este processo, proporcionando-
Ihes cuidados de qualidade. Outro dos aspetos fundamentais que esta diretamente
relacionado com a eficacia da terapéutica é a adesao a esta (Schneider et al., 2014).
Durante a prestagdo de cuidados, aplicamos a escala de MAT (Anexo IlI) em
simultdneo para avaliar a adesao terapéutica, dois dos utentes a quem tinham sido
aplicados os questionarios mencionaram que “n&o tinha tomado os comprimidos a
hora certa (sic)” e outro mencionou que lhe “sobraram comprimidos ndo sabe
quantos tomou(sic)”. Estas situagdes tal como refere o autor supracitado interferem
na eficacia da terapéutica. Analisando os dados colhidos, durante a aplicagdo do
questionario, concluimos que a percentagem de adesdo destes doentes aos AO
varia entre 88-100%, o que estda em concordancia com os autores Ruddy, Mayer,
Partdrige (2009), que referem que a percentagem de adesao aos AO varia entre 20-
100%. Consideramos, que a adesao terapéutica no HDO D obtida é positiva, no
entanto acreditamos que € possivel melhora-la através da sua promogao e da
identificacdo de fatores que possam interferir com a mesma, pois esta é uma area
de intervencao fundamental na capacitagao da pessoa submetida a AO.

No entanto, nem sempre € facil monitorizar a adesao a terapéutica AO, pois
nem sempre os doentes admitem se omitiram a terapéutica pelo que contagem dos

involucros da terapéutica para verificar omissdes de tomas nem sempre € eficaz,
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uma vez que por vezes os doentes desperdicam alguns comprimidos para nao
serem considerados como nao aderentes (Ruddy, Mayer & Partridge, 2009).

Cabe aos enfermeiros ajudarem os seus doentes a compreender a
importancia de aderirem ao tratamento para que o mesmo seja eficaz (Spolestra et
al., 2013).

Por vezes, estes regimes terapéuticos complexos podem ser confusos para
as pessoas e podem estar relacionados com o numero de comprimidos ou
combinacao de diferentes AO (Winkeljohn, 2007b). Desta forma, é fundamental
recorrer as estratégias tais como a utilizagdo de calendarios, caixas terapéuticas,
lembretes tais como o uso de reldgios ou alarme do telefone ou solicitar a ajuda de
um amigo ou membro da familia, que podem ajudar a pessoa a lembra-se de
quando deve tomar a terapéutica (Spolestra et al., 2013).

Desta forma, considerou-se essencial integrar a MAT no documento
orientador a fim de se conseguir perceber a adesao aos AO da populagao
oncologica do HDO D.

Foi realizada uma segunda sess&o de formagéo a equipa de enfermagem do
HDO D (Apéndice XVI), de forma a apresentar o documento a equipa, tendo obtido
uma participacao de 80% da equipa. Este documento foi utilizado apenas por quatro
elementos da equipa de enfermagem que foram mais receptivos ao preenchimento
do mesmo. No entanto, verificou-se um esfor¢co da equipa de enfermagem em
uniformizar os ensinos relativamente aos AO, apesar de nao registarem o mesmo no
documento orientador.

Este foi considerado como util e pertinente, no entanto, ainda néo esta a ser
aplicado por toda a equipa de enfermagem. A equipa de enfermagem considera que
s6 é possivel utilizar estes documentos quando for possivel separar os tratamentos
endovenosos da terapéutica oral. Este facto é essencial, pois neste momento,
devido a grande afluéncia do numero de pessoas que se dirige a consulta de
enfermagem de acolhimento, o tempo dispensado a cada uma das pessoas acaba
por ser reduzido, podendo colocar em causa a qualidade dos cuidados pelo que
urge a necessidade de elevar os padrbes de qualidade dos cuidados.

Como tal, foi elaborado um projeto acerca da “Intervengao de enfermagem na
pessoa submetida a AO” sugerido pela chefias de Enfermagem para o servigo, que
justificasse a pertinéncia e aplicagdo do mesmo nos cuidados junto da pessoa
submetida aos AO. Desta forma, acreditamos que sera possivel atingir cuidados de
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exceléncia.

3.6. Capacitar a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa

submetida aos antineoplasicos orais.

Para capacitar quem cuidamos € fundamental os enfermeiros estarem
capacitados para o fazer. LeFebrve & Felice (2016); Jacobson et al. (2012), referem
que a transicdo de ambiente em que € administrada a quimioterapia reduziu a
habilidade dos profissionais de saude de assegurar que os AO sejam administrados
de forma segura e correta. Desta forma, é necessario criar ferramentas que sirvam
de apoio para os proprios enfermeiros para os tornar mais capacitados perante os
doentes submetidos a AO. Neste sentido, foi elaborado um quadro com as drogas
administradas via oral (19 no total) mais utilizadas no servico de HDO D, uma vez
que a equipa considerava ter dificuldade acerca da posologia e efeitos secundarios
(Apéndice XVII).

Apés a apresentagao dos documentos na sessao de formacgao Il (Apéndice
XVI) a equipa reconheceu a importancia destes na capacitagdo da pessoa
submetida a AO. Considera-se que esta sessao de formagcao no HDO D, com a
apresentacdo dos documentos constituiram ferramentas importantes para a
capacitacdo da equipa de enfermagem. Pois Orem (2001) refere que para os
enfermeiros serem capazes de ensinar devem ter conhecimentos que lhes permitam
transmitir conhecimentos as pessoas que assistem. Desta forma, esta sessao de
formacéao teve como finalidade a apresentacido de varios documentos que pudessem
ser utilizados na nossa pratica diaria para capacitar a pessoa submetida a AO.

Na procura da uniformidade dos cuidados, foi elaborado uma norma de boas
praticas das terapéuticas de antineoplasicos orais (Apéndice XVIII). Esta norma foi
fundamental, pois vai permitir que a equipa de enfermagem, ao integra-la na sua
pratica siga as recomendagdes das gquidelines definidas pela ASCO/ONS,
garantindo a concordancia das intervengbes dos enfermeiros perante a pessoa
submetida a AO. A OE, acrescenta ainda que os guias de boas praticas de cuidados
de enfermagem constituem um contributo importante para a melhoria continua da

qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2012).
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3.7. Implementar estratégias para a capacitagao para o autocuidado na gestao

dos antineoplasicos orais.

Os AO tem como finalidade diminuir o tumor, erradicar a doenga e aumentar a
esperanga média de vida do doente oncoldgico (Schneider et al., 2014). Como tal,
Zerillo et al., 2017), referem que é emergente desenvolver estratégias eficazes para
que os AO sejam administrados e geridos de forma segura capacitando a pessoa
submetida aos mesmos.

Os enfermeiros sédo elementos fundamentais na educagdo dos doentes.
Necessitam de educar os doentes acerca dos esquemas terapéuticos, ajuda-los a
gerir os efeitos secundarios, incentiva-los a comunicar aos profissionais de saude
quando experimentam efeitos secundarios e ajudarem os mesmos a compreender a
importancia da adeséao a terapéutica para que ela seja eficaz (Spolestra et al., 2013).
No entanto, como refere Orem (2001), para que seja possivel educar é necessario
que a pessoa esteja motivada e seja capaz de desempenhar agbes a fim de
promover o seu autocuidado.

Desta forma, considerou-se essencial a elaboracdo de folhetos informativos
acerca de alguns dos antineoplasicos orais, tal como tinha sido realizado no estagio
do HDO A. Relativamente ao estagio do HDO D, foi planeado para esta atividade,
que seriam elaborados pelo menos dois folhetos informativos, tendo sido realizado
cinco, sendo estes o do Erlotinib, Capecitabina, Palbociclib, Abiraterona,
Trifluridina/Tipiracilo (Apéndices XIX, XX, XXI, XXII,XXIIl). A selegdo dos mesmos foi
realizada de acordo com as terapéuticas AO mais utilizadas no HDO D. Moody &
Jackowski (2010) referem que a utilizagao de panfletos que contenham a informagao
importante permitem ao doente obter a informacao de forma rapida. Estes folhetos
informativos foram reconhecidos pelos os enfermeiros do HDO D, como sendo uma
mais valia na capacitacdo da pessoa submetida a AO. Isto porque tornam-se
facilitadores na transmiss&o do ensinos e permitem a consulta acerca da informagao
transmitida a pessoa e sua familia no domicilio. Atualmente s&o distribuidos n&o so6 a
todas as pessoas que iniciam terapéuticas AO mas também aqueles que
apresentam algum défice de conhecimento acerca das mesmas. Apesar de nao
terem sido realizados folhetos informativos para todos os AO existentes, durante as
consultas de enfermagem, como forma de facilitar os ensinos, € fornecido suporte

escrito com as especificidades de cada AO. Ao realizar os ensinos acerca dos AO,
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estes devem ser realizados de acordo com as necessidades e preferéncias da
pessoa, atendendo a que a capacidade da mesma em recuperar o0 autocuidado é
influenciada pela idade, estado de saude, experiencia de vida (Orem, 2001). A
mesma autora refere que ensinar € um método valido de ajudar a pessoa que
necessita de instru¢des para desenvolver conhecimentos ou competéncias (idem).

Relativamente ao documento orientador e a escala MAT foi possivel aplica-
los a cerca de 40 doentes submetidos a AO superando o numero expectavel
inicialmente. Conseguiu-se que quatro elementos da equipa de enfermagem do
HDO D utilizassem a escala MAT assim como o documento orientador. Atualmente
devido a falta de recursos humanos e tempo disponivel, este ndo esta a ser utilizado
por todos os elementos da equipa como ja foi referido. No entanto, & expectavel que
0 projeto seja aprovado e que seja dada continuidade a utilizagdo de todos os
documentos elaborados.

Como estratégia foi encontrado um gabinete de enfermagem e planeado um
enfermeiro de referéncia unicamente para as terapéuticas AO. Moody & Jackowski
(2010) referem que é importante existirem enfermeiros de referéncia em oncologia,
pois € uma forma de melhorar a seguranga do doente e adesdo ao regime
terapéutico. Estes enfermeiros podem ajudar os doentes e seus cuidadores na
compreensao da importancia da adesdo ao regime terapéutico, reconhecimento
precoce de efeitos secundarios e seguranga no manuseamento e armazenamento
dos AO (Moody & Jackowski, 2010). Somente em alguns dos dias, tem sido possivel
um unico enfermeiro ficar destinado a prestar os cuidados apenas as pessoas
submetidas a AO. Acreditamos que futuramente sera criado este posto de trabalho.

A intervencdo dos enfermeiros especialistas em oncologia deve ser focada no
desenvolvimento estratégias que permitam aquisicdo de conhecimentos informando
o doente acerca dos efeitos secundarios que podem ocorrer, estratégias
comportamentais envolvendo cuidadores ou familiares que relembrem o doente que
deve tomar o AO e fornecer suporte afetivo, através de um follow-up telefénico
semanal (Schneider et al., 2014), Pois, as consequéncias de uma gestao ineficaz de
AO pode levar a progressdo da doenga ou consequéncias fatais por toxicidades
(Yagasaki & Komatsu, 2013). Durante as consultas de enfermagem presenciais
através da nossa observagao e atraveés do preenchimento do documento orientador,
concluimos que a nossa maior intervengcdo foi ao nivel dos ensinos acerca da

especificidade do AO e na gestao de efeitos secundarios. Nos doentes entrevistados

56



Intervencao de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos orais (AO): capacitacdo para o autocuidado

identificamos a presenca de efeitos secundarios tais como dor, sindrome palmo-
plantar, neutropénia e nauseas, maioritariamente. No entanto, alguns referiram
mucosite, diarreia, eritema/rash e diminuicdo de apetite. Através da nossa
intervencgao, recorrendo aos ensinos e terapéutica de suporte foi possivel controlar a
maioria dos efeitos secundarios. O follow-up é importante, pois permite que sejam
esclarecidas algumas duvidas acerca do AO que a pessoa se encontra a
autoadministrar. Desta forma, durante o estagio, foi possivel realizar o follow-up
telefénico a cerca de 30 doentes. Nao foi possivel realizar os follow-up aos restantes
10 doentes, uma vez que 5 deles alteram ou suspenderam a terapéutica,
respetivamente 2 e 3. Os restantes 5 doentes, que ja se encontravam sob as varias
terapéuticas, foram contactados mas sem sucesso apds varias tentativas. Como
estratégia, voltamos a aplicar o questionario e a escala MAT na consulta presencial
para validar os conhecimentos adquiridos.

Durante os follow-up telefénicos, verificou-se que, apesar de haver ganho de
conhecimento, apenas 8 pessoas foram capazes de responder corretamente a
totalidade das perguntas realizadas que constavam do questionario na segunda
aplicacdo pelo que consideramos que podemos melhorar a nossa intervencao
através de estratégias. Aproveitamos este momento para esclarecimento de duvidas
que detinham ou que foram identificadas. Um dos doentes durante o follow-up
mencionou que este era importante, pois sentia-se mais amparado por poder
esclarecer duvidas com o enfermeiro que tinham surgido. Considero que a opiniao
das pessoas de quem cuidamos e sua satisfacao € fundamental, pois permite-nos
procurar elevar os seus niveis de satisfagdo procurando a exceléncia no nosso
exercicio profissional (OE, 2012). Apds término do estagio, tem sido frequente o
contacto de varios utentes com duvidas acerca dos AO, no entanto ndo em sido feito
nenhum registo acerca destes contactos. No entanto, considero importante que seja
efetuado um registo, uma vez que poderemos assim perceber quais as
necessidades da pessoa relativamente aos AO. Dado este facto, é fundamental a
implementagao do follow-up telefonico. Este constitui uma estratégia importante na
capacitagdo da pessoa para o autocuidado na gestdo de AO, uma vez que permite
ao mesmo aumentar os seus conhecimentos, prevenir alguns efeitos secundarios e
capacita-lo para identificar situagbes em que seja necessario um profissional de
saude.

Os enfermeiros tém um papel imprescindivel na educagao do paciente e
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suporte e que apenas quando o doente e os profissionais de saude sabem qual a
melhor maneira de gerir as praticas pode haver diminuigao de toxicidades e melhoria
de resultados (Harrold, 2010). Durante a realizagdo do estagio, solicitou-se a
colaboracgéo da equipa para que fosse feito um registo das pessoas que recorriam a
consulta ndo programada durante as 6 semanas de estagio. Verificou-se que vieram
a consulta 17 pessoas por toxicidades de grau Il e IV, e cerca de 23% foram
internadas. Sabe-se que os AO possuem efeitos secundarios, no entanto alguns
destes seriam possiveis de prevenir. Nestas consultas, verificou-se que toxicidades
como a diarreia tinham evoluido para grau lll e IV por a pessoa desconhecer que
poderia preveni-las com terapéutica de suporte. Nem sempre é possivel prevenir os
efeitos secundarios, no entanto, em alguns dos casos, estes poderiam ter sido
evitados se a pessoa tivesse o conhecimento necessario para o seu autocuidado
relativamente aos efeitos das terapéuticas AO. Acreditamos que, na procura de
cuidados de exceléncia, ao recorrer-se a estas estratégias, sera possivel diminuir a
ocorréncia de toxicidades graves melhorando a qualidade de vida do doente

oncologico e sua familia.
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4. AVALIAGAO

Ruivo et al. (2010), referem que “o processo de avaliagdo do projeto é
bastante complexo e implica a consideragdo de varias vertentes de analise e
reflexao”.

Desta forma, € fundamental analisar e refletir sobre o percurso desenvolvido
ao longo da construgdo deste projeto, sobre os pontos fortes e fracos na
implementagdo do mesmo, sobre os contributos que foram sido adquiridos para a
melhoria da qualidade dos cuidados e para o desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista.

Tudo o que constitui o projeto desde o planeamento, execugao das tarefas,
atividades realizadas ao longos dos estagios, foram acompanhados e orientados
pela Professora Orientadora da ESEL, em conjunto com os enfermeiros orientadores
que foram contribuindo para o desenvolvimento do projeto. Em cada estagio foi feita
uma avaliagao num documento proprio da ESEL para o efeito (Anexo lll).

4.1. Reflexdo sobre as competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirurgica

Baseado no modelo de Dreyfus aplicado aos cuidados de enfermagem de
aquisicao e de desenvolvimento de competéncias, o enfermeiro ao passar por varios
niveis de proficiéncia integra conhecimentos e adquire competéncias, que lhe
permite alcangar o desenvolvimento profissional de Enfermeiro Perito (Benner,
2001).

Neste sentido, consideramos que os locais de estagio permitiram a aquisi¢ao
de conhecimentos e novas experiéncias, que possibilitaram o desenvolvimento de
competéncias, contribuindo para o desenvolvimento profissional enquanto
enfermeiro especialista.

A Ordem dos Enfermeiros (2010), no regulamento de competéncias comuns

do enfermeiro especialista, definiu como:

especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processo

de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
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clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncia

especializadas relativas a um campo de intervengao (OE, 2010, p. 2).

Este projeto surgiu apds analisar e refletir sobre a pratica perante a pessoa
submetida a AO no servigo de HDO D. Este projeto permitiu o desenvolvimento de
competéncias pelo que foram integradas as competéncias comuns do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica, competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem na pessoa em situag&o cronica e paliativa e
da European Oncology Nursing Society. Segundo o decreto de lei n® 74/2006 de 24
de Margo, pretende-se, ainda, que ao desenvolver este projeto, sejam adquiridas
competéncias que permitam a obten¢do do grau de mestre em enfermagem.

Neste sentido, € importante refletir como foram desenvolvidas estas
competéncias ao longo deste percurso pelo que cada uma delas sera espelhada e
analisada.

4.1.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partiiham de um grupo de dominios consideradas competéncias comuns, sendo
estas da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da
qualidade, da gestao de cuidados e das aprendizagens sociais (OE, 2010).

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
ao longo deste projeto, todas as tomadas de decisdo foram realizadas em parceria
com a pessoa, tendo sempre o cuidado de utilizar um juizo baseado na evidéncia
cientifica na experiéncia e no codigo deontolégico dos enfermeiros. Procurou-se
encontrar as respostas mais adequadas perante as varias situagcbes envolvendo
outros elementos da equipa e quando necessario elementos da equipa
multidisciplinar. Apos a tomada de decisao, avaliaram-se os resultados das ag¢des da
mesma, procurando promover o desenvolvimento da pratica especializada. Na fase
de implementagdo do projeto, foi possivel constatar que alguns dos doentes nao
sabiam o nome do AO a que estava submetido. O nome dos AO nem sempre é de
facil compreensao para as pessoas e familiares. Neste sentido, foram encontradas
estratégias com as mesmas de forma a fomentar este conhecimento, como por
exemplo escrevendo o nome da terapéutica para que os tivessem sempre consigo

aconselhando-os a manter o folheto informativo junto aos seus documentos
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pessoais e alertando-as acerca da importancia de saber o nome da terapéutica em
qualquer situacdo que fosse necessario recorrer aos cuidados de saude. Em
conjunto com a equipa foi refletida a importancia da pessoa/cuidador conseguir
verbalizar, indicar ou conhecer o AO a que estava submetida, tendo havido um
esforgo comum de todos os elementos em certificar-se que o doente ou cuidador
sabiam o nome da terapéutica, pois este aspeto € importante na capacitagao do
mesmo na gestao de AO.

Na prestacdo de cuidados ao doente oncologico foi possivel observar que
cada pessoa é um ser unico e individual pelo que, na nossa pratica foram sempre
respeitados os valores, costumes, crencas espirituais e praticas especificas dos
individuos.

Durante os ensinos a pessoa submetida a AO, foi possivel identificar praticas
de risco como o manuseamento ndo adequado dos AO. Nesse sentido, foi
necessario orientar o doente acerca de medidas adequadas no manuseamento dos
mesmos. E, foi assumida uma postura preventiva, alertando os doentes acerca
deste aspeto imediatamente antes de iniciar o AO.

Relativamente ao dominio da melhoria da qualidade, este projeto surgiu
ap6s identificar a situacdo-problema e reconhecida a necessidade da
implementagédo deste. Deste modo, desencadeamos o seu planeamento recorrendo
a varias estratégias e definimos metas para a sua implementagdo promovendo a
melhoria da qualidade dos cuidados.

A elaboragdo e implementagdo do mesmo permitiu conceber, gerir e
colaborar num projeto que visa a melhoria da qualidade dos cuidados. De modo a
promover a sua melhoria, procurou-se analisar e rever as nossas praticas, avaliando
a qualidade destas, recorrendo a melhor evidéncia cientifica existente acerca da
tematica. Durante este percurso foi necessario planear de forma a identificar
oportunidades, estabelecer prioridades e selecionar estratégias que promovessem a
melhoria da qualidade. Neste sentido, sendo urgente a criagdo de uma consulta de
enfermagem apenas direcionada as pessoas submetidas aos AO, foi proposto a
implementagao desta as chefias de enfermagem e diretora clinica, que aprovaram a
sua implementagédo aguardando-se a aprovagao da dire¢gdo de enfermagem.

A elaboragao de guias orientadores de boas praticas sdo fundamentais para
promover a melhoria continua dos cuidados (OE, 2012). Como tal, foi elaborada uma

norma no sentido de promover a uniformidade dos cuidados na pessoa submetida a
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AO, a adotar por todos os elementos da equipa de enfermagem (Apéndice XVIII).

Em todos os locais de estagio, foram deixados contributos como sessdes de
formacao acerca das terapéuticas AO (Apéndice VII), que contribuiram para o
aumento de conhecimento da equipa de enfermagem e consequentemente para a
melhoria da qualidade dos cuidados. Relativamente ao HDO B, foi elaborada uma
norma acerca do follow-up telefénico (Apéndice Xlll) que visa um acompanhamento
dos doentes submetidos a AO, melhorando a qualidade dos cuidados.

Os cuidados prestados foram centrados na pessoa, promovendo a sua
autonomia na gestdao dos AO. Na prestagdo de cuidados, procurou-se ter uma
atitude proactiva que promovesse a capacitacdo da propria pessoa no seu
autocuidado relativamente as terapéuticas AO. Para isso, foi criado e mantido um
ambiente terapéutico e seguro que garantisse a efetividade terapéutica e prevenisse
a ocorréncia de incidentes que colocassem em risco o bem-estar do doente.

Relativamente ao dominio da gestdao dos cuidados, no HDO D, os cuidados
foram geridos no sentido de otimizar o processo de cuidados, disponibilizando
assessoria a cuidados especializados a equipa de enfermagem. Considero que
houve melhoria no processo de cuidar relativamente a pessoa submetida a AO, com
a disponibilizacdo de instrumentos de suporte como o quadro das terapéuticas AO
(Apéndice XVII) que tem sido considerada uma mais valia pela equipa e utilizado
nas consultas de enfermagem. Este quadro facilitou o ganho de conhecimentos dos
enfermeiros relativamente aos AO, por ser de facil utilizagdo e por conter a
informacéo util e necessaria durante os ensinos, potenciando a capacitacido dos
enfermeiros. Sempre que se verificavam situagdes como as toxicidades associadas
aos AO, e que estas requeressem avaliacdo de outros profissionais de saude, os
doentes eram referenciados para os mesmos.

Através da elaboragdo do documento orientador (Apéndice XlI) e apods
demonstragao pratica da sua utilizagdo baseado nas guidelines da ASCO/ONS, a
equipa foi orientada no sentido de uniformizar a nossa pratica relativamente aos AO,
verificando-se um esforgo conjunto de todos os elementos em melhorar a pratica,
garantindo a segurancga e qualidade dos cuidados.

No ultimo ano, tem sido visivel a escassez de recursos humanos assim como
recursos organizacionais. Como tal, como ja foi referido foi sugerido a dire¢cado de
enfermagem a implementagdo do projeto no HDO D, criando uma consulta de

enfermagem destinada unicamente as terapéuticas AO, no sentido de otimizar o
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trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados. Pois,
diariamente deparamo-nos com dificuldade em gerir o numero elevado de doentes
resultando em escassez de tempo que passamos com cada doente. Como ja
constatamos através dos questionarios aplicados aos doentes e durante a nossa
experiéncia profissional, as pessoas continuam a demonstrar dificuldade em
assimilar os conhecimentos transmitidos na consulta de enfermagem influenciando a
sua capacitagao para o autocuidado na gestdo de AO. Esta conclus&o é reconhecida
pela a equipa de enfermagem que considera que € emergente a criagdo de uma
consulta de enfermagem destinada unicamente as pessoas com AO.

Considero que esta equipa € constituida por elementos com uma diversidade
de experiéncias e conhecimentos, em que todos os elementos sao indispensaveis
pelos papéis e fungdes que desempenham, trazendo contributos distintos na area da
oncologia. Pelo que considero que por estes aspetos foi criado um ambiente positivo
e favoravel ao desenvolvimento da pratica.

Apos reconhecer a necessidade de adaptar as nossas praticas, a equipa esta
motivada para a existéncia de uma consulta de enfermagem destinada apenas aos
AO, assim como a implementagao do follow-up telefénico no sentido de beneficiar os
clientes e obter maior satisfacdo dos mesmos. A insatisfacdo por parte das pessoas
submetidas a AO resume-se essencialmente no tempo de espera para a consulta de
enfermagem, mencionado pelos doentes diariamente nas consultas de enfermagem.
Apesar de existir um esforgo por parte da equipa, no sentido de minimizar o tempo
de espera, as estratégias adotadas, tais como solicitar a pessoa que faga a colheita
de analises no dia anterior, ndo tem sido eficazes face ao numero de doentes que se
dirigem diariamente ao HDO D. Muitas das pessoas, tem necessidade de contactar
o servigo com duvidas acerca dos AO. Este é um fator importante que podera indicar
que apesar de terem sido realizados os ensinos, estes ndao foram suficientemente
eficazes para a pessoa/cuidado. Desta forma, a equipa reconhece a importancia de
aplicar estratégias, tais como minimizar o tempo de espera agendando as pessoas
por horas e implementar o follow-up telefénico para um melhor desempenho na
capacitacao da pessoa e aumento da sua satisfacio relativamente aos cuidados.

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais foi desenvolvido o autoconhecimento pessoal e profissional. A tomada
de decisdo foi sempre analisada e refletida, atendendo a evidéncia cientifica
encontrada. A elaboragdo da Revisdo Scoping (Apéndice Ill) foi essencial pois
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proporcionou o desenvolvimento do autoconhecimento acerca da tematica
permitindo uma pratica baseada na evidéncia.

Ao longo dos estagios foram elaboradas sessdes de formag¢ao, no HDO A foi
realizada uma “Sessao acerca das terapéuticas AO” (Apéndice VII), potenciando os
conhecimentos da equipa de enfermagem em relacdo as terapéuticas AO mais
utilizadas.

No HDO D, foram realizadas duas sessdes de formacado que se consideram
serem essenciais; foi realizada uma inicial para sensibilizar a equipa acerca da
importancia de modificarmos as nossas praticas (Apéndice Xlll) e a seguinte para
divulgacdo dos resultados da sondagem de opinido e documentos orientadores
(Apéndice XVI) que permitiram identificar lacunas de conhecimentos e melhorar os
mesmos de forma a contribuir para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada.

Ao longo dos estagios, da partiiha desenvolvida com as equipas de
enfermagem e enfermeiros peritos, foi possivel obter contributos de cada um dos
locais. Os conhecimentos adquiridos foram partiihados com a equipa de
enfermagem aplicando-os na pratica, mantendo como preocupacéo a qualidade dos
cuidados e seguranga do doente.

4.1.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
meédico-cirurgica em situagdo cronica e paliativa e European Oncology Nursing
Society (EONS) e as competéncias do 2° ciclo previstas para obtengao do grau de

mestre.

A OE (2011, p.3), definiu como competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica em situagdo cronica e paliativa, “o
cuidar de pessoas com doenga crénica, 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”.

Ao longo dos estagios, durante a prestagdo de cuidados especializados a
pessoa submetida a AO e sua familia, foi possivel identificar as necessidades dos
mesmos. Orem (2001), refere que quando as necessidades terapéuticas dos
individuos sao superiores a capacidade do individuo em auto cuidar-se é necessario
a intervencao do enfermeiro.

A pessoa submetida a AO experiencia muitas vezes toxicidades associadas
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ao tratamento com AO, neste sentido durante a prestagdo de cuidados ao doente
oncolégico, foram identificados sintomas descontrolados, os mesmos foram
classificados recorrendo a CTCAE V.5.0. (NCI, 2017) .

Perante a presenca de efeitos secundarios, procurou-se adequar as nossas
intervengdes da melhor forma utilizando conhecimento cientifico, trabalhando em
equipa ou recorrendo a equipa multidisciplinar quando necessario. Durante os
estagios, nomeadamente no HDO A e HDO D, foi possivel reconhecer situagdes de
agudizagdo através da consulta presencial e follow-up telefonico atuando
atempadamente nessas situagdes de forma a minimizar o possivel agravamento dos
sintomas. No controlo de sintomas, foram adotadas medidas farmacologicas e nao
farmacolodgicas. Procurou-se durante a prestagcado de cuidados, planear intervengdes
adequadas de acordo com as necessidades de cada pessoa individualmente,
preservando sempre a sua dignidade.

A doenga oncologica é uma doenga crénica e, na maior parte das vezes,
incapacitante. Como tal, o estabelecimento de parcerias com os cuidadores e
familiares no envolvimento dos cuidados € fundamental, pois estes poderao fornecer
informagdes que facilitem a identificagcdo de necessidades do individuo. O apoio dos
cuidadores € essencial, principalmente quando o mesmo se encontra no domicilio
submetido aos AO, pois esta parceria permitira construir um plano de intervengcao
mais adequado as necessidades de cada pessoa, maximizando a sua qualidade de
vida.

O estabelecimento de uma relagédo terapéutica com pessoas com doenca
oncolégica é imprescindivel nomeadamente nas terapéuticas AO. Orem (2001),
refere que a teoria dos sistemas de enfermagem é utilizada quando as necessidades
da pessoa se tornam superiores a sua capacidade de auto cuidar-se, sendo
necessario estabelecer uma relagao entre a pessoa e enfermeiro. A eficacia do
tratamento encontra-se relacionada com a adesdo ao mesmo. Como tal, & essencial
promover uma parceria terapéutica ndo s6 com o individuo, mas também com a
familia e cuidadores. Orem (2001), refere que é através da construgdo dessa
parceria que sao identificadas as necessidades da pessoa e definidas as agdes e
tipo de intervengdes necessarias para a capacitagdo dos mesmos para o
autocuidado na gestao dos AO.

Como tivemos oportunidade de verificar, durante os estagios e ao longo da
experiéncia profissional, deparamo-nos com pessoas com capacidades de
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aprendizagens diferentes. Como tal, ao realizar ensinos acerca dos AO durante a
prestacdo de cuidados foi sempre respeitada a singularidade e autonomia de cada
um, apoiando o doente e cuidadores sempre que necessario, procurando intervir de
acordo com as suas necessidades.

A adeséao aos AO exige que o doente e sua familia atuem de acordo com as
instru¢des indicadas pelos os enfermeiros acerca da gestdo de AO, como tal é
essencial negociar objetivos e metas com os mesmos, utilizando ferramentas tais
como os guias terapéuticos (Apéndice XIX, XX, XXI, XXII, XXIIl) a fim de apoiar,
motivar e ajudar a pessoa cuidadores e familiares no ganho de conhecimentos
acerca dos AO, promovendo a sua capacitagao nestas terapéuticas.

Os enfermeiros tém um papel fundamental no tratamento da doenca
oncoldgica, na transmissédo de informacao ao doente, na gestdo de sintomas e no
suporte do mesmo (EONS, 2013). A EONS (2013) defende que os enfermeiros que
trabalham em oncologia devem desenvolver as seguintes competéncias ao cuidarem
de doentes oncologicos adultos. Mais afirmam que, os cuidados ao doente
oncolégico tém sido cada vez mais exigentes devido a complexidade dos
tratamentos oncoldgicos, o que requer que os enfermeiros que trabalham em
oncologia possuem cada vez mais competéncias e juizo critico na tomada de
decisdes (EONS, 2013).

O aumento de tratamentos em regime ambulatério, assim como das
terapéuticas AO, modificaram os cuidados ao doente oncolégico limitando a agao do
enfermeiro especialista (EONS, 2013). Desta forma, € necessario que o mesmo
desenvolva estratégias que |he permita assegurar os cuidados especializados
mesmo quando o doente se encontra no domicilio.

Relativamente as competéncias de enfermagem na gestdo de tratamento de
doentes oncoldgicos (EONS, 2013), no cuidar do doente foi demonstrada uma
atitude holistica, tolerante, sem juizo de valores, promovendo os direitos, crengas e
desejos individuais do doente com doenga oncoldgica e sua familia. Procurou-se nas
consultas de enfermagem e através dos follow-up telefonicos ter uma atitude
proactiva, de forma a detetar sinais e efeitos secundarios associados aos AO,
utilizando, para isso, um juizo critico e os conhecimentos adquiridos na evidéncia
cientifica. Desta forma, a procura de manter a seguranga na administragdo dos AO
foi constante ao longo do tempo assim como o planeamento de intervengdes que

permitissem gerir os efeitos secundarios associados aos mesmos.
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Os tratamentos AO responsabilizaram o préprio do doente para a gestdo do
tratamento como tal, procurou-se trabalhar em parceria com o doente na gestéo
deste, prestando cuidados individualizados de acordo com as necessidades e
preferéncias da pessoa (Orem, 2001). Esta parceria deve ser estendida ao doente e
sua familia, ndo s6 durante as consultas de enfermagem mas também no domicilio,
utilizando recursos como o follow-up telefénico.

Relativamente a interacdo e informagdo a pessoa com doenga oncologica,
procurou-se transmitir sempre a informagado necessario para o capacitar para o
autocuidado. Ao longo dos estagios, considero que a comunicagao eficaz entre os
elementos das equipas foi essencial para o beneficio da pessoa e sua familia.

Relativamente a evidéncia cientifica baseada e aplicada nos cuidados,
considero que através desta foi possivel desenvolver competéncias que permitiram
adequar as intervencdes de acordo com as necessidades do doente utilizando um
pensamento critico. Permitiram conhecer e aplicar as guidelines acerca dos AO
essenciais para manter a elevada qualidade dos cuidados. A evidéncia cientifica
encontrada acerca dos AO e da intervencao de enfermagem na pessoa submetida a
AO, possibilitou-nos o desenvolvimento de um conhecimento especializado
contribuindo para o desenvolvimento de politicas e praticas de enfermagem no HDO
D. Este facto permitiu sensibilizar a equipa para a necessidade de modificar praticas
e tornar possivel a implementacdo deste projeto, que visa a melhoria da qualidade
dos cuidados na pessoa submetida a AO.

Relativamente as competéncias do grau de mestre (Decreto-lei 74/2006),
foram desenvolvidos conhecimentos e compreensao mais aprofundados acerca dos
AO, principalmente com a elaboragdo da revisdo scoping; foi desenvolvida a
capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagbes de informagdo limitada ou
incompleta, através de reflexdes sobre as implicagcdes e responsabilidades éticas e
sociais; foi demonstrada a capacidade de comunicar as varias equipas e de
evidenciar a necessidade de melhorar a pratica, foram comunicadas conclusdes
através de dados obtidos na pratica de cuidados, tendo sido partilhados os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes.

A elaboragao deste projeto e tudo o que esta adjacente ao mesmo constitui
uma grande aprendizagem de modo auto-orientado e autonomo, contribuindo para o

desenvolvimento pessoal e profissional.
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4.2. Questoes éticas

A enfermagem tem evoluido quer ao nivel da formagdo de base, quer no
respeito a complexidade e dignificagcdo do seu exercicio profissional (Decreto-lei
n°161/96, de 04 de Setembro de 1996, p. 2959).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, "no
exercicio das suas fungdes, os enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel
e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos” (Decreto-lei n°161/96, de 04 de Setembro de 1996, artigo 8°, p. 2961).

Como tal, ao longo de todos os estagios e na pratica profissional durante a
prestacao de cuidados a pessoa submetida a AO, agimos em prol do beneficio dos
mesmos, respeitando os seus valores, crencas e preferéncias, desmitificando
crengas erroneas acerca dos AO e respeitando decisbes tal como suspender o
tratamento, tendo em conta os melhores interesses de cada um, n&o causando dano
a ninguém (Principio da beneficéncia e ndo-maleficiéncia). Agimos de acordo com as
preferéncias de cada pessoa considerando que “a pessoa € capaz de decidir por si
mesma” pelo que tivemos sempre em conta o principio do respeito pela autonomia
ao respeitar a liberdade de agdo com que cada pessoa escolhe (Nunes, Amaral &
Gongalves, 2005).

Tendo em conta que cada pessoa € um ser individual, a nossa pratica foi
isenta de “juizos de valor sobre o comportamento da pessoa”’ e cuidamos “da
pessoa sem qualquer discriminagdo” de forma equitativa, tal como define o Codigo
deontoldgico (CD) (Lei n° 156/2015 de 16 de Setembro de 2015, p. 8079) no Artigo
102° alinea €) e a), respetivamente e o principio de justigca (Nunes et al, 2005).

Na procura da exceléncia do exercicio, artigo 109° a), procuramos “analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregam
mudancga de atitude”. Como tal, este projeto surgiu a fim de promover a melhoria dos
cuidados junto das pessoas submetidas AO. Assim, procurou-se ao identificar as
necessidades da pessoa e sua familia, delinear intervengdes adequadas as mesmas
recorrendo a “adequados conhecimentos cientificos e técnicos (...) adotando todas
as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem” tal como € definido no CD (Lei n°® 156/2015 de 16 de Setembro de
2015, p. 8078), artigo n° 97, alinea a) na procura de cuidados de exceléncia.

Ao cuidar da pessoa submetida a AO, artigo 105° c), respeitamos,
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defendemos e promovemos o direito da pessoa ao consentimento informado CD (Lei
n°® 156/2015 de 16 de Setembro de 2015, p. 8079). Ou seja, na nossa pratica
tivemos sempre a preocupagdo de promover o autocuidado da pessoa, na
realizacdo dos ensinos acerca dos AO, envolvendo a propria assim como a sua
familia, tal como preconizado pelo REPE artigo 9°, n® 4. Acreditamos no beneficio do
estabelecimento de uma relagdo de parceria, ndo s6 com a pessoa mas também
com os seus cuidadores pelo que procuramos criar uma relacdo de “confianca e a
participagédo ativa do individuo, familia, grupo e comunidade” no cuidado a pessoa
submetida a AO (Decreto-lei n° 161/96, de 04 de Setembro de 1996, p. 2961).

