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RESUMO

O cancro € uma doenca do passado, do presente e do futuro (Dire¢do-Geral
da Saude, 2013a).

O presente relatério inclui-se no plano de estudos do 6° Curso de PoOs-
Licenciatura/Mestrado na Area de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirurgica,
vertente de Enfermagem Oncolégica, e pretende documentar o percurso realizado
para o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista e mestre

nesta area.

A necessidade deste relatério surge primeiro de uma vontade pessoal, uma
vez que sO os doentes da clinica da mama usufruiam de uma consulta de
enfermagem estruturada e organizada, onde € dado toda a a informacéo necessaria
a pessoa para inicio do tratamento de QT, possibilitando-lhes um melhor controlo e
gestdo de toda a sintomatologia. Segundo, foi igualmente vontade da instituicdo
oferecer cuidados de exceléncia a pessoa com doenga oncologica e por fim do
doente, pois ndo terdo todos o direito a0 mesmo cuidado individualizado e
personalizado que a CE Ihe possibilita? Entdo, porque néo alargar a consulta de
enfermagem a todas as pessoas que realizam quimioterapia em hospital de dia de

oncologia?

Assim para conseguir dar resposta a este projeto implementei uma CE para
atendimento da pessoa com doenca oncolégica em tratamento de quimioterapia,
tendo sido construidas varias ferramentas de apoio a mesma, como sendo uma
check-list das intervencbes de enfermagem da CE de 12 vez a pessoa em
tratamento de QT no HDO, um instrumento de colheita de dados orientador das
consultas de enfermagem no HDO, um guia orientador das consultas de
atendimento telefénico e ainda um manual de procedimentos da CE para pessoas
em tratamento de quimioterapia. Para a construcdo destes documentos baseei-me
nos principios estabelecidos por Phaneuf, (2005), Buckman (2005) no seu protocolo
SPIKES e em Henderson (2007), considerando a alteracdo das 14 NHF da pessoa
em tratamento de quimioterapia e participei em trés diferentes campos de estagio

onde a CE ja era uma realidade.

Palavras-chave: consulta de enfermagem, cancro, informacédo, educacéo,

gquimioterapia.






ABSTRACT

Cancer is a disease of the past, the present and the future (Direcdo Geral de
Saude, 2013a).

This report is included on the 6th Post-Bachelor / Master's degree study
programme in the area of Specialization of Medical-Surgical Nursing, Oncology
Nursing field. It aims to demonstrate the development of competencies of the nurse
specialist in Medical-Surgical Nursing.

The need for this report came primarily from a personal willingness, because
only the patients from the Breast Unit of my workplace were benefiting from a
structured and organized nursing consultation: in those all the necessary information
regarding chemotherapy is given to the patients allowing them to be able to control
and manage efficiently all symptomatology. Secondarily, it was also the institution's
willingness to provide excellence in the quality of care on the person with cancer,
because aren’t all patients entitled to have the same individualized and personalized
care that the nursing consultation allows them to? So why not extend the nursing
consultation to all the people who undergo chemotherapy in the outpatient oncology
day hospital?

In order to respond to this project, I've implemented a nursing consultation for
the patient with cancer undergoing chemotherapy having built several tools to
support it: a checklist compiling the nursing interventions for the patient of a first-time
consult; a data collection instrument which serves as guidelines for the consultation,
a guideline of the consultations through phone service/call centre and also a nursing
consultation procedures manual for the patient undergoing chemotherapy. On the
drafting of these documents are underpinned the principles established by Phaneuf
(2005), Buckman (2005) on his SPIKES protocol and in Henderson (2007), focusing
on the changes of the 14 basic human needs on the person with cancer undergoing
treatent. It's also underpinned the realization of three different internships where the

nursing consultation already was a reality.

Keywords: nursing consultation, cancer, information, education, chemotherapy
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Implementagé&o da consulta de enfermagem para atendimento da pessoa com doenga oncolégica
em tratamento de quimioterapia

INTRODUCAO

O presente relatério, intitulado “ implematagdo da consulta de enfermagem
para atendimento da pessoa com doenca oncolégica em tratamento de
quimioterapia” inserido no Ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo em Meédico-Cirargica, vertente Enfermagem Oncoldgica, tem
como finalidade apresentar de forma critica e reflexiva o percurso desenvolvido para
obtencdo de conhecimentos aprofundados num dominio especializado na area da
intervencd@o oncoldgica com o intuito de adquirir o titulo de enfermeiro especialista e
mestre. Sendo que o meu percurso profissional maioritariamente e até a data é
cuidar da pessoa com doenca oncolégica em regime ambulatorio, foi meu interesse
desenvolver competéncias no ambito da comunicagdo e educacdo, para assim

poder desenvolver a consulta de enfermagem.

Assim, este interesse nasceu entdo, por um lado, de uma necessidade
pessoal, uma vez que no meu local de trabalho, os doentes que iniciam o tratamento
de QT recebem uma breve informacdo sobre os efeitos secundarios destas
terapéuticas, mas sem se conseguir responder as suas necessidades, que
verdadeiramente se desconhecem e sobre as quais se espera, da parte da equipa,
uma informacdo mais completa e dirigida a pessoa (Berglund, Gustafsson,
Johansson & Bergenmar, 2015). Eventualmente, pelo elevado nimero de QT a
serem administradas e toda a sua variedade e complexidade, para os doentes de 12
vez resta pouco tempo e espaco para a equipa de enfermagem investir nos aspetos
relacionais essenciais a humanizacdo dos cuidados prestados ao doente e familia,
naquilo que Gross (2015) chama, a esséncia da nossa pratica ou a arte da
enfermagem. Ha indicios de que o doente tem duvidas e questdes a por sobre o seu
tratamento, embora nem sempre as apresente porque muitas vezes ficam retraidos,
pela invasdo da sua privacidade e em abordarem os profissionais de saude numa
sala de tratamentos onde estdo rodeados por pessoas “estranhas”, sujeitos muitas
vezes ao seu olhar (Garcia, 2014), ou ainda por ndo se sentirem suficientemente a
vontade devido a nem sempre haver espaco para as relacfes e sentirem pouca
disponibilidade da parte do profissional (Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira & Reis,

2009). As necessidades dos doentes oncoldgicos em hospital de dia de oncologia
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(HDO) sdo muito semelhantes as referenciadas numa consulta de enfermagem (CE)
(Andrade, 2012), ambiente propicio a um cuidar individualizado, onde é respeitado o
direito do doente a sua privacidade na prestacdo de todo e qualquer cuidado, o
direito a ser informado sobre a sua situagdo clinica de forma confidencial (Lei n°
15/2014, de 21 de margo). Numa experiéncia que tive como cuidadora de familiar
com doenca oncoldgica, vivi toda essa problematica e percebi a importancia e
necessidade de se estar informado antes de iniciar um tratamento de QT, tal como é
referido na literatura cientifica (Berglund et al., 2015).

A instituicdo onde trabalho esta organizada por unidades ou clinicas
multidisciplinares, mas s6 a Clinica da Mama oferece uma resposta estruturada e
dirigida as necessidades da pessoa com cancro que vai iniciar QT, constatando-se
gue estes doentes chegam ao HDO com outra preparacdo e uma maior
tranquilidade (Garcia, 2014). Para este