No decorrer dos estagios, foram cumpridas as necessidades de autorizagao
interinstitucionais. Foi sempre guardado “segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissao (...) tal como definido no artigo 106° n° 1
do CD (Lei n° 156/2015 de 16 de Setembro de 2015, p. 8079), toda a informagao
recolhida foi a) (...) considerada confidencial (...), tendo sido sempre mantida a
privacidade, confidencialidade e privacidade do utente: por vezes, ao longo da nossa
pratica foi necessario partilhar alguma informagao com outros elementos da equipa
multidisciplinar para discussao de algumas situacgdes, tal como a incapacidade para
realizar AO por parte de alguns doentes ou re-encaminhar algumas situagdes para
outros profissionais, no entanto, apenas foi (...) partilhada a informagéao pertinente s6
com aqueles que estéo implicados no plano terapéutico (alinea b) (...) ; Como ja foi
mencionado foram recolhidos alguns dados necessarios a elaboragcdo do projeto
mas em todos os casos foi (...) mantido o anonimato sempre que o seu caso for
usado situagbes de ensino, investigagdo ou controlo da qualidade dos cuidados”
(alinea d), tendo sido obtido consentimento verbal por todos os doentes e explicado
0 objetivo da recolha dos dados.

Neste desiderato, considera-se que foram aplicados na pratica o cédigo
deontoldgico e as leis que regem o exercicio da profissdo de enfermagem.

4.3. Pontos fortes e pontos fracos da implementagao do projeto

Ao chegar ao final deste percurso é necessario refletir, ndo s6 acerca das
oportunidades e contributos que contribuiram para o desenvolvimento do mesmo
mas, também, acerca dos fatores que se revelaram como sendo obstaculos.

A implementacdo de um projeto € um verdadeiro desafio. Desta forma,

desenvolvemos estratégias para dar resposta as dificuldades que foram surgindo ao
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longo do mesmo, transformando as for¢cas e as oportunidades em alicerces para o
desenvolvimento do projeto.

Como aspetos positivos, destacamos a elaboragdo da revisao scoping que
promoveu a aquisicdo de conhecimentos acerca da melhor evidéncia cientifica desta
tematica.

Consideramos que os estagios foram recheados de oportunidades,
nomeadamente no HDO A, em que tivemos oportunidade de prestar cuidados a
cerca de 10 pessoas, realizando consulta de primeira vez aos mesmos, de
desenvolver follow-up telefénicos e perceber a sua importante utilidade. Avaliamos a
construcdo da revisdo scoping e a elaboragdo de guias terapéuticos, assim como a
partilha de conhecimentos, por parte da enfermeira orientadora que se disponibilizou
demonstrou sempre e dos restantes elementos da equipa de enfermagem, como
aspetos importantes para aquisicdo de novas aprendizagens relativamente aos AO.
Sendo estas principalmente, o follow-up telefénico por nos ter despertado para a sua
importancia na capacitagao da pessoa submetida a AO, a revisdo scoping por nos
permitir aprofundar conhecimentos e aplica-los na pratica, a utilizagdo de guias
terapéuticos por permitirem que as pessoas os consultem de forma autbnoma no
domicilio e os quais consideramos como sendo um instrumento imprescindivel na
educacgao da pessoa submetida a estas terapéuticas.

Considero a existéncia dos varios enfermeiros peritos no servico de HDO B
como tendo sido um contributo positivo para desenvolvimento e obtengdo de
competéncias pela partiiha de saberes ao longo do estagio e da enfermeira
orientadora que, apesar de se ter tido que ausentar do servigo, manteve-se
envolvida e disponivel para colaborar através do email ou presencial.

Relativamente ao HDO C, considero que foi importante a realizacdo deste
estagio pelo facto de ser uma equipa muito experiente com enfermeiros peritos que
proporcionaram momentos de partilha, de conhecimentos e experiéncias ao longo
do estagio.

Relativamente ao HDO D, tenho de enaltecer o contributo e empenho da
equipa de enfermagem relativamente a implementagéo deste projeto, contrariando o
receio inicial do mesmo nao ser aceite e valorizado pela equipa. Consideramo-nos
satisfeitos pela valorizagdo e reconhecimento do projeto por parte da equipa de
enfermagem, bem como da equipa multidisciplinar, pelo que acreditamos

plenamente na sua continuidade.
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Relativamente as dificuldades de implementagc&o do projeto, consideramos a
necessidade de interromper o estagio do HDO B, uma contariedade. Apesar de
terem sido realizadas as horas de estagio necessarias, limitou algumas
oportunidades de aprendizagem na aplicagado dos instrumentos criados, tal como a
norma elaborada com a Enfermeira Orientadora e orientagdo da Professora
Orientadora acerca follow-up telefénico que poderia ter sido testado e avaliada a sua
aplicabilidade no servico HDO B, se tivéssemos tido a possibilidade de manter o
planeado. No entanto, por indisponibilidade da nossa parte de alterar as datas do
estagio para outra altura, contornou-se esta situagdo com a realizagdo do estagio no
HDO C, em que a equipa de enfermagem foi extremamente receptiva em aceitar o
projeto, assim como na sua disponibilidade incondicional ao longo do estagio.

Durante este mesmo estagio, apesar de terem sido atingidos o numero de
oportunidades estabelecidas no contato com a pessoa submetida a AO, considero
que este numero foi escasso pelo facto do numero de doentes submetidos a AO ter
sido menor no periodo do estagio.

Relativamente ao estagio desenvolvido no servico HDO D, entendemos que,
devido a falta de recursos humanos e respetiva necessidade de acumular postos de
trabalho, foi dificil estar sempre na consulta de acolhimento que permitia prestar
cuidados especializados a pessoa submetida a AO. No entanto, este aspeto foi
contornado realizando consultas de enfermagem estendendo o horario,
possibilitando assim a oportunidade de dar continuidade as atividades previstas para
este local de estagio, nomeadamente a aplicagdo dos instrumentos criados,
disponibilizando suporte as pessoas submetidas a estas terapéuticas e realizando o
follow-up telefénico conforme planeado.

Nesse mesmo contexto, considera-se que a escassez de um espaco fisico,
para a realizacdo das consultas de enfermagem destinado unicamente para as
pessoas submetidas a AO foi um obstaculo no desenvolvimento do projeto. No
entanto, neste momento apos aprovagao da chefia, aguarda-se autorizagdo da
diregdo de enfermagem para construgdo de um gabinete de enfermagem.

Ainda no decorrer do estagio, foi falado com a equipa e chefia de
enfermagem da necessidade de informatizar os registos para a validagdo dos
mesmos, tal como é preconizado pela OE, para a uniformizacdo e evitar a
duplicacdo destes. No entanto, no tempo de estagio que decorreu ndo foi possivel
concretizar esta agao. Apesar disso, planeou-se que sera dada continuidade a esta
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atividade.

Apesar das dificuldades encontradas, considero que os aspetos positivos e
oportunidades para a implementacdo do projeto ultrapassam os obstaculos
encontrados. Consideramos o0s contributos dos estagios e todo o percurso
académico como tendo sido a mais-valia deste projeto devido as oportunidades

encontradas nos mesmos.

4.4. Contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem

A Direcao Geral de Saude (DGS, 2015), no plano nacional de saude 2012-
2020, mencionou que a melhoria no sistema de saude € um imperativo moral porque
contribui para a melhoria da equidade e do acesso aos cuidados de saude em tempo
util, da segurancga e da adequagado com que esses cuidados sao prestados.

A qualidade em saude faz parte dos quatro eixos estratégicos deste plano,
cuja acao é a de obter ganhos em saude, fazendo apelo aos profissionais para
assegurarem a melhoria continua da qualidade da sua intervengdo como uma forma
de promover a qualidade e garantir que os progressos cientificos sejam integrados e
implementados de forma sistematica e generalizada (DGS, 2015).

A OMS tem reconhecido a necessidade de implementagao de sistemas de
qualidade (OE, 2012). Neste sentido, a OE tem assumido um papel fundamental na
definicdo dos padrdes de qualidade na profissdo de enfermagem.

A OE (2012, p. 6) refere, ainda, que a “qualidade em saude n&o se obtém
apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros nem o exercicio dos
enfermeiros pode ser negligenciado nos esforgos para obter ganhos em saude”. E,
que as instituicbes de saude compete adequar recursos e criar estruturas,
proporcionar condicbes e criar um ambiente favorecedor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros, satisfazendo as suas necessidades favorecendo o
empenhamento dos mesmos em prol da qualidade (OE, 2012).

Neste sentido, a OE definiu seis enunciados descritivos da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, sendo estes a satisfagdo dos doentes, a
promog¢ao da saude, a prevencao de complicagdes, o bem estar, o autocuidado dos
clientes, a readaptagao funcional e a organizagao dos servigos de enfermagem.

Este projeto visa a melhoria da qualidade dos cuidados, procurando
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constantemente a satisfagdo dos seus clientes. Desta forma, foi mantido o respeito
pelas capacidades, crencgas, valores e desejos individuais do cliente submetido a
AO. Em algumas situagdes foi necessario desmistificar crengas acerca dos AO, no
entanto, este foi sempre realizado no sentido de prestar maior esclarecimento ao
mesmo, promovendo a sua autonomia na tomada de decisio.

Em todos os momentos, foi demonstrada uma atitude empatica com o doente
e cuidadores, que foi facilitadora para o estabelecimento de parcerias com os
mesmos, envolvendo-os nos cuidados e promovendo desta forma o autocuidado na
gestao dos AO.

O diagndstico de uma doenga oncoldgica, assim como o inicio do tratamento
com terapéuticas orais, causam mudancas na vida das pessoas e cuidadores. Neste
sentido, foi providenciado todo o apoio ao longo destas fases de transigdo para
minimizar o impacto negativo destas situa¢des agilizando a adaptagcdo dos doentes
e familia a todo este processo.

Outro dos enunciados descritos pela OE sao a promog¢ao da saude, na qual o
enfermeiro procura ajudar os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude
(OE, 2012). Neste encadeamento, procurou-se identificar a situagédo de saude dos
doentes, articulando os cuidados com a equipa multidisciplinar quando necessario.
Na procura da capacitacdo do doente, as pessoas submetidas a AO foram
incentivadas a ter um estilo de vida saudavel essencial ao seu bem-estar,
procurando-se delinear planos individuais a cada ser de forma a facilitar a sua
adaptagao aos processos de vida (Orem, 2001).

Toda os ensinos realizados a pessoa submetida a AO foram realizados com a
finalidade de diminuir o défice de conhecimentos do doente relativamente a gestéo
das terapéuticas orais promovendo a sua capacitagao para o autocuidado.

Como ja foi referido, os AO como todos os farmacos, ndo sao isentos de
efeitos secundarios que resultam em complicagcdes para o proprio doente, como tal o
enfermeiro deve “prevenir complicagbes para a saude dos clientes” (OE, 2012, p.
15). Desta forma, a consulta de enfermagem relativamente aos AO revelou-se como
sendo fundamental, pois como foi observado durante o estagio a mesma permite
aos enfermeiros identificarem atempadamente sintomas derivados dos AO e
prevenir complicagdes. Perante os mesmos, os enfermeiros devem intervir
adequadamente de acordo com as suas competéncias e conhecimentos baseados
na evidéncia cientifica, assumindo responsabilidade nas tomadas de decisédo e atos
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que praticam. Alguns efeitos secundarios ndo foram possiveis de controlar devido a
sua gravidade, pelo que sempre que foi necessario, recorreu-se a outros
profissionais nomeadamente ao meédico assistente, no sentido de minimizar as
complicagcbes associadas aos mesmos.

Ao identificar estas situagdes, deparamo-nos com situacbes em que, por
complicagdes ou défice de conhecimentos associados aos AO, ocorriam défice do
proprio autocuidado da pessoa submetida a AO.

Desta forma, tal como, refere Orem (2001), procurou-se minimizar o défice do
autocuidado através das intervengbes de enfermagem sempre que necessario
promovendo o desenvolvimento do bem-estar da pessoa. Esta ideia é suportada
pela OE, ao identificar o “bem estar do cliente e autocuidado”, como sendo mais um
dos um enunciados descritivos da qualidade o qual o enfermeiro deve integrar no
seu exercicio profissional.

A adaptagao e responsabilizagéo na gestao dos AO, exige dos doentes, uma
“readaptacao funcional” (OE, 2012). Neste sentido, € essencial que os enfermeiros
desenvolvam em parceria com os clientes, estratégias eficazes que lhes permitam
otimizar as suas capacidades e dos seus cuidadores, a fim de promover a sua
adaptacao aos problemas de saude.

As condicbes em que os enfermeiros administram a quimioterapia
endovenosa difere da terapéutica antineoplasica oral. Neste sentido, € necessario
que os enfermeiros deem continuidade aos cuidados de enfermagem, desde as
instituicbes hospitalares até ao domicilio. Desta forma, durante a implementagao do
projeto no HDO D, considerou-se importante a realizacdo de follow-up telefonico
assim como a continuidade das consultas de enfermagem dirigidas as pessoas
submetidas a AO, pois estas permitem otimizar os conhecimentos dos doentes
relativamente aos AO, como se verificou através das questdes colocadas aos
mesmos recorrendo ao documento orientador (Apéndice XIV).

Durante as consultas de enfermagem, os ensinos realizados acerca dos AO
foram realizadas no sentido de capacitar o doente e cuidadores para a gestdo dos
AO, ensinando, instruindo, treinando-os de forma a facilitar a sua adaptagao a este
processo.

Com a elaboragéo deste projeto, acreditou-se que este vinha contribuir para a
“‘maxima eficacia na organizagao dos cuidados de enfermagem” (OE, 2012, p.18).

Através da construcdo do documento orientador, verificou-se que é possivel

74



Intervencao de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos orais (AO): capacitacdo para o autocuidado

uniformizar as praticas baseadas nas guidelines recomendadas contribuindo para a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional.

As realidades observadas nos varios contextos de estagio, foram
fundamentais no sentido de sensibilizar a equipa para a importéncia de existir
uniformidade na elaboragdo dos registos. Apesar de se realizarem os registos de
forma manuscrita no processo do doente, tem havido um esfor¢o de toda a equipa
em realizar os registos de forma uniforme e sistematica, tendo sido reconhecida a
necessidade de realizar os registos no sistema informatico Sclinico utilizado
atualmente na instituicdo em outros servigos.

Com a implementagao do projeto, foi possivel evidenciar as necessidades dos
cuidados de enfermagem no que diz respeito ao défice de conhecimentos do doente
acerca dos AO, revelando ndo estar capacitado para realizar autonomamente uma
gestdo correta dos AO. No entanto, apos a implementagdo do mesmo, os doentes
submetidos aos AO comegaram a demonstrar maior conhecimento acerca dos AO
aos quais estavam submetidos. Quando eram questionados nas consultas seguintes
conseguiam transmitir os ensinos que tinham sido realizados pelos enfermeiros
relativamente aos AO, demonstrando capacitagdo para o autocuidado. Quando
existe ganho de conhecimento e a pessoa consegue minimizar por completo o défice
de autocuidado que existia anteriormente através das intervencdes de enfermagem,
considera-se que a pessoa se encontra capacitada para a gestdo dos AO,
evidenciando os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Tem sido dada continuidade ao projeto no servigo, no entanto, como ja foi
explicado, existe uma unica consulta de enfermagem onde s&o prestados cuidados
de enfermagem a todos os doentes independentemente do tratamento a que estao
submetidos.

Este facto causa insatisfagédo nos enfermeiros do servico do HDO D, uma vez
que dificulta a resposta do enfermeiro as necessidades do doente, revelando-se
muitas das vezes insuficiente o numero de enfermeiros face a necessidade dos
cuidados de enfermagem. Ao elaborar este projeto, foi reconhecida por parte das
chefias, da equipa de enfermagem e multidisciplinar, a necessidade de criacdo de
uma consulta de enfermagem destinada apenas aos AO, de forma a dar resposta ao
elevado numero de doentes que se encontra submetido a estas terapéuticas e
especificidades no que diz respeito a capacitacao para o autocuidado.

Como forma de promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a
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qualidade dos cuidados foi elaborado uma norma de boas praticas, efetuada partilha
de conhecimentos com a equipa, quando surgem novas terapéuticas e elaborados
novos folhetos informativos para promover a capacitagdo do préprio doente.
Pretende-se, ainda, que seja dada continuidade aos restantes panfletos dos AO em
falta. Assim, como se considera fundamental a existéncia de um enfermeiro de
referéncia, e que o mesmo seja um elemento dinamizador e um elo de ligagdo com a
restante equipa de enfermagem e multidisciplinar, tal como descreve a evidéncia
cientifica.

Considera-se que através da elaborag&o deste projeto, foi possivel responder
a situagao problematica identificada inicialmente e que o mesmo ja revelou ter
trazido beneficios ao longo da sua constru¢do, ndo sé nos varios locais de estagio
mas principalmente no servico HDO D onde se deu a implementacdo do mesmo.

Acreditamos, ainda, que a continuidade da sua implementagédo trara grandes
contributos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a pessoa
submetida a AO.
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CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

A rapida evolugao dos AO trouxe uma mudanga de paradigma, que se tornou
num grande desafio para os doentes e sua familia bem como para os profissionais
de saude, nomeadamente os enfermeiros. O aparecimento dos AO veio melhorar a
qualidade de vida do doente, no entanto, trouxeram ancorados novas
responsabilidades para o mesmo e seus cuidadores.

Este facto leva a que seja necessario capacitar o doente através de
intervengdes de enfermagem para que o mesmo consiga gerir o seu autocuidado
relativamente ao AO.

Podemos afirmar que os enfermeiros da area de oncologia encontram-se
numa posigao privilegiada para oferecer suporte e educagédo ao doente sua familia
(Moore 2007). A OE (2009), refere que a educagdo do doente & fundamental
principalmente nas doencas cronicas, pelo que os enfermeiros devem envolver o
doente no seu proprio autocuidado de forma a capacitar o mesmo para autogestao
dos AO (OE, 2009). Para tal, a eficacia dos ensinos dos enfermeiros acerca da
administragao de AO é crucial para a seguranga do doente (Siden et al, 2014).

Assim, com a elaboragao deste relatorio, procurou-se espelhar o percurso
percorrido evidenciando as estratégias e desenvolvimentos de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Médico-cirurgica na area da intervengédo de Enfermagem
Oncoldgica que nos permitiram capacitar a pessoa para o autocuidado na gestao
dos AO, refletindo-se nos contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados.
Considera-se que este projeto veio dar resposta aos objetivos que foram delineados
no inicio da sua construgdo, tendo sido possivel desenvolver aprendizagens e
adquirir novos conhecimentos, que se transformaram numa mais valia a nivel
profissional, acreditando que trouxe fortes contributos para a pratica dos cuidados de
enfermagem.

Ao longo de todo este percurso deparamo-nos n&o sO com varias
oportunidades de aprendizagem mas, também, com dificuldades perante as quais
foram desenvolvidas estratégias de forma a contornar os obstaculos que foram
surgindo.

A conclusdo do projeto ndo representa o final de uma etapa, mas o inicio de
uma continuidade de todos os saberes adquiridos ao longo de todo este percurso.

Acreditamos que desenvolvemos capacidades para lidar com situagcbes mais
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complexas nas pessoas com doenga oncologica submetidas aos AO e que seremos
capazes de responder de forma mais adequada através das intervengdes como
enfermeiro especialista.

Acreditamos, ainda, que ao prestarmos cuidados especializados iremos
facilitar a adaptacao do doente oncolégico e cuidadores aos tratamentos com AO,
identificando as suas necessidades e promovendo a sua capacitagdo para o
autocuidado e identificando as necessidades dos mesmos perante as situagdes tal
como define Orem (2001), teoria em que sustentamos este projeto e que se revelou
fundamental para suportar a nossa pratica.

Consideramos os varios estagios imprescindiveis ao desenvolvimento de
novos saberes, pela vasta partilha de experiéncias ganhas ao longo da realizagéo
dos mesmos, que permitiram refletir sobre as praticas na procura de uma melhor
tomada de decisao perante as situagoes.

Relativamente as perspetivas futuras, espera-se rapidamente a criagcdo de
uma consulta de enfermagem destinada apenas para as pessoas submetidas a AO,
para além da consulta de acolhimento de enfermagem ja existente. Esta
necessidade tem sido reconhecida na nossa realidade como urgente devido ao
elevado numero de utentes sob estes tratamentos e pela visibilidade que este
projeto tem evidenciado acerca dos seus contributos para a melhoria da qualidade
dos cuidados. Neste enquadramento, foi enviada proposta da criagcado desta consulta
para a direcdo de enfermagem contando com o apoio das chefias de quem ja
colhemos autorizagdo para dar continuidade ao projeto, tendo sido planeadas
alteragdes de estruturas no servigo de forma a combater a escassez de gabinetes de
enfermagem.

Pretende-se que a curto prazo seja feito o acompanhamento de todos os
doentes que iniciem os tratamentos com AO apenas naquela consulta, utilizando os
documentos criados neste projeto, seguindo as recomendagdes das boas praticas e
a utilizagcdo da escala MAT conforme descrito na literatura. Perspetiva-se que a
mesma sera realizada trés dias por semana numa fase inicial e serdo realizados
follow-up telefonicos semanalmente, quinzenalmente e mensalmente em
conformidade com a evidéncia cientifica, produzindo indicadores sensiveis aos
resultados de enfermagem. Uma vez que tem sido reconhecida a utilidade dos
folhetos informativos por parte da equipa multidisciplinar e das pessoas submetidas
a AO, serao elaborados outros guias terapéuticas no sentido de facilitar a aquisi¢ao
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de conhecimentos e promover a capacitagao da pessoa.

Nao sendo possivel neste momento devido ao facto de implicar articulagao
com outros profissionais de saude nomeadamente com a equipa médica e
farmacéuticos, espera-se que a longo prazo seja possivel inserir informaticamente
no SClinico (programa de registo informatico utilizado atualmente na instituicao onde
trabalho), o documento elaborado com os ensinos de enfermagem que visa a
capacitacdo da pessoa para o autocuidado relativamente as terapéuticas AO,
integrando a Escala MAT de forma a monitorizar a ades&o e tornando possivel o
registo dos graus de toxicidades recorrendo a escala CTCAE (v. 5).

Acredita-se que através da consulta de enfermagem dirigida para a pessoa
submetida a AO é possivel aumentar o conhecimento dos doentes, assim como
ganhos em saude. Ao promover a melhoria da qualidade dos cuidados e através do
envolvimento do doente no seu proprio autocuidado, sera possivel demonstrar
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, dando visibilidade aos cuidados
que realizamos.

Acreditamos que os resultados do mesmo implicardo reflexdes e contributos
para melhorar a qualidade dos cuidados a pessoa submetida a AO, destacando-se
como cuidados especializados que possibilitardo maximizar o bem-estar e minimizar

o impacto da doencga oncoldgica.
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APENDICE |

Sondagem de opinido realizada a equipa de enfermagem do hospital de dia de
oncologia D



Sondagem de opiniao

Caros colegas, como sabem encontro-me a frequentar o Mestrado de
Enfermagem Médico-Cirurgica-vertente oncolégica como tal se possivel gostaria de
pedir a vossa colaboragédo para responder a algumas questdes, de forma andénima
para elaborar uma sondagem acerca das “Intervengbes de Enfermagem na pessoa
submetida aos antineoplasicos orais”. Pretende-se que partiihem a riqueza dos
vOossos conhecimentos e experiéncias sobre as intervengdes de enfermagem na
pessoa submetida a antineoplasicos orais.

Carine Lopes



Questoes:

1. Ha quanto tempo exerce fungdes de enfermagem no hospital de dia ?

anos

2. O que pensa ser necessario realizar na consulta de enfermagem no sentido

de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem/conforto do doente?

3. Que assuntos considera importantes abordar acerca dos antineoplasicos
orais na consulta de enfermagem?

3.1 Na consulta de 12 vez/acolhimento?

3.2 Nas consultas seguintes?

4. Como avalia os resultados dos ensinos que efectuam acerca dos

antineoplasicos orais?

Obrigada pela colaboragao!



APENDICE Il

Resultados da sondagem de opinido realizada a equipa de enfermagem do hospital
de dia de oncologia D



Resultados da sondagem de opiniao

1. Ha quanto tempo exerce fung¢des de enfermagem no HDO?

Anos de experiéncia

H0-5anos E6-10anos 11-15 anos

22%

2. O que pensa ser necessario realizar na consulta de enfermagem no sentido de

melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem/conforto do doente?

50% 50%

38%
25% 25%
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3. Que assuntos considera importantes abordar acerca dos AO na consulta de

enfermagem?

1. Na consulta 1 vez: 2. Nas seguintes:

Efeitos secundarios - 88% Efeitos Secundarios -5%
Administracdo - 75% Refor¢ar Ensinos _ 63%

Duvidas/Questdes . 38% Duvidas . 38%
Normas circuito HDO I 13% Alimentac¢do . 13%
Interagdo Alimentar, Modo de
Medicamentos, I 13% administracdo l 13%
Manuseamento

4. Como avalia os resultados dos ensinos que efetua acerca dos AO?

Resultados dos Ensinos

K Médios & Niao Eficazes
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PESSOA SUBMETIDA A
ANTINEOPLASICOS ORAIS: CAPACITAGAO PARA O AUTOCUIDADO:
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Carine dos Reis Lopes, N° 7396
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SUMARIO

Atualmente, verifica-se um aumento de utilizagdo dos antineoplasicos orais (AO) nos
tratamentos do doente oncoldgico. Os AO tém como finalidade diminuir o tumor,
erradicar a doenga e aumentar a esperanga media de vida do doente oncologico
(Schneider, Adams & Gosselin, 2014). Os AO tém sido considerados por muitos
como sendo mais convenientes e menos téxicos no tratamento do cancro. No
entanto, os problemas de segurancga relacionados com a quimioterapia oral sao tao
importantes como aqueles associados a quimioterapia endovenosa (Moody &
Jackowski, 2010). Como tal, € emergente desenvolver estratégias eficazes para que
os AO sejam administrados e geridos de forma segura (Zerillo et al., 2017). Como
tal, o enfermeiro tem um papel fundamental na promocdo da capacitacdo do
autocuidado dos individuos submetidos aos AO.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo scoping € de sintetizar e mapear a evidéncia cientifica
acerca das intervengbes de enfermagem que permitam a capacitagdo para o
autocuidado da pessoa com doenga oncoldgica submetida a AO.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Nesta revisdo scoping foram considerados os seguintes critérios de inclusédo
utilizando como estratégia de pesquisa a PCC definida pela JBI (2015). Desta forma,
foram incluidos todos os enfermeiros e doentes oncoldgicos (Participantes), as
intervencbes de enfermagem utilizadas na pessoa submetida a AO que permitissem
a capacitagao para o autocuidado (Conceito) e os contextos do Hospital de dia e
ambulatério (Contexto).



ESTRATEGIA DE PESQUISA

Nesta revisdo scoping foi utilizada a metodologia conforme descrito pela JBI, pelo
que foram incluidos todos os tipos de estudo qualitativos e quantitativos, publicados
entre 2007-2017 na lingua inglesa.

EXTRACAO DOS RESULTADOS
Dos 114 artigos encontrados foram analisados 31 artigos que correspondiam aos

critérios de inclusao definidos.

CONCLUSAO

Os AO trouxeram uma mudanga na utilizagdo do tratamento na doenga oncoldgica.
Com o aumento dos AO, tornou-se necessario recorrer a novas estratégias para
manter a seguranga do doente e promover a sua capacitagdo para o autocuidado.
Dado o aumento da utilizacdo de AO, torna-se necessario que os enfermeiros em
oncologia tenham um papel ativo na educacédo do doente, sendo a sua a principal
intervencao no suporte educacional, gestdo de sintomas e na adesao a terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE
Doentes, enfermeiros, antineoplasicos orais, intervengbes de enfermagem, auto-

cuidado.
BACKGROUND

Os AO trouxeram uma mudanga de paradigma, na medida em que vieram
alterar as condicbes de administragdo da quimioterapia. Por um lado, os AO
trouxeram mais autonomia para o proprio doente mas também maior
responsabilidade para os mesmos e para os enfermeiros (Arber, Odelius, Williams,
Lemanska & Faithfull, 2017). No entanto, os profissionais de saude tem
demonstrado menos habilidade na sua intervengdo junto das pessoas submetidas a
AO (Jacobson et al., 2012).

Consideram-se AO todas as substancias antineoplasicas, citotoxicas assim
como agentes bioldgicos que podem ser administrados oralmente (Weingart et al.,
2008).

Os AO séo vantajosos na medida em que permitem uma maior flexibilidade e
conveniéncia para o doente causando menos interferéncias na sua vida diaria

(Schneider et al, 2014). Vioral, Leslie, Best & Somerville (2014), referem que o



aumento dos AO tem tido um grande impacto nos cuidados ao doente. Embora
refiram que € uma vantagem permanecerem em casa durante o tratamento com AO,
alguns dos doentes referem sentirem-se inseguros de ndo obterem aconselhamento
em casa para poderem resolver algumas situagdes (Gassman, Kolbe, Brenner,
2016).

Assim, os enfermeiros necessitam de educar os doentes acerca dos
esquemas terapéuticos, ajudar os mesmos em como devem gerir os efeitos
secundarios, incentivar os doentes a comunicar aos profissionais de saude quando
experimentam graves efeitos secundarios e ajudarem os mesmos a compreender a
importancia da adesao a terapéutica para que esta seja eficaz (Spolestra et al.,
2013).

LeFebrve & Felice (2016), referem que esta transicdo de ambiente em que é
administrada a quimioterapia reduziu a habilidade dos profissionais de saude de
assegurar que os AO sejam administrados de forma segura e correta. Desta forma,
os enfermeiros tém uma intervengéao fundamental junto do doente submetido a AO,
relativamente a educagéao, adeséo e gestéo de efeitos secundarios.

Nos dias de hoje, ainda existem crengas erroneas acerca da maior ou menor
eficacia relativamente aos AO. Moody & Jackowski (2010) dizem que algumas
pessoas ainda acreditam incorretamente que os AO s&o menos toxicos do que os
tratamentos com quimioterapia endovenosa pelo que os enfermeiros tém um papel
imprescindivel na desmitificacdo de crencgas.

Para além da desmistificacdo de crengas, os enfermeiros devem focar a sua
intervencdo na gestdo de efeitos secundarios, pois quando sdo demasiado
perturbadores para o doente podem resultar numa diminuicdo ou omissdes de
doses, 0 que pode ter como consequéncia que a pessoa nao fagca a dose
recomendada (Schneider et al., 2011). Gassman et al. (2016), referem que mesmo
que os pacientes experienciem toxicidades nem sempre as comunicam aos
profissionais de saude, mesmo existindo agravamento dos sintomas, por receio que
o tratamento seja suspenso. Alguns dos doentes tém receio de cessar o tratamento
se n&o aderirem a terapéutica ou se tiverem efeitos secundarios pelo que omitem a
verdade. Assim, é importante que os enfermeiros tenham uma atitude proactiva de
forma a que os doentes se sintam confortaveis e recorram aos mesmos sempre que
necessario (Yagaski & Komatsu, 2013). Gassman et al., (2016), referem que o
follow-up telefénico € fundamental para despistar estas situacbes oferecendo

suporte ao doente e familia na gestdo destes sintomas. Boucher, Lucca, Hooper,



Pedulla & Berry (2015), referem que o papel dos enfermeiros é de reforgar os
ensinos particularmente entre as seis e oito semanas enquanto monitorizam os
efeitos secundarios utilizando intervengdes fisiologicas e psicossociais.

Os enfermeiros sdo imprescindiveis na educacao da pessoa submetida a AO.
A educagédo do doente é a chave do sucesso no tratamento com AO (Moody &
Jackowsi, 2010). Yagaski & Komatsu (2013), referem que a presenga dos
enfermeiros é crucial no momento em que o doente inicia os AO. A intervengao do
enfermeiro € essencial no ensino aos doentes, para que adquiram conhecimentos
que lhes permitam uma aquisicdo correta de conhecimentos para uma boa gestao
dos AO assim como dos efeitos secundarios (Boucher et al., 2015). Estas
intervengdes devem ser individuais e devem ser desenvolvidas de forma a incentivar
os doentes a aderir a terapéutica, melhorando as hipdéteses de sobrevivéncia
(Schneider et al, 2014).

Yagaski & Komatsu (2013) dizem que é importante que os enfermeiros em
oncologia estabelecam uma relagdo de parceria com os seus doentes. Estes devem
prestar atencdo aos seus doentes, estabelecer uma relagdo de ajuda e suporte com
os mesmos. O suporte dado pelos enfermeiros deve ser no sentido de capacitar o
doente para o autocuidado, oferecendo suporte psicologico e emocional.

A intervencdo dos enfermeiros especialistas em oncologia deve ser focada
no desenvolvimento de estratégias que permitam aquisigdo de conhecimentos
informacéao ao doente acerca dos efeitos secundarios que podem ocorrer, envolver
cuidadores ou familiares através de estratégias comportamentais que relembrem o
doente que deve tomar o AO e fornecer suporte afetivo através de um follow-up
telefénico semanal (Schneider et al, 2014). Pois, as consequéncias de uma gestao
ineficaz de AO pode levar a progressdao da doenga ou consequéncias fatais por
toxicidades (Yagasaki & Komatsu, 2013).

A adesdo aos AO é importante para que haja eficacia no tratamento. As
intervencdes de enfermagem s&o essenciais e tém tido um impacto positivo nos
doentes, pois permitem uma melhor adesdo ao tratamento, melhoram as
probabilidades de cura e a qualidade de vida dos doentes (Schneider et al, 2014).
Por vezes, a ndo adeséo aos AO, deve-se ao facto de existir défice de conhecimento
acerca dos AO (Arber et al, 2017). Assim, pode dizer-se que os enfermeiros detém
um papel imprescindivel na reeducagéao e suporte do paciente (Harrold, 2010).

Com a elaboragao desta revisdo scoping procurou-se sintetizar a melhor

evidéncia cientifica acerca das intervengdes de enfermagem na pessoa submetida a



AO na procura de uma melhoria continua da nossa pratica. Desta forma, foi
realizada uma pesquisa prévia sobre outras revisdes sistematicas e revisdes scoping
acerca da tematica nas bases dados The Joanna Briggs Institute, CINAHL e
MEDLINE.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdao scoping € de sintetizar e mapear a evidéncia
cientifica acerca das intervengdes de enfermagem que permitam a capacitagdo para
o autocuidado da pessoa com doenga oncolégica submetida a AO.

QUESTAO DE INVESTIGAGCAO

A questdo de investigacdo € essencial, pois é esta que guia o
desenvolvimento da revisdo scoping (Joanna Briggs Institute, 2015). Desta forma, a
questdo da revisdo scoping a qual se pretende responder € a seguinte: “Quais as
intervengcdes de enfermagem utilizadas na pessoa submetida a antineoplasicos
orais?”.

A questdo foi elaborada tendo em conta a estratégia PCC: Populagdo,
Conceito e Contexto. Relativamente a populagédo foram incluidos os enfermeiros e
as pessoas com doenga oncologica. Quanto ao conceito consideram-se as
intervencbes de enfermagem na pessoa submetida a AO e foram considerados
todos os contextos de Hospital de dia e ambulatério.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipo de participantes

Nesta revisdo scoping s&o considerados os artigos que incluam doentes
submetidos a antineoplasicos orais com idade igual ao superior a 18 anos, de
qualquer etnia e com doenga oncoldgica submetidos a qualquer tipo de terapéutica
antineoplasica oral. Foram excluidos do estudo populacdo pediatrica e doentes
submetidos a outro tipo de tratamentos ndo oncologicos. Nesta revisdo, uma vez
que se pretende definir quais as intervengdes de enfermagem no doente submetido
a AO serao incluidos os enfermeiros que prestem cuidados a esses mesmos

doentes.



Conceito

A revisdo scoping inclui estudos que evidenciem as intervengbes de
enfermagem utilizadas na pessoa submetida a antineoplasicos orais e estratégias
utilizadas pelos mesmos nomeadamente em relagdo a adesao, educacao do doente
e gestdo de efeitos secundarios na procura da capacitagdo do doente oncologico
para o autocuidado.

Contexto

Nesta revisdo scoping foram considerados todos os contextos de Hospital de dia
e ambulatorio nos quais os enfermeiros intervém junto da pessoa com doenga
oncologica submetido a qualquer tipo de antineoplasico oral no sentido de o
capacitar para o autocuidado.

Tipos de estudo

Esta revisdo inclui todo o tipo de estudos qualitativos e quantitativos,
publicados entre 2007-2017, em lingua inglesa e que correspondam aos critérios de

inclusdo acima mencionados.
ESTRATEGIA DE PESQUISA

Numa primeira fase foi realizada uma pesquisa inicial utilizando as palavras-
chave Patient, Nurses, oral antineoplastic, nursing interventions, self-care nas bases
de dados CINAHL e MEDLINE.

Numa segunda fase apoOs analise dos titulos e resumos de forma alargar a
pesquisa foi acrescentado termos como oral chemotherapy por ser sinébnimo do oral
antineoplastic.

Foi realizada uma pesquisa submetendo as palavras-chave aos termos de
indexagdo CINAHL Headings na base de dados CINAHL Plus with Full text e Mesh
na MEDLINE with Full text.

Relativamente a base de dados CINAHL, foi utilizado o termo Nurse e Nursing
interventions, patient e termos de indexag¢ao para alargar a pesquisa uma vez que 0s
resultados estavam mais direcionados para a questao de investigagao.

Apesar de ndo existirem termos de indexacdo em relagdo aos termos oral
antineoplastic e oral chemotherapy estes foram incluidos na pesquisa uma vez que
sdo termos essenciais para dar resposta a quest&do de investigagao.



Relativamente a base de dados da MEDLINE with Full text, foi utilizado o
termo nurses, nursing e patients e termo indexado. No sentido de alargar a pesquisa
foi utilizado o termo nursing interventions, oral antineoplastic e oral chemotherapy,
uma vez que sao termos essenciais para responder a pergunta de investigagcdo. Na
segunda fase, utilizamos os termos indexados e os termos sem indexag¢ao, conforme

apresentado no apéndice |.

EXTRAGAO DE RESULTADOS

A extracdo dos resultados deve conter os dados extraidos que foram
revelantes para responder ao objetivo e questao de investigacao (JBI, 2015).

Da pesquisa efetuada nas base de dados EBSCO da CINAHL E MEDLINE,
conforme descrito na figura 1 através do fluxograma obteve-se um total de 114
artigos, sendo 59 artigos e 55 respetivamente. Foram eliminados 3 artigos na
CINHAL e 24 na MEDLINE por se encontrarem repetidos, obtendo-se um total de 56
artigos e 31 respetivamente. Dessa pesquisa através dos abstract e titulos foram
selecionados 20 artigos na CINHAL e 11 na MEDLINE de acordo com os critérios de
inclusdo. Desta pesquisa resultaram 10 artigos na CINHAL e 4 na MEDLINE, alguns
dos artigos foram excluidos por incluirem populagédo pediatrica nos doentes ou por
incluirem outros grupos profissionais que nao sejam enfermeiros. Na pesquisa foi
estabelecido um limite temporal de 10 anos entre 2007-2017 com a finalidade de

obter a evidéncia cientifica mais atual.

Resultados identificados através
das bases de dados MEDLINE
e CINHAL (n=111)

Resultados apds remocgéo de
duplicados (n= 111-27=84)

Resultados revistos apos titulo e Resultados excluidos apos titulo
resumo e resumo
(n=84) (n=53)




Artigos em full text selecionados Artigos em full text excluidos
para apreciagao por varias razdes

(n=31) (n=17)

Estudos incluidos

(n=14)

Figura 1: Fluxograma PRISMA para revisdo scoping
(Adaptado, JBI 2015)

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados consiste na identificagdo dos estudos
selecionados para a elaboragdo da revisao scoping (JBI, 2015). Desta forma, foi
elaborada o seguinte quadro (Quadro 1) que permite uma descrigdo dos mesmos
relativamente a data de publicacdo, pais e tipo de estudo de forma a facilitar a
apresentacao dos mesmos. No quadro 2, encontra-se a caracterizagdo dos estudos
com os objetivos de estudo/questdo de investigagdo e os principais resultados e

conclusdoes dos mesmos.

Quadro 1: Apresentagao dos resultados dos estudos selecionados.

Winkeljohn 2007 Novo méxico Revisdo da literatura
Kav et al 2008 Turquia Revisao da literatura
Moody, Jackowski 2010 EUA Revisdo da literatura
Harrold 2010 Inglaterra Revisao da literatura
Schneider, Hess, Gosselin 2011 Inglaterra Revisao da literatura
Given, Spolestra, Grant 2011 EUA Revisao da literatura
Maloney, Kagan 2011 EUA Revisdo da literatura
Yagasaki, Komatsu 2013 Japéo Revisdo da literatura
Spolestra et al 2013 EUA Estudo exploratério
Vioral, Leslie, Best, 2014 EUA Revisdo da literatura
Somerville
Boucher, Lucca, Hooper, 2015 EUA Revisdo da literatura




Pedulla, Berry

Gasmann, Kolbe, Brenner 2016 Suica Revisao da literatura
LeFebvre, Felice 2016 EUA Revisdo da literatura
Arber, Odelius, Wiliams, 2017 Inglaterra Estudo misto

Lemanska, Faithfull

DISCUSSAO

ApOs analisar os artigos selecionados € possivel perceber a importancia da
intervencdo do enfermeiro junto do doente oncoldégico submetido a antineoplasicos
orais. As principais areas de atuacdo do enfermeiro perante a pessoa submetida a
AO sdo na gestdo de efeitos secundarios, na adesdo aos AO, no suporte e
educacdo do doente, na gestado da terapéutica. Desta forma, foram evidenciados os
principais resultados encontrados no quadro 2.

Nos ultimos anos, verificou-se um aumento do numero de AO no tratamento
da doenga oncoldgica. Cerca de 25% dos cerca de 400 antineoplasicos sao orais
(Kav et al, 2008). Os AO trouxeram uma mudanca de paradigma no tratamento das
doencgas oncologicas (Arber et al, 2017; Given, Spolestra & Grant, 2011). Por um
lado, os AO tém sido considerados por muitos como sendo mais convenientes e
menos téxicos no tratamento do cancro. Winkeljohn (2007), refere que o facto dos
doentes poderem tomar os AO no domicilio sem terem de se deslocar ao hospital,
melhorou a sua qualidade de vida, uma vez que realizar o tratamento em casa
permite maior flexibilidade, conveniéncia e controlo e promove a sua autonomia
(Winkeljohn, 2007; Arber et al., 2017; Schneider, Hess & Gosselin, 2011). Algumas
pessoas referem que os AO sado vantajosos uma vez que referem sentir-se menos
doentes e que estes facilitam o encarar a sua doenga (Kav et al., 2008). Muitas das
pessoas, preferem o tratamento administrado oralmente do que pela via endovenosa
desde que a eficacia do tratamento seja mantida (Arber et al., 2017).

No entanto, esta alteragdo acrescentou responsabilidades para o préprio
doente na gestdo do seu autocuidado (Arber et al, 2017). Esta mudanga de
paradigma tornou-se um verdadeiro desafio, ndo s6 para os profissionais de saude,
mas também para os doentes pela dificuldade em gerir todo o processo de doenga
desde a adesédo aos AO até ao controlo das toxicidades provocadas pelas mesmas.

Alguns doentes podem pensar que um “comprimido” é menos toxico do que o

tratamento através da quimioterapia endovenosa, isto € na realidade uma “falsa
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crenga” (Moody & Jackowsky, 2010). Neste sentido, os enfermeiros devem intervir
na desmistificagdo de crengas relativamente aos AO, esclarecendo os doentes
submetidos a estas terapéuticas. Schneider et al. (2011), referem que a adeséo a
terapéutica esta relacionada com as crengas acerca da sua eficacia. Kav et al.
(2008), referem que é importante esclarecer os doentes acerca das suas crengas
antes de fornecer informacdo a fim de ser possivel esclarecer os mesmos ou
reforgar as suas crengas.

Para além da desmistificagdo de crencgas, os enfermeiros tém um papel
fundamental na sua intervengdo junto da pessoa submetida a AO, atuando na
promocdo da adesdo a terapéutica AO, na seguranga do proprio doente
nomeadamente na gestdo da terapéutica, na gestdo de efeitos secundarios, no
suporte e educacgao do doente, no follow-up dos mesmos.

Adesao terapéutica

A adeséo tem sido identificada como sendo o maior desafio para o sucesso
dos resultados relativamente as terapéuticas (Vioral et al., 2014). Esta foi definida
pela OMS (2003), como o cumprimento do comportamento da pessoa em relagéo ao
regime medicamentoso de acordo com as indicagdes dos profissionais (OE, 2009). A
adesao correta significa que nunca existiu um esquecimento do AO, nem foi tomado
nenhuma dose extra para além do prescrito (Vioral et al, 2014). A sobredosagem ou
nao adesao é considerada um grande problema devido ao impacto que esta tem nos
resultados sensiveis aos cuidados (Vioral et al., 2014). As pessoas submetidas a AO
apresentam uma maior incidéncia de ndo adesao uma vez que a terapéutica € auto-
administrada (Kav et al,, 2008).

A complexidade do regime terapéutico e a pobre comunicagdo entre os
profissionais de saude é considerada das causas mais comuns da ndo adesao ao
regime terapéutico (Gassman et al., 2016; Kav et al., 2008).

Em cada visita ao hospital, deve ser verificada a adesao ao tratamento. Esta
pode ser um problema quando n&o é controlado pela equipa de oncologia
(Winkeljohn, 2007). Os doentes devem estar despertos para a importancia de tomar
os AO e perceber os riscos associados quando ndo tomam a mesma ou quando nao
reportam os efeitos secundarios (Moody & Jackowski, 2010). Kav et al. (2008),
referem que ndo é por os doentes terem um cancro que significa que vao aderir a

terapéutica.
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Enquanto enfermeiros devemos ter em conta que existem fatores que
interferem com a adesao a terapéutica. Given et al. (2011); Gassman et al. (2016);
Schneider et al. (2011), referem que os fatores que influenciam a adeséo séo as
caracteristicas do doente (idade, educagéo, capacidade cognitiva, percep¢ao da
doenga, expectativas, crengas acerca da eficacia da terapéutica), as caracteristicas
da doencga (tipo, estadio, complexidade do regime terapéutico, efeitos secundarios
da doenga e de outros tratamentos), caracteristicas do sistema de saude (relagéo e
comunicagao com o profissional de saude). LeFebvre & Felice (2016), referem que
as maiores barreiras a adesdo terapéutica sdo a dificuldade em gerir os efeitos
secundarios, esquecimento, falta de suporte social, falta de compreenséo acerca do
esquema terapéutico e informagdes acerca do AO. Maloney & Kagan (2011),
referem que os enfermeiros devem definir planos individualizados para minimizar as
barreiras e dar suporte na adesao aos AO.

Ja Kav et al., (2008) referem que as estratégias para melhorar a adesao sao o
estabelecimento de relagdes terapéuticas entre os profissionais e os doentes,
estratégias educativas utilizando uma intervengao personalizada, informagé&o escrita,
envolvimento na discuss&o dos objetivos dos tratamentos, redugado da complexidade
do regime terapéutico, adaptar o regime terapéutico ao estilo de vida do doente,
utilizagcado de lembretes, encorajamento de suporte familiar, monitorizacdo da adeséao
terapéutica e dar feedback aos doentes.

Os cuidados relativamente aos AO necessitam de ser reconhecidos e
identificados como sendo de alto risco para melhorar a adesado do doente. Arber et
al., (2017), referem que os conhecimentos dos doentes, a compreensédo e a
retencdo da informagao interferem com a adesé&o terapéutica. LeFebvre & Felice
(2016), referem que o défice de conhecimento acerca dos AO esta relacionado com
a nao adesao. E, que estes défices de conhecimentos dos doentes relativamente as
terapéuticas AO esta relacionado com as crengas acerca da eficacia dos AO
potenciando a nao adesao terapéutica (Arber et al., 2017; Gassman et al., 2016).

Desta forma, o envolvimento dos enfermeiros junto das pessoas submetidas a
AO é fundamental para identificar situagdes de nado-adesao (Yagasaki & Komatsu,
2013). A nao adesdo pode potenciar os efeitos secundarios, a resisténcia a
terapéutica e progressao do cancro (Vioral et al., 2014).

Moody & Jackowski (2010), referem que doentes que tenham uma maior
compreensao acerca da sua doenga e esquema terapéutico tem uma maior adesao

a terapéutica.
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O conhecimento dos enfermeiros sao essenciais para dar suporte e
monitorizar a adesdo dos doentes. Os enfermeiros devem recorrer a estratégias
eficazes de forma a monitorizarem e terem um impacto positivo para os doentes AO.
Os enfermeiros devem ajudar os doentes a compreender a complexidade dos AO e
ser o seu “ advocate” (Vioral et al., 2014).

As intervengdes de enfermagem que incluem educagao do doente e gestao
de sintomas podem promover e assegurar a adesao (Schneider et al., 2011).

A ferramenta acerca da adesao utilizada pela MASCC pode ser util para
facilitar a adesao terapéutica (Arber et al, 2017). Devem ser utilizados diarios, MEMS
(Medication Electronic Monitoring System), lembretes, caixas terapéutica, alarmes,
mensagens de texto ou caixas terapéuticas electronicas para facilitar a adesao aos
AO (Schneider et al., 2011; Arber et al, 2017; LeFebvre &Felice 2016).

Suporte e Educacao do doente

A responsabilidade da gestdo dos AO mudou dos profissionais para os
doentes, que se tornaram responsaveis pela gestao dos AO (Gassman et al., 2016).
A educacgao do doente e sua familia sdo o fator mais importante no sucesso dos
doentes submetidos a AO (Kav et al., 2008).

Com todos os problemas associados aos AO, os enfermeiros devem
desenvolver estratégias de forma a ajudar os doentes submetidos aos AO.
Winkeljohn (2007), refere que os enfermeiros sao responsaveis pela maior parte dos
ensinos e devem desenvolver estratégias para que haja compreensao e seguranga e
adeséo aos AO.

Yagasaki & Komatsu (2013), referem que a perspetiva do cancro tem vindo a
ser alterada, pelo que se espera uma abordagem proactiva por parte dos
profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros. Estes devem pensar, atuar
e intervir antecipadamente nas necessidades dos doentes (Yagasaki & Komatsu,
2013).

Kav et al. (2008), mencionam que os enfermeiros se encontram numa posi¢gao
privilegiada que Ihes permite oferecer suporte, sendo este fundamental na educagéao
ao doente e sua familia e na gestdo de efeitos secundarios. O suporte do doente
inclui capacitagdo do doente e autogestdo, providenciar suporte psicolégico e
emocional (Yagasaki & Komatsu, 2013).

Arber et al. (2017), referem que os enfermeiros devem ser envolvidos no
suporte do doente desde o inicio do tratamento. Para além do suporte, os
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enfermeiros devem ser responsaveis pelos os ensinos e gestdo dos efeitos
secundarios relacionados com os AO (Schneider et al., 2011).

LeFebvre & Felice (2016), referem que o momento em que a pessoa recebe a
noticia acerca de um diagnostico ou recidiva, ndo € o momento ideal para transmitir
a informagao acerca da especificidade do AO, pois a mesma podera nao reter
qualquer informac&o. Assim € importante que os enfermeiros escolham o momento
adequado para transmitir a informacao.

A maioria das pessoas prefere o tratamento com AO do que a via
endovenosa. No entanto, os doentes mencionam sentir inseguranga por nao terem
apoio dos profissionais no domicilio (Gassman et al., 2016). Kav et al (2008),
mencionam que é necessario capacitar os enfermeiros para contrariar este facto
para que 0s mesmos sejam capazes de acompanhar os doentes submetidos a AO,
facilitando o monitorizagdo dos mesmos, aumentando a sua satisfagao e promover a
ades&o aos mesmos.

A educacédo do doente deve ser feita numa consulta antes do mesmo iniciar o
tratamento com AO (Arber et al., 2017; Gassman et al., 2016). Esta deve ser feita
integrando os AO tendo em conta a vida quotidiana do doente (Gassman et al.,
2016). A educacdo do doente deve incluir informagdo acerca do armazenamento,
manuseamento e esquema terapéutico assim como terapéuticas de suporte,
interacdes alimentares e medicamentosas e omissdes de tomas (LeFebrve & Felice,
2016).

Yagasaki & Komatsu (2013), referem que é importante que os enfermeiros em
oncologia estabelecam uma relagdo de parceria de cuidados com o doente em
colaborar nos cuidados para atingir os objetivos. LeFebvre & Felice (2016), referem
que € fundamental envolver ndo s6 o proprio doente, mas também a sua familia na
educagao do mesmo.

A informacgéo transmitida deve incluir nome, dosagem, aspeto da terapéutica,
frequéncia, efeitos secundarios, quando e como contactar o profissional de saude
em qualquer situagao (Moody et al., 2010; Winkeljohn, 2007). A educagao deve ser
individualizada e deve contemplar informacéo verbal e deve ser reforcada através de
suporte escrito (Vioral et al., 2014). As recomendagdes internacionais indicam que
deve ser fornecido a todos os doentes material educativo escrito ou electronico
previamente ou no inicio do tratamento (LeFebvre & Felice, 2016).

Vioral et al. (2014), descrevem que a educagao a pessoa submetida a AO

deve incluir o seguinte: como e quando deve tomar a terapéutica (esquema
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terapéutico), os cuidados acerca do armazenamento e manipulagdo do AO, como
gerir os efeitos secundarios, quando recorrer a equipa e quando é feito o follow-up.

Spolestra et al. (2013), referem que estratégias como a utilizagdo de
calendarios, caixas para colocagdo dos comprimidos, recorrer a um familiar/amigo
para relembrar a hora da toma do AO podem ser utilizadas para melhorar a adesao.
Moody & Jackowski (2010), referem que os calendarios podem simplificar regimes
terapéuticos complexos e ajudar os doentes quando devem tomar a sua medicagéo
€ na prevencao ou reducgao de erros.

Winkeljohn (2007), refere que regimes terapéuticos complexos podem ser
confusos para os doentes e podem estra relacionados com numero de comprimidos
ou combinacao de diferentes AO, pelo que os pacientes devem ser educados acerca
efeitos secundarios de forma verbal e escrita que possam surgir e reporta-los a
equipa de oncologia (Winkeljohn, 2007). Moody & Kackowski (2010) referem que a
utilizagcado de panfletos que contenham a informagao importante permitem ao doente
obter a informacao de forma rapida.

Winkeljohn (2007), refere que de forma assegurar a adesdo, seguranca e
educacgao, os enfermeiros devem ser envolvidos no tratamento com AO desde o
inicio. Os enfermeiros sao fundamentais no ensino dos doentes e suas familias, pelo
que sao necessarias novas diretrizes na pratica, investigacdo a fim de promover
melhores cuidados e suporte aos doentes submetidos a AO (Maloney & Kagan,
2011). Schneider et al (2011), referem que os enfermeiros sdo essenciais na vida do
doente principalmente nos ensinos e na gestdo de efeitos secundarios relacionados
com os AO.

Harrold (2010), acrescenta que estes tém um papel imprescindivel na
educacgao do paciente e suporte e que apenas quando o doente e os profissionais de
saude sabem qual a melhor maneira de gerir as praticas pode haver diminuicao de
toxicidades e melhoria de resultados. Os cuidados individualizados sao importantes,
pois podem ajudar os doentes na gestdo dos efeitos secundarios e promover
estratégias que lhes permitam relembrar de como tomar a terapéutica tal como foi
prescrita (Schneider et al, 2011). Os estilos de vida dos doentes variam pelo que
nem sempre as intervencdes sao eficazes para todos os doentes pelo que é
importante que estas sejam individualizadas (Schneider, Adams & Gosselin, 2014).

Moody & Jackowski (2010) referem que é importante existirem enfermeiros de
referéncia em oncologia, pois € uma forma de melhorar a seguranga do doente e

adesao ao regime terapéutico. Estes enfermeiros podem ajudar os doentes e seus
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cuidadores na compreensdo da importdncia da adesao ao regime terapéutico,
reconhecimento precoce de efeitos secundarios e seguranga no manuseamento e
armazenamento dos AO (Moody & Jackowski, 2010).

Vioral et al. (2014), mencionam que é importante que os enfermeiros se
atualizem constantemente acerca dos novos AO que surgem no mercado de forma a
terem capacidade de transmitir conhecimentos adequados aos seus doentes. E, que
a informacgao transmitida ao doente é fundamental para a capacitagdo do mesmo
(Schneider et al., 2011).

Muitas dos AO tem esquemas terapéuticos complexos e interacbes com
outras terapéuticas, o que pode ser confuso para os doentes pelo que € importante
que os ensinos realizados acerca dos mesmos sejam eficazes para evitar confusdes
na dosagem da terapéutica (Vioral et al., 2014).

De forma a validar os ensinos transmitidos, LeFebvre & Felice (2016), referem
que os enfermeiros devem contactar telefonicamente ou presencialmente os doentes
apos o inicio do tratamento com AO para verificar adesao a terapéutica e identificar
a presencga de efeitos secundarios cada duas semanas ou mensalmente.

Vioral et al. (2014), referem que o facto dos doentes terem necessidade de
contactar a equipa, cria uma oportunidade para refor¢car ensinos acerca dos AO
assim como o esclarecimento de duvidas que possam existir. Assim, os enfermeiros
tém um papel fundamental na educagao e suporte do doente e na monitorizagdo dos
efeitos secundarios. O envolvimento dos mesmos e monotorizacdo através do
follow-up revelou-se benéfica para os doentes submetidos a AO (Boucher et al.,
2015).

Comunicacao

Schneider et al (2014), referem que a maneira como é transmitida a
informacédo é fundamental para capacitar o doente no autocuidado com os AO.
Segundo Yagaski & Komatsu (2013), a informagcéo acerca dos AO ndo deve ser
comunicada no momento do diagndstico ou recidiva.

De forma a garantir a seguranca na administragcao dos AO e de forma a obter
os melhores resultados dos tratamentos, deve ser utilizada uma linguagem simples,
clara e concisa, de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa
(Harrold, 2010; Moody et al, 2010). Esta interacdo verbal deve ser sempre
acompanhada de informagéo escrita e ndo deve ser apenas focada na gestdo de

problemas mas também deve fornecer informacdes sobre o plano de tratamento e
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esquema terapéutico (Harrold, 2010). Na consulta de enfermagem é importante
questionar o doente acerca dos pontos chave para confirmar que compreendeu a
informacgéo fornecida.

Com o sucesso dos tratamentos e com o surgir da doenga oncologica como
uma doenga cronica, os enfermeiros devem individualizar os cuidados
personalizando a informagao que transmitem aos seus doentes (Arber et al., 2017).

O mesmo autor refere ainda que, a informacao transmitida deve ser eficaz

pois permite a adeséo terapéutica e optimizagao do tratamento (Arber et al., 2017).

Gestao de efeitos secundarios

Gassman et al., (2016), referem que os AO tém efeitos secundarios tao
graves como a quimioterapia endovenosa. Quando os efeitos secundarios dos AO
sdo geridos de forma inadequada podem ocorrer interrup¢gdes do tratamento ou
necessidade de suspender o mesmo (Vioral et al., 2014). Os ensinos acerca da
gestao de efeitos secundarios e o esquema terapéutica devem ser o foco de atengao
dos enfermeiros quando o doente esta submetido aos AO (Schneider et al., 2011).

Os enfermeiros devem ensinar os doentes como tomar corretamente e de
forma segura quimioterapia oral, ajuda-los a gerir os efeitos secundarios e procurar e
monitorizar complicagbes tais como interagdes alimentares e medicamentosas,
custos, seguranga e adesdo aos tratamentos (Moody & Jackowski, 2010). As
intervengcdes de enfermagem que incorporam a educacgado, detec¢do precoce de
sintomas podem melhorar os resultados dos cuidados de enfermagem (Schneider et
al, 2011). A responsabilidade da quimioterapia oral tem sido atribuida aos doentes,
no entanto é responsabilidade da equipa multidisciplinar estarem devidamente
preparados e ajudarem os mesmos na gestao de AO (Harrold, 2010).

A presencga dos efeitos secundarios ndo so6 afeta a adeséo a terapéutica mas
também a imagem corporal do doente e qualidade de vida (Schneider et al., 2011).
Arber et al. (2017), refere que é muito importante que os doentes saibam a diferenca
entre os efeitos secundarios que podem ser geridos e aqueles que devem ser
reportados aos profissionais de saude de forma imediata. Os enfermeiros devem
monitorizar as toxicidades integrando na sua pratica a monitorizagao das toxicidades
associadas aos AO utilizado a National Cancer institute Common Toxicity Criteria
para classificar as mesmas (Gassman et al., 2016).

As intervengbes de enfermagem tém faciltado a gestdo dos efeitos

secundarios e tem tido um impacto positivo na adesao aos AO pelo que é crucial
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gue os doentes tenham conhecimento dos possiveis efeitos secundarios e os riscos
associados aos mesmos (Schneider et al., 2011; Gassman et al., 2016; Arber et al.,
2017).

Gestao terapéutica e Sequranca na administragao

LeFebvre & Felice (2016), referem que a transicdo na administracdo da
quimioterapia reduziu a habilidade dos profissionais em manter a seguranca e
correta administracdo dos AO. Como tal, € necessario que os enfermeiros integrem
na sua pratica as guidelines definidas pela American Society of Clinical Oncology
(ASCQO)/Oncology Nursing Society (ONS) Chemotherapy Administration Safety
Standars (Neuss et al., 2013).

Yagasaki & Komatsu (2013), referem que uma gestao terapéutica ineficaz
pode causar progressao da doenga ou levar a morte pela gravidade dos efeitos
secundarios. Pelo que Schneider et al. (2011), mencionam que a seguranga na
administragao dos AO é fundamental para a protegcao do proprio doente, cuidadores
e ambiente.

O doente deve estar capacitado para gerir os AO o que requer
responsabilidade e seguranga na auto-administragdo e comunicar com o profissional
de saude sempre que necessario (Arber et al., 2017). Cabe aos enfermeiros
monitorizar os riscos e ajudar o doente na gestdo das toxicidades associados aos
AO (Arber et al, 2017).

A toxicidade dos AO é equivalente a da quimioterapia endovenosa (Schneider
et al., 2011). Neuss et al. (2013) recomendam que os AO devem ser tratados da
mesma forma que a quimioterapia endovenosa. Os problemas de seguranga
relacionados com a quimioterapia oral sdo tdo importantes como aqueles associados
a quimioterapia endovenosa pelo que os doentes e cuidadores devem estar
instruidos e devem compreender os perigos associados a tais terapéuticas (Moody &
Jackwoski, 2010). Os mesmos autores, referem que é importante o enfermeiro
determinar se o doente ou cuidador sdo capazes de assumir as responsabilidades
associadas aos AO antes de prosseguir com o planeamento.

Se os enfermeiros forem envolvidos no inicio do tratamento do doente com
AO, terdo conhecimentos acerca da situacdo do doente e facilmente podem
identificar “ doentes de risco” (Yagaski & Komatsu, 2013). Weingart et al. (2012),

defendem que a entrega do AO deve ser feita presencialmente com o doente,
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envolvendo 0 mesmo neste processo, e que esta estratégia tem demonstrado ser
eficaz na prevencgao de erros.

Tanto os doentes como a sua familia devem ser informados acerca dos
cuidados a ter com a pele quando manipulam os AO, devem ser instruidos no
sentido de utilizar luvas e lavar bem as maos apds manipular a terapéutica assim
como no sentido de devolverem a medicagdo n&o utilizada para os dispositivos
adequados (Schneider et al., 2011).

Embora as guidelines sejam seguidas na maior parte dos sitios, verifica-se
que ndo é garantida a seguranca do doente. E necessario realizar mais investigagéo
para que os AO sejam prescritos e administrados da forma mais segura possivel. Os
enfermeiros assumem a responsabilidade nos doentes submetidos a AO (LeFebrve,
2016). A responsabilidade dos enfermeiros em oncologia é de facilitar a educagao

do doente, comunicacao, gestdo de sintomas e follow-up (Kav et al., 2008).
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Quadro 2: Caracterizacao e descricao dos resultados

Autores Arber, A., Odelius, A., Wiliams, P., Lemanska, A., Faithfull, S.
Ano 2017
Publicagao Do patients on oral chemotherapy have suficient knowledge for optimal adherence? A mixed method study. European Journal of Cancer Care, 26, p1-8

Objetivos do estudo/Questio
de investigacao

Compreender a relagéo entre os conhecimentos dos doentes acerca dos AO e a adeséo a terapéutica.

Resultados/conclusodes

Os AO trouxeram uma mudanca de paradigma no tratamento das doengas oncoldgicas, permitindo uma maior autonomia para o doente. Os cuidados
relativamente aos AO necessitam de ser reconhecidos e identificados como sendo de alto risco. A ndo adeséo esta relacionada com o défice de conhecimentos
relativamente as terapéuticas AO. Desta forma, a educagéo do doente deve ser feita numa consulta antes do doente iniciar o tratamento com AO. A informacéo
transmitida deve ser sempre personalizada e deve ser eficaz, pois promove a adesao terapéutica e optimizagdo do tratamento. Os profissionais tais como
médicos, enfermeiros e farmacéuticos devem estar envolvidos no suporte do doente no domicilio de modo a que estejam acessiveis para os doentes na fase
inicial do tratamento. Cabe aos enfermeiros monitorizar os riscos e ajudar o doente na gestdo das toxicidades associados aos AO. Os conhecimentos dos

doentes, a compreensao e a retencéo da informagéao influenciam diretamente a adesao terapéutica.

Autores Gassmann, C., Kolbe, N., Brenner, A.
Ano 2016
Publicagao Experiences and coping strategies of oncology patients undergoing oral chemotherapy: First steps of a grounded theory study. European Journal of Oncology

Nursing, 23, 106-114.

Objetivos do estudo/Questio
de investigagao

Investigar como é que os doentes experienciam os AO.

Resultados/conclusoes

Ao serem submetidos a AO, os doentes reportaram ter tido alteracdes fisicas e emocionais e efeitos secundarios .Todos os doentes aderiram aos AO embora
tenha sido um desafio devido a complexidade do regime terapéutico. A adesao a terapéutica esta relacionada com as crengas acerca da sua eficacia. Monitorizar
as toxicidades e oferecer suporte diariamente aos doentes € um indicador de resultados no cuidar ao doente oncoldgico. A responsabilidade da gestao dos AO
mudou dos profissionais para os doentes que se tornaram responsaveis pela gestdo dos AO. Assim, é importante educar os doentes acerca dos efeitos

secundarios dos AO. A maioria das pessoas prefere o tratamento com AO do que a via endovenosa. Embora, os doentes mencionam sentir inseguranga por néo

19




terem apoio dos profissionais no domicilio. A educagéo do doente deve ser feita ao iniciar os AO, integrando os AO tendo em conta a vida quotidiana do doente e
deve incluir informagdo acerca das toxicidades associados aos mesmos. Os enfermeiros devem integrar na sua pratica a monitorizacdo das toxicidades

associadas aos AO utilizado a National Cancer institute Common Toxicity Criteria para classificar as mesmas.

Autores LeFebrve, K., Felice, T.
Ano 2016
Publicagao Nursing Application of Oral Chemotherapy Safety Standars: An informal survey.Clinical Journal of Oncology nursing, 20(3), p.258-262.

Objetivos do estudo/Questio
de investigacao

Avaliar a aplicagéo das guidelines da ASCO/ONS na pratica.

Resultados/conclusodes

A transicdo na administragcdo da quimioterapia reduziu a capacidade dos profissionais em manter a seguranca e correta administragdo dos AO. Embora as
guidelines sejam seguidas na maior parte dos sitios, verifica-se que nem sempre a seguranga do doente é garantida. E necessario realizar mais investigagao
para que os AO sejam prescritos e administrados da forma mais segura possivel. Os enfermeiros tém uma grande responsabilidade nos doentes submetidos a
AO. A aplicagéo das guidelines definidas pela ASCO/ONS assim como a identificagdo das necessidades dos doentes em concordancia com a promogao da
educagdo e gestdo de efeitos secundarios, garantira a seguranca e bem-estar ao doente. As recomendagdes internacionais indicam que deve ser fornecido a
todos os doentes material educativo escrito ou electrénico previamente ou no inicio do tratamento. A educacao do doente deve incluir informagéo acerca do
armazenamento, manuseamento e esquema terapéutico assim como terapéuticas de suporte, interagdes alimentares e medicamentosas e omissdes de tomas. O
momento em que sao realizados os ensinos é fundamental. Pois, quando o doente recebe a noticia de um diagndstico ou recidiva, as informagdes transmitidas
acerca do AO podem néo ser retidas. Os enfermeiros devem contactar telefonicamente os doentes submetidos a AO para monitorizar adeséo aos AO e a
presenga de efeitos secundarios.

Autores Schneider, S., Hess, K., & Gosselin, T
Ano 2011
Publicagao Interventions to Promote Adherence With Oral Agents. Seminars in Oncology Nursing, 27 (2), 133—141.

Objetivos do estudo/Questao
de investigagao

Apresentar os desafios dos AO para os doentes e cuidadores e sugerir interven¢des para promover a adesao aos AO.
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Resultados/conclusoes

Através de estratégias de educagéo do doente e gestdo de sintomas é possivel promover a adesdo. Aumentar a taxa de adesdo aos AO é um fator positivo, mas
mais importante € o aumento da sobrevivéncia e da esperangca média de vida e a manutencédo da seguranca e qualidade de vida. Quando existe ndo adesao
ocorre um risco de que a dosagem administrada seja incorreta e que ocorra recidiva da doenca. A dosagem correta, educacao e gestdo de sintomas sao
fundamentais para assegurar a adesao. As intervencdes de enfermagem que incorporam educagéo, deteccao de sintomas precoce e lembretes podem melhorar
a adesdo. Os efeitos secundarios dos AO s&o tdo perigosos como os da quimioterapia endovenosa. Os ensinos acerca da gestéo de efeitos secundarios e o
esquema terapéutica devem ser o foco de atengao dos enfermeiros quando o doente esta submetido aos AO. A presenca dos efeitos secundarios ndo sé afeta a
adeséao a terapéutica, mas também a imagem corporal do doente e qualidade de vida. As intervengdes de enfermagem que tem facilitado a gestdo dos efeitos
secundarios tem tido um impacto positivo na adesao aos AO. A informagéo transmitida ao doente € fundamental para a sua capacitagdo. Os doentes devem ser
contactados telefonicamente ou devem voltar presencialmente para serem monitorizados frequentemente. Os enfermeiros sao responsaveis pelos os ensinos e

gestéo dos efeitos secundarios relacionados com os AO.

Autores Vioral, A., Leslie, M., Best, R., & Somerville, D.
Ano 2014
Publicagao Patient Adherence With Oral Oncolytic Therapies. Seminars in Oncology Nursing, 30 (3), 190-199.

Objetivos do estudo/Questio
de investigagao

Discutir os desafios e estratégias que permitam responder as necessidades dos doentes.

Resultados/conclusoes

A adesdo aos AO é um desafio. O conhecimento dos enfermeiros é essencial para dar suporte e monitorizar a adesao dos doentes. Os enfermeiros devem
recorrer a estratégias eficazes de forma a monitorizarem e terem um impacto positivo para os doentes. A adesédo tem sido identificada como sendo o maior
desafio para o sucesso dos resultados relativamente as terapéuticas AO. Os enfermeiros devem ajudar os doentes a compreender a complexidade dos AO e ser
0 seu “ advocate”. As intervengdes que incluem a educagdo, gestdo de sintomas e follow-up rigorosos podem melhorar os resultados. Os enfermeiros tém um
papel fundamental na avaliagdo da capacidade do doente em seguir o regime terapéutico. A educagao deve ser individualizada e deve contemplar informacao

verbal e deve ser reforcada através de suporte escrito.
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Autores

Yagasaki, K. , Komatsu, H.

Ano

2013

Publicagao

The need for a nursing presence in oral chemotherapy, Clinical Journal of Oncology Nursing, 17 (5), 512-516.

Objetivos do estudo/Questio
de investigacao

Esclarecer o papel e as responsabilidades dos enfermeiros relativamente aos AO.

Resultados/conclusoes

Os doentes submetidos a AO encontram-se isolados. Os enfermeiros em oncologia devem estar presentes desde o inicio dos tratamentos. Os enfermeiros
devem ter uma atitude proativa coordenando os cuidados com outros profissionais de saude de forma assegurar as necessidades dos doentes e prevenir o
aparecimento de efeitos indesejaveis. Os enfermeiros devem ser atentos, estabelecer uma relagdo com os doentes, esclarecé-los e oferecer suporte aos
mesmos. O envolvimento dos enfermeiros junto das pessoas submetidas a AO é fundamental para identificar situagcdes de ndo-adesdo. As responsabilidades dos

enfermeiros na administracdo de AO devem ser esclarecidas para que estas sejam claras para o doente e outros profissionais de saude.

Autores Spolestra, S., Given, B., Given, C., Grant, M., Sikorskii, A., You, M., Decker, V.
Ano 2013
Publicagao An intervention to improve Adherence and Management of Symptoms for Prescribed Oral Chemotherapy Agents, Cancer Nursing, 36(1), 18-28.

Objetivos do estudo/Questio
de investigacao

Examinar as intervengdes que permitem gerir sintomas e adeséo aos AO.

Resultados/conclusodes

Adesado pode afetar eficazmente o tratamento do cancro. Os enfermeiros necessitam de focar a sua atengdo na educagédo assegurando que os doentes
compreendam o regime terapéutico e a necessidade da adesédo aos AO para a eficacia do tratamento. Os enfermeiros devem promover formas de lembrar a
toma da terapéutica e gestao de sintomas para prevenir efeitos secundarios.

Autores Given, B., Spolestra, S., Grant, M.
Ano 2011
Publicagao The challenges of oral agents as antineoplastic treatments. Seminars in Oncology Nursing, 27(2),p.93-103
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Objetivos do estudo/Questio
de investigacao

Identificar os problemas da adesao aos antineoplasicos orais.

Resultados/conclusodes

A falta de adesao aos AO é um problema que pode resultar em doengas ou complicagées no tratamento, progressao de doencgas ou morte. Os cuidadores devem
monitorizar e facilitar a adesao identificando as barreiras e implementando estratégias que assegurem a adesdo e melhorem os resultados associados aos

cuidados de saude.

Autores Maloney, K. , Kagan S.
Ano 2011
Publicagao Adherence and oral agents with older patients, Seminars in oncology, 27(2), 154-160

Objetivos do estudo/Questio
de investigacao

Compreender os problemas de adeséo dos idosos as terapéuticas AO

Resultados/conclusoes

Os adultos mais idosos apresentam um risco elevado de ndo adesdo. As barreiras na adesao estao relacionados com a idade, alteragdes fisicas, cormobilidades,

polimedicacgéo e intera¢cdes medicamentosas. Os enfermeiros devem definir planos individualizados para minimizar as barreiras e dar suporte na adesao aos AO.

Autores Moody, M., Jackowski, J.
Ano 2010
Publicagao Are patients on oral chemotherapy in your practice setting safe? Clinical Journal of Oncology Nursing, 14(3), 339-346.

Objetivos do estudo/Questio
de investigagao

Descrever o papel do enfermeiro nos AO no contexto de ambulatério.

Resultados/conclusoes

Com o aumento da utilizagdo dos AO e responsabilidades do doente, o enfermeiro em oncologia deve procurar estratégias que lhe permita ajudar os doentes na
gestdo dos mesmos. Os enfermeiros devem ensinar os doentes como tomar adequadamente e de forma segura os AO, ajudar na gestdo dos efeitos
secundarios. Devem procurar e monitorizar complicagdes como interagdes alimentares e medicamentosas, garantir a seguranca do doente e promover a adesao
aos AO. Alguns doentes podem pensar que um “comprimido” € menos téxico do que o tratamento através da quimioterapia endovenosa, isto € na realidade uma

“falsa crenga’. E necessario fornecer informagéo as pessoas submetidas a AO e monitoriza-las através do follow-up.
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Autores Kav, S. et al
Ano 2008
Publicagao Role of the nurse in the patient education and follow-up of people receiving oral chemotherapy treatment: an International survey. Support Care Cancer, 16,1075-

1083.

Objetivos do estudo/Questio
de investigacao

Explorar o papel dos enfermeiros na educagéo e follow-up dos doentes submetidos a AO e identificar lacunas na educagao dos doentes relativamente aos AO.

Resultados/conclusoes

E necessario mais investimento na educagdo dos doentes submetidos a AO de forma assegurar uma educagdo do doente eficaz. Como tal, é necessario
desenvolver suportes escritos para os doentes submetidos AO. Os AO deram inicio a uma nova era no tratamento do cancro que requer que os profissionais de
saude revejam a sua posi¢cao na gestdo dos AO junto destes de forma a garantir a qualidade nos cuidados. A responsabilidade dos enfermeiros em oncologia &

de facilitar a educagéo do doente, comunicacgao, gestdo de sintomas e follow-up.

Autores Harrold
Ano 2010
Publicagao Effective management of adverse effects while on chemotherapy implications for nursing practice. European Journal of Cancer, 19, 12-20.

Objetivos do estudo/Questio
de investigagao

Identificar praticas que permitam a gestao de toxicidades de AO e orientagdes que permitam aos enfermeiros especializados em oncologia oferecer suporte aos

doentes submetidos aos AO.

Resultados/conclusoes

Os enfermeiros tém um papel fundamental na educagéo e suporte do doente. E fundamental que o doente e o enfermeiro encontrem estratégias que lhes uma
melhor gestdo dos AO. Este facto ira permitir minimizar as toxicidades e obter melhores resultados. A informacdo deve ser adequada as necessidades dos
doentes fornecendo informagdes suficientes que garantam a seguranga e eficacia do tratamento, evitando confusdo, ansiedade e preocupagéo para a pessoa
submetida a AO.
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Autores

Boucher, J., Lucca, J., Hooper, C., Pedulla, L., Berry, D.

Ano

2015

Publicagao

A structured nursing intervention to address oral chemotherapy adherence in Patients with non-small cell lung cancer, Oncology Nursing Forum, 42(4), 383-389.

Objetivos do estudo/Questio
de investigagao

Avaliar as intervengdes de enfermagem na aquisi¢gdo de conhecimentos para o doente e na adesao ao tratamento utilizando a MOATT.

Resultados/conclusoes

A educagdo dos doentes submetidos a AO é fundamental para aumentar o conhecimento do doente e promover a adeséo. O follow-up e a monitorizagdo dos
efeitos secundarios deve ser realizada até 72 horas. Os enfermeiros devem reforcar a educagdo e monitorizarem os efeitos secundarios, recorrendo a
intervengdes psicoldgicas e psicossociais. O envolvimento dos enfermeiros, assim como a utilizagdo da MOATT e monotorizacdo através do follow-up revelou-se

benéfica para os doentes submetidos a AO.

Autores Winkeljohn, D.
Ano 2007
Publicagao Oral chemotherapy medications: The need of a Nurse’s touch. Clinical Journal of Oncology Nursing, 11 (6), 793-796.

Objetivos do estudo/Questio
de investigagao

Identificar as estratégias que ajudam o doente submetido a AO.

Resultados/conclusoes

Os enfermeiros podem aumentar a adesao e promover a seguranca do doente recorrendo a suporte escrito. Devem encorajar os mesmos a utilizarem diarios,
calendarios e contactos que lhes permitam aceder a informagéo transmitida. Os enfermeiros devem aprender acerca dos AO, incluindo a utilizagdo, dosagem,
efeitos secundarios e interagdes alimentares e medicamentosas.
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CONCLUSAO

Os AO trouxeram uma mudanga de paradigma no tratamento da doenga
oncoldgica (Arber et al., 2017). Com o aumento dos AO, tornou-se necessario
recorrer a novas estratégias para manter a seguranga do doente (LeFebvre & Felice,
2016). Dado o aumento da utilizagao de AO, torna-se necessario que os enfermeiros
tenham um papel ativo na educagéo do doente e follow-up (Kav et al., 2008). A
principal responsabilidade dos enfermeiros em oncologia € de facilitar o suporte
educacional, comunicagéo, gestdo de sintomas e follow-up (Kav et al., 2008).

Apesar da sua grande utilizagdo, Arber et al. (2017), referem que os
conhecimentos dos doentes acerca dos AO continuam a ser baixos pelo que é
crucial que haja uma compreensao dos efeitos secundarios expectaveis e dos riscos
associados aos mesmos.

Deste modo, € imprescindivel que antes de iniciarem os tratamentos com AO,
os enfermeiros devem treinar os seus doentes de como comunicar eficazmente com
os profissionais de saude quando experienciam efeitos secundarios ou quando
existe ndo adesdo. Os enfermeiros necessitam de ajudar os seus doentes a
compreender a importédncia de aderirem ao tratamento para que o mesmo seja

eficaz (Spolestra et al., 2013).

IMPLICAGOES PARA A PRATICA

A educacao dos doentes e suas familias deve ser o fator mais importante
para o sucesso dos resultados dos doentes submetidos aos AO (Kav et al., 2008).
Apesar de assistirmos a um aumento de AO no tratamento da doenga oncolodgica,
verifiquei que a maior parte dos contributos mapeados séo revisdes sistematicas da
literatura pelo que seria importante a realizacdo de mais investigacdo no sentido de
melhorar a pratica de enfermagem na gestao de doentes submetidos a AO.
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APENDICE I- ESTRATEGIA DE PESQUISA

Tabela 1- Pesquisa CINAHL PLUS with full text (realizada a 23 de Novembro de 2017)

#ID Termos de pesquisa Resultados
#15 Limite 01-01-2007 e 31-01-2017 59
Limite idioma: Inglés
#14 #11 AND #12 AND #13 76
#13 #9 OR #10 354
#12 #6 OR #7 OR #8 853,451
#11 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 735,123
#10 “Oral chemotherapy” 318
#9 “Oral antineoplastic” 39
#8 “Patient self-care” 190
#7 “Patient” 849,171
#6 MH “Patients” 9,002
#5 “Nursing interventions” 11,453
#4 MH “Nursing interventions” 7,258
#3 “Nursing” 642,828
#2 “Nurse” 200,074
#1 MH “Nurses” 57,644

Tabela 2- Pesquisa MEDLINE with full text (realizada a 23 de Novembro de 2017)

#ID Termos de pesquisa Resultados
#15 Limite 01-01-2007 e 31-01-2017 55
Limite idioma: Inglés
#14 #11 OR #12 #13 74
#13 #9 OR #10 764
#12 #6 OR #7 OR #8 2,495,319
#11 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 741,966
#10 “Oral chemotherapy” 691
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#9 “Oral antineoplastic” 86

#8 “Patient self-care” 262

#7 “Patient” 2,486,689
#6 MH “Patients” 19,697
#5 “Nursing interventions” 4,149
#4 “Nursing” 676,735
#3 MH “Nursing” 50,743
#2 “Nurse” 173,748
#1 MH “Nurses” 36,863
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ANALISE SWOT

A analise SWOT permite analisar os factores institucionais, que contribuem de forma
positiva e negativa na implementagcdo do projeto. Deste modo, foram identificadas as
Forcas (Strenghts) e Fraquezas (Weakness) e as Oportunidades (Oportunities) e as

Ameacgas (Threats).
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INTRODUGAO

No ambito do 8° curso de Mestrado de Enfermagem Médico-cirurgica-
vertente oncologica, durante a realizacdo do primeiro estagio fez-nos sentido
elaborar um estudo de caso de uma pessoa de quem cuidamos.

Cuidar é um ato individual que prestamos a nds proprios, desde que
adquirimos autonomia mas €, igualmente, um ato de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais (Colliere, 1999).

Durante o percurso do estagio no Hospital A, no Hospital de dia de oncologia,
tive oportunidade de contactar com varios doentes e realizar consultas de primeira
vez para administracdo de terapéutica oral antineoplasica pelo que me fez sentido
elaborar um estudo de caso.

O inicio de uma terapéutica antineoplasica oral para tratamento de uma
doenga oncoldgica, torna-se um verdadeiro desafio ndo s6 para as pessoas e suas
familias que vivem com a doenca, como também para os profissionais que cuidam
das mesmas. O inicio dos tratamentos causa um grande impacto em todas as
dimensdes da vida da pessoa despoletando necessidades na mesma. Quando a
pessoa nao consegue gerir oS mesmos assim como os efeitos secundarios
associados a estas terapéuticas, verifica-se um défice de autocuidado sendo
necessario a intervencao de enfermagem para minimizar o mesmo (Orem, 2001).

Orem (2001), define o autocuidado como sendo a fungdo humana reguladora
que os individuos tem, deliberadamente, de desempenhar por si proprios ou que
alguém a execute por eles para preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e
bem-estar.

Durante o estagio HDO A, na prestagao de cuidados, identificou-se no Sr. H.
um défice de autocuidado relativamente aos AO pelo que foram planeadas as
intervengdes adequadas para dar resposta as necessidades do mesmo capacitando-
0 para o autocuidado.

Como tal, o estudo de caso elaborado pretende espelhar de que forma foi
dada resposta as necessidades do Sr. H. tendo como teoria subjacente a Teoria do
Défice do autocuidado de Orem e a melhor evidéncia cientifica encontrada acerca
das intervengdes de enfermagem na pessoa submetida a AO.

Embora o Sr. H. tenha demonstrado alguma ansiedade em relagdo ao AO
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que iria iniciar e de ter tido um percurso de vida percurso de doenca complicado,
quando foi questionado se poderia utilizar a sua histéria para a elaboragéo do estudo
de caso, demonstrou total disponibilidade dando consentimento informado para o
mesmo. A recolha de dados efetuada foi feita através da entrevista com o Sr. H.,
consulta do processo em papel e informatico.

Este trabalho inicia-se com uma introdugdo, divide-se em trés capitulos, o
primeiro referente a apreciagado global da pessoa, o segundo capitulo referente a
histéria de saude do Sr. H., o terceiro capitulo refere-se as intervengdes de

enfermagem na pessoa submetida a AO, finalizando com uma concluséao.



1. APRECIAGAO GLOBAL DA PESSOA

1.1 Dados sécio-demograficos:

O Sr. H. € um homem de 57 anos, de sexo masculino, nasceu a 18-10-1960, em
Fronteira no distrito de Portalegre, tendo nacionalidade portuguesa. Gosta de ser
tratado por Sr. H. E natural de Coruche, no entanto, mudou-se para Lisboa durante
a infancia, onde reside neste momento. O Sr. H. & licenciado em agronomia, é
casado e tem uma filha e um filho. Anteriormente a sua doenca, trabalhava como

administrador numa empresa. Neste momento, encontra-se reformado por invalidez.

1.2 Experiéncias de vida significativas

Ao longo do ciclo de vida de cada pessoa ocorrem varias transi¢cdes favoraveis e
desfavoraveis. As transicdes de desenvolvimento sdo complexas e dinamicas,
envolvem eventos bioldgicos e psicossociais e transicdes que precipitam mudangas
que influenciam a saude e bem estar em determinadas fases da vida (Hattara-
Pollara, 2010). Schumacher & Meleis (2010, p. 38), referem que “as transi¢cdes sao
definidas como uma passagem de uma etapa da vida, condicdo ou estado para
outra”. Desta forma, as transigdes exigem que a pessoa e a sua familia se adaptem
a estas mudangas recorrendo a estratégias de suporte que Ihes permitam ajustar-se
as varias etapas da sua vida. Chick & Meleis (2010), defendem que as transi¢des se
referem aos processos e resultados de interacbes complexas entre a pessoa e
ambiente e podem envolver mais que uma pessoa num determinado contexto ou
situacdo. Assim, as transi¢cdes provocam alteragdes profundas na vida da pessoa e
nos que a rodeiam, resultando em implicagdes na sua saude e bem-estar.

Ao longo da vida do Sr. H. ocorreram varias transigoes. Meleis (2010), referem
que as transicbes podem ser favoraveis ou desfavoraveis. Neste sentido, o Sr. H.
referiu como transi¢des favoraveis no seu ciclo de vida, o seu casamento com a Sra.
M. que tem sido o seu grande apoio, o casamento da filha e a compra da casa atual.
Meleis & Trangeinstein (2010), referem que uma transigdo provoca uma mudanga no
estado de saude, papel que cada um representa, nas suas expectativas e
capacidades. Orem (2001), caracteriza a presenga de uma doenga oncoldgica como
um desvio de saude, que vai alterar a capacidade da pessoa de se autocuidar.



Quanto as mudangas que considera como tendo sido negativas, refere o
aparecimento do cancro como a transicdo mais desfavoravel na sua vida. Meleis
(2010), refere que as transigbes de saude-doenga sao mudangas subitas as quais
resultam de uma mudanga de um estado de saude para um estado de doenca
aguda ou de bem-estar para doenga cronica.

A doenga teve “um grande impacto na minha vida "(sic). Diz que numa fase
inicial, quando soube do diagndstico foi um peso brutal, reagiu mal de forma
extremamente negativa. No entanto, com ajuda da esposa como seu maior pilar,
refere que comegou a olhar para a sua doenga de outra forma. Apesar de agora nao
poder trabalhar, com a doencga aprendeu a dar valor as pequenas coisas da vida.
Refere que para ele o facto de se conseguir levantar de manha e poder olhar para o
jardim é uma pequena vitéria para o mesmo. Apesar da doencga, refere que a esposa
Sra. M. tem sido o seu maior equilibrio e que apesar de saber que a sua doenga nao
tem cura espera conseguir manter alguma qualidade de vida.

Meleis & Trangeinstein (2010), referem que os enfermeiros tém um papel
fundamental nas varias etapas de transicdo da pessoa, pois ao apoiarem a mesma e
a familia nas mudancgas desfavoraveis, contribuem para o seu bem-estar

promovendo o seu autoocuidado (Orem, 2001; Meleis & Trangeinstein, 2010).

1.3 Individualidade da pessoa

A compreensio das crencgas e valores € fundamental no processo de doenca na
vida da pessoa. Quando prestamos cuidados, devemos ter em conta os habitos de
vida, crengas e valores de cada um. Guarda, Galvdo e Gongalves (2006), referem
que é fundamental que os profissionais de saude envolvam a familia nos cuidados
ao doente, pois a familia conhece o doente, suas preferéncias, interesses, suas
preocupacdes e os seus habitos. Tal como a pessoa também os profissionais de
saude tem habitos de vida, crengas e valores. Colliére (1999), menciona que nos
cuidados de enfermagem a pessoa, estes entram em interacdo e acabam por se

influenciar mutuamente.

1.3.1 Projeto de vida

Apesar dos varios tratamentos e cirurgias aos quais ja foi sujeito, o Sr. H. Ja

nao acredita na sua cura, no entanto, acredita que Deus |he vai dar forga para viver
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pelo menos até ao Natal, pois deseja passa-lo com a familia As crengas s&o uma
forma de conhecimento integrado, interiorizado a partir dos habitos de vida que vao
impregnar e construir o fundamento da personalidade de cada um (Colliere, 1999).

O Sr. H. é catdlico praticante. Menciona que tem sido a fé em Deus que o tem
ajudado. A esposa referiu que todos os dias rezam em conjunto e que isso Ihes da
forgca para enfrentar cada dia que vai surgindo. E, que apesar de ambos estarem
conscientes da gravidade da situagdo, nunca deixaram de ter fé em Deus. No
entanto, 0 que mais o0 preocupa “hao € a morte, € nao ter tempo para usufruir da
vida (sic)’. Refere ainda que apesar de saber do prognéstico da sua doenga que *
pretende ser um exemplo para a sua familia e amigos” (sic) pelo que procura mesmo
tendo um cancro continuar a lutar para poder usufruir ainda da sua vida. Mencionou
ainda que que vé a sua doenga como “uma escadaria com patamares, continua a
procura de subir os degraus mas nao de descer os mesmos’(sic), ndo tem

expectativa de se curar mas procura nao piorar.

1.4 Padroes de vida do quotidiano

Virginia Henderson (1994: p. 21) referiu que a fungao dos enfermeiros é de:
assistir o ser humano, doente ou saudavel, no desempenho das atividades que
contribuem para a saude ou para a recuperagdo e que ele iria desempenhar sem
auxilio caso tivesse a forga, a vontade ou os conhecimentos necessarios para o fazer

de modo a ajuda-lo a conquistar a independéncia tdo rapido quanto possivel .
Durante a sua vida, a pessoa passa por varios processos de transicdo, nos
quais ocorrem alteragdes nas necessidades humanas fundamentais, como tal cabe
ao enfermeiro assistir a mesma facilitando a sua recuperacéo até que a pessoa seja
capaz de realiza-las de forma auténoma, contribuindo para o seu bem-estar. As
Necessidades Humanas Fundamentais definidas por Virginia Henderson sao:
* Respirar
Desde que iniciou os tratamentos de quimioterapia e radioterapia sente um
cansago a médios esforgos, sente que ndo consegue realizar atividades como
caminhar e tarefas domésticas, pois fica logo muito cansado. O Sr. H. deixou de
fumar ha 30 anos. Avaliada Frequéncia Respiratéria: 16 ciclos/minuto, na entrevista.

e Comer e Beber

Ao iniciar a quimioterapia, teve bastantes nauseas e vomitos tendo sido
necessario administragdo de antieméticos e alterar habitos alimentares, como comer

seis vezes ao dia em pequena quantidade. Refere nado ter alergias alimentares.
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Avaliado peso corporal: 66 kg; Altura: 1,80 m. Apresenta um indice de massa
corporal 20,4kg/m2 que corresponde a um peso normal (Anexo ). Apresenta
denticdo propria e saudavel.

e Eliminar

Relativamente a eliminagéo intestinal, apds a cirurgia teve necessidade de
uma colostomia. Refere que esta funcionante. Refere sentir-se incomodado por ter
uma colostomia. O Sr. H. é independente nos cuidados a colostomia. Quanto a
eliminagao urinaria, nao refere qualquer problema.

* Movimentar-se e manter a postura correta

O Sr. H. refere que com a progressao da sua doenga e o facto de se sentir
cada vez mais cansado, tem vindo a dificultar a sua mobilidade. Tem necessidade
de passar muitas horas deitado e que a doencga o tem impedido de realizar as suas
atividades de vida diaria.

e Dormir e Repousar

O Sr. H. refere dormir bem normalmente. Por vezes, no periodo da noite
refere ter dores e que estas interferem no sono.

* Vestir-se e Despir-se

Relativamente a esta necessidade, o Sr. H. necessita de uma ajuda parcial da
esposa para se vestir e despir.

* Manter a temperatura corporal

O Sr. H. ndo se recorda de ter tido febre no decorrer do seu processo de
doenca. Utiliza vestuario adequado a temperatura ambiente.

e Estar limpo/cuidado e proteger os tequmentos

O Sr. H. apresenta um aspecto e higiene pessoal cuidada. O Sr. H. necessita
da ajuda da Sra. M. para cuidar da sua higiene. O Sr. H. refere que a dor o impede
de ser auténomo nas suas atividades de vida diaria. Pereira (2006), refere que a dor
€ uma complicacdo frequente e com elevado impacto na vida dos doentes com
cancro. O Sr. H. refere que sente uma dor tipo “moinha” na zona da fistula junto a
colostomia. Referiu que a sua dor, utilizando a escala de avaliagdo numeérica (Anexo
II) variava entre EAN minima de 5 e EAN maxima de 10 pelo que por vezes tem de
recorrer a analgesia. No momento da entrevista, o Sr. H. refere n&o ter dor, o que
corresponde a dor zero, na escala de avaliagdo numérica.

e FEvitar perigos para o proprio e para outrem

O Sr. H. é uma pessoa consciente e orientada. Kubler-Ross (1991), refere que
nesta fase a pessoa aceita a realidade como ela é. Diz nunca ter recorrido ao
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consumo de substancias. Ndo apresenta diminuicdo da acuidade auditiva, mas
apresenta da acuidade visual compensada com oculos. Em relagdo a sua auto-
imagem pelo facto de ter uma colostomia, esta alterada.
Comunicar
O Sr. H. é uma pessoa comunicativa e facil de abordar. E, que apesar da
doenca mantem-se positivo. Relativamente a sexualidade, este referiu que ficou
alterado em parte mas que a sua relacdo com a esposa mantem-se 6tima.

e Agir segundo as suas crencas

A Sr. H. é catdlica praticante. Refere ir todos os domingos a missa e que € a
sua fé em Deus que lhe permite ter forca para enfrentar a sua doenca, reza em
conjunto com a esposa. Refere que a fé o tem ajudado a lidar de forma positiva com
a sua doenca. Cumpre as intervengdes terapéuticas recomendadas pelos
profissionais de saude.

e Ocupar-se

Anteriormente a doenga gostava de passear e de cuidar do jardim
principalmente das arvores. No entanto, a doenga limitou-a nesse sentido. Para se
ocupar, vé televisao e |Ié alguns livros e faz pequenos passeios pelo jardim.

* Recrear-se

O Sr. H. refere que era uma pessoa que gostava de sair de estar com as
amigos e de realizar atividades no campo e no seu jardim como podar as arvores. A
sua doenga veio mudar algumas coisas, no entanto mantem o gosto por olhar para o
seu jardim e conversar sempre que tem oportunidade com a familia e amigos.

* Aprender

O Sr. H. ndo demonstra dificuldades na aprendizagem nem na compreensao.
E licenciado em agronomia. Sabe ler e escrever, mantém curiosidade intelectual, no
entanto, ja vai tendo algumas dificuldades em memorizar as coisas pelo que acaba

por escrever para ndo se esquecer.

1.5. Avaliacao cognitiva e emocional

O Sr. H. é consciente e orientado no tempo e no espaco, identifica-se a si préprio
e nao apresenta qualquer alteracdo da estrutura de si mesma. O Sr. H. nado
demonstra qualquer alteracdo ao nivel da inteligéncia, referindo n&o ter dificuldade

em aprender, estando receptiva a aquisigao de novos conhecimentos.



Apesar de nao revelar dificuldades na aprendizagem, refere ter alguma dificuldade
em memorizar.

Relativamente ao tipo de comportamentos, refere numa fase inicial ter sentido
como se tivesse de luto quando soube da noticia, no entanto com o tempo comecou
a tentar encarar a sua doenga de “forma normal” (sic). Neste momento, tem uma
atitude mais passiva, referindo que quer ser um exemplo para sua familia e amigos
e que nao querem que olhem para ele com pena mas sim como um lutador.

A Mini Mental State Examination (Anexo lll) € um instrumento de avaliagéo
cognitiva global (Freitas, Simbes, Alves e Santana, 2015). Apds aplicacdo deste
instrumento a Sr. H. obteve-se uma pontuacao de 29, pelo que ndo apresenta défice

cognitivo para o seu nivel de escolaridade.

1.6. Caracterizagao do ambiente familiar, habitacional e social

O Sr. H. vive em Lisboa. Ha 10 anos atras comprou uma casa térrea com um
grande jardim onde vive atualmente s6 com a Sra. M.

Relativamente as condicbes econdmicas, estas pioraram com a doenca do
Sr. H. A Sra. M. é licenciada em belas-artes e foi professora, neste momento vai
pintando alguns quadros que por vezes vende em exposi¢cdes. A Sra. M.
acompanhou sempre o marido ao longo da vida e em todas as vindas ao hospital.

Na nossa sociedade, podemos dizer que a familia desempenha um papel de
extrema importancia, pois € junto desta que adquirimos valores, tradigdes, habitos
que influenciam a nossa maneira de nos relacionarmos com o mundo e
conseguimos contornar as dificuldades que vao surgindo na nossa vida. Perto de

onde vive, tem acesso facilitado a farmacia, centro de saude e supermercado.
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2. HISTORIA DE SAUDE DO SR. H.

2.1. Antecedentes pessoais

O Sr. H. refere que nunca esteve internado, nem nunca lhe foi diagnosticado
qualquer tipo de doencga ou problema de saude até ao aparecimento da doenca
oncologica. Sempre foi uma pessoa saudavel ao longo da vida. Durante a sua vida,
quando precisava recorria ao centro de saude para consultas esporadicas. Nao tem
alergias alimentares nem medicamentosas. O subsistema de saude que utiliza é o

Servigco Nacional de Saude com o qual refere estar satisfeito.

2.2 Antecedentes familiares

O Sr. H. teve um irmdao com neoplasia do célon aos 42 anos. Os
componentes essenciais de qualquer avaliagao familiar, sdo o genograma (Apéndice
l) que expde a informagdo sobre sob a forma de arvore genealdgica acerca da
histéria familiar relativos a saude desta e o ecomapa (Apéndice IlI) que representa
uma esquematizacao visual do agregado familiar e da sua relagao/interagao com as

redes sociais de apoio que circundam a familia (Stanhope, 1999).

2.3 Historia de evolugao da doencga atual

Em outubro de 2014, o Sr. H. ja tinha recorrido ao médico por queixas de ter
uma hemorroida ha 1 ano. Em dezembro 2014, o médico solicitou uma colonoscopia
que revelou uma lesdao de 5 cm. Posteriormente realizou TAC e ressonancia
magnética que revelaram uma lesdo extensa com envolvimento do mesoreto e uma
neoformacdo com 6,5 cm. Em dezembro de 2014, iniciou tratamento de
quimioterapia com Folfox (4 ciclos) e posteriormente quiomioterapia concomitante
com radioterapia. Fez cirurgia em Junho de 2015, tendo ficado com colostomia.
Continuou os tratamentos de quimioterapia até Novembro de 2015, apresentava
trombocitopénia pelo que foi necessario fazer ajuste de dose de quimioterapia. Em
junho de 2016, teve internado na cirurgia por suspeita de oclusdo. Em margo de
2017, num dos tratamentos de quimioterapia teve uma reacao anafilatica com perda
de consciéncia, tendo sido alterado tratamento para folfiri. Em agosto de 2017,

terminou radioterapia. Em outubro de 2017 iniciou TAS 102.
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Neste momento, o Sr. H. encontra-se a realizar a seguinte terapéutica,
Dolocalma ao pequeno-almogo, almogo e jantar , Escitalopram 10 mg, 1 comprimido
ao pequeno-almogo, Pregabalina 200mg , ao pequeno-almogo e jantar e vitamina
B12, 1 comprimido ao pequeno-almogo.

2.4. impacto e gestao da doenca oncolégica do Sr. H.

A doenga oncologica impdée mudangas que vém alterar a vida da prépria
pessoa e a sua estrutura familiar, exigindo por parte de todos varias readaptagdes e
apoio por parte dos profissionais de saude. Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher (2010), mencionam que esta € considerada um evento stressante que
exige que a pessoa redefina significados, se adapte a novos comportamentos, altere
estilos de vida e lide com novas emogdes podendo originar mudangas profundas no
seu projeto de saude de vida. As transicdes de saude-doenga sdo mudangas
subitas, as quais resultam de uma mudanca de um estado de saude para um estado
de doenga aguada ou de bem-estar para doenga crénica (Meleis ,2010).

Quando é diagnosticado uma doenga oncoldgica existem varias fases de
adaptagao possivel que nao s&o obrigatdrias nem se sucedem pela mesma ordem,
podendo nao coincidir (Kubler-Ross, 1991). Quando foi diagnosticada a doenga
oncologica o Sr. H. refere que numa fase inicial sentiu um “peso brutal” quando
recebeu a noticia mencionando como tendo sido um dos mais tristes e com maior
impacto negativo na sua vida, n&o reagiu bem inicialmente, ndo aceitando o facto de
ter cancro. Quando confrontado com a noticia € comum a recusa em aceitar grande
parte do que lhe € comunicado. Esta fase é transitéria e permite uma aceitagéo
progressiva da realidade e podera corresponder a uma fase de negacgao (Kubler-
Ross, 1991). Apds esta fase inicial de revolta, acabou por aceitar a sua situagao de
doenga.

Ao surgir o cancro, tudo se alterou na sua vida. O Sr. H. era uma pessoa
bastante sociavel mas com o aparecimento da doenca sentiu necessidade de
comegar a isolar-se de alguns familiares e amigos numa fase inicial. Pereira (2005),
refere que a doenga oncoldgica, no conjunto das doengas cronicas, assume uma
dimenséo especial diante dos mitos e crengas que a doenga criou e da inseguranga,
medo irracional e imprevisibilidade que gera no doente e no sistema familiar. Com o
apoio da esposa Sra. M. , o Sr. H. deixou de isolar-se. Atualmente, recebe visitas de
amigos e familiares, o que lhe proporciona bem-estar.
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O Sr. H. recorda o primeiro tratamento de quimioterapia, como tendo sido
assustador mas também de grande esperanca. Refere que o apoio da sua esposa
foi importante assim como a forma como foi recebido pela a equipa de enfermagem.
Apos a enfermeira |he ter explicado tudo aquilo que iria ser feito, sentiu-se mais
tranquilo. Carvalho (2008), refere que a doenga oncoldgica impde mudangas e exige
uma reorganizagao na dindmica familiar para incorporar as atividades quotidianas
assim como os cuidados que a doencga e o tratamento do paciente exigem.

O cancro da colon é das neoplasias mais temidas pela sua alta incidéncia e
pelo seu impacto fisico (alteragdo da imagem corporal) e psicolégico. O Sr. H. refere
que foi muito dificil para ele saber que iria ficar com uma colostomia. “Sentia-me
muito incomodado e que me sentia capaz de viver com um saco (sic)”. A doenga
oncologica tem um impacto a todos os niveis e a alteragdo da imagem corporal é
dificil de aceitar pela maior parte das pessoas. O Sr. H. refere que inicialmente era
muito dificil para o mesmo manipular a colostomia, porque nao se sentia confortavel
em fazé-lo, mas com “o tempo tive de me habituar a ideia” (sic). Jerénimo e
Henriques (2002), dizem que a forma de adaptagdo a nova situagdo de doenca
depende da importancia que a pessoa da a sua auto imagem, da capacidade de
aceitacdo da doenca por si propria e por parte dos outros, bem como do apoio
psicologico que Ihe é prestado.

O percurso de doenga da Sr. H. ndo tem sido facil, pois ao longo deste
caminho refere que tem visto pouca melhorias no seu estado de saude (sic). No
entanto, neste momento tem como objetivo principal viver mais uns meses para
poder usufruir da companhia da sua familia. Quando os mecanismos anteriores
(tratamentos) nao funcionam, o doente pode entrar num quadro de depresséao, o que
corresponde a fase de depressédo (Kubler-Ross, 1991). Em abril 2017, o Sr. H.
durante a realizagcdo de um dos tratamentos referiu ter consciéncia de que estava a
morrer, no entanto apenas verbalizou que so tinha receio de sofrer mas encontrava-
se se sereno. Em Outubro de 2017, alteraram o protocolo de quimioterapia deixou
de realizar tratamentos através da via endovenosa e iniciou tratamento com TAS
102, antineoplasico oral. Recorda a alteragdo da quimioterapia endovenosa para o
TAS 102 (antineoplasico oral), como tendo sido um aspeto positivo, pois nao teria de
deslocar-se tantas vezes ao hospital. Os antineoplasicos orais oferecem ao doente
um certo controlo do seu tratamento, reduzem as interferéncias com as suas
atividades laborais e sociais e a deslocacdo ao hospital. (Kav et al, 2008). No

entanto, exige uma maior vigilancia por parte dos enfermeiros.
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Em relagdo a sua doenga, neste momento, encontra-se sereno, refere so ter
receio de “n&do conseguir usufruir da vida”, exprime sentimentos de grande
ansiedade, pois “quer ver o fim de tudo isto o mais rapido possivel’(sic).
Relativamente a sua doencga, o Sr. H. refere que tem nocédo de que a sua situacao
de doenga € um mau progndstico e que ja ndo tem qualquer expectativa de cura. A
esposa Sra. M. esta consciente da situagao do marido, no entanto, ambos referiram
que por muito dificil que seja, foi necessario aceitar a doenga para poderem usufruir
do tempo que ainda podem passar juntos (sic). Menciona como stressores internos,
a sua doenga pelo facto de esta ndo o deixar disfrutar completamente da sua vida
(sic). Refere nunca ter experimentado terapias complementares recorrido para
ajudar no seu processo de doenga, pois a unica coisa na qual acredita € em Deus.

Numa fase anterior, menciona ja ter tido o desejo de morrer, pois queria
acabar com o sofrimento. No entanto, tem sido a sua fé em Deus que lhe tem dado
forga para lutar com a sua doenga. Apos conhecer o Sr. H. e realizar a entrevista, é
visivel que a mesma tem passado ao longo do seu percurso de doenga por varias

fases de adaptacao a doenca.
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3. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PESSOA SUBMETIDA A AO.

Hesbeen (2000), refere que os cuidados de enfermagem sdo a atengao
particular de um enfermeiro a uma pessoa ou familia, com vista a ajuda-los na sua
situacao, utilizando as suas competéncias e qualidades.

A relacdo que se estabelece entre o doente e a equipa de enfermagem é
fundamental, pois é nesta relacdo que os enfermeiros conseguem conhecer a
pessoa a quem prestam cuidados. Conhecer o doente, torna-se um processo
facilitador que permite um melhor entendimento de como este experiencia a sua
doenga e consequentemente permite que os enfermeiros intervenham ajudando as
pessoas a quem prestam cuidados. Orem (2001) afirma que as pessoas podem
beneficiar da enfermagem quando tém limitagées derivadas ou relacionadas com a
saude que comprometem o envolvimento na manutengcdo do autocuidado, como foi
o caso do Sr.H.

Como enfermeiros, devemos ter a percepgao que a forma como cada pessoa
e familia vao lidar com a sua doenca é uma experiencia unica e individual e que as
nossas intervencdes devem ser individualizadas. Segundo Suhoren, Valimaki, Leino-
Hilpi (2009), os cuidados individualizados sdo um tipo de cuidados de enfermagem
que tem em conta as caracteristicas pessoais do utente na sua situagao clinica, a
sua situacado pessoal de vida e as suas preferéncias. Desta forma, os enfermeiros
devem perceber quais as necessidades dos seus doentes, identificando situagdes
em que existe défice de autocuidado.

O Sr. H. dirigiu-se a consulta de enfermagem para iniciar um tratamento com
AO, o Trifluridina/Tipiracilo. Numa fase inicial, questionou-se o mesmo acerca dos
conhecimentos que tinha sobre esta terapéutica para perceber enquanto
enfermeiros quais as suas necessidades e promover desta forma o seu autocuidado.

Durante a consulta de enfermagem, identificamos os focos sensiveis aos
cuidados de enfermagem, diagndsticos e foi feito um planeamento das nossas
intervengdes assim como dos resultados esperadas das mesmas, tendo por base a
teoria de Orem do défice do autocuidado aliado a evidéncia cientifica acerca dos
AO.

3.1 Foco sensivel aos cuidados de enfermagem: Conhecimento

Ao questionar o Sr. H. acerca dos conhecimentos sobre o AO que iria iniciar

foi possivel identificar um défice de conhecimento acerca dos AO, elaborando assim
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o diagnéstico “Conhecimento ndo demonstrado sobre autoadministragao de AO”.
Quando realizamos os ensinos as pessoas devemos envolver os prestadores de
cuidados. Desta forma, percebeu-se que a Sra. M., principal prestadora de cuidados,
nao tinha conhecimento suficiente sobre a terapéutica administrada pelo que foi
elaborado outro diagnodstico “Conhecimento ndo demonstrado pelo prestador de
cuidados sobre autoadministragado de AO”.

Como tal, procuramos adequar as intervengdes de enfermagem de forma a
minimizar o défice de conhecimento existente na propria pessoa e prestador de
cuidados. Orem (2001), refere que o autocuidado requer aprendizagem e uso de
conhecimentos, motivagcdo permanente e habilidades. Apesar do Sr. H. e a Sra. M.
nao terem conhecimentos acerca da terapéutica demonstraram vontade em
aprender.

O enfermeiro tem um papel fundamental na educacéo do doente. Arber et al.
(2017), referem que os enfermeiros devem ser envolvidos no suporte do doente
desde o inicio do tratamento. Neste sentido, Orem (2001) refere que os enfermeiros
podem ajudar os seus doentes recorrendo ao sistema de apoio-educagdo, o
individuo possui capacidade para o autocuidado, necessita apenas de apoio,
orientagdo, instrugdo dos enfermeiros para o exercicio e desenvolvimento de
atividade de autocuidado. Neste encadeamento, ao ensinar sobre os AO, apesar da
pessoa ter capacidade para a gestdo do tratamento necessita de ser instruido pelos
enfermeiros. O Sr. H. € uma pessoa com literacia pelo que revela facilidade em
aprender, no entanto, ndo tinha qualquer informagao acerca dos AO. Deste modo,
foi necessario a intervengao de enfermagem a fim de ensinar o mesmo acerca dos
seguintes aspetos:

- Ensinar sobre auto-administracdo de medicamentos;

- Ensinar sobre medidas de seguranca (armazenamento, manuseamento,

eliminacdo, interacdes alimentares/medicamentosas, omissdes de tomas do

regime medicamentoso)

- Providenciar material de leitura sobre regime medicamentoso

Quando ensinamos sobre auto-administracdo de AO, devemos ter em conta
varios aspetos no sentido de capacitar o doente (Yagasaki & Komatsu, 2013). A
educagcdo do doente deve incluir informacdo acerca do armazenamento,
manuseamento e esquema terapéutico assim como terapéuticas de suporte,
interacdes alimentares e medicamentosas e omissdes de tomas (LeFebrve & Felice,

2016). Quando realizamos os ensinos a pessoa submetida a AO, é fundamental
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integrar os mesmos tendo em conta o quotidiano dos doentes (Gassman et al.,
2016).

Comecgamos por ensinar acerca do esquema terapéutico, informando o Sr.H.
que deveria como cumprir o esquema terapéutico. Foi explicado que cada ciclo era
composto por 28 dias em que deveria tomar 60 mg (3 comprimidos de 20mg) de
manha e a noite, uma hora apds a refeicdo durante 5 dias na primeira semana,
seguido de uma pausa de 2 dias e recomegar novamente 5 dias. Apos a ultima
toma, voltava a iniciar o tratamento apenas apds realizar analises e ter consulta
médica e de enfermagem. Vioral et al. (2014), referem que os regimes terapéuticos
podem ser complexos e que os enfermeiros devem ajudar os seus doentes a
compreendé-los. Este esquema terapéutico pode ser confuso pelo que foi feita
validagao dos ensinos acerca deste com o Sr. H. e sua esposa.

Outros dos aspetos importantes, € ensinar acerca dos cuidados a ter com o
armazenamento dos AO. Neuss et al (2013), menciona que a ASCO/ONS
recomendam o armazenamento da terapéutica em locais especificos. Assim, o Sr.
H. foi informado que deve manter a terapéutica num lugar seguro, seco, sem calor
ou humidade. Relativamente ao manuseamento dos mesmos, informamos o Sr. H.
que n&o poderia partir ou esmagar os AO, assim como era necessario tomar os
mesmos inteiros.

Por vezes, pode ocorrer esquecimento da toma do AO, neste sentido os
enfermeiros necessitam de instruir os doentes sobre os casos em que ocorra
omissao de tomas ou no caso de vomitar. Assim, ensinamos o Sr. H. sobre o que
fazer em caso de omissdo de tomas, o mesmo nao deve repetir ou tomar a
terapéutica e sO deve realizar a toma seguinte seja ela a noite ou no dia seguinte.

E importante ainda informar sobre possiveis interacdes alimentares ou
medicamentosas quando os AO tem interferéncia com os mesmos. No entanto,
neste caso nao se aplica pelo que nao foi necessario intervir relativamente a estas
interacoes.

Para além dos aspetos mencionados, € necessario realizar ensinos acerca
dos cuidados a ter com a eliminagao dos AO. Os cuidados devem ser os mesmos a
ter com a quimioterapia endovenosa tal como recomenda a ASCO/ONS.
Relativamente a terapéutica excedente, esta deve ser devolvida a farmacia do
hospital, pois a mesma constitui um risco para o ambiente. Assim, o Sr. H. foi
orientado para devolver a terapéutica a farmacia hospitalar.

LeFebvre & Felice (2016), referem que os enfermeiros devem escolher o
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momento em que é transmitida a informagao.

A educacgao deve ser individualizada e deve contemplar informagao verbal e
deve ser reforgada através de suporte escrito (Vioral et al., 2014). Moody &
Jackowski (2010), referem que os panfletos facilitam a aprendizagem dos doentes
acerca das terapéuticas AO. Neste sentido, a fim de facilitar a compreensédo dos
ensinos realizados, foi elaborado e entregue um folheto informativo acerca do
Trifluridina/Tipiracilo tenho sido realizados os ensinos conforme as recomendagdes
da ASCO/ONS.

Apos a nossa intervencgao foi possivel obter resultados das mesmas. O Sr.H.
e a Sra.M. demonstraram conhecimentos acerca da autoadministragcao de AO.

A gestdo do regime terapéutico implica saber como prevenir os efeitos
secundarios e como gerir os mesmos. Schneider et al (2011), referem que os
enfermeiros sdo essenciais na vida do doente principalmente nos ensinos e na
gestdo de efeitos secundarios relacionados com os AO e que estes devem ser um
dos focos de atencéo na pessoa submetida a AO principal foco de intervencao.

Neste sentido, identificamos dois diagndsticos “Conhecimento nao
demonstrado sobre gestdo de regime terapéutico” e um segundo diagndstico
‘Conhecimento ndo demonstrado pelo prestador de cuidados sobre gestdo de
regime terapéutico”.

Perante estes diagndsticos, foi elaborado um planeamento das nossas intervengdes
de enfermagem:

- Ensinar sobre gestdo de regime medicamentoso

- Ensinar sobre prevencao de complicacdbes medicamentosas

- Ensinar sobre reacdo medicamentosa

- Ensinar sobre complicacdoes medicamentosas

- Ensinar sobre autovigilancia de reacoes

Neste sentido, foram realizados ensinos ao Sr. H e a sua esposa Sra. M.
sobre as possiveis complicagbes associados aos AO e como prevenir as mesmas.

As intervengbes de enfermagem tem faciltado a gestdo dos efeitos
secundarios e tem tido um impacto positivo na adesao aos AO pelo que é crucial
qgue os doentes tenham conhecimento dos possiveis efeitos secundarios e os riscos
associados aos mesmos (Schneider et al., 2011; Gassman et al., 2016; Arber et al.,
2017). Os AO nao sao isentos de efeitos secundarios que resultam em complicagdes
para o proprio doente, como tal o enfermeiro deve “prevenir complicacdes para a

saude dos clientes” (OE, 2012, p. 15). Neste sentido, o Sr. H. foi informado que
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poderia ocorrer nauseas ou vomitos, diarreia, mucosite ou sindrome palmo-plantar.
Assim, foram realizados ensinos ao Sr. H. sobre como prevenir e gerir as
complicagdes da Trifluridina/Tipiracilo. O Sr.H. foi instruido acerca da terapéutica de
suporte (utilizagdo de metoclopramida, loperamida e nistatina) no caso de surgir
nauseas/vomitos, diarreia, mucosite e foi ainda instruido no sentido de aplicar creme
hidratante duas vezes por dia nas maos e pés para prevengao do sindrome palmo-
plantar.

No final, validou-se a informagdo transmitida com o Sr. H. e Sra. M.
verificando-se que o0s mesmos compreenderam o0s ensinos demonstrando

conhecimento sobre a gestao do regime terapéutico.

3.2 Foco sensivel aos cuidados de enfermagem: Comportamento de

adesao

A adesao terapéutica aos AO é um desafio (Vioral et al., 2014). Kav et al.
(2008), dizem que as pessoas submetidas aos AO apresentam uma maior incidéncia
de ndo adesdo. Desta forma, considera-se que pode existir um “risco de
comportamento de adeséo a terapéutica néo eficaz’. Yagasaki & Komastsu (2013),
consideram que o envolvimento dos enfermeiros ao iniciar AO é fundamental na
medida em que permite identificar doentes com risco de ndo adesao. Neste sentido,
foi elaborado um plano das nossas intervengdes relativamente ao diagnéstico acima
descrito:

- ldentificar crenga de saude dificultadora da gestdo do regime terapéutico

- Incentivar adesdo ao regime terapéutico

- Incentivar envolvimento na gestédo do regime terapéutico

- Incentivar o envolvimento do prestador de cuidados

- Ensinar sobre complicacoes da gestdo do regime terapéutico ineficaz

Kav et al. (2008), referem que é importante esclarecer os doentes acerca das
suas crencas antes de fornecer informacédo a fim de ser possivel esclarecer os
mesmos ou reforgar as suas crengas acerca dos AO. Schneider et al. (2011) refere
que adesdo a terapéutica esta relacionada com as crengas acerca da eficacia da
mesma. Ao conversar com o Sr. H. foi possivel perceber que era necessario
desmistificar as crencas que o mesmo tinha acerca da eficacia dos AO. O Sr. H.
tinha receio que a terapéutica oral fosse menos eficaz que a terapéutica

endovenosa. Neste sentido, foram realizados esclarecimentos acerca da eficacia da
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mesma e mencionada as vantagens da mesma. Os AO sao vantajosos na medida
em que permitem uma maior flexibilidade e conveniéncia para o doente causando
menos interferéncias na sua vida diaria (Schneider et al, 2014). Desta forma, o Sr. H.
ficou esclarecido acerca das suas crengas acerca dos AO.

Foi explicado ao Sr.H. que o seu envolvimento na gestdo do regime
terapéutico era fundamental para que o mesmo fosse eficaz. Hartigan (2003),
defende que a adesdo assume uma extrema importancia, pois esta diretamente
relacionada com a eficacia do tratamento. Desta forma, os enfermeiros devem
desenvolver estratégias que permitam uma otimizacdo da adesdo aos AO
(Winkeljohn, 2007). E, € essencial envolver ndao s6 a propria pessoa como 0O
prestador de cuidados pelo que toda esta informagao foi igualmente transmitida a
Sra. M.

A nado adesdo representa um problema, no entanto, os casos de
sobredosagem também acarretam complicagdes para a pessoa. Spolestra, Burhenn,
Dekoekkoek, Schuller (2015) referem que a falta de adesdo aos AO pode resultar
em falhas de tratamento, hospitalizagdo e, em alguns casos, reduzir a longevidade.
Desta forma, instruimos o Sr. H. sobre importancia de ter um comportamento de
adesao eficaz tomando a terapéutica de forma correta e segura. No final foi validado
com 0 mesmo, 0s ensinos relativamente ao esquema terapéutica e o que fazer no
caso de ocorrer omissdes de tomas ou no caso de vomitar.

Considera-se que o mesmo compreendeu a importancia de ter um

comportamento de adesao adequado.
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CONCLUSAO

O diagnéstico de uma doenga oncoldgica surge como um acontecimento de
vida que vai implica a gestdo de um turbilhdo de emogdes. O cancro tem uma
conotacdo negativa e consegue alterar a perspectiva de vida da pessoa, impde
mudanc¢as que vém alterar a propria pessoa, assim como a sua estrutura familiar,
exigindo por parte de todos varias readaptacdes e apoio por parte dos profissionais
de saude.

Orem (2001), refere que um desvio de saude esta relacionado com o
conhecer e participar na regulagdo dos efeitos desconfortaveis. A mesma autora
refere que é através dos conhecimentos que enfermeiros podem ajudar os doentes
relativamente aos desvios de saude.

As situagdes de saude-doenga, nomeadamente a doenga oncoldgica sdo um
verdadeiro desafio e de grande complexidade. Assim, como os tratamentos
utilizados para o tratamento das doengas oncoldgicas.

O inicio do tratamento com AO, foi um desafio para o Sr. H. pelo que se torna
importante os enfermeiros apoiarem o0s seus doentes promovendo o0 seu
autocuidado, capacitando-os para a gestdo dos mesmos. Ao cuidar e ajudar a
pessoa e sua familia em mudancas que ocorrem no seu estado de saude, os
enfermeiros contribuem para a recuperagao do seu bem-estar.

No cuidar da pessoa e sua familia é fulcral que os enfermeiros identifiquem
quais as necessidades reveladas e sentidas pelo doente e familia nas varias
dimensdes fisicas, psicologicas, espirituais e sociais e desta forma minimizar as
mesmas atraves da sua intervengao.

Assim, as intervengdes de enfermagem sdo essenciais pois ao assistir a
pessoa na procura de promog¢ao do autocuidado, capacitam-na para que a mesma
contribua para a melhoria do seu estado de saude e bem-estar.
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ANEXO | - INDICE MASSA CORPORAL

IMC = Peso / Estatura®
Unidades a utilizar - no peso, quilograma (kg); na estatura, o metro (m)

IDesignagéo IMCZ
(kg/m”)

Classe de Baixo Peso
|[Magreza severa < 16,00 1l
[Magreza média 16,00-16,99 I
|Magreza moderada 17,00-18,49 I
|Norma| 18,50-24,99 Peso normal
[Pré-obesidade 25,00-29,99 Pré-obesidade

Classe de Obesidade
Obesidade 30,00-34,99 |
Obesidade 35,00-39,99 1
Obesidade > 40,00 1l

Fonte: Direcgdo-Geral de Saude (2013)
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ANEXO Il - Escala de Avaliagao Numérica da Dor

Escala Numérica

SemDor| 0 | 1 2 1314|567 ]18]9]10 Dor Maxima

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10.

Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical.

Pretende-se que o doente faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma
classificacdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificacdo “Sem Dor” e a 10 a
classificacdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel).

A classificagcdo numeérica indicada pelo doente sera assinalada na folha de registo.

Fonte: Diregdo-Geral de Saude (2003)
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ANEXO 11I-MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota:_____
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que temra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota_____

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s0 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:___
3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mas depois
continuar a subfrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao niumero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota._____

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"\eja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:_____

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio ____
Lapis
Nota:__

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:



¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mdo direita____
Dobraaomeio _____
Coloca onde deve___

Nota.____
d. "Leia o que esta neste cartao e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |1é-se a frase.
Fechouos olhos_____

Nota.____
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

Frase:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar fremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos)._____

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 22
* com escolaridade superior a 11 anos = 27
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APENDICE |- GENOGRAMA

Legenda
Pessoa com cancro
Pessoa saudavel

Pessoa em estudo

Obito

Matriménio

42A Ca colon

54A Ca recto

N: H.M.

DN: 18.10.1960
P: Reformado
por invalidez
invalidez

N: F. M.
DN: 06.02.1990
P: Assistente social

N: M.M.
DN: 05.07.1957
P: Professora

N: M.M.
DN: 05.07.1988
P: Vendedor
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APENDICE Il - ECOMAPA

Equipa de
salde

NS

Legenda:

# Causador de stress

Relagao forte

Relagao fraca

Boa Relagao
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Sessao de formacao Terapéuticas Antineoplasicas Orais no HDO A



o, ~ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

82 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica
Vertente Oncolégica
Hospital de dia de Oncologia A

»”

“Terapéutica oral antineopldasica no Hospital de dia de Oncologia

Docente: Professora Eunice Sa

Aluna: Carine Lopes, n® 7396

26/10/17 Lisboa, 26 de Outubro 2017

Sumario

1. Objetivos da sessdo

2. Aintervengdo de enfermagem na administragdo da terapéutica oral antineoplasica
2.1 Abiraterona

2.2 Capecitabina

2.3 Enzulatamida

2.4 Vinorrelbina

3. Consideragdes finais- Quadro Sintese
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Objetivos da sessdo

Demonstrar conhecimentos acerca dos antineopldsicos orais (AO) mais utilizados no hospital de dia

de oncologia nomeadamente Abiraterona, Capecitabina, Enzulatamida, Vinorrelbina.
Identificar a posologia e particularidades dos AO.

Identificar os principais cuidados a ter e efeitos secundarios de acordo com a especificidade de

cada AO.

Identificar quais as principais intervengdes de enfermagem utilizadas para minimizar possiveis

efeitos secunddrios dos AO.

26/10/17

Terapéutica oral antineoplasica

Os tratamentos de cancro com antineoplasicos orais (AO) tem vindo a aumentar na Ultima década.

(Goodin, 2007; Kav et al, 2007;Weingart et al., 2008)

Mais de 25% de pessoas com cancro utilizam no seu tratamento os AO.

(Spolestra, Burhenn, Dekoekkoek, Schuller, 2015)

Os antineoplasicos orais (AO) sdo todas as substadncias neopldsicas, citotdxicas como agentes

bioldgicos, que podem ser administrados oralmente.

(Weingart et al., 2008)

Os enfermeiros devem educar e ensinar de forma a melhorar a seguranga do doente, adesdo ao

tratamento e gestdo de efeitos secundarios .

(Roop and Shiuann, 2014)
26/10/17

30/01/19



Adesdo

Intervengao
izl enfermagem

Efeitos
adversos

26/10/17

estdo de
terapéutica

(Winklejohn, 2010; Kav et al, 2008; Orem, 2001)

2.1. Abiraterona

Nome Comercial: Zytiga

Indicacdes terapéuticas: Tratamento no cancro da prostata metastatico resistente a

castragdo, em homens adultos assintomdticos ou ligeiramente sintomaticos ou em homens

adultos em que a doenca progrediu.

Posologia: A dose recomendada sdo 4 comprimidos de 250mg de uma vez s6. Tomar com

agua de estdbmago vazio.

Mecanismo de a¢do: O acetato de abiraterona (ZYTIGA) é um inibidor da biossintese de

androgénios (actua na enzima CYP17). Bloqueia a biossintese dos androgenios nos

testiculos, glandulas supra-renais e no proprio tumor.

26/10/17

@ 2 horas 1 hora @

30/01/19



Intervengdes de enfermagem- Precaugdes a ter

Informar o doente que:

.

Os comprimidos

devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose, deve tomar a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do que uma dose, deve
contactar o seu médico o mais rapidamente possivel. Se vomitar, ndo volta a repetir essa toma. Nunca tome

uma dose a dobrar.

N&o deve parar a medicagdo por iniciativa prépria.

Se o doente necessitar de ser vacinado ou de fazer algum procedimento invasivo (como cirurgia, dentista),
deve informar previamente o seu médico assistente ou equipa de enfermagem do Hospital de dia de

Oncologia (HDO).

A medicagdo deve ser manipulada pelo préprio. Caso seja por terceiros, essa pessoa devera utilizar luvas e
lavar as m3os antes e depois da manipulagdo da medicagdo.

Interagdo com medicamentos como a fenitoina, rifampicina, carbapamazina, fenobarbital (diminuem a

eficacia em 55%)

Deve usar preservativo no caso do doente ter relagdes sexuais.

Deve vigiar a tensdo arterial e frequéncia cardiaca.

N&o deve consumir Erva de S. Jodo.

Deve manter a medicagdo fora do alcance das criangas.

Guardar a medicagdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar ou humidade.

26/10/17

Efeitos secundarios/Intervengdes de enfermagem

Efeitos secundarios

Intervengdes de enfer

Tonturas/sincopes/taquicardia

Manter-se em repouso. Encaminhar para o médico assistente.

Dores articulares e musculares

Incentivar a administragdo de analgésicos/ encaminhar para o médico.

Afrontamentos Incentivar a utilizar roupa confortdvel.
Diarreia Incentivar a pessoa alterar dieta e aumentar ingestdo hidrica.
Cansago Incentivar a pessoa a realizar as suas atividades de vida didria alternando com periodos
de repouso. Incentivar a uma dieta equilibrada.
Edemas Incentivar a pessoa a realizar elevagdo dos membros inferiores.
se o edema for generalizado (face, m3os, pernas/pés) encaminhar para o médico.
Nauseas Incentivar a pessoa a comer menos e mais vezes ao dia, a evitar cheiros intensos;

Ponderar administragdo de antieméticos.

Neutropenia

Incentivar lavagem das mé&os. Se febre superior a 37,82C incentivar o doente a
contactar a equipa de enfermagem do HDO e encaminhar para o médico.

Mucosite

Fornecer a solugdo de bochechos. Evitar alimentos frios, quentes, condimentados,
acidos.

Alteragdes na pele (nomeadamente
exantema)

Utilizar produtos com pH neutro; Evitar utilizar produtos agressivos para a pele;
incentivar a utilizar protetor solar.

26/10/17
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2.2. Capecitabina

Nome Comercial: Xeloda

IndicacGes terapéuticas: Tratamento adjuvante apés cirurgia dos doentes com cancro do célon; Cancro
colorectal metastético; Tratamento de primeira linha de cancro gastrico avangado; Cancro da mama localmente
avangado ou metastatico.

Posologia: Tomar com dgua apds a refeigdo do pequeno-almogo e jantar.

Mecanismo de acgdo: A capecitabina bloqueia a reagdo de metilagdo com o dcido desoxiuridilico (ARN) e sintese

proteica. O ADN e ARN sdo essenciais para divisdo celular, provocando a morte das células malignas.

Pequeno-almogo
Jantar

26/10/17

¢ Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

* Se esquecer uma dose, deve tomar a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do que uma dose, deve
contactar o seu médico o mais rapidamente possivel. Se vomitar, ndo volta a repetir essa toma. Nunca tome uma
dose a dobrar.

Intervengdes de enfermagem- Precaugdes a ter

Informar o doente que:
¢ N&o deve parar a medicagdo por iniciativa prdpria.

* Se o doente necessitar de ser vacinado ou de fazer algum procedimento invasivo (como cirurgia, dentista), deve
informar previamente o seu médico assistente ou equipa de enfermagem do Hospital de dia de Oncologia (HDO).

* A medicagdo deve ser manipulada pelo préprio. Caso seja por terceiros, essa pessoa devera utilizar luvas e lavar
as mdos antes e depois da manipulagdo da medicagao.

*  Verificar INR se uso de varfarine

* Deve usar preservativo no caso do doente ter relagdes sexuais.
* Deve vigiar a tensdo arterial e frequéncia cardiaca.

* Deve evitar produtos com Aloé Vera

*  Deve manter a medicagdo fora do alcance das criangas.

26/10/17
. Gu/arc/iar a medicagdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar ou humidade.
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Efeitos secundarios/Intervengdes de enfermagem

Efeitos secunddrios

Intervengdes de enfermagem

Neutropenia

Incentivar lavagem das maos. Se febre superior a 37,8°C incentivar o doente a
contactar a equipa de enfermagem do HDO e encaminhar para o médico.

AlteragBes da pele

Utilizar produtos com pH neutro; Evitar utilizar produtos agressivos para a pele;
incentivar a utilizar protetor solar.

Perda de apetite

Fazer refei¢cdes pequenas e aumentar o nimero de refeigBes didrias; fazer uma
alimentagdo variada e escolha alimentos do seu agrado; Encaminhar para nutricionista
se necessario.

Diarreia

Incentivar a pessoa alterar dieta e aumentar ingestdo hidrica.

Cansago

Incentivar a pessoa a realizar as suas atividades de vida diaria alternando com periodos
de repouso. Incentivar a uma dieta equilibrada.

Dores abdominais

Administrar medicagdo analgésica ou encaminhar para o médico assistente.

Nduseas/vomitos

Incentivar a pessoa a comer menos e mais vezes ao dia, a evitar cheiros intensos;
Ponderar administragdo de antieméticos.

Neutropenia

Incentivar lavagem das mé&os. Se febre superior a 37,82C incentivar o doente a
contactar a equipa de enfermagem do HDO e encaminhar para o médico.

Mucosite

Fornecer a solugdo de bochechos. Evitar alimentos frios, quentes, condimentados,
acidos.

Sindrome mao-pé

Evite usar calgado apertado; quando lavar as mdos faga-o com dgua morna e seque-as
suavemente; aplique um creme hidratante nas maos e pés duas vezes dia; caso sinta
dor nas m&os ou nos pés, surjam bolhas ou fiquem muito ruborizadas (avermelhadas)
contacte a equipa de enfermagem do HDO

Insénias Evite bebidas com cafeina; evite ver televisdo no quarto; use técnicas de relaxamento.
26/10/17
Toxicidades
Classificagdo dos efeitos secundarios
Efeitos Ligeiro Grau | Moderado Grave (Grau 3) Risco de vida
adversos (Grau 2) (Grau 4)
Diarreia Aumento de 1-3 deje¢des Aumento de 4-6 dejec¢bes/dia Aumento de 7-9dejecgdes/ Aumento de 10 dejecgdes/
por dia ou dejecgdes noturnas dia ou incontinéncia e mal- dia ou diarreia com sangue
absorgdo ou necessidade de suporte
parentérico
Nduseas Sem efeito significativo no Decréscimo significativo no Incapaz de comer
apetite apetite mas capaz de comer
intermitentemente
Vémitos 1 episddio no periodo de 2-5 episodios no periodo de 24h. | 6-10 episédios no periodo de 10 episddios no periodo de
24h. 24 h, 24h ou necessidade de
suporte parentérico
Sindrome mé&o- Disestesia, parastesias, Eritema doloroso e edema das Edema e eritema doloroso Descamagdo , flictenas,
pé formigueiro, edema maos e/ou pés e/ou atividades com necroses na camada ulceragdo e dor intensa
indolor ou eritema das que afetam a atividade diaria. superior da epiderme.
maos e/ou pés e/ou Desconforto ao pegar em
desconforto nao objetos e ao caminhar.
impeditivo da atividade
normal
Mucosite Eritema sem dor Eritema com ulceras capaz de Apenas tolera liquidos Incapaz de comer e beber
comer normalmente
Grau de Manter a dose 12/22/32 ocorréncia- 13/220corréncia 12 ocorréncia- interromper
toxicidade interromper até regresso grau interromper até regresso até grau 0-1 ou
0-1 grau 0-1 descontinuar
42 ocorréncia- Descontinuar 32 ocorréncia- descontinuar definitivamente tratamento
definitivamente tratamento definitivamente tratamento a
Fonte:

Benito (2006); B X
paInZa@ t%?erythrodysesthesia.
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2.3 Enzalutamida

Nome Comercial: Xtandi

IndicacGes terapéuticas: Tratamento no cancro da prdstata metastatico resistente a castragdo, em
homens adultos assintomaticos ou ligeiramente sintomaticos; no tratamento em homens adultos
com cancro da prdstata metastatico resistente a castragdo com progressdo de doenga.

Posologia: A dose recomendada sdo 160mg comprimidos de uma vez sé, 1vez por dia. Pode ser

tomado com ou sem alimentos.

Se um doente desenvolver toxicidade de grau >3 ou uma reagdo adversa intolerdvel, deve
suspender-se o tratamento durante uma semana ou até que os sintomas melhorem para um grau
<2, e depois deve retomar o tratamento com a mesma dose ou com uma dose reduzida.

26/10/17

Intervengdes de enfermagem - Precaugoes a ter

Informar o doente que:

0Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose, tome a dose habitual assim que se lembrar, exceto se faltar menos de 12 horas para a
proxima toma. . Se esquecer mais do que uma dose, deve contactar o seu médico o mais rapidamente possivel.
Se vomitar, ndo volta a repetir essa toma. Nunca tome uma dose a dobrar.

N&o deve parar a medicacdo por iniciativa prépria.

Se o doente necessitar de ser vacinado ou de fazer algum procedimento invasivo (como cirurgia, dentista), deve
informar previamente o seu médico assistente ou equipa de enfermagem do Hospital de dia de Oncologia (HDO).

A medicagdo deve ser manipulada pelo préprio. Caso seja por terceiros, essa pessoa devera utilizar luvas e lavar
as maos antes e depois da manipulagdo da medicagdo.

Verificar INR se uso de varfarine

Deve usar preservativo no caso do doente ter relagdes sexuais até 3 meses apds o tratamento.
Deve vigiar a tensdo arterial e frequéncia cardiaca.

Deve manter a medicagdo fora do alcance das criancas.

Guardar a medicagdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar ou humidade.
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Efeitos secundarios/Intervengbes de enfermagem

Efeitos secunddrios

Intervengdes de enfermagem

Convulsées

Contactar 112 imediatamente

AlteragGes da pele

Utilizar produtos com pH neutro; Evitar utilizar produtos agressivos para a pele;
incentivar a utilizar protetor solar.

Cansago

Incentivar a pessoa a realizar as suas atividades de vida didria alternando com periodos
de repouso. Incentivar a uma dieta equilibrada.

Cefaleias

Administrar medicagdo analgésica ou encaminhar para o médico assistente.

Neutropenia

Incentivar lavagem das mé&os. Se febre superior a 37,82C incentivar o doente a
contactar a equipa de enfermagem do HDO e encaminhar para o médico. Alertar para
evitar locais com muitas pessoas.

Hipertensdo

Administrar medicagdo em SOS, se mantiver picos hipertensivos encaminhar para o
médico assistente.

Perda de meméria

Realizar exercicios para estimular a memoria.

26/10/17

Nome Comercial: Navelbine

2.4. Vinorelbina

IndicacGes terapéuticas: Recidiva de cancro da mama; Cancro do pulmdo de ndo pequenas

células.

Posologia: Os comprimidos sdao tomados uma Unica vez semanalmente. A dosagem e frequéncia

de administracdo depende do médico.

26/10/17
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Intervengdes de enfermagem — precaugées a ter

Informar o doente que:

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

* Se esquecer uma dose, tome a dose habitual assim que se lembrar. Se esquecer mais do que uma dose, deve
contactar o seu médico o mais rapidamente possivel. Se vomitar, ndo volta a repetir essa toma. Nunca tome

uma dose a dobrar.

¢ N&o deve parar a medicagdo por iniciativa prdpria.

* Se o doente necessitar de ser vacinado ou de fazer algum procedimento invasivo (como cirurgia, dentista), deve
informar previamente o seu médico assistente ou equipa de enfermagem do Hospital de dia de Oncologia

(HDO).

* A medicagdo deve ser manipulada pelo préprio. Caso seja por terceiros, essa pessoa devera utilizar luvas e lavar
as maos antes e depois da manipulagdo da medicagdo.

* Deve usar preservativo no caso do doente ter relagdes sexuais.

*  Deve manter a medicagdo fora do alcance das criangas.

¢ Guardar a medicagdo no frigorifico a temperatura entre +22C e 82C.

26/10/17

Efeitos secundarios/Intervengdes de enfermagem

Efeitos secundarios

Intervengdes de enfermagem

Obstipagdo

Incentivar dieta rica em fibras; administrar medicagdo laxante

Dores articulares e musculares

Incentivar a administragdo de analgésicos/ encaminhar para o médico.

Perda de apetite

Incentivar a utilizar roupa confortavel.

Diarreia Incentivar a pessoa alterar dieta e aumentar ingestdo hidrica.

Cansago Incentivar a pessoa a realizar as suas atividades de vida didria alternando com periodos
de repouso. Incentivar a uma dieta equilibrada.

Alopecia Oferecer a possibilidade de utilizar uma prétese capilar, lengos. Utilizar um champd

suave e ndo secar o cabelo com temperaturas elevadas.

Nauseas/vomitos

Incentivar a pessoa a comer menos e mais vezes ao dia, a evitar cheiros intensos;
Ponderar administragdo de antieméticos.

Neutropenia

Incentivar lavagem das mé&os. Se febre superior a 37,89C incentivar o doente a
contactar a equipa de enfermagem do HDO e encaminhar para o médico.

Mucosite

Fornecer a solugdo de bochechos. Evitar alimentos frios, quentes, condimentados,
acidos.

Neuropatia periférica

Encaminhamento para o médico assistente. Incentivar a técnicas de relaxamento.

Insénias

Incentivar a usar técnicas de relaxamento. Evitar cafeina.

26/10/17
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3. Consideragdes finais

Agente

Indicagdes

Consideragdes especiais

Efeitos secundarios

Abiraterona
(zytiga)

Carcinoma prostata
metastético resistente a
castragdo

Usar com precaugdo em pessoas com doenca
cardiovascular; monitorizar TA, niveis potassio,
edemas; insuficiéncia adrenocortical,
hepatoxicidade; alimentos aumentam absor¢do
(deve ser tomado de estdmago vazio). Evitar Erva
S. Jodo. Atengdo aos indutores CYP34A (fenitoina,
carbapamezina,rifampicina, fenobarbital).

Edemas, hipocaliémia,
hipertens&o, dor muscular,
diarreia, infecgdes urindrias,
afrontamentos, tosse,
hipertensao, arritmias,
nocturia, polaquiuria,
dispepsia,taquicardia,exantema

Enzalutamida
(Xtandi)

Cancro préstata metastatico
resistente a castragdo

Ver uso concomitante com outros medicamentos
(deve evitar-se a coadministragdo com
anticoagulantes tipo varfarina; problemas
hepdticos ou renais. Usar contracepgdo durante e
até 3 meses ap0s o tratamento.

Cefaleias, neutropenia,
ansiedade, alucinagdes visuais,
perda de memoria,
hipertensdo, convulsdes, fadiga,
hipertensdo,

Capecitabina

Cancro célon (adjuvante e
metastética), cancro da

Pode fazer-se com docexatel, bevacizumab,
oxalaplatina e sorafenib; toma 2vezes /dia (até 30
‘ap6s refeigdo); verificar INR regularmente se

Supressdo da medula dssea,
dermatite, sindrome mdo-pé,
estomatite, nduseas, vomitos,

(Xeloda) X varfarina; ndo usar produtos aloe vera. Evitar o | diarreia/obstipagdo, fadiga,
mama metastizada ) — . " H
uso de alopurinol. Se grau 2/3 (eritrodisestesia | anorexia, dor abdominal.
palmo-plantar — deve interromper tratamento).
Doentes com insuficiéncia hepatica grave ou | Supressdo da medula dssea,
. problemas com a absorgdo intestinal. Doentes | fadiga, obstipacdo /diarreia,
. . Cancro mama metastizado. . ; P 5 ! L
Vinorelbina . o~ com oxigenoterapia (crdnica). alopecia, neuropatia periférica,
X Cancro pulmdo ndo pequenas X . B
(Navelbine) . X infertilidade, mucosite,
células, mesotelioma . s .
xerostomia, mialgias/artralgias,
alteragBes no paladar, insdnias.
26/10/17
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APENDICE VIII
Folheto informativo Trifluridina/Tipiracilo HDO A



INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

Trifluridina + Tipiracilo

Como E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que esta adaptada a si. Deve tomar os
comprimidos com agua 1 hora apds a refeicdo da manha e da noite. Tomar durante 5 dias seguidos e
recomec¢a no mesmo dia da semana seguinte em que iniciou e toma durante 5 dias. Recomega novamente

3 semanas apds no mesmo dia.

Como TOMAR?

Dose: mg = comprimidos

Dia/Horas:

PRECAUCOES:

Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo nao sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose, ndo tome essa dose. Nunca tome medicacdo a dobrar.

N3do pare a medicacdo por sua iniciativa.

Se necessitar de ser vacinado ou de fazer algum procedimento invasivo (como cirurgia, dentista),
deve informar previamente o seu médico assistente ou equipa de enfermagem do Hospital de dia de
Oncologia (HDO).

A medicacdo deve ser manipulada pelo préprio e deve lavar as maos apds manipulagao.

Caso seja por terceiros, essa pessoa deverd utilizar luvas e lavar as maos antes e depois da
manipulacdo da medicacao.

Deve manter uma hidratacdo adequada durante o tratamento.

Se tiver relagdes sexuais deve usar preservativo.

Mantenha a medicacdo fora do alcance das criangas.

Guarde a medicagdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar ou humidade.




PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Alteragoes da pele

Alopecia (queda de cabelo)

Mucosite (feridas na boca e

garganta)

Perda de apetite

Diarreia

Nauseas/vomitos

Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele; prefira sabonetes
com pH neutro; aplique creme hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
magquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem 6leo); seque a pele
com toalhas de algoddo e sem esfregar; os homens devem barbear-se com
maquina; beba agua; utilize protetor solar nas zonas expostas ao sol,
mesmo no Inverno

A perda de cabelo é parcial mas também pode afetar as sobrancelhas,
pestanas e pelos da regido pubica. Pode optar por utilizar uma protese
capilar (peruca ou cabeleira), gorros, chapéus ou lengos; no Inverno é
normal sentir frio no couro cabeludo, no Verdao deve proteger o couro
cabeludo do sol; quando o cabelo recomecar a crescer é normal que sinta
prurido (comichdo); se a perda de cabelo for parcial use um champo suave e
evite secar o cabelo com secador a temperaturas elevadas; ndao use laca,
gel, espuma ou outros produtos similares

Lave sempre os dentes depois de comer e ao deitar, com uma escova
macia; utilize um elixir (ou agua das pedras) para bochechar, pelo menos
uma vez ao dia; evite alimentos muito condimentados, muito acidos, muito
guentes ou muito frios; use um batom hidratante; pode fazer bochechos
com os produtos fornecidos no HDO

Faca refeicbes pequenas e aumente o numero de refeicdes diarias; faca
uma alimentacdao variada e escolha alimentos do seu agrado; solicite
aconselhamento nutricional ao seu médico ou equipa de enfermagem do
HDO

Beba e coma em pequenas quantidades; evite alimentos ricos em fibras e
fritos; aumente a ingestdo de liquidos (p.e.: agua, cha preto); evite o café,
leite, alcool e doces; evite medicamentos ndo prescritos pelo médico;
contacte a equipa de enfermagem do HDO se os episédios se tornarem
frequentes

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem comer: é preferivel
comer menos, mais vezes ao dia; mastigue bem e engula devagar; procure
comer alimentos ricos em proteinas e a temperatura ambiente; informe a

equipa de enfermagem do HDO ou tome a medicacdo que tem prescrita



Diminuigao dos glébulos

brancos/Infe¢dao/Febre

Cansago

Insdnias

Sindrome mao-pé

para as nauseas e vomitos em SOS, se os episddios se tornarem frequentes
Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de banho; mantenha a sua
pele e boca cuidadas; se febre superior a 37.82C contacte a equipa de
enfermagem do HDO; ndo tome qualquer tipo de medicacdo para reduzir a
febre; evite o contacto com pessoas constipadas ou com outras doencgas
contagiosas (p.e. varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo no
Inverno

Procure ter momentos de repouso; faca uma dieta equilibrada; tente
dormir o nimero de horas adequado; procure distracdes que goste e

diminuam o stress; pratique algum tipo de atividade fisica

Evite bebidas com cafeina; evite ver televisdo no quarto; use técnicas de
relaxamento

Evite usar calcado apertado; quando lavar as maos faca-o com dgua morna
e seque-as suavemente; aplique um creme hidratante nas maos e pés duas
vezes dia; caso sinta dor nas maos ou nos pés, surjam bolhas ou fiqguem
muito ruborizadas (avermelhadas) contacte a equipa de enfermagem do

HDO
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INTRODUGAO

A Ordem dos Enfermeiros (2010), refere que a reflexdo € um meio que
contribui para a garantia da qualidade dos cuidados. S6 podemos melhorar a nossa
prestacdo de cuidados, se refletirmos sobre aquilo que fazemos. Santos e
Fernandes (2004), referem que a pratica reflexiva permite a capacitacao dos
profissionais de enfermagem na aquisicdo de um profundo conhecimento dos seus
saberes e das suas praticas.

Neste sentido, apdés a realizacdo deste percurso no Hospital de dia de
Oncologia (HDO) do Hospital A fez-me sentido elaborar uma reflexdo de forma
analisar o percurso realizado durante este periodo de estagio que foi realizado entre
28 de Setembro a 02 de Novembro 2017.

A realizac&o do estagio € uma mais valia no sentido que me permitiu observar
uma realidade distinta da minha, refletir sobre a minha pratica, permitindo observar
experiéncias que poderei futuramente utilizar para a implementacdo do projeto
acerca da “intervencdo de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos
orais.

Uma vez que tinha delineado varios objetivos para este estagio pensei ser
pertinente menciona-los nesta reflexdo, pois foram linhas orientadoras para o

desenvolvimento do meu projeto no HDO do Hospital A.



Estagio | — Hospital A — Hospital de Dia de Oncologia

O hospital de dia de oncologia A (HDO) € um servigco ambulatério dirigido ao
doentes oncoloégicos com um horario de funcionamento das 8h as 20h de segunda a
sexta-feira. Neste servigo, realizam-se varios tratamentos nomeadamente
quimioterapia endovenosa, administragéo de terapéutica antineoplasicos orais (AO)
e hormonoterapia.

No decorrer do estagio, tive a possibilidade de observar as praticas dos
enfermeiros junto das pessoas submetidas aos AO, assim como a de desenvolver 0s
objetivos que planeei para este local de estagio sendo estes: Integrar-me na equipa
multidisciplinar, na dinamica, organizagdo e funcionamento do HDO; Identificar
estratégias/intervengdes utilizadas na pessoa submetida a AO; Identificar as
estratégias/intervencdes de enfermagem que permitam a capacitacdo da pessoa
submetida aos AO.

Tal como se verifica atualmente, também no HDO A se verificou um aumento
de pessoas submetidas a AO. Os AO trouxeram uma mudangas de paradigma, que
resultou na possibilidade dos doentes receberem o tratamento em regime
ambulatorio, promovendo autonomia e melhorando a qualidade de vida do doente e
sobrevivéncia (Denois, et al. 2011).

Os AO trouxeram varias vantagens para o doente e familia, no entanto este
facto trouxe responsabilidades para 0 mesmo assim como para os enfermeiros.
Spolestra, Burhenn, Dekoekkoek, Schueller (2015), refere que esta forma de
tratamento leva a que haja uma maior responsabilidade na gestdo do cancro. Assim,
os AO tornaram-se um desafio para os profissionais de saude e doentes e suas
familias.

No HDO onde trabalho, também verifiquei um aumento de doentes sob AO e
que era necessario delinear novas estratégias a fim de melhorar a nossa intervengao
junto da pessoa submetida aos mesmos. Desta forma, neste primeiro estagio defini
como objetivo geral desenvolver competéncias acerca das intervengbes de
enfermagem utilizadas na pessoa submetida aos AO.

Para isso, fez-me sentido numa fase inicial integrar-me na equipa
multidisciplinar com a finalidade de perceber a dinadmica, organizacdo e
funcionamento do Hospital de dia de Oncologia (HDO). Considero que este objetivo

foi facilmente atingido pela forma como fui recebida e apoiada por toda a equipa de
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enfermagem, principalmente pela Enfermeira orientadora que me facultou varios
documentos de forma a conhecer normas/protocolos do servigo. Considerei
pertinente partilhar o meu projeto com a equipa e tinha delineado como atividade
apresenta-lo. Numa sesséo de formacgao foi apresentado a equipa tendo obtido uma
participagdo da equipa de cerca de 70%, por a mesma considerar também este
projeto acerca das “Interveng¢des de Enfermagem na pessoa submetida a AO” como
sendo pertinente.

A medida que me fui integrando na equipa do HDO, procurei atingir outros
dos objetivos que era o de identificar as estratégias/interveng¢des utilizadas na
pessoa submetida aos AO. No que diz respeito as estratégias e intervengdes
utilizadas pelos enfermeiros na pessoa submetida a AO planeei observar a pratica
dos enfermeiros peritos na pessoa submetida a AO. Observei que o utente comeca
0 seu percurso pela consulta médica, seguidamente dirige-se a farmacia do hospital
onde é entregue a terapéutica AO e posteriormente € agendada uma consulta de
enfermagem. Na primeira consulta de enfermagem, realiza-se um questionario inicial
antes de qualquer ensino para avaliar os conhecimentos do doente acerca dos AO
nomeadamente acerca do nome da terapéutica, se sabe como tomar a terapéutica,
se consegue mencionar dois efeitos secundarios e cuidados a ter com a terapéutica.

ApoOs a aplicagao das varias questdes, entrega-se um guia terapéutico o qual
contém informacgdo relativamente a terapéutica AO, realizam-se alguns ensinos
correspondentes acerca da mesma. Neuss et al. (2013), refere que que o enfermeiro
deve educar o doente submetido a AO, acerca do armazenamento, manuseamento,
administracdo de AO, interagdes alimentares/medicamentosas € o que o mesmo
deve fazer no caso de omissdo de dose. Nessa primeira consulta, &€ entregue um
guia de acolhimento ao doente no qual consta o contacto telefénico do servigo. O
servigo dispbe de um atendimento telefénico por parte da equipa de enfermagem
que funciona apds as 20h até as 8h e durante os fins-de-semana e feriados, no caso
do doente ter necessidade de contactar o servico e uma linha de atendimento ao
doente oncoldgico (LADO) disponivel 24 horas. Apoés esta consulta agenda-se na
semana seguinte um primeiro follow-up que sera realizado através de um contacto
telefénico. Bettencourt (2014), refere que deve ser feito um follow-up na primeira
semana apos comegar os AO e durante algumas semanas apos o primeiro contacto.

Os registos sdo efetuados no processo clinico no programa Soarian e no
excel para posteriormente se conseguirem obter os indicadores de resultados das

intervengcdes de enfermagem. Nos proximos follow-up utiliza-se uma folha de
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monitorizagdo para registo das toxicidades e intervengdes. Coloca-se novamente
varias questdes chave ao doente e reforga-se alguns ensinos. Bettencourt (2014),
refere que os follow-up devem ser realizados para identificar efeitos secundarios,
reforgar ensinos acerca de como gerir esses efeitos secundarios, assegurar adesao
ao regime terapéutico e permitir o esclarecimento de duvidas do doente ou cuidador.

Agenda-se um novo follow-up trés semanas depois preferencialmente a meio
do ciclo ou até a proxima consulta. No terceiro follow-up aplica-se o questionario de
ganhos de conhecimentos e a escala de adesdo MAT. A ndo-ades&o ao tratamento
tem implicagdes significativas, que incluem o aumento da morbilidade e mortalidade,
redugdo da qualidade de vida e insatisfagao dos clientes (OE, 2009).

Kav et al (2008), refere que a principal responsabilidade dos enfermeiros € a de
facilitar a educagdo do doente, saber comunicar, gerir sintomas e manter um
seguimento do doente através do follow-up. Apdés a observagdo da pratica de
enfermeiros peritos nomeadamente da enfermeira orientadora, prestei cuidados as
pessoas submetida a AO com a supervisdo da Enfermeira Orientadora, inicialmente
tinha planeado prestar cuidados a pelo menos cinco pessoas submetidas aos AO,
no entanto, este numero foi superado pois tive oportunidade de prestar cuidados a
cerca de 40 doentes que se encontram sob terapéutica AO.

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de realizar cerca de nove
consultas de enfermagem de primeira vez a doentes que iam iniciar AO. As
consultas de primeiras vezes também s&o cruciais pois sdo o primeiro contacto que
o utente vai ter com o enfermeiro e no qual vai receber um conjunto de informagao.
Recordo-me que um dos doentes me referiu que a informacgéao transmitida durante a
consulta de enfermagem tinha sido fulcral para ele e bastante esclarecedora. Tive
oportunidade durante o estagio de realizar cerca de 40 follow-up telefonicos. Ao
realizar os follow-up telefonicos apercebi-me que estes sdo de extrema importancia,
pois permitem-nos educar e capacitar a pessoa. No entanto, tive algumas situagdes
de que recordo particularmente e que apesar de existir uma monitorizagao frequente
nem sempre as estratégias utilizadas sao suficientemente eficazes.

Nomeadamente, a Sra. S., € uma utente de 42 anos, professora de matematica
que se encontra sob vinorelbina e capecitabina. Ja foram realizadas varias
estratégias no sentido de a capacitar para que a mesma se torne autonoma, na
administragao de AO, nomeadamente ligar-lhe no dia em que deve ser administrada
a vinorelbina, no entanto, ao ter a terapéutica em sua posse acabou por realizar

auto-administracdo da mesma dois dias antes. Apesar da nossa intervengao ser no
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sentido de melhorar os cuidados e capacitar a pessoa nem sempre esta € eficaz.
Nestes casos, e uma vez que a vinorelbina apenas é administrada duas vezes por
ciclo, poderia realizar-se a toma assistida no sentido deste AO ser administrado de
forma segura e correta, supervisionado por um enfermeiro.

Orem (2001), refere que os individuos tem capacidade para o autocuidado,
necessitam apenas de apoio, orientacio, instrucado dos enfermeiros para o exercicio
e desenvolvimento da atividade de autocuidado. Ou seja, a pessoa é capaz de
realizar e de aprender as tarefas exigidas com terapéuticas de autocuidado
orientadas mas nao pode fazé-lo sem assisténcia. A gestdo dos AO é complexa e é
uma responsabilidade da pessoa e dos profissionais de saude que devem
providenciar informagcdo clara e personalizada que permita a pessoa ser
independente no seu proprio autocuidado e auto-gestao. No entanto, nem sempre é
conseguido o que leva a um défice do autocuidado sendo necessario a intervengao
de enfermagem.

Nos varios follow-up que fui realizando apercebi-me que varias foram as
vezes que foi necessario reencaminhar algumas situagdes para o meédico assistente,
recordo-me de outra situacao particular do Sr. J. encontrava-se sob sorafenib e num
dos follow-up referiu ter rash cutaneo em varias zonas do corpo, sendo esta uma
toxicidade associada ao sorafenib foi encaminhado para o médico assistente. No
entanto, n&o foi valorizada e o utente acabou por recorrer ao servigo de urgéncia
com uma toxicidade de grau 4 pelo que teve de suspender o sorafenib.

Através dos follow-up telefénicos, por vezes torna-se dificil de compreender
se as queixas referidas pela pessoa entrevistada estdo associadas ao AO pelo que
para detetar essas situagbes requer pericia por parte dos enfermeiros. Ao longo
deste percurso foram varias as situagdes em que foi necessario realizar articulagcéo
com a equipa médica para ajuste de analgesia, para encaminhamento para outras
especialidades nomeadamente para cirurgia, para antecipar consultas por suspeita
de toxicidades. Sem duvida que a intervengao de enfermagem é imprescindivel na
capacitacao da pessoa submetida a AO.

A evidéncia cientifica € fundamental para fomentar a nossa pratica pelo que
ao longo do estagio foi realizada pesquisa bibliografica da melhor evidéncia
cientifica. Outra das atividades planeadas era a de compilar informagao acerca dos
AO, como tal e uma vez que seria uma mais valia para o servigo foram revistos os
guias terapéuticos tendo em conta os resumo das caracteristicas dos medicamentos

e reformulada uma tabela com os antineoplasicos orais ja existente para se tornar
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um instrumento facilitador para consulta tanto nas monitorizagdes presenciais e
telefonicas.

No servigo, existe um projeto de melhoria continua “programa de intervencéo
de adesao ao regime medicamentoso”, o qual tive oportunidade de consultar.

Uma vez que temos assistido a um aumento do numero de AO no contexto
da apresentacdo do projeto, foi sugerido pela Enfermeira orientadora que seria
importante para a equipa realizar uma sessao de formagao para a equipa acerca dos
AO mais utilizados no HDO. Desta forma, foi planeada uma sessao de formagao
para a equipa de enfermagem, na qual participaram cerca de 70% da equipa e a
qual foi referida como tendo sido de extrema importancia pela equipa de
enfermagem e Enfermeira Orientadora.

Durante o estagio, foram varios os momentos em que tive oportunidade de
discutir e refletir com os elementos da equipa e enfermeira orientadora acerca das
intervencdes de enfermagem utilizadas na pessoa submetida a AO, nomeadamente
acerca da dificuldade que existe em classificar os graus de toxicidade para registo
na folha de monitorizacéo relativamente aos efeitos secundarios pelo que durante a
sessdo de formagéo também foram abordados os graus de toxicidade.

Uma vez que a administracdo de AO se torna responsabilidade do proéprio
doente, os enfermeiros devem intervir no sentido de capacitar a pessoa submetida a
AO, pelo que defini como objetivo identificar as estratégias/intervengdes de
enfermagem que permitam a capacitagcao da pessoa submetida aos AO.

Ao longo do estagio ao observar as praticas dos enfermeiros peritos
compreendi que s&o utilizadas varias estratégias para capacitar a pessoa submetida
a AO. Para poder capacitar a pessoa, os proprios enfermeiros devem estar
capacitados para seguir os doentes submetidos a AO. Kav et al (2008), refere que é
necessario capacitar os enfermeiros para acompanhar os doentes sob AO, de forma
a facilitar a monitorizacdo dos mesmos e promover a adesao terapéutica AO.

As consultas de enfermagem no HDO A, encontram-se estruturadas no
sentido de capacitar o préprio doente na gestdo dos AO. Realizam-se ensinos
acerca da terapéutica AO, tais como esquema terapéutico, cuidados a ter com
armazenamento e manipulacdo dos AO, aborda-se as possiveis interagdes
alimentares/medicamentosas, entrega-se um guia terapéutica no qual constam
possiveis efeitos secundarios e como a propria pessoa pode geri-los. Na minha
opinido, a utilizagdo destes guias terapéuticos € uma mais valia para o doente, na

medida em que acabam por compilar a informagdo que foi transmitida durante a

9



consulta de enfermagem. Vioral et al. (2014), referem que a educagao deve ser
adequada a individualidade de cada doente e deve incluir ndo so6 informagéao verbal
como também devem ser fornecidos materiais com suporte escrito.

Winkeljohn (2010), refere que a educagao do doente deve ser completa, no
entanto, é importante escolher a altura adequada para realizar os ensinos. Pois, tera
influencia na retenc&o da informagé&o transmitida.

Como enfermeiros devemos procurar melhor a nossa pratica adequando
sempre as nossas intervengdes as necessidades das pessoas das quais cuidamos,
s6 assim sera possivel melhorar a qualidade dos cuidados.
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CONCLUSAO

Com o aumento das terapéuticas AO, a necessidade de envolver o proprio
doente e os enfermeiros € cada vez maior. Este estagio foi importante para o meu
desenvolvimento profissional, pois permitiu-me adquirir competéncias para melhorar
a minha intervengao junto do doente submetido a AO.

Na procura de uniformizar as praticas foram varios os contributos que daqui
surgiram, tais como a existéncia de guias terapéuticos para entregar aos doentes
nos quais constam aspetos importantes relativamente ao que foi abordado na
consulta de enfermagem. A existéncia da tabela terapéutica com resumo dos efeitos
mais comuns associados a cada AO torna-se um instrumento facilitador para os
enfermeiros na sua intervengdo junto do doente. A existéncia de uma consulta de
follow-up telefonico o qual permite apoés a realizagdo dos ensinos validar se a
informagédo foi compreendida pelo mesmo e se existe necessidade de reforcar
alguns ensinos.

Dentro da equipa, verifiquei ainda que existe uniformidade na intervengao de
enfermagem junto da pessoa submetida a AO. Este € um aspeto importante, pois
nem sempre os ensinos acerca dos AO s&o realizados pelo mesmo enfermeiro, pois
nao existe enfermeiro de referéncia. No entanto, o facto de haver conformidade na
informacéo transmitida facilita a compreensao dos ensinos por parte do doente.

Sem duvida que este estagio foi enriquecedor para o meu desenvolvimento
profissional pelas oportunidades que me proporcionou ao prestar cuidados aos
doentes submetidos a AO, pela partiha de experiéncias com a equipa de
enfermagem e pelo apoio dado pela Enfermeira orientadora, todos estes aspetos

foram fundamentais para continuar a desenvolver o meu projeto.
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Norma Follow-up telefénico HDO B

INTRODUGAO

Atualmente continua a verificar-se um aumento de doentes submetidos a
antineoplasicos orais (Arber et al., 2017). O aparecimento dos AO, veio alterar as
condi¢cbdes de administragdo da quimioterapia. Com esta mudancga, o proprio doente
comegou também ele a ser responsabilizado pela gestao da sua prépria doencga.

Os AO trouxeram mais autonomia para o doente oncoldgico e melhoria da
qualidade de vida. No entanto, esta forma de administragdo tornou-se um verdadeiro
desafio para os profissionais de saude principalmente para os enfermeiros. Desta
forma, € necessario que os enfermeiros acompanhem os doentes, monitorizando a
adesao dos doentes aos AO assim como a presenca de possiveis efeitos
secundarios e gestao dos mesmos (Bettencourt, 2014).

Nem sempre na primeira consulta, a pessoa tem a capacidade de assimilar a
informagéo transmitida pelo que necessita que sejam reforgados os ensinos. Tal
como na quimioterapia endovenosa, os AO tem efeitos secundarios associados pelo
que é importante que haja um follow-up dos doentes submetidos a AO.

Desta forma, faz sentido integrar o follow-up telefénico na intervencado de
enfermagem, pois permite que sejam reforcados o0s ensinos realizados

anteriormente e que os AO sejam administrados de forma segura para o doente.

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Vioral, Leslie, Best, Somerville (2014), referem que os doentes que se
encontram a realizar quimioterapia endovenosa sdo monitorizados frequentemente o
que facilita a detecgao de efeitos secundarios ou complicagdes precocemente. No
entanto, as pessoas submetidas a AO, apesar de terem mais autonomia na gestao
da doenga, fazem-no fora de um ambiente controlado. Neste sentido, urge a
necessidade de realizar um follow-up para tornar mais frequente esta monitorizagao
quando o doente se encontra no seu domicilio e permitir assim que sejam detetados
precocemente efeitos secundarios resultante dos AO. Bettencourt (2014), refere que
os follow-up devem ser realizados para identificar efeitos secundarios, reforgar
ensinos acerca de como gerir esses efeitos secundarios, assegurar a adesdo ao

regime terapéutico e permitir o esclarecimento de duvidas do doente ou cuidador.



A pessoa submetida aos antineoplasicos orais torna-se o “gestor da sua
doenca” sendo responsavel pelo seu proprio auto-cuidado. No entanto, quando
ocorre falta de adesdao aos antineoplasicos orais, quando 0 mesmo nao tem
capacidade para gerir os AO e efeitos secundarios ocorre um défice de autocuidado.
Ou seja, as necessidades do individuo tornam-se superiores a capacidade do
individuo de autocuidar-se, tornando-se necessario a intervengao de enfermagem a
fim de minimizar o défice de autocuidado (Orem, 2001).

Nas consultas de enfermagem e nos follow-up, a pessoa tem capacidade
para o autocuidado, no entanto necessita de apoio, orientagdo, instrucdo dos
enfermeiros para o exercicio e desenvolvimento de atividades de autocuidado
(Orem, 2001). O doente submetido a AO, é capaz de realizar ou pode e deve
aprender as tarefas exigidas com as terapéuticas de autocuidado orientadas, mas
nao pode fazé-lo sem assisténcia.

Bettencourt (2014); Vioral et al. (2014), referem que o doente deve realizar
um follow-up na primeira semana apds comegar os AO e durante algumas semanas
apdés o primeiro contacto presencial, a fim de questionar o0 mesmo acerca da
ocorréncia de alguma toxicidade que pode ter ocorrido. Neste follow-up telefonico
devem ser abordados os efeitos secundarios, reforcados os ensinos, respondidas
questdes e prestado apoio emocional. De forma assegurar a seguranga do doente,
os hospitais e profissionais s&o responsaveis por monitorizar o doente
continuamente devido aos potenciais efeitos secundarios.

Burhenn & Smudde (2015), referem que nas consultas de follow-up as
guidelines indicam, que devem ser colocadas questdes acerca dos efeitos
secundarios e explorar se os mesmos podem ser geridos. Ja Bettencourt (2014),
refere que no follow-up telefénico deve questionar-se da presenca de efeitos
secundarios, monitorizar a adesao relativamente ao esquema terapéutico, reforgar
ensinos acerca do que ja foi abordado e dar espago para esclarecer duvidas.

Os enfermeiros necessitam de ter um papel ativo na educagao do doente e
follow-up (Kav et al, 2008). O seguimento dos doentes através do follow-up permite
reforgar os ensinos realizados previamente, educar acerca da gestdo de sintomas e
adesdo ao regime terapéutico. Este facto permite que a quimioterapia oral seja
administrada de forma segura, e que se tornam benéficos para o doente. Rudnitzki &
McMahon (2015), referem ainda que a frequente monitorizagdo das toxicidade e
gestdo de sintomas acompanhados sao a chave para uma pratica segura. Por

vezes, a complexidade terapéutica no domicilio pode levar a complicacbes sérias



que podem ser evitadas através da educagdo do doente, follow-up regulares,
observacdo do doente de forma assegurar a ades&do e seguranga no tratamento
(Kav et al , 2008).

Assim, de forma a assegurar que os doentes beneficiam dos AO é necessario
que os enfermeiros assumam a responsabilidade de educar, gerir sintomas e

monitorizar o doente através do follow-up (Kav et al., 2008);

FINALIDADE

* Melhoria da qualidade da prestagdo dos cuidados de enfermagem a pessoa

submetida a terapéuticas antineoplasicas orais

OBJETIVOS

* Acompanhar a pessoa submetida a antineoplasicos orais.
* Promover o autocuidado da pessoa submetida a antineoplasicos orais.
* Reforgar ensinos acerca dos antineoplasicos orais

* Promover a adesao terapéutica

OPERACIONALIZAGAO

1°Follow-up telefénico

* Confirmar no SClinico que o doente continua sob terapéutica antineoplasica
oral

* Agendar na semana seguinte a primeira consulta de enfermagem ou em
SOS.

Questionar o doente:

* O que lhe foi dito sobre seu tratamento? (Verificar se o doente sabe que a
terapéutica antineoplasica oral € para sua doenga oncologica e se consegue
tomar via oral.

* Que outro tipo de medicagdo esta a tomar via oral? (Se tiver uma lista
confirme com o doente, caso n&do tenha uma lista questione o doente se toma
algum tipo de medicamento, incluindo vitaminas, suplementos alimentares,
etc)

 E capaz de engolir os comprimidos inteiros?



E capaz de ler as instrugdes que estdo no guia fornecido na primeira consulta
de enfermagem acerca da terapéutica antineoplasica oral?

E capaz de abrir as embalagens onde se encontram os comprimidos?

Avaliar se o doente sabe responder:

Qual é o nome dos comprimidos que esta a tomar?

Quando deve tomar os seus comprimidos?

Pode tomar os seus comprimidos com ou sem comida?

Onde guarda os seus comprimidos?

Tem tido algum efeito secundario? Se sim sabe como controla-lo?

Em que situagdes deve contactar o médico ou enfermeiro?

O que deve fazer caso se houver omissao de alguma toma? Ou no caso de
vomitar?

Quando ¢é a sua proxima consulta?

O Enfermeiro devera, neste contacto telefonico:

Reforgar ensinos acerca do que ja foi abordado (Esquema terapéutico, efeitos
secundarios, cuidados com o0 manuseamento, cuidados com o
armazenamento; precaucbes de eliminagdo terapéuticas antineoplasicas
orais; como proceder em caso de omissdao de toma/vomito; interagdes
alimentares/medicamentosas; gestao de sintomas).

Monitorizar a adeséao terapéutica (Aplicagdo da MAT).

Registar se existe algum défice de conhecimento por parte do doente em
relacdo a TAO ou avaliar a necessidade de antecipar proximo follow-up.

Incentivar o doente a colocar questodes.
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APENDICE XI

Documento orientador para os AO “Registo da intervengao de enfermagem



REGISTO DA INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

Nome :
Processo:
(Etiqueta do processo do doente)

Data:

Neoplasia:

Vem a consulta: [ | Acompanhado/a [ 1Sozinho/a

Terapéutica antineoplasica oral

Data em que inicia:

Dose: Ciclo n°

Capacitar a pessoa submetida a antineoplasicos orais para o autocuidado
relativamente a:

1. Regime medicamentoso

. Medidas de seguranca relativamente ao manuseamento dos AO

. Medidas de seguranca relativamente a eliminagao dos AO

AlWDN

. Medidas de seguranca relativamente ao armazenamento dos AO

5. Incentivar adesédo ao regime medicamentoso/omissées do regime medicamentoso

6. Interagdes alimentares/medicamentosas

7. Gestao de sintomas

Os ensinos foram realizados ao Préprio D CuidadorD Ambos D



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Pontuacéo obtida na Escala MAT:
Presenca de efeitos secundarios: [ ] Sim [ ] Néo

Se sim, quais?

Diarreia [ | Obstipacdo[ | Nauseas[ | Vomitos [ | Fadiga[ |
Eritema/RashD Sindrome palmo—plantarD DorD Outros D

Grau de Toxicidade (Common Terminology Criteria for Adverse Events — CTCAE -5.0).

Grau | D
Grau Il D
Grau lll [ ]

Grau IV D
Intervengdes de enfermagem realizadas na capacitagao da pessoa para o

autocuidado

Observagoes

Gerir sintomas

Ensinar sobre medidas de segurancga relativamente

ao armazenamento.

Ensinar sobre medidas de segurancga relativamente

ao manuseamento

Ensinar sobre medidas de segurancga relativamente

as interagoes alimentares/medicamentosas

Ensinar sobre regime terapéutico

Referir para outro profissional

Prestar apoio emocional

Monitorizar sinais vitais

Outras

Data do follow-up telefénico: Data préxima consulta:

Enfermeira/o:
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LISTA DE SIGLAS

AO - Antineoplasicos orais

OE - Ordem dos Enfermeiros

HDO - Hospital de dia de oncologia

MASCC- Multinacional Association of Suportive Care in Cancer
MOATT- MASCC Oral Agent Teaching Tool
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INTRODUGAO

Costa e Morais (2013), referem que a reflexao sobre a pratica no contexto
profissional adquire importadncia por ser um espaco de transformagdo de
competéncias profissionais. A Ordem dos Enfermeiros (2005) acrescenta que o
crescimento na reflexdo sobre a pratica profissional permite a melhoria da qualidade
dos cuidados.

Neste sentido, apdés a realizacdo deste percurso no Hospital de dia de
Oncologia (HDO) do Hospital B foi elaborada uma reflexdo de forma espelhar o
percurso realizado durante o periodo de estagio realizado entre 06 de Novembro
2017 e 02 de Dezembro de 2017.

Considero que o estagio realizado no HDO B foi importante para o
desenvolvimento de competéncias e consequentemente desenvolvimento
profissional pelas aprendizagens que adquirimos ao longo do mesmo durante a
prestacdo de cuidados a pessoa submetida a AO.

Desta forma, esta reflexao pretende ser um relato das experiéncias vividas e
praticas observadas assim como das varias atividades desenvolvidas durante a

realizacao do estagio no HDO B.



Estagio Il - Hospital B — Hospital de Dia de Oncologia

O hospital de dia de oncologia B (HDO) funciona das 8 as 20h de segunda a
sexta-feira, sendo dirigido a doentes de oncologia. O HDO B é constituido por uma
sala com 8 cadeirdes e uma sala que contém uma cama e um cadeirdo. E
constituido ainda por cinco gabinetes médicos e um gabinete de enfermagem. No
HDO B sao administrados tratamentos de quimioterapia, incluindo farmacos
biolégicos e administrados terapéuticas farmacologicas necessarias ao tratamento
de doentes ndo oncologicos seguidos pela hematologia. A administragdo dos AO é
realizada numa sala na qual apenas sao administrados tratamentos de curta
duracao.

Durante a realizagdo do estagio procuramos atingir os objetivos planeados
inicialmente sendo estes: Integrar-nos na equipa multidisciplinar, na dinamica,
organizagao e funcionamento do HDO; Identificar estratégias/intervengdes utilizadas
na pessoa submetida a AO; Identificar as estratégias/intervengbes de enfermagem
que permitam a capacitagao da pessoa submetida aos AO.

Neste estagio, verifica-se algo comum a nivel global, o aumento do numero
de pessoas submetidas a AO tal como refere Vioral, Leslie, Best & Somerville
(2014). Os AO tém vantagens como o facto de permitirem a pessoa realizar o
tratamento no domicilio e de promover a sua autonomia (Spolestra, Burhenn,
Dekoekkoek & Schueller (2015). No entanto, este facto responsabiliza as mesmas
para a necessidade de se encontrarem capacitadas para a gestao das terapéuticas
AO. No HDO B, constatamos que cada vez mais existem pessoas submetidas a AO,
sendo fundamental a interveng&o de enfermagem perante as mesmas.

Considero que é fundamental para o enfermeiro conhecer primeiramente o
local onde decorre a pratica para melhor adequar a sua intervencéo. Neste sentido,
procuramos atingir o nosso primeiro objetivo, integrando-nos na equipa
multidisciplinar a fim de perceber a dinamica, organizagao e funcionamento do HDO
B. Embora ndo tenha sido possivel realizar a apresentacédo do projeto formalmente,
este foi apresentado a Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora e aos restantes
elementos da equipa de forma informal. A Enfermeira Orientadora facultou o acesso
as normas do servigo/protocolos existentes, assim como projetos realizados pela
mesma a fim de facilitar a nossa integragao no servigo.

O facto de poder observar uma realidade distinta daquela que € a nossa



pratica permite-nos refletir e analisar a mesma. Deste modo, numa fase inicial optou-
se por comegar a observar a intervengao e estratégias utilizadas pelos enfermeiros
peritos junto da pessoa submetida a AO. No HDO B, existe um protocolo elaborado
por uma Enfermeira Perita que € utilizado e seguido pelos os enfermeiros sempre
que prestam cuidados as pessoas submetidas a AO.

Quando a pessoa se dirige ao HDO B, apenas |he sera entregue os AO se o
tratamento for confirmado pelo médico apds observacdo do mesmo e validagado das
analises. Nas situacbes em que a pessoa esta autorizada a realizar tratamento
surge a cor verde no seu nome no programa Sclinico utilizado pelos profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros. Desta forma, através do sistema informatico,
os AO sao validados pelo que sdo enviados pela farmacia do hospital através de
uma assistente operacional. Quando o enfermeiro recebe o AO, a pessoa submetida
a AO é informada através de um ecra que existe na sala de espera, dirigindo-se a
um gabinete de enfermagem destinado para o efeito.

Os enfermeiros, em colaboragdo com outros prestadores de cuidados de
saude, desempenham um papel importante na optimizacdo da adesao ao tratamento
ao nivel do individuo, da familia, da comunidade e do sistema de saude (OE, 2009).
Assim, o enfermeiro procura entender o conhecimento da pessoa doente sobre o
AO, recorrendo ao protocolo instituido no HDO B e a sua atitude face a adesao
terapéutica.

Relativamente a adesao terapéutica, tem-se verificado que o facto dos AO
serem auto-administrados a incidéncia de ndo adesdo aumentado(Kav et al, 2008).
A adeséo a terapéutica esta relacionada com a sua eficacia, como tal é fundamental
monitorizar a mesma e reforgar a sua importancia junto dos doentes. Assim, no HDO
B, sempre que o doente recorre a consulta de enfermagem ¢é utilizada a escala MAT,
verificando-se a percentagem de adesdo ao AO. Esta escala € importante, no
entanto, nem sempre se consegue assegurar que a adesao ao tratamento é feita tal
como descrita pelas pessoas submetidas a mesma. Delgado & Lima (2001),
mencionam que o desejo dos doentes em agradar, ou que ocorra desaprovagao por
parte do profissional de saude, leva ao a que os doentes se demonstrem mais
aderentes do que na realidade sao. Spolestra et al. (2015), mencionam que esta
falta de adesao aos AO pode resultar em falhas de tratamento, hospitalizagédo e, em
alguns casos, reduzir a longevidade. No HDO B, os enfermeiros entregam o AO,
contabilizam e registam o numero de AO entregue ao doente ou prestador de

cuidados para desta forma perceber se ocorreu sobredosagem ou omisséo de
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tomas. Na nossa opinido, esta € uma estratégia eficaz, na medida em que existe um
controlo do numero exato de comprimidos entregues. Esta estratégia € vantajosa
uma vez que nos permite ter uma nogdo mais precisa da adesado. Considero que o
meétodo utilizado pela equipa de enfermagem do HDO B é facilitador para o doente e
cuidador, pois permite visualizar a cor, aspeto, tamanho e dosagem da terapéutica
que ira levar para o domicilio. As guidelines da ASCO/ONS (Neuss et al, 2013)
indicam que os enfermeiros ao ensinarem os doentes devem fornecer informagao
acerca da dosagem e aparéncia do mesmo.

Ainda na mesma consulta, o enfermeiro questiona a pessoa acerca do seu
conhecimento sobre o esquema terapéutico, como e quando faz o0 mesmo, cuidados
no manuseamento e armazenamento, cuidados na eliminagdo, possiveis efeitos
secundarios ou presenga dos mesmos. LeFebvre & Felice (2016) acrescentam que a
educacao do doente deve incluir informagao para além da supracitada, informacao
acerca das terapéuticas de suporte para controlo de efeitos secundarios, as
interacdes alimentares e medicamentosas possiveis e o que fazer quando ocorrem
omissdes de tomas.

A avaliagdo dos conhecimentos do doente sobre o AO permite ao enfermeiro
dirigir os ensinos. Orem (2001), refere que orientar e dirigir sdo métodos de ajuda
que proporcionam o desenvolvimento pessoal e 0s ensinos.

No HDO B, quando a pessoa inicia tratamento com AO é |lhe entregue um
panfleto que contem informagdes relativas ao AO ao qual se encontra submetido. Os
autores Moody & Jackowski (2010) referem que a utilizacdo de panfletos contém a
informacéo necessaria e que permite ao doente obter a informacgao de forma rapida.
Neste local, ndo existe um panfleto individual para cada terapéutica, no entanto, este
contempla os aspetos acerca do manuseamento e armazenamento comuns a todos
os AO. Este modelo de panfleto permite ao enfermeiro personalizar a informagao
completando os espacos existentes no mesmo com informacgao especifica do AO.
Consideramos a utilizagdo de um panfleto geral, uma estratégia eficaz pelo facto de
tornar possivel adaptar a informagao transmitida a individualidade de cada pessoa.
No entanto, existem terapéuticas com especificidades tais como a vinorrelbina que &
necessario guardar no frio ao contrario da maior parte das terapéuticas AO
(Infarmed, 2016). Nestes casos, o panfleto geral necessita de ser adaptado, pois os
cuidados de armazenamento diferem da maioria dos AO que devem ser
conservados na embalagem num lugar seco, com protegcdo da luz e humidade

Assim, devemos sempre ter em conta ndo so a individualidade de cada pessoa mas

7



também a especificidade de cada AO.

Sabemos que os AO, tal como a quimioterapia endovenosa provocam efeitos
secundarios que vem alterar a capacidade da pessoa em autocuidar-se, ocorrendo
um défice de autocuidado. Orem (2001), refere que a teoria do défice do auto-
cuidado exprime e desenvolve a razdo pela qual os individuos necessitam de
cuidados de enfermagem (Orem, 2001). Assim, o enfermeiro tem um papel
fundamental na capacitacdo da pessoa na promog¢ao do seu autocuidado. Arber,
Odelius, Williams, Lemanska & Faithfull (2017) mencionam que € importante que a
pessoa saiba reconhecer os sintomas associados aos AO e que saibam onde se
devem dirigir e a quem recorrer, prevenindo complicagdes dos efeitos secundarios.
Neste sentido, os enfermeiros do HDO B, questionam a pessoa sobre a presenca de
efeitos secundarios, reforcando os ensinos acerca dos mesmos sempre que
necessario. Importa ainda, realizar ensinos sobre a terapéutica de suporte
(Metoclopramida, loperamida, nistatina), pois ao capacitar as pessoas para intervir
atempadamente, podemos evitar complicagdes.

ApoOs observar as praticas realizadas pelos enfermeiros peritos, durante o
estagio tivemos oportunidade de prestar cuidados a doentes submetidos a AO,
ultrapassando o numero planeado de cinco para quinze pessoas. No decorrer das
consultas de enfermagem foram prestados cuidados a doentes oncolégicos que se
encontravam numa fase inicial do tratamento em que eram realizados os ensinos
acerca de todos os aspetos essenciais para a gestdo de AO e outras consultas nas
quais era apenas necessario reforcar os ensinos ja realizados previamente.
Consideramos que educar nem sempre € facil e por vezes torna-se um verdadeiro
desafio. Recordamos uma situagdo em particular de uma utente de 75 anos que
tinha dificuldade na compreensdo do esquema terapéutico da capecitabina, isto
porque a mesma ja se encontrava polimedicada. Maloney & Kagan (2011), referem
que a polimedicacdo bem como a idade dificultam a aprendizagem da pessoa
colocando em risco a adesao a terapéutica. Neste sentido, repetiu-se a informacéo,
utilizando os comprimidos de capecitabina e a figura de sol e lua para representar a
hora do pequeno almogo e jantar até que a mesma percebesse o esquema
terapéutico. Nesta situagdo, foi necessario delinear estratégias para que a mesma
para que a sua aprendizagem fosse facilitada.

Deste modo, cabe nos a nds enfermeiros estabelecer uma relagcdo de
parceria com o doente, a fim de encontrar as melhores estratégias para promover a

sua aprendizagem e “ajudar os cidadaos a alcangar o potencial maximo de saude”

8



(Ordem dos Enfermeiros, 2001). Seguindo esta linha de pensamento e na procura
de exceléncia nos cuidados de enfermagem, durante o estagio, foi refletido em
conjunto com a enfermeira orientadora acerca da necessidade de elaborar uma
norma de follow-up telefonico para que fosse instituida no HDO B. Acreditamos que
a realizagao de um contacto telefonico durante a realizagdo do tratamento seria uma
mais valia para o proprio doente e seus cuidadores. Esta norma consistia em realizar
um follow-up telefénico, uma semana apoés a primeira consulta de enfermagem e em
SOS. Ao realizar o follow-up questionava-se a pessoa acerca da informagao que
tinha sido transmitida na primeira consulta e avaliava-se a sua capacidade de gerir
os AO. As questdes foram baseadas no instrumento da Multinacional Association of
Suportive Care in Cancer (MASCC) - elaborado pelo grupo da MASCC. Os autores
Burhenn & Smudde (2015), referem que as consultas de follow-up as guidelines
indicam, que devem ser colocadas questdes acerca dos efeitos secundarios e
explorar se os mesmos podem ser geridos. Pelo que € importante que os
enfermeiros tenham uma atitude proactiva no cuidar do doente oncologico.

Na nossa opinido e por experiéncias em estagios realizados anteriormente, o
follow-up telefonico € de extrema importancia uma vez que permite ao doente
esclarecer duvidas e orientar o mesmo na prevengdo e controlo de efeitos
secundarios. Orem (2001), refere que os enfermeiros podem através da orientagao
assistir a pessoa para realizar uma acao, supervisionando a mesma. Os autores
Rudnitzki & McMahon (2015), referem ainda que a frequente monitorizagdo das
toxicidade e gestdo de sintomas acompanhados sdo a chave para uma pratica
segura. Deste modo, acreditamos na importédncia de implementar o follow-up
telefonico, pois 0 mesmo permite-nos reforgar ensinos, monitorizar a adesao a
terapéutica, controlar efeitos secundarios ou em algumas situagdes encaminhar a
pessoa para recorrer ao hospital em situagdes que sejam consideradas mais graves.

O tempo de estagio foi limitado pelo que, infelizmente, ndo foi possivel aplicar
a norma de follow-up elaborada. Esta norma tem como finalidade melhorar a
qualidade dos cuidados as pessoas submetidas a AO tendo como objetivo promover
o autocuidado da pessoa submetida a AO, a adesdo terapéutica e reforcar os
ensinos acerca dos AO.

Neste encadeamento, podemos afirmar que os enfermeiros tem um papel
imprescindivel na educacdo ao doente submetido a AO, na promoc¢ao da adesao
terapéutica e na gestao de efeitos secundarios dos AO. No entanto, é necessario



adequar as estratégias de forma individual e tendo em conta a capacidade de cada
pessoa para o seu autocuidado.

Acrescento que o facto dos registos serem efetuados no sistema informatico
SClinico, desenvolvido pelos Servigos partilhados do Ministério da Saude (SPMS),
através do qual s&o identificados os focos de enfermagem, nos despertou para a
possibilidade e necessidade de adoptar esta estratégia no servico onde
desempenhamos fungdes, pois consideramos que este facto permite a
uniformizagdo de praticas de todos os elementos da equipa de enfermagem,
contribuindo para melhoria da qualidade dos cuidados.
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CONCLUSAO

Os AO vieram responsabilizaram a pessoa e os seus cuidadores na gestao
de AO. Contrariamente ao que acontece com a quimioterapia endovenosa, no
tratamento com AO, a pessoa realiza o tratamento no domicilio num ambiente n&o
controlado por profissionais de saude. Neste sentido, também os enfermeiros sao
responsaveis por assegurar a eficacia dos ensinos e promover a capacitagdo da
pessoa e sua autonomia.

Este estagio no HDO B, revelou-se como tendo sido um percurso positivo
para o meu desenvolvimento profissional pelas aprendizagens adquiridas ao longo
da realizagdo do mesmo. A equipa de enfermagem do HDO B é constituida por
varios enfermeiros peritos com os quais tive oportunidade de refletir e discutir sobre
a pratica de cuidados na pessoa submetida a AO aliado a evidéncia cientifica acerca
desta tematica. Acredito que para que seja possivel capacitar as pessoas é
necessario que os enfermeiros também eles se encontrem capacitados. Na minha
opinido, o facto de existirem enfermeiros experientes com conhecimentos facilita a
capacitagdo da pessoa, tal como pude verificar durante a realizagdo do estagio.
Apesar de nao ter sido implementada, a realizagdo da norma de follow-up foi
importante para futura utilizagdo. Isto porque, o follow-up é essencial uma vez que
tal como define a evidéncia cientifica permite a pessoa recorrer a equipa sempre que
surgem duvidas/questdes, reforgar ensinos acerca do que ja foi abordado
anteriormente, monitorizar a adesao a terapéutica e se existe algum défice de
conhecimento relativamente ao que foi transmitido. Como ja foi referido, no HDO B,
existe um documento de registo de enfermagem instituido utilizado por toda a
equipa, uniformizando os ensinos realizados. Este documento é uma mais valia pois
permite que os enfermeiros eduguem os doentes submetidos a AO, seguindo a
mesma linha orientadora, evitando confusdo na informagao transmitida aos doentes.
A evidéncia cientifica remete-nos para a importancia de existir um enfermeiro de
referéncia, pois estes tém um papel fundamental no apoio da pessoa e seus
cuidadores, na monitorizagdo da adesao terapéutica, no reconhecimento precoce de
efeitos secundarios e na promogao da segurang¢a na administragdo. Posto isto, s6 é
possivel melhorar as nossas praticas, quando refletimos e analisamos as nossas
acdes. Desta forma, na procura de melhoria continua das nossas praticas

poderemos aumentar a  satisfagdo daqueles de quem  cuidamos.
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Justificacao da problematica

O

» Auséncia de estrutura que permita uniformizar as intervencdes de enfermagem na pessoa

submetida aos antineoplasicos orais;

* Menor valorizacao dos antineoplasicos orais;

» Auséncia de follow-up/atendimento telefonico que permita um acompanhamento mais
frequente dos doentes;

» Existéncia de novas terapéuticas antineoplésicas que exigem atualizacdo dos conhecimentos
dos enfermeiros;

» Rotatividade dos elementos de enfermagem para os quais existem poucos documentos de
apoio/suporte/integracdo o que dificulta a capacitacdo do proprio enfermeiro e

consequentemente do doente.

Revisao da literatura

O

+ Os tratamentos de cancro com antineoplésicos orais (AO) tem vindo a aumentar na
altima década pelo que novas estratégias sdo necesséarias para assegurar a seguranca do

cliente.

(LeFebvre, Felice, 2016)

* Mais de 25% de pessoas com cancro utilizam no seu tratamento os AO.

(Spolestra, Burhenn, Dekoekkoek, Schuller, 2015)

» Os antineoplasicos orais (AO) sao todas as substancias neoplasicas, citotéxicas como

agentes bioldgicos, que podem ser administrados oralmente.

(Weingart et al., 2008)
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O

+ Os AO trouxeram uma mudanca de paradigma, que resultou na possibilidade dos doentes receberem o
tratamento em regime ambulatério, promovendo autonomia e melhorando a qualidade de vida do

doente e sobrevivéncia.

(Arber, Odelius, Williams, Lemanska and Faithfull, 2017)

Dificuldades em gerir o
~ processo de doenga desde a
adesdo ao controlo de

efeitos adversos

* A administracdo da quimioterapia oral responsabilizou o préprio doente para a gestdo dos efeitos
secundarios, monitorizacao e gestdo de sintomas.
(Chunlan, Yao, Fang, Changrong, 2017)
+ Os enfermeiros devem educar e ensinar de forma a melhorar a seguranca do doente, adesdo ao

tratamento e gestao de efeitos secundérios .

R nd Shiuann, 201.

O

» A toxicidade dos antineoplasicos orais é equivalente a da quimioterapia endovenosa.
(Schneider et al., 2011)

¢ Os doentes tém a crenca que tomar um comprimido é menos agressivo que a
quimioterapia endovenosa.

(Weingart et al., 2008)

Desvalorizacao

» A evidéncia cientifica demonstra que os erros relacionados com a dosagem, auto -

administragfo, monitorizacgdo, efeitos adversos, ndo sdo comunicados aos profissionais de

saude.

(Oakley & Johnson, 2008)
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Adesao

O

+ Adesao define-se como a “medida em que o comportamento da pessoa corresponde as

recomendacoes acordadas pelo prestador de cuidados”.
(Ordem dos enfermeiros, 2009)
» A organizacdo mundial de satide definiu a nao-adesao nos tratamentos nas doencas cronicas
como um problema “mundial de amplitude impressionante”.
(OE, 2009)

» A taxa de nao adesdo nos doentes submetidos aos antineoplasicos orais é elevada, pois a

terapéutica é auto-administrada. (Kav et al, 2008)

» Os enfermeiros, em colaboragdo com outros prestadores de cuidados de satde, desempenham
um papel importante na otimizagao da adesédo ao tratamento ao nivel do individuo, da familia,

da comunidade e do sistema de satde.
(OE, 2009)

Educacao

O

» Ao cuidar de doentes oncologicos submetidos aos AO a principal responsabilidade do

enfermeiro é de educar, saber comunicar e manter um seguimento do doente.

(Hartigan, 2003)

» A educacdo é necesséria para a auto-gestdo e para melhorar a adesdo, uma vez que a
maioria dos cuidados prestados nas doencas cronicas exigem que os doentes estejam

envolvidos no seu proprio autocuidado.

(Ordem dos enfermeiros, 2009)
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O

+ A eficacia da quimioterapia estd diretamente relacionada com uma maior ou menor

adesao ao tratamento.
(Hartigan,2003)

* A pessoa submetida aos antineoplésicos orais torna-se o “gestor da sua doenca”,
responséavel pelo proprio auto-cuidado.

» A falta de adesdo aos AO pode resultar em falhas de tratamento, hospitaliza¢do e em
alguns casos reduzir a longevidade.
(Spolestra, Burhenn, Dekoekkoek, Schuller, 2015)

Défice de autocuidado

Teoria do auto-cuidado
Dorothea Orem

O

Nos doentes submetidos aos AO, verifica-se que o individuo deixa de ser capaz de se
autocuidar por:

Nao-aderir a terapéutica;

ce de autocuidado |

Nao ter capacidade para gerir
os antineoplasicos orais;

Nao colaborar com os ensinos
realizados pelos enfermeiros;

I

Nao 1dentificar eteitos
secundéarios dos AO .
rejudiciais ao seu bem estrar As necessidades tornam-se

superiores a capacidade do

individuo em auto-cuidar-se.

Ameaca a sua vida normal

Alteragdes fisicas e
emocionais

{
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O

Determinam de que forma os enfermeiros, doentes ou ambos, dao resposta as necessidades de autocuidado
do doente.

(Orem, 2001)

0 Sistema totalmente compensatorio- situacdes em que o individuo ndo consegue envolver-se no
autocuidado e fica dependente de outros para sobrevivéncia e bem-estar.

0 Sistema parcialmente compensatorio - situagdes em que o enfermeiro ou outros realizam tarefas de
cuidados para compensar algumas limitagoes.

0 Sistema de apoio-educacdao — o individuo tem capacidade para o autocuidado, necessita
apenas de apoio, orientacio, instrucio dos enfermeiros para o exercicio e desenvolvimento
de atividade de autocuidado.

v

Este sistema é mais utilizado na intervencao junto do doente submetido aos AO, uma vez que o individuo é
capaz de realizar ou pode e deve aprender as tarefas exigidas com terapéuticas de autocuidado orientadas,
mas néo pode fazé-lo sem assisténcia.

Intervencido de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos orais

O

Os enfermeiros necessitam de ser os principais intervenientes quando a pessoa inicia o tratamento com

antineoplasicos orais pela primeira vez.

(Winkeljohn, 2010).

A presenca de enfermeiros é emergente na administra¢do da quimioterapia oral.

(Yagasaki, Komastsu, 2013).

Os enfermeiros necessitam de focar a sua atencdo na educagdo do doente assegurando que o mesmo
compreendeu o esquema terapéutico e a importancia da adesdo ao tratamento para que o mesmo seja
eficaz .

(Spolestra, Given, Grant, Sikorskii, You, Decker, 2013)
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Intervencao

de
Q‘ermagem

|\ Gestdo de
terapéutica ||

(Winklejohn, 2010; Kav et al, 2008)

O

SONDAGEM DE OPINIAO
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Sondagem de opinidao

O

1. H& quanto tempo exerce funcoes de enfermagem no HDO?

Anos de experiéncia

“ 0-5 anos 6- 10 anos ¥11-15 anos

O

2. O que pensa ser necessario realizar na consulta de enfermagem no sentido de melhorar

a qualidade dos cuidados de enfermagem/conforto do doente?

50%  50%
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O

3. Que assuntos considera importantes abordar acerca dos AO na consulta de enfermagem?

1. Na consulta 12 vez:

Efeitos secundérios

Administracdo

Duvidas/Questdes

Normas circuito HDO

Interagio Alimentar,

Medicamentos,
Manuseamento

2. Nas seguintes:

Efeitos Secundarios -5%
Reforcar Ensinos - 63%
Dividas I 38%

Alimentacio . 13%

Modo de
administracio . 13%

4.

O

Como avalia os resultados dos ensinos que efetuam acerca dos AO?

Resultados dos Ensinos

" Médios

Nio Eficazes
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Desenvolvimento de competéncias

O

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

« Al Integra-se e participa nas tomadas de decis@o ética e resolucdo de problemas do doente oncoldgico com a restante equipa nas
varias situagoes, recorre a consulta de documentos/normas para sustentar as tomadas de decisdes, analisando e avaliando as
mesmas.

«  A2- Promove o respeito pelos direitos dos clientes assegurando a privacidade da pessoa e respeitando os valores, costumes e
crencas do proprio. Identifica e previne praticas de risco prejudiciais aos seu bem-estar.

+  B.2- Observa e avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de processo estrutura e resultado, incorporando,
conhecimento e identificando oportunidades na melhoria da qualidade dos cuidados.

*  B.1- Desenvolve o projeto com objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem na pessoa submetida aos AO.

«  B.2. Planeia programas de melhoria continua como a elaboragéo de guias orientadores de boa prética.

«  B3. Promovendo um ambiente fisico, psicossocial, cultural gerador de seguranca, promovendo a adesdo aos AO, capacitando a
pessoa para garantir a seguranga da administragao de substancias terapéuticas pelos pares.

+  D.1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade tem consciéncia de si enquanto pessoa e profissional reconhecendo os seus
recursos e limites pessoais e profissionais.

«  D.2. Baseia a sua praxis clinica especializada responsabilizando-se por ser facilitador da aprendizagem atuando como formadora e
avaliando o impacto das for-magoes realizadas acerca dos AO.

Desenvolvimento de competéncias

O

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfer em

5 P

em Situacéo Paliativa e
Croénica
» L.5Identifica as necessidades da pessoa submetida a AO, avalia e identifica sintomas descontrolados de forma

minimiza-los envolvendo o doente e cuidadores nos cuidados, promovendo a satisfacdo dos mesmos.

+ L.6- Estabelece uma relacdo de parceria com o doente se sua familia, respeitando a singularidade e autonomia
individual do mesmo, apoiando-o no processo de doenga e negoceia com o mesmo acerca de metas e objetivos de

cuidados a atingir necessarios ao seu bem-estar.

Competéncias da EONS (2013)

+ Demonstra uma atitude holistica, tolerante, sem juizo de valores, promove os direitos, crencas e desejos individuais do
doente com doenga oncolégica e sua familia.

¢ Demonstra sensibilidade perante os doentes e suas familias em todas as fases da doenca oncolégica.
+  Proporciona um ambiente de suporte no qual promove a partilha de preocupacdes do doente e sua familia.
¢ Trabalha em parceria com doente na gestdo de sintomas e consequéncias do tratamento de cancro.

¢ Presta cuidados individualizados baseados nas necessidades e preferéncias do doente.

01/02/19
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Objetivos
Estégio 3- Hospital de dia de Oncologia D

Objetivo geral

¢ Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem na pessoa submetida a

antineoplésicos orais.

Objetivo especifico

1. Dar a conhecer a equipa a importancia da intervencdo de enfermagem na pessoa
submetida aos AO;

2. Implementar um documento orientador para utilizagdo nas consultas de enfermagem
para uniformizar as praticas relativamente as intervencgoes de enfermagem.

3. Capacitar a equipa de enfermagem relativamente aos AO, através de documentos
orientadores (poster e guia de boas praticas).

4. Desenvolver estratégias que permitam a capacitacio do doente para o autocuidado e

promovam a sua autonomia na gestao dos AO e prevencao dos efeitos adversos.

Atividades

O

e Apresentacdo do documento orientador a equipa de enfermagem.

e Apresentacdo do projeto.

e Aplicacio do documento orientador nas consultas de enfermagem.

e Elaboragdo de um poster no qual conste os antineoplasicos mais utilizados e principais
efeitos secundarios.

e Elaboracido de um guia de boas praticas.

e Elaboracdo de guias terapéuticos dos antineoplasicos mais utilizados no Hospital de dia
de Oncologia.

e Utilizacdo da escala Medida de Adesao Terapéutica (MAT) para avaliacdo da adesdo aos
antineoplésicos orais.

e Sinalizacdo das pessoas submetidas a antineoplésicos orais que recorrem a consulta nao
programada.

e Realizagdo de consultas de enfermagem através do follow-up telefonico.

01/02/19
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Resultados expectaveis

O

* Melhoria das intervengoes de enfermagem na pessoa submetida aos antineoplésicos orais;

» Obter uma pratica uniforme das intervencoes de enfermagem dentro da mesma equipa;

» Obter uma maior vigilancia (Follow-up) junto do doente submetido aos antineoplasicos orais.
* Melhorar a taxa de adesdo dos doentes aos antineoplasicos orais;

» Capacitar a pessoa para uma melhor gestao do seu processo de doenca;

» Capacitar a pessoa para identificar eventuais toxicidades dos antineoplasicos orais;

» Capacitar o doente para compreender em que situacoes deve recorrer ao profissional de satde.
» Demonstrar indicadores de resultados da intervengao de enfermagem.

* Obter ganhos em satide.
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APENDICE XIV

Questionario acerca da avaliagao de conhecimentos da pessoa para auto-
administragao de AO



Questionario “Avaliacao de conhecimentos sobre
Antineoplasicos Orais”

Questoes

SIM

Sabe qual o nome dos

comprimidos que esta a tomar?

Sabe quando deve tomar os seus

comprimidos?

Sabe se pode tomar os seus

comprimidos com ou sem comida?

Sabe onde deve guardar os seus

comprimidos?

Sabe os cuidados a ter com o
manuseamento dos seus

comprimidos?

Sabe quais séo os efeitos

secundarios que podem surgir?

Sabe em que situacdes deve

contactar o médico ou enfermeiro?

Sabe o que deve fazer se houver
omissao de alguma toma? Ou no

caso de vomitar?

Sabe quando é a sua préxima

consulta?

Quando foi aplicado o questionario?

12 vez Seguintes
Presencial Telefénica
Data:

Enfermeira/o:




APENDICE XV

Resultados apds aplicagao do Questionario acerca da avaliagdo de conhecimentos
da pessoa para auto-administracao de AO



Resultados apés aplicagao do questionario

Grafico 1: Populagao por Género

M
mF

Grafico 2: Perguntas corretas apds aplicagcdo do questionario acerca da avaliagdao de
conhecimentos da pessoa para auto-administragdo de AO

79,79
9,7% 76,8% 73,9%

62,3% 60,9% 59,4%
40,6% 43,5% 43,5%

Grafico 3: Perguntas erradas apés aplicagcdo do questionario acerca da avaliagdo de
conhecimentos da pessoa para auto-administragdo de AO
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Problematica

O

Auséncia de estrutura que permita uniformizar as

intervencoes de enfermagem relativamente a pessoa

submetida a AO.

Menor valorizagéo dos AO relativamente a
quimioterapia endovenosa.

Auséncia de follow-up. ‘

Novas terapéuticas AO que exigem atualizacdo dos
conhecimentos dos enfermeiros.

Rotatividade dos elementos da equipa de
enfermagem .

Finalidade do projeto

antineoplésicos orais.

- Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem na pessoa submetida a

O
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Intervencio de enfermagem

O

Adesao

Intervencao
Educacio de
enfermagem

Gestio de
terapéutica

Gestao de
Efeitos
adversos (Winklejohn, 2010; Kav et al, 2008; Orem, 2001)

Intervencio de enfermagem na pessoa submetida a antineoplasicos orais

O

Segundo as guidelines ASCO/ONS (2013), os enfermeiros devem incluir no seu ensino a pessoa
submetida a AO:

+ Diagnostico, objetivo e duracio do tratamento;

Nome do AO;

Informacdo sobre o AO (incluindo aparéncia e armazenamento);
Onde vai obter o AO;

Possiveis efeitos secundérios e como gerir os mesmos a curto e longo prazo, incluindo questées de
fertilidade e de reproducio;

Armazenamento e manuseamento da terapéutica;

O que fazer com os AO ndo utilizados;

Esquema terapéutico do AO;

Interacg6es alimentares/medicamentos;

Omissoes da dose de AO;

Préxima consulta;

Como, quando, quem contactar caso ocorram efeitos secundérios e colocar questdes;
Quando deve voltar para adquirir nova terapeutica AO.

AR N NN

A N N N N N AN

(Neuss et al, 2013; Bettencourt,2014)
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Consulta Primeira Vez Antineoplasicos orais

O

» Realizar acolhimento da pessoa na consulta de enfermagem segundo Norma de Primeiro acolhimento .

» Confirmar dados do doente (Nome, Processo, Terapéutica e dose);
» Antes de iniciar o tratamento com AO, avaliar os seguintes fatores que poderao interferir na adesao:
Psicossociais
Crencas acerca do seu estado de satide e regime terapéutico
Estilo de vida
Tratamento
» Aplicar questionario de avaliagdo da capacidade da pessoa na auto-administragéo de AO.
» Preencher documento orientador segundos os ensinos realizados e registar as intervencoes de

enfermagem.

Consulta Primeira Vez Antineoplasicos orais

O

» Realizar ensinos para capacitar a pessoa para o auto-cuidado relativamente ao:

Regime terapéutico;

Medidas de segurangca relativamente ao manuseamento de AO;

Medidas de seguranca relativamente a eliminacio de AO;

Medidas de seguranca relativamente ao armazenamento de AO;

Incentivar adesdo ao regime medicamentoso/omissoes do regime medicamentoso.
Interacoes alimentares/medicamentosas

Gestao de sintomas.

~ Entrega de folheto informativo acerca da terapéutica.

~ Agendar data de follow-up telefénico e préxima consulta presencial.
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Documento orientador Antineoplasicos orais

Nome -
Processo:
(Etiqueta do processo do doente)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Pontuagio obtida na Escala MAT:

Data: Presenca de efeitos secundédrios: [ sim  [] Nao

Neoplasia:_ Se sim, quais?

Vema consus: [ Acomgsnnados  Clscannols Dareia (] Oostossao (] Nausess((] voros [] Facos]

Yoo e ertomamasn) Sincrome paimopianarD)  Oor Clwucosse O

Data em que inicia:

Dose: Cido n® Grau de Toxicidade (Common Terminciogy Critera for Adverse Events - CTCAE -4 03)
Graul D
Gaull [J

Capacitar a pessoa submetida a orais para o G (]

relativamente a: Grau v [

T Esq realizadas na da pessoa para o

Z Wiodidas de seguranca relatvamente a5 Tos AD autocuidado

. i

Os ensinos foram reaiizados ao Préprio [ Cuidador (] Ambos O] G Segurars remavamants as
e
Data do follow-up teleonico: Data prowma consuita:
Enfermeiralo:

Questionario

Questdes SIM

Sabe qual o nome dos comprimidos que esta a tomar?

Sabe q do deve tomar os seus comprimidos?

Sabe se pode tomar os seus comprimidos com ou sem

comida?

Sabe onde deve guardar os seus comprimidos?

Sabe os cuidados a ter com o manuseamento dos seus

comprimidos?

Sabe quais séo os efeitos secundarios que poderao surgir?

Sabe em que situacdes deve contactar o médico ou

enfermeiro?

Sabe o que deve fazer se houver omissio de alguma toma?

Ou no caso de vomitar?

Sabe do é a sua préxima consulta?
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Tabela Antineoplasicas Orais

Terapéutica antineoplésica oral
os)

Secundarios
(FDA)
Gwas | s Gom pracaucao om pessoss com doenca Edemas. Jor muscular. dianeia. infecsoes

(2ytiga) metastatioo  resistente & | monitorizar TA, niveis potdssio, anas, tosse, amitmias, noctuna, polaguiuria,

castragio hepatocdade: alimentos  aumentam  absorgao. N8O ingerir | dispepeis.aquicardia,cxanteme
alimentos 2 horas antes da ingestao da abiraterona e 1 hora apos.
Evitar Erva S, Joso. AlanoBo a0s indutores CYP34A
( fenitoina, carbapamezina.nfampicina, fencobartaal).
Afatinlb o505 pUITS T0 EG |-NBG Ingers simesdios mence S hirss Sies Oa Ingesiic Diarreia, erupcso cutines, afeccbes ocular, visEo
(Giotrif) pequenss ofkies avancado ( ih ande.Se esquecer ume foma pode tomer quando se | e e e e e s
ou metastatico excepto até faltarem toma_seguinte.Pode ser
apam-lam1mmaa-gn Evitar erva de
Tancro_calon (adjovante & | Pode fazerse com docexatel, hevaam_rns Oxalapiaing & | Supressio da medula Gssea. Tndrome mEo-pe, Sstomatie.
(Xeloda) metastética). cancro  da | sorafenio; toma 2vezes /dia (até 30°apds refeicdo). verificar INR | nauseas, vomitos, diarreia/obstipagao, lndlga anorexa, dor abdom
ama metasti 113 86 varfanna: nBo usar proGulos alog vera. Evitar o USo
e alopurinol. Se grau 2/3 (ertrodisestesia paimo-plantar — deve
inter
Tama moto _ampla de Pode ser Usada como terapia de | Nausess, vomitos. Sopecis, EE
(Citoxan) malignidades  sdlidas e m.nwlnﬁﬂ ratagdo continua é essencial para evitar Cistite | hemorragica, infertiicace.
hematciégicas nemorragica: vlgl.r cardiomicpatias.
Tanco prosiata Ver uso com outros Tdeve eviar-se a | Cefaieas ansiecade, Visuais. perda ge memona.
(Xtandi) resistente a castragio coadministragdo com anticoagulantes tipo varfarina; problemas fadiga.
tioos ou renais.Usar contracepsdo durants € até 3 meses apds
© tratamento.

Eriotin® Tanco do pancress, cancro | Aconseinar & Geixar de fumar: alimenios aumentam absorgdo | Rash, edemss, dor sbdominal fadigs, diareila. Gores

(Tarceva) | co puimao de ndo pequenas | Tomar Tarceva 1h antes da ingestéo de alimentos ou 2 horas ap6s. | mialgias, alopecia, ansiedade, AVC, trombose veias profundss. perfuragsio

células evitar sumo de erva de S. Jodo. Evitar inibidores CYP34A. | gastrointestinal.
Tancro_células _renais e | Usar proteior Solar. evitar sumo ge torania & S Joso. Fuments G0 colesterol & gl ash.

(Afinitor) cancro da mama avangado | Usar contracepgdo durante e até 2 meses apds iratamento; | febre. diarreis, nuseas, vOmitos. anorexa, mucosite. aumento creatinina &
alimentos reduzem absorgao; Ndo esmagar cu mastigar: tomar com | fungdo hepatica, edemas penféricos. hipertensao, derrame pleural.cefaleia
um copo ce dgua.

TETATS Teocoma Teleige | Vigar nbidores 5 Ssmagar; | Rash, edemas) = Tadiga.

(Glivec) ica.Leucomia linfocitica m dgua ou sumo de mack: fomar duranks & refelctio | supresslio da medids igias/miaigias. célicas, dor mdsculo-

aguda, tumores estroma | & com monitorizar tca,  cefaleias, tonturas,  in:
sindrome evitar Bumo de torania + erva de &. Jodo. Alencac | nediropenia.dispneis, tosse.
mielodisplasioo 20 uso de levotiroxina, fluconazol.

Tapatin Tancro da mama avangado | Evitar sumo de foranja; atengao acs Inbidores CYP3AA; almentos | Reaco pele mas-p8, rash. Tiarrela, nAuseas, voMiios, anemia.

(Tyverb) & metastatico aumentam exposigao sistémica; tomar Thora antesiapds refeictes: | fadiga, indigestao, dor nas exiremidades, cefaleias. dores dorsolombares.
se prescrito com capecitabina, esta € tomada com a refeicdo | diminuigio fungdo ventricuio esquerdo, erupgdes cutineas com vesiculas.

reforgar o ensino ¢as tomas).
T ieloma mOEio, Sindrome trace; oy pertencos,

(Reviimid) | mielodisplésico tomar com dgua; néo wmqldn-nﬂwrw abric dualu. excrecdo %
renal: menor 0 a5 prote!

Tanco da mama avangado | Toma Gurante 21 dias + 7 s Pausa. Tomar Gom alimentos. neutropenia,
(Ibrance) ou metastatico Evitar sumo ce toranja. arupiOes cutaneas, facige. neusess, vimitos

Guias terapéuticos - Capecitabina

UNIDADE A

De 2°a 6° feira das 8h00 as

20h00
Sabado das 8h00 as 14h00

UNIDADE B

De 2° a 6° feira das 8h00 as

19h00

T

Extensao do Hospital de Dia
Unidade A

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade B

O
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Guias terapéuticos - Capecitabina

da doenga oncolégica. solar entre as 10h e as 16h. Us

Durante o seu tratamento, podem surgi
Quando devo tomar? alguns efeltos secundaricalE ELTIERE chapéu de sol. Utiize um creme
hidratante sem perfume e sabdo
neutro sem cheiro. Se sentir uma
sensagdo de calor ou ardor deve
informar a equipa de enfermagem/

A capecitabina deve ser tomada duas vezes estar atento caso ocorra:
por dia 30 minutos apds o pequenc-aimogo e
jantar com um copo de agua.

o Nauseasivémitos: Evite cheiros
intensos. Se ocorrerem deve informar
a equipa de enfermage e/ou tomar a
Pequeno- | Jantar medicagao prescrita pelo seu médico.

meédico.

ogo Poderd iniciar a metoclopramiiel «  Sindrome mao-pé: Pode surgir, dor e
O ‘v (Primperam) 15 minutos antes do. bolhas nas médos e pés. Para
500 mg pequenc-almogo e jantar. Se no controlar estes sintomas deve hidratar

asua pele de manha e & noite 2x/dia
com creme gordo. Utilize calgado
confortével e meias de algodao. Lave

melhorar deve vir a consulta nao

150mg programada.

e Diarreia: Nao ingira alimentos ricos 2 S O E ST
Que precaugées devo ter? em fibras. Ex: Evite café, sumo de
lerenjel Facal pequenas | referoee) + Cansago: Poder sentirse mais

N&o deve partir, esmagar ou titurar os.
comprimidos.

*Deve abrir os comprimidos para dentro de

varias vezes ao dia. Se tiver mais de
4 dejecgdes por dia deve iniciar a
loperamida (imodium) 2 mg de acordo

cansado, falta de ar. Altere periodos
de actividade com periodos de
repouso.  Utilize terapias  de

um copo ou se manipular os comprimi- com a prescricgo médica. Se ndo relaxamento.
YNl a T 5 e iore borm az mios) melhorar deve vir & consulta nao B minuicto do apetits: Faga corca
programada. Méximo 6 comprimidos - i
#Se vomitar, n@o repete a toma e anota o - Rl =iaicoes pordia.

episddio. * Febre: Vigie a sua temperatura caso

verifique temperatura de 38°C, deve
vir & consulta nao programada.

+ Aftas e feridas na boca: Mantenha
uma boa higiene oral. Evite alimentos
4cidos, picantes, salgados e secos.

e 0s comprimidos num lugar protegi- Se tiver aftas ou feridas na boca

daluz, calor, humidade. informe a equipa de enfermagem/

Se sobrarem comprimidos, deve devolver a
farmécia do hospital.

Dor abdominal: Se a dor persistir

contacte a eauiva de enfermacem/

Graus de Toxicidade (Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v4.0.)

Eoitos Grau 1 Grau it Grau it Grau IV
Aiopecia Farciar Tom
Ancrexis Foraa de apatts som aterar 63 RAbGs | FR0sa0 oral AIMInu 1A 56m perda SIGRACAIVA 68 Fe30 | ASS0CIads Com perda SIaniNcativ 66 | ReGuer MISrencas Ratpralar uraente.
simentares o4 desnutrcac. oz ou desnuingao
Ascite o e Sirtomas severcs Reauer e Grgents.
clinica. N3a requer nenhuma édica invasiva. iesorvencac cirirgca.
intervercas.
Socura das mucosas. D PUIGES 6 Roquer repatias de uios < 28 Foras Foquer 7epatias G o508 5u Foquor Hor/encas HospRAIT UrGene.
wrgor custneo. nosoralzaclo.
Ciarrels Asmna G6 <4 Gejeccoes For a8 Fismerio e £ demccoes por dla Aments Ge >7 Gejecqbes por da. = Grgente.
Requer nospitalizasso.
istagis a5 corsegue Simentar e | SINOMAtco com aeracees 35 = Aimracees severas om Roguer niar/encac RospRalar urgents.
rormaimenie recestcade ce recorrer a SNGiva
parentarica ou
Sispapsia Teve Woderada Severs
Dorabominal | Dorieve Gor mocersda Limka atvidaces 4o vida Sna Gor severa. Limita o prop
sutocuidado
Edema Ecema igers. Ecems mocerade. Liia a3 StMdaces de vids diArS Ecems severs. Limiia 5 capscidads co
sutocuidar-se nas AVD.
Epistaxix Sintomas ieves Sirtomas moderaces. Requer INGrVersss medis. Roquer TanEiusac o0 INEVercas Roguer nier/encac RospRalar urgents.
cirsrgica.
Fadigs Fadgs alviaca com FepousE. Fadigs e alivia com periodos d6 repause Limka a3 | Fadiga ndo aivia com pericaos 4
avo! ropousa. Limis a capacicade
Wo.
Febre e 3835 saFc-40c Tomporatura > 40 C 6 meros d6 24 207 C om mas de 24
noras
Wucosite Tromas wves. Nao NG Fisriere com & Ingestas 6o Gar severa. = Fgesiac de | Requer maervenca
Foquer nservencan. simentos. Alterar diets. aimentos.
Nausea Biminuicao Go apetie som anerar Giminuicas Ga Ingestao 66 alFmentos Tom pera Fadecuacs Ingestao calbrca ou 66
Rabitos allmentares. significativa de peso. tuidos. Req Evou
Rosoralzacso.
Sindrome paimo- | Alisraees minimas na pels 60 Aitaractes na pate com Gor, ks a8 AVD. Altsracees severas i Fele Com Gar ,
piantar cermatite sem dor. Incapacicade e realizar AVD.
Vémitos Tou 2 opisodios em 24 1 5 opisadios om 24 horas =6 opiodios om 24 horas. Requer Roguer riar/encac hospRalar urgents.

rospralzagao.

Nacional Cancer Institute (2010)
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1° Follow-up teleféonico

O

» Realizar uma semana apos o inicio da terapéutica antineoplasica oral.

« Aplicar novamente questionario acerca dos AO.

« Reforcar ensinos acerca do que ja foi abordado (Esquema terapéutico, efeitos secundarios,
manuseamento, armazenamento, gestao de sintomas).

« Registar se existe algum défice de conhecimento por parte do doente em relagao a TAO ou avaliar a
necessidade de antecipar proximo follow-up.

+ Registar no documento orientador as intervengoes de enfermagem.

« Agendar novo follow-up uma semana apds a consulta de enfermagem e marcar na agenda.

Follow-up Telefénico

O

v O follow-up deve ser realizado na primeira semana ap6s comegar os AO e durante algumas semanas
apOs o primeiro contacto, para questionar o doente acerca da ocorréncia de alguma toxicidade que pode
ter ocorrido .

Bettencourt; Vioral, Leslie, Best, Somerville (2014)

v Por vezes, a complexidade terapéutica no domicilio pode levar a complica¢des sérias que podem ser
evitadas através da educacio do doente, follow-up regulares, observacao do doente de forma assegurar a
adesdo e seguranca.

(Kav et al , 2008).
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Préximas consultas de enfermagem

O

» Realizada cerca de 3 ou 4 semanas apds o inicio do AO.

» Verificar se existem davidas em relacdo ao AO.

» Reforcar ensinos acerca dos conhecimentos ja transmitidos previamente.

« Registar as intervencoes de enfermagem realizadas.

+ Monitorizar a adesdo relativamente ao esquema terapéutico (Aplicacdo da MAT) e registar o valor.

« Agendar nova consulta de enfermagem e posterior follow-up telefénico.

Escala de Medida de Adesao Terapéutica

O

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
1. Alguma vez foi d idado com as horas da toma dos medi para a sua doenga?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
1. Alguma vez deixou de tomar os medi para a sua doenca por se ter sentido melhor?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente | Nunca
1 2 B) 4 5 6

1 Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua iniciativa, ap6s se ter sentido pior?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

1. Alguma vez tomou mais um ou vérios comprimidos para a sua doenca, apos se ter sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
1 Alguma vez interrompeu a terapéutica para sua doenca por ter deixado acabar os medi ?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes | Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

1 Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra razio que nio seja a indicacao do médico?

Sempre | Quase sempre | Com frequéncia | Por vezes | Raramente | Nunca
1 2 3 4 5 6

Se o score total for superior >5, significa que existe ades@o terapéutica.

(Delgado & Lima, 2001)
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Resultados expectaveis

O

= Obter uma pratica uniforme das intervencoes de enfermagem dentro da mesma equipa;

= Obter uma maior vigilancia (Follow-up) junto do doente submetido aos antineoplasicos

orais.
= Melhorar as intervengoes de enfermagem na pessoa submetida aos antineoplasicos orais;
= Melhorar a taxa de adesdo dos doentes aos antineoplasicos orais.

= Capacitar a pessoa para uma melhor gestdo do seu processo de doenca tornando-a a mais

auténoma apos aquisicdo de conhecimentos.
= Capacitar a pessoa para identificar eventuais toxicidades dos antineoplasicos orais;

= Capacitar o doente para compreender em que situa¢des deve recorrer ao profissional de

saude.

= Reduzir o ntimero de pessoas submetidas a AO que recorrem a consulta ndo programada

melhorando a qualidade dos cuidados de enfermagem.
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O
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APENDICE XVII

Quadro Terapéuticas Antineoplasicas Orais



Hospital de dia de Oncologia

Terapéutica antineoplasica oral

Agente

Indicag6es aprovadas (FDA)

Consideragoes especiais

Efeitos secundarios

Abiraterona Carcinoma préstata | Usar com precaugdo em pessoas com doencga cardiovascular; | Edemas, hipocaliémia, hipertensdo, dor muscular, diarreia,
(Zytiga) metastatico resistente a | monitorizar TA, niveis potassio, insuficiéncia adrenocortical, | infecgdes urinarias, afrontamentos, tosse, hipertensao,
castragao hepatoxicidade; alimentos aumentam absorcdo. N&o ingerir | arritmias, nocturia, polaquiuria,
alimentos 2 horas antes da ingestdo da abiraterona e 1 hora | dispepsia,taquicardia,exantema
apos. Evitar Erva S. Jodo. Atengéo aos indutores CYP34A
( fenitoina, carbapamezina,rifampicina, fenobarbital).
Afatinib Cancro do pulmido de n&o | Ndo ingerir alimentos menos 3 horas antes da ingestdo do | Diarreia, erupcdo cutanea, afecgdes oculares(inflamacao
(Giotrif) pequenas células avangado | afatinib e 1h apds.Se esquecer uma toma pode tomar quando | ocular, visdo turva), diminuicdo do apetite, epistaxis, mucosite.

ou metastatico

se lembrar excepto até faltarem 8 horas para a toma
seguinte.Pode ser dispersivel em 100 ml de agua. Evitar erva
de S&o Jodo.

Capecitabina

Cancro célon (adjuvante e

Pode fazer-se com docexatel, bevacizumab, oxalaplatina e

Supressdo da medula 6ssea, dermatite, sindrome mao-pé,

(Xeloda) metastatica), cancro da mama | sorafenib; toma 2vezes /dia (até 30°apos refeigéo); verificar | estomatite, nauseas, vomitos, diarreia/obstipagdo, fadiga,
metastizada INR regularmente se varfarina; ndo usar produtos aloe vera. | anorexia, dor abdominal.
Evitar o uso de alopurinol. Se grau 2/3 (eritrodisestesia palmo-
plantar — deve interromper tratamento).
Ciclofosfamida | Gama muito ampla de | Dose oral entre os 1-5mg/kd/dia; pode ser usada como terapia | Nauseas, vomitos, leucopenia, amenorreia, alopecia,

(Citoxan)

malignidades solidas e

hematoldgicas

de manutencgdo; hidratagdo continua é essencial para evitar
cistite hemorragica; vigiar cardiomiopatias.

cardiomioapatia, cistite hemorragica, infertilidade.

Enzalutamida

Cancro prostata metastatico

Ver uso concomitante com outros medicamentos (deve evitar-

Cefaleias ,neutropenia, ansiedade, alucinagdes visuais, perda

(Xtandi) resistente a castragao se a coadministragdo com anticoagulantes tipo varfarina; | de memédria, hipertenséo, convulsdes, fadiga, hipertenséo,
problemas hepaticos ou renais.Usar contracepg¢ao durante e
até 3 meses apods o tratamento.
Erlotinib Cancro do pancreas, cancro | Aconselhar a deixar de fumar; alimentos aumentam absor¢cdo | Rash, edemas, dor abdominal, fadiga, diarreia, dores
(Tarceva) do pulmdo de ndo pequenas | Tomar Tarceva 1h antes da ingestdo de alimentos ou 2 horas | osteoarticulares, mialgias, alopecia, ansiedade, AVC,
células apos. evitar sumo de toranjat+ erva de S. Jodo. Evitar | trombose veias profundas, perfuragdo gastrointestinal.
inibidores CYP34A.
Everolimus Cancro células renais e | Usar protetor solar; evitar sumo de toranja e hipericao/erva S. | Hiperglicemia, aumento do colesterol e triglicerideos, rash,
(Afinitor) cancro da mama avangado Jodo. Usar contracepgcdo durante e até 2 meses apos | fadiga/astenia, febre, diarreia, nauseas, vomitos, anorexia,
tratamento; alimentos reduzem absorcdo; ndo esmagar ou | mucosite, aumento creatinina e fungdo hepatica, edemas
mastigar; tomar com um copo de agua. periféricos, hipertensio, derrame pleural,cefaleia
Imatinib Leucemia mieloide | Vigiar inibidores CYP2D6 (paroxetina, fluoxetina); n&o | Rash, edemas periorbitais e periféricos, diarreia, nauseas,
(Glivec) cronica.Leucomia linfocitica | esmagar; pode dissolver em agua ou sumo de macga; tomar | vomitos, fadiga, supressao da medula ossea,
aguda, tumores estroma | durante a refeicdo e com bastante agua; necessaria | artalgias/mialgias, célicas, dor musculo-esquelética, cefaleias,
gastrointestinais, sindrome | contracepgdo; monitorizar transaminases; evitar sumo de | tonturas, insdnias, tosse, calafrios, neutropenia.dispneia,
mielodisplasico toranja + erva de S. Jodo. Atencdo ao uso de levotiroxina, | tosse.
fluconazol.
Lapatinib Cancro da mama avancgado e | Evitar sumo de toranja; atengdo aos inibidores CYP3A4; | Reacdo pele mé&o-pé, rash, parestesias, diarreia, nauseas,
(Tyverb) metastatico alimentos aumentam exposi¢cdo sistémica; tomar 1hora | vomitos, anemia, fadiga, indigestdo, dor nas extremidades,

antes/apods refeicdes: se prescrito com capecitabina, esta é
tomada com a refei¢do (reforcar o ensino das tomas).

cefaleias, dores dorsolombares, diminuicdo fungéo ventriculo
esquerdo, erupgdes cutdneas com vesiculas.

Lenalidomida
(Revlimid)

Mieloma multiplo, sindrome

mielodisplasico

Contracepgdo (ndo doar esperma até 4 semanas apos
tratamento); tomar com agua; ndo esmagar/mastigar ou abrir
capsulas; excrecdo renal; menor ligacao as proteinas.

Edemas periféricos, rash, prurido, trombocitopénia, hipoacusia
neutropenia,obstipacao/diarreia,nauseas,artalgias,colicas,fadi
ga,tonturas,insonias,cefaleias, pneumonia, trombose,




Hospital de dia de Oncologia

supressao medula 6ssea.

Palbociclib Cancro da mama avangado | Toma durante 21 dias + 7 dias de pausa. Tomar com | Infecghes, neutropénia, afecgdes oculares, mucosite, diarreia,
(Ibrance) ou metastatico alimentos. Evitar sumo de toranja. alopécia, erupgbes cutaneas, fadiga, nauseas, vomitos

Pazopanib Cancro células renais | Evitar sumo de toranja; alimentos aumentam absorcéo (tomar | Hipertensdo, hiperglicemia, diminuicdo fésforo e magnésio,
(Votrient) avancado. Sarcoma. 1 hora antes ou 2 horas depois da refeicdo); ndo esmagar. | diarreia, nauseas, vomitos, fadiga, supressdo da medula

Alteragbes hepaticas. Monitorizar tensdo arterial. Evitar uso
de esomeprazol.

6ssea, hipotiroidismo, cefaleias, disturbios na visao, alteragédo
da cor de cabelo.

Regorafenib

Cancro coloretal metastatico.

Tomar 3 semanas+ pausa 1 semana. Tomar com agua apos

Rash, sindrome mao-pé, hipertensdo, diminuigdo do

(Stivarga) Tumores do estroma | refeicdo ligeira no mesmo horario todos os dias. Monitorizar | peso/apetite, cefaleias, diarreia, mucosite, nduseas,cansaco,
gastrointestinal TA. neutropénia.

Sorafenib Carcinoma hepatocelular | Risco hemorragico em concomitancia com varfarina; | Alopecia, alteragdes pele mao-pé, rash, perda de peso, dor

(Nexavar) irressecavel, cancro células | alimentos com alta teor de gordura reduzem | abdominal, diarreia, anorexia, nauseas, fadiga, aumento
renais avancado biodisponibilidade; tomar de estdmago vazio, monitorizar TA; | amilase/lipase, hipertensdo, cefaleias, insuficiéncia cardiaca

evitar sumo de toranja. congestiva, hemorragia, diminuigc&o fosforo.

Sunitinib Carcinoma células renais | Evitar hipericdo/erva S. Jodo; monitorizar insuficiéncia adrenal | Hipertensao, alteragdes na pele, supressdo da medula dssea,

(Sutent) avancado, tumores estroma | pos-stress; semivida de 40 a 60 horas; monitorizar TA e | hipotiroidismo, astenia/fadiga, diarreia, anorexia, nauseas,
gastrointestinais (intelorantes | fungéo tiroideia; evitar sumo toranja. Tomar 4 semanas + | vomitos, altera¢cdes no paladar, mucosite, embolia pulmonar,
ao imatinib) pausa 2 semanas. perfuragdo gastrointestinal, disfungdo ventricular esquerda,

alteragéo da cor do cabelo.
TAS 102 Cancro colo-retal metastizado | Administrar dia 1 a 5 e de dia 8 a 12 (ciclo 28 dias). Tomar 1 | Alopecia, mucosite, diarreia, nauseas/vomitos, fadiga,
(Lonsurf) hora apo¢s a refeicdo da manha e da noite. insonias, sindrome ma&o-pé, neutropénia, infeccdes

respiratorias, cefaleias, rash, dispneia

Temozolamida

Astrocitoma anaplasico

Recomendado tomar de estdbmago vazio ou ao deitar com

Obstipacdo, nauseas, vomitos, cefaleias, convulsdes, fadiga,

(Temodal) refratario, glioblastoma copo de agua cheio: é usado com a terapia de radiagdo para | malignidade secundaria, pneumonia, alteragbes hepaticas,
glioblastoma multiforme ou como terapia de manutencéo. alteragbes na visdo, dipoplia, edemas, alopecia, dores nas

articulacdes
Vinorelbina Cancro mama metastizado. | Doentes com insuficiéncia hepatica grave ou problemas com | Supressdo da medula 6ssea, fadiga, obstipacdo /diarreia,
(Navelbine) Cancro pulmao nado pequenas | a absorcdo intestinal. Doentes com oxigenoterapia (crénica). | alopecia, neuropatia periférica, infertiidade, mucosite,
células,mesotelioma Guardar no frio. xerostomia, mialgias/artralgias, alteragbes no paladar,

insénias.

Vismodegib Carcinoma basocelular | Pode ser tomado com ou sem alimentos. Evitar a erva de Sao | Diminuicdo apetite, disguesia,nauseas, diarreia, vomitos,
(Erivedge) metastatico sintomatico ou | Jodo. Utilizar contracepgéo até 24 meses apoés ultima toma. alopecia, prurido, erupgdo cutdnea, diminuigdo de peso,

localmente avangado

fadiga, dor.
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| - POLITICA E DEFINIGAO
Esta norma foi elaborada para todos os enfermeiros que desempenham fungdes no Hospital

de dia de Oncologia D.

As terapéuticas antineoplasicas orais sdo todas as substancias neoplasicas, citotoxicas

como agentes bioldgicos, que podem ser administrados oralmente’.

Os Antineoplasicos Orais (AO) trouxeram vantagens para a pessoa com doenga oncoldgica.
No entanto, esta forma de administragdo € um verdadeiro desafio ndo s6 para os doentes

como para os profissionais de salide nomeadamente para os enfermeiros’.

A educagao do doente e sua familia sdo o fator mais importante no sucesso dos doentes
submetidos a AO. Os enfermeiros encontram-se numa posi¢ao privilegiada que lhes permite
oferecer suporte, sendo este fundamental na educacéo ao doente e sua familia e na gestao

de efeitos secundarios* e para que seja mantida a seguranca na administracdo de AO.

Embora os AO possuam toxicidades, tal como a quimioterapia endovenosa e apesar de
existir uma desvalorizacdo relativamente aos mesmos®, estes sdo fundamentais para o

tratamento da doenca oncoldgica.

E importante que os enfermeiros avaliem os fatores que possam interferir com a ades&o ao
regime terapéutico tais como fatores psicossociais e pessoais, crengas acerca do seu
estado de saude e regime terapéutico, estilo de vida, pessoais tratamento (complexidade do

regime terapéutico, interacdes com outras terapéuticas/alimentos e duracéo do tratamento °.

As areas de atuagado de enfermagem na pessoa submetida a AO sao na gestao dos efeitos
secundarios, na promog¢ado da adesdo e gestdo do regime terapéutico, no suporte e

educagdo do  doente e  cuidador e no  follow-up  telefénico.?*
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Il - OBJECTIVOS.

* Uniformizar a intervencdo de enfermagem junto da pessoa submetida as terapéuticas
antineoplasicas orais.

* Ensinar e oferecer suporte a pessoa submetida a AO e cuidadores.

* Educar a pessoa acerca da gestao da terapéutica e efeitos secundarios

* Promover a adesao terapéutica aos AO

lll- INFORMAGOES GERAIS

A — Quem executa

* O enfermeiro do servigo do Hospital de dia de Oncologia Médica destacado apenas para

a prestacao de cuidados a pessoa submetida a AO.

B — Horario
* Apods a consulta médica, a pessoa é encaminhada para a sala de enfermagem onde é
realizada a consulta de enfermagem direcionada para as terapéuticas antineoplasicas

orais.

* Durante o horario de funcionamento do servigo (8h - 20h).

C — Orientag6es quanto a execugao

Os enfermeiros devem saber que:

* Os AO trouxeram mais autonomia para o doente oncoldgico e melhoria da qualidade
de vida™

* Necessitam de ser os principais intervenientes quando a pessoa inicia o tratamento
com AO pela primeira vez.

* Precisam de focar a sua atengao na educacio do doente assegurando que o mesmo
compreendeu o esquema terapéutico e a importancia da adesdo ao tratamento
promovendo a sua capacitagao.

* Devem avaliar os fatores que possam interferir com o cumprimento do regime

terapéutico dos AO.
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IV-Procedimento

Consulta de Primeira Vez:

1.
2.

10.

11

14.
15.

Acolher a pessoa no hospital de dia de oncologia;

Criar uma relacdo empatica com a pessoa doente/cuidador;

Promover a seguranca da pessoa doente através da confirmacdo do nome, nimero
do processo, nome do AO e dosagem;

Comunicar eficazmente com a pessoa/cuidador;

Avaliar os fatores que possam interferir com comportamentos de adeséo da pessoa
face ao tratamento com AO tais como fatores psicossociais e pessoais, crengas do
seu estado de saude, regime terapéutico, estilo de vida e tipo de tratamento.

Validar através do questionario “Questionario acerca da avaliagado de conhecimentos
da pessoa para auto-administracdo de AQO” se existem conhecimentos prévios
acerca do AO a que esta submetida (12 aplicagao).

Ensinar a pessoa/cuidador para a capacitar para o autocuidado e promover a sua
autonomia na gestao dos AO.

Realizar ensinos acerca:

a) Nome da TAO e duragao do tratamento

b) Esquema terapéutico

c¢) Cuidados de manuseamento do AO

c) Cuidados no armazenamento do AO

e) Interacbes alimentares/medicamentos com os AO

f) Gestado de sintomas/efeitos secundarios

g) Como obter a TAO

h) Como atuar em caso de omissao de dose

i) Como, quando e quem deve contactar se tiver efeitos secundarios/duvidas.
Entregar folheto informativo relativamente ao AO.

Validar com a pessoa os ensinos realizados acerca do AO.

. Reforgar os ensinos sempre que necessario
12.
13.

Agendar com a pessoa a proxima consulta

Articular sempre que se justifique com outros servigos (Laboratério, farmacia
ambulatério).

Incentivar a verbalizac&do de duvidas

Agendar follow-up uma semana apds a primeira consulta de enfermagem ou em
SOS
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16. Encaminhar a pessoa doente/cuidador para a farmacia ambulatéria para obtencao do

AO.

17. Realizar registos de enfermagem

Consultas de follow-up telefénico:

Realizar uma semana apds o inicio da terapéutica antineoplasica oral.

Aplicar questionario sobre avaliacdo de conhecimentos sobre para auto-
administracado dos AO (22 aplicagdo).

Reforcar ensinos acerca do que ja foi abordado (esquema terapéutico, efeitos
secundarios, manuseamento, armazenamento, gestao de sintomas de AO).

Avaliar a presenca de efeitos secundarios. Se presentes, registar quais e grau de
toxicidade através da escala Common Terminology Criteria of Adverse Events (v.5.0)
Registar as intervengdes de enfermagem realizadas no documento orientador.
Avaliar a necessidade de realizar follow-up em SOS. Se for necessario, agendar com

a pessoa doente/cuidador o dia do follow-up telefénico.

Consulta de seguimento:

1.

Reforcar ensinos acerca do que ja foi abordado (Esquema terapéutico, efeitos
secundarios, manuseamento, armazenamento, gestao de sintomas de AO).
Monitorizar a adesao relativamente ao esquema terapéutico (Aplicacdo da MAT) e
registar o valor obtido na escala.

Avaliar a presenca de efeitos secundarios. Se presentes, registar quais e grau de
toxicidade segundo a CTCAE (V.5.0).

Registar as intervengdes de enfermagem realizadas no documento orientador.
Avaliar a necessidade de realizar follow-up em SOS. Se for necessario, agendar

com a pessoa doente/cuidador o dia do follow-up telefénico.

V — REGISTOS DE ENFERMAGEM

Consulta de Primeira Vez

1.

Preencher o questionario acerca da avaliagcdo de conhecimentos da pessoa para auto-

administracdo de AO inserido no documento orientador.
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Efetuar registos de enfermagem no documento orientador para os AO, completando-o
com :

Nome do antineoplasico oral

Dose da terapéutica oral

Data de inicio da terapéutica

Registar se os ensinos foram realizados apenas a pessoa ou pessoa/prestador de
cuidados

Efetuar registos de enfermagem acerca dos ensinos realizados acerca do:

Esquema terapéutico

Cuidados de manuseamento do AO

Cuidados no armazenamento do AO

Interagcdes alimentares/medicamentos com os AO

Gestéo de efeitos secundarios dos AO

Como atuar em caso de omisséo de dose

Como, quando e quem deve contactar se tiver efeitos secundarios/duvidas

Data de agendamento do Follow-up telefénico

Data da proxima consulta de enfermagem presencial

Follow-up telefénico:

1.

Preencher questionario de avaliacido de conhecimentos para autoadministracédo de
AO.

Registar as intervenc¢des de enfermagem realizadas no documento “Registo de
intervencéo de enfermagem”.

Agendar follow-up em SOS se necessario

Consulto de seguimento:

Registar presenca de efeitos secundarios e respetivo grau no documento” Registo de
intervencao de enfermagem”

Registar o valor obtido na escala Medida de Adeséo Terapéutica

Registar as intervengdes de enfermagem realizadas no “ Registo de intervencao de

enfermagem
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Folheto Informativo Erlotinib



Sempre que necessario contacte a equipa
de enfermagem/médico ou desloque-se

ao Hospital de dia de Oncologia.

UNIDADE A

De 22 a 62 feira das 8h00 as
20h00

Sébado das 8h00 as 14h00

UNIDADE B

De 22 a 62 feira das 8h00 as
19h00

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade A

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade B

SERVICO DE ONCOLOGIA
HOSPITAL DE DIA




O que é o Erlotinib?

E um antineoplasico utilizado no tratamento da

doenca oncoldgica.
Quando devo tomar?

O erlotinib deve ser tomado uma hora antes da

refeicdo ou duas horas apos.

Que precaugoes deve ter?

e N&o deve partir, esmagar ou triturar os

comprimidos.

e Deve abrir os comprimidos para dentro de
um copo ou se os manipular, deve lavar

sempre bem as maos.

e Se vomitar, ndo repete a toma e anote o

episadio.
e Se sobrarem comprimidos, deve devolver
a farmacia do hospital.

e Evite sumo de toranja.

e Evite usar lentes de contacto durante o
tratamento e até 14 dias apdés terminar o

tratamento.

e Guarde os comprimidos num lugar prote-

gido da luz, calor, humidade.

Quais siao os efeitos secundarios

que posso ter?

Durante o seu tratamento, podem surgir
alguns efeitos secundarios pelo que

deve estar atento caso ocorra:

e Nauseas/vomitos: Evite cheiros
intensos. Se ocorrer deve informar a
equipa de enfermagem e/ou tomar a
medicagcdo prescrita pelo seu
médico. Podera iniciar a
metoclopramida  (Primperam) 15
minutos antes do pequeno-almogo e
jantar. Se ndo melhorar deve vir a

consulta ndo programada.

e Diarreia: Nao ingira alimentos ricos
em fibras. Ex: Evite café, sumo de
laranja. Faca pequenas refeicdes
varias vezes ao dia. Se tiver mais de
4 dejeccdes por dia deve iniciar a
loperamida 2 mg (imodium) de
acordo com a prescrigdo médica. Se
ndo melhorar deve vir a consulta
ndao programada. Maximo até 6

comprimidos por dia.

e Aftas e feridas na boca: Mantenha
uma boa higiene oral. Evite
alimentos acidos, picantes, salgados
e secos. Se tiver aftas ou feridas na
boca informe a equipa de

enfermagem/médico.

Alteragées na pele: Evite
exposicao solar entre as 10h e as
16h. Use chapéu de sol. Deve
utilizar um creme hidratante sem
perfume e sabdo neutro sem cheiro.
Utilize um protetor com fator 50.
Se sentir uma sensacgéo de calor ou
ardor deve informar a equipa de

enfermagem/médico.

Cansago: Podera sentir-se mais
cansado, falta de ar. Altere periodos
de atividade com periodos de
repouso. Utilize  terapias de

relaxamento.

Dores articulares e musculares:
Se a dor persistir e interferir com a
suas actividades diarias contacte a
equipa de enfermagem/médico.

Queda de cabelo: Utilize um
shampoo suave. N&o lave o cabelo
todos os dias. Pode utilizar chapéus,

lencos. Nao deve pintar o cabelo.

Inchagos: Evite estar por grandes
periodos em pé ou sentado. Durante
o dia, faca elevacao das pernas. Se
nao melhorar deve vir a consulta

nao programada.

Febre: Vigie a sua temperatura
caso verifique temperatura de 38°C,

deve vir a consulta ndo programada.
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Folheto informativo Capecitabina



Sempre que necessario contacte a equipa
de enfermagem/médico ou desloque-se

ao Hospital de dia de Oncologia.

UNIDADE A

De 22 a 62 feira das 8h00 as
20h00

Sébado das 8h00 as 14h00

UNIDADE B

De 22 a 62 feira das 8h00 as
19h00

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade A

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade B

SERVICO DE ONCOLOGIA
HOSPITAL DE DIA




O que é a capecitabina?
E um antineoplasico utilizado no tratamento
da doenga oncoldgica.

Quando devo tomar?

A capecitabina deve ser tomada duas vezes
por dia 30 minutos apés o pequeno-almogo e

jantar com um copo de agua.

Pequeno- Jantar

almogo

500 mg

150mg

Que precaucgoes devo ter?

eN&o deve partir, esmagar ou triturar os

comprimidos.

eDeve abrir os comprimidos para dentro de
um copo ou se manipular os comprimi-

dos deve lavar sempre bem as méaos.

eSe vomitar, ndo repete a toma e anota o

episodio.

eSe sobrarem comprimidos, deve devolver a
farmacia do hospital.

eGuarde os comprimidos num lugar protegi-
do da luz, calor, humidade.

Quais siao os efeitos secundarios que

posso ter?

Durante o seu tratamento, podem surgir
alguns efeitos secundarios pelo que deve

estar atento caso ocorra:

e Nauseas/vomitos: Evite cheiros
intensos. Se ocorrerem deve informar
a equipa de enfermagem e/ou tomar a
medicagao prescrita pelo seu médico.
Podera iniciar a metoclopramida
(Primperam) 15 minutos antes do
pequeno-almogo e jantar. Se nao
melhorar deve vir a consulta nao

programada.

e Diarreia: Nao ingira alimentos ricos
em fibras. Ex: Evite café, sumo de
laranja. Faga pequenas refeigcbes
varias vezes ao dia. Se tiver mais de
4 dejeccbes por dia deve iniciar a
loperamida (imodium) 2 mg de acordo
com a prescricio médica. Se nao
melhorar deve vir a consulta nao
programada. Maximo 6 comprimidos

por dia.

e Aftas e feridas na boca: Mantenha
uma boa higiene oral. Evite alimentos
acidos, picantes, salgados e secos.
Se tiver aftas ou feridas na boca
informe a equipa de enfermagem/

médico e deve vir a consulta nao

programada.

Alteragoes na pele: Evite exposicao
solar entre as 10h e as 16h. Use
chapéu de sol. Utilize um creme
hidratante sem perfume e sabao
neutro sem cheiro. Se sentir uma
sensagdo de calor ou ardor deve
informar a equipa de enfermagem/

médico.

Sindrome mao-pé: Pode surgir, dor e
bolhas nas méaos e pés. Para
controlar estes sintomas deve hidratar
a sua pele de manha e a noite 2x/dia
com creme gordo. Utilize calgado
confortavel e meias de algodao. Lave

as maos e pés com agua morna.

Cansago: Podera sentir-se mais
cansado, falta de ar. Altere periodos
de actividade com periodos de
repouso. Utilize terapias de

relaxamento.

Diminuigcao do apetite: Fagca cerca

de 5 a 6 refeigdes por dia.

Febre: Vigie a sua temperatura caso
verifique temperatura de 38°C, deve

vir a consulta ndo programada.

Dor abdominal: Se a dor persistir
contacte a equipa de enfermagem/

meédico.
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Folheto informativo Palbociclib



Sempre que necessario contacte a equipa
de enfermagem/médico ou desloque-se

ao Hospital de dia de Oncologia.

UNIDADE A

De 22 a 62 feira das 8h00 as
20h00

Sébado das 8h00 as 14h00

UNIDADE B

De 22 a 62 feira das 8h00 as
19h00

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade A

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade B

SERVICO DE ONCOLOGIA
HOSPITAL DE DIA




O que é o Palbociclib?

E um antineoplasico utilizado no tratamento da

doenca oncoldgica.
Quando devo tomar?

O palbociclib deve ser tomado com agua sem-
pre a mesma hora durante 21 dias seguido de

uma pausa de 7 dias.
Hora:

Dose:

Que precaucdes devo ter?

e N&o deve partir, esmagar ou triturar os

comprimidos.

e Deve abrir os comprimidos para dentro de
um copo ou se manipular os comprimidos

deve lavar sempre bem as maos.

e Se vomitar, ndo repete a toma e anota o

episadio.

e Se sobrarem comprimidos, deve devolver
a farmacia do hospital.

e Guarde os comprimidos num lugar protegi-
do da luz, calor, humidade.

e Evitar sumo de toranja.

Quais siao os efeitos secundarios

que posso ter?

Durante o seu tratamento, podem surgir
alguns efeitos secundarios pelo que

deve estar atento caso ocorra:

e Nauseas/vomitos: Evite cheiros
intensos. Se ocorrer deve informar a
equipa de enfermagem e/ou tomar a
medicagcdo prescrita pelo seu
médico. Podera iniciar a
metoclopramida  (Primperam) 15
minutos antes do pequeno-almogo e
jantar. Se ndo melhorar deve vir a

consulta ndo programada.

e Diarreia: Nao ingira alimentos ricos
em fibras. Ex: Evite café, sumo de
laranja. Faca pequenas refeicdes
varias vezes ao dia. Se tiver mais de
4 dejeccdes por dia deve iniciar a
loperamida (imodium) 2 mg de
acordo com a prescricdo médica.
Pode tomar maximo 6 comprimidos
por dia. Se ndo melhorar deve vir a

consulta ndo programada.

e Aftas e feridas na boca: Mantenha
uma boa higiene oral. Evite
alimentos acidos, picantes, salgados
e secos. Se tiver aftas ou feridas na
boca informe a equipa de

enfermagem/médico e deve vir a

consulta ndo programada.

Alteracoes na pele: Evite
exposicao solar entre as 10h e as
16h. Use chapéu de sol. Deve
utilizar um creme hidratante sem
perfume e sabao neutro sem cheiro.
Utilize um protector com fator 50. Se
sentir uma sensagédo de calor ou
ardor deve informar a equipa de

enfermagem/médico.

Cansaco: Podera sentir-se mais
cansado, falta de ar. Altere periodos
de actividade com periodos de
repouso. Utilize terapias de

relaxamento.

Queda de cabelo: Utilize um
shampoo suave. N&o lave o cabelo
todos os dias. Pode utilizar chapéus,

lengos. Nao deve pintar o cabelo.

Alteragoes nos olhos: Em caso de
alteragdes nos olhos, deve informar

a equipa de enfermagem/médico.

Febre: Vigie a sua temperatura caso
verifique temperatura de 38°C, deve

vir a consulta ndo programada.



APENDICE XXII

Folheto informativo Abiraterona



Sempre que necessario contacte a equipa
de enfermagem/médico ou desloque-se

ao Hospital de dia de Oncologia.

UNIDADE A

De 22 a 62 feira das 8h00 as
20h00

Sabado das 8h00 as 14h00

UNIDADE B

De 22 a 62 feira das 8h00 as
19h00

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade A

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade B

SERVICO DE ONCOLOGIA
HOSPITAL DE DIA




O que é a abiretarona?

A abiretarona é um antineoplasico utilizado

no tratamento da doenga oncoldgica.
Quando devo tomar?

A abiretarona deve ser tomada com agua 2
horas apds a refeicdo. S6 deve comer 1hora
ap6s a toma dos comprimidos. Deve tomar

0s 4 comprimidos juntos.
Hora:

4cp x 250mg= 1000mg

Que precaucdes devo ter?

e Na&o deve partir, esmagar ou triturar os

comprimidos.

e Deve abrir os comprimidos para dentro
de um copo ou se os manipular, deve

lavar sempre bem as méaos.

e Se vomitar, ndo repete a toma e anote o

episodio.

e Se sobrarem comprimidos, deve devolvé

-los a farmacia do hospital.

e Guarde os comprimidos num lugar pro-

tegido da luz, calor, humidade.

e \igie a sua Tensao Arterial

Quais sao os efeitos secundarios

que posso ter?

Durante o seu tratamento, podem
surgir alguns efeitos secundarios pelo

que deve estar atento caso ocorra:

e Nauseas/vomitos: Evite cheiros
intensos. Se ocorrerem deve
informar a equipa de enfermagem
e/ou tomar a medicagéo prescrita
pelo seu médico. Podera iniciar a
metoclopramida (Primperam) 15
minutos antes do pequeno-
almogo e jantar. Se ndo melhorar
deve vir a consulta nao

programada.

e Diarreia: Nao ingira alimentos
ricos em fibras. Ex: Evite cafe,
sumo de laranja. Faga pequenas
refeicbes varias vezes ao dia. Se
tiver mais de 4 dejecgbes por dia
deve iniciar a loperamida
(imodium) 2 mg de acordo com a
prescricdo médica. Se nao
melhorar deve vir a consulta ndo
programada. Maximo 6

comprimidos por dia.

e Aftas e feridas na boca:
Mantenha uma boa higiene oral.
Evite alimentos acidos, picantes,
salgados e secos. Se tiver aftas

ou feridas na boca informe a

a equipa de enfermagem/médico
e deve vir a consulta ndo

Programada.

Cansacgo: Podera sentir-se mais
cansado, falta de ar. Altere
periodos de actividade com
periodos de repouso. Utilize

terapias de relaxamento.

Diminuicdo do apetite: Faca

cerca de 5 a 6 refei¢cdes por dia.

Hipertensao arterial: Avalie a
sua tensdo arterial. Se tiver
valores fora do seu habitual
registe e informe a equipa de
enfermagem. Se necessario
recorra a consulta nao
programada ou contacte o seu

meédico de familia.

Dores articulares e musculares:
Se a dor persistir e interferir com
as suas atividades diarias informe

a equipa de enfermagem/médico.

Febre: Vigie a sua temperatura,
caso Vverifique temperatura de
38°C ou mais, deve vir a consulta

nao programada.



APENDICE XXlII

Folheto informativo Trifluridina/Tipiracilo



Sempre que necessario contacte a equipa
de enfermagem/médico ou desloque-se

ao Hospital de dia de Oncologia.

UNIDADE A

De 22 a 62 feira das 8h00 as
20h00

Sébado das 8h00 as 14h00

UNIDADE B

De 22 a 62 feira das 8h00 as
19h00

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade A

T:

Extensao do Hospital de Dia
Unidade B

SERVICO DE ONCOLOGIA
HOSPITAL DE DIA




O que é o Trifluridina/tipiracilo?
E um antineopléasico utilizado no tratamento da

doenca oncoldgica.
Quando devo tomar?

Deve tomar os comprimidos com agua 1 hora
apos a refeicdo da manha e da noite. Tomar
durante 5 dias seguidos e recomega no mesmo
dia da semana seguinte em que iniciou e toma

durante 5 dias.

2a 3a |4a | 5a | 6a | Sa | Do

X- Assinale os dias em que deve
tomar a terapéutica

Que precaugées devo ter?

e Nao deve partir, esmagar ou triturar os

comprimidos.

e Deve abrir os comprimidos para dentro de
um copo ou se 0os manipular, deve lavar

sempre bem as maos.

e Se vomitar, ndo repete a toma e anote o

episodio.

e Se sobrarem comprimidos, deve devolvé-
los a farmacia do hospital.

e Guarde os comprimidos num lugar protegi-
do da luz, calor, humidade.

Quais siao os efeitos secundarios que

posso ter?

Durante o seu tratamento, podem surgir
alguns efeitos secundarios pelo que deve

estar atento caso ocorra:

e Nauseas/vomitos: Evite cheiros
intensos. Se ocorrer deve informar a
equipa de enfermagem e/ou tomar a
medicagao prescrita pelo seu médico.
Podera iniciar a metoclopramida
(Primperam) 15 minutos antes do
pequeno-almogo e jantar. Se nao
melhorar deve vir a consulta nao

programada.

e Diarreia: Nao ingira alimentos ricos
em fibras. Ex: Evite café, sumo de
laranja. Faga pequenas refeigcbes
varias vezes ao dia. Se tiver mais de
4 dejeccbes por dia deve iniciar a
loperamida (imodium) 2 mg de acordo
com a prescricdo médica. Maximo 6
comprimidos por dia. Se ndo melhorar

deve vir a consulta ndo programada.

e Aftas e feridas na boca: Mantenha
uma boa higiene oral. Evite alimentos
acidos, picantes, salgados e secos.
Se tiver aftas ou feridas na boca
informe a equipa de enfermagem/

médico.

Alteragoes na pele: Evite exposicao
solar entre as 10h e as 16h. Use
chapéu de sol. Utilize um creme
hidratante sem perfume e sabao
neutro sem cheiro. Utilize um protetor
com fator 50. Se sentir uma
sensagdo de calor ou ardor deve
informar a equipa de enfermagem/

meédico.

Sindrome mao-pé: Pode surgir, dor e
bolhas nas méaos e pés. Para
controlar estes sintomas deve hidratar
a sua pele de manha e a noite 2x/dia
com creme gordo. Utilize calcado
confortavel e meias de algodao. Lave

as maos e pés com agua morna.

Cansago: Podera sentir-se mais
cansado, falta de ar. Altere periodos
de actividade com periodos de
repouso. Utilize terapias de

relaxamento.

Diminuigao do apetite: Faca cerca
de 5 a 6 refeigdes por dia.

Queda de cabelo: Utilize um
shampoo suave. N&o lave o cabelo
todos os dias. Pode utilizar chapéus,

lencos. Nao deve pintar o cabelo.

Febre: Vigie a sua temperatura caso
verifique temperatura de 38°C, deve

vir a consulta ndo programada.
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ANEXO |

Certificado de formacéao “Terapéuticas Antineoplasicas Orais do HDO A”



Certitficado

Carine dos Reis Lopes

Foi Formador(a) no Curso
Terapéutica Oral Antineoplastica no HDO

(26 de Outubro de 2017)

Formagéao Leccionada: :
- Principais agentes antineoplasticos orais utilizados no HDO
Posiologia e particularidades na administracéo; Efeitos secundarlos
possiveis; intervengdes de enfermagem.

Num total de
1 (uma) hora -

Amadora, 14 de dezembro de;§-52.9317

A Coordenadora do Centro de For;?nagéo !

PR e




ANEXO Il

Escala De Medida De Adesao Terapéutica



Escala de Medida de Adesdo Terapéutica'

Avaliagcao da adesao ao regime terapéutico

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido melhor?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se ter

sentido pior?

Sempre
1

Quase sempre
2

Com frequéncia
3

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimido

Sempre
1

Quase sempre
2

Com frequéncia
3

6. Alguma vez interrompeu a te

Sempre
1

Quase sempre
2

Com frequéncia

3

Por vezes Raramente Nunca
4 5 6
s para a sua doenga, apos se ter sentido pior?
Por vezes Raramente Nunca
4 5 6
rapéutica para sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos?
Por vezes Raramente Nunca
4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razao que néo seja

a indicagcado do médico?

Sempre
1

Quase sempre
2

Com frequéncia
3

Por vezes
4

Raramente
5

Nunca
6

Adaptado de Delgado, A. B., & Lima, M. L. (2001). Contributo para a valida..o concorrente de uma medida de
adesao aos tratamentos. Psicologia, Saude E Doencas, 2(2), 81-100. doi:10.1590/S0103-166X2004000200007




ANEXO Il

Registo de avaliagbes dos locais de estagio



Hospital A

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

== )
= -‘:;%9, CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
g g AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIAGCAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliagiio Qualitativa do Enfermeiro entador do campo da pratica Clinica:

 Cozine condbn) o455 g,éb‘ffo o M“W cdo dumetesy e huni@deade pot= @‘Ow‘é*—k—,f)as&“ﬁ(
eoMerer» adeuos o szp ANee  pola  SpresSonet o F«;\\‘m e Frwav\ﬁ‘m‘doole poe= fecoelhan 1o
\?Qa)m' Decronshass pessuie oenecionerod el Ne E¢ec. de  ONGEROS e FO&L e Ll d» \')\.ojet'c
RGeS e AoeNIS Sl BB Ed v TOA Kede, Ao oun edsic fiaeds LogSAl pela g @xa
éozhs_ dfoe\‘ws € LRIT2. diwases oovales PJ; A TOA . .
‘WWWY\ e — (A a s’ HMUSN\\\&W.S CAAN‘%%W‘@D%M'U,WWMQ(’“-
Debamo&f‘ T e cepmS U NMaeemd b onclis) oo NspuiRes Sop 0SS Cidde oD oeun sy
mw.s. S‘-l.\ag).&e:\tﬁi 2 Wk S€d o G\%ﬂ.«“‘»&g}h e o NN plo e LQQGO&@FQ oo d}blvi
LliaXe avee o %(ﬁ) e AU G DoeB 2 exuip=— c‘rwehou.\.u(%\'%
Fm' WRules eekore xaore— o2 pota- o it B cue llne ctelon o ro de Wais Bom, |

Data: Orientador: N Lo Orientador: ¥
Docente: _Q-'—Q_l).m,.

}IM[ o1 Estudante {topbl conhecimento) (BN &,

Avaliaggio qualitativa: Insuficiente; Suficientej Bom; Muito bom; Excelente (sublinhar a avaliagéo pretendida)

i e————————



Hospital B

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGCAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

ESELQ,» e
Eacola Supesion Je
Enlmmangee s _____/',—-—-/ AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Local de Estagio

itativa do Enfe

Avaliacao, Qual
L
4t O

piro Orientador do campo da pratica ¢linica:
2 DY o 1:&;%\:; deo e 2 n.-.o-’—[na.gib

t:%"""ﬁ“ﬁ‘“‘t
Tl R At T e e

o teds TR S

T boy f i

R s Y, 2 el gh Ty megeite = Ll gm
a m Y- }u_zPQunm—l"m" -F)S - i ) ]
Awvaliagdo qu:i‘{t’ativa: Insuficiente: Suficiente; Bom; Muito bom; Excelente (sublinhar a avaliagéo pretendida)

Orientador:

Data: Orientador: ¥ Docerts- o e Tt

Estudante (tofei conhecimento) (AR 7

3. 20



Hospital C

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

Es E@ - CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Escola Superior de
S p— ____/,E/ AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIAGCAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Local de Estegio_ |

Avaliagio Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:

AL e SO SVRT R e TES IS NS Tr Ge P ug

PPESan ds Sl um RJVL;v?L 4, cvalr= é»k*\’\&—k(ue, o aaluae Vaae
e éﬂe?m\éc—\é—'\ - W "\V\\rtcjv\u\/\~)4 s | cclcbonen C"’r”:‘ = QMY’KI
o é}z\_qw‘a_&u\/g L o\r_\/{\/\‘éuég\ PN an}\. s ULy BRVS SN

o Tntere Bus PRt rigldy edaea L

L’j'ko(ggl:‘\;—-‘/‘t;i-&eo’:‘\:’t'w @\[ow -V ‘\'(L,\Qew\h('\

- P\ UMWCon —&e Proads pente. o jm\wgvn% d, bl Cdec . ﬁof,t/\;\m_)

Avaliagio qualitativa: Insuficiente; Suficiente; Bom; Muito bom; Excelente (sublinhar a avaliagao pretendida)

Data: _ Orientador:  Doas Koy RIRITY Orientador:

l 2.12.0AF Estudante (tomei conhecimento) ol N2 Docente: /’ﬁOOXT 224




Hospital C

ANEXO 3

ESEL ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

L) > V> CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
e ——— —_— AREA ESPECIFICA DE INTERVENGCAQ: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIA(;AO DO ESTAGIO COM RELATORIO
Local de Estagio
Avaliacio Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:
~ = -~ B ~ —_
v er\anc s Q. Tlasn Yo ©o e (.><,\§ DL X, ~RA N~ Qi ~ 2a

€C > 3{/:\JTC\ - vi‘v\\o O o3 ¥ U\od—eg\/\'ot_,) ! C’PAU\\'\
Q. DUy 1 D QA

— COrientador: —
Data: Orientador: <> O\~ \(2caly el ceel Docente: ool o

vZ-\V2-2a13- Estudante (tomei conhecimento) BN Y
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Hospital D

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

ESELT))-

REGISTO DA AVALIAGCAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

| de Estaaio
Avaliagao Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:elQ esle e da Caune Sungee
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Avaliagio qualitativa: Insuficiente; Suficiente; Bom; Muito bom; Excelente (sublinhar a avaliagao pretendida)
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Hospital D

— \

‘. . - e v AL'N\&\\OQ“ - cu—{'c—cu-\gc;f
g s, de Aok e ARES RS

caax Aedlon Ser ‘ o
C*Q» PQS&C':— l N Sc\ An . «b " ‘
~\0 rhr\b_MJro ax &L&&Scc\l\ wWaLd R g:;-\&“e AQ\ R

So%\,ttuotv das PesSScas Soonles [&M*o\mci;v\i). et | ok
B O N o o WG -8 r\eAQv\f\(\c&\_ oo e oS .Jbr\\rg,lw\\ o Ac“’Q'\ -L

) ‘ N e e ) CoWVN RN
ov gl AL ' padeve s L awde wﬁ Bl

o B =X I X
e Lo Jd—il\u.,c_ DA GLS e il

NN Lo e

R AT

‘ = % ~ clty m0
pae del Vv o LA e J‘\Q_*tghcu.« =
£ e = = Ao . .
JL&—LL\CK\\O = éej\;’;%—\e&r\:@; o(c:{ =) SC:L-& - S E- —a,u\'x\ e GMwJ_Q—
SN A O e
de

wo e
o CiCco U“"“L N,

\ N~ T PeSSoa s
O\J_,L_\—Q.O-J-fc dL

Az 02




	Binder1.pdf
	3. Revisão Scoping v. 1.13
	3. Revisão Scoping v. 1.13.2
	3. Revisão Scoping v. 1.13.3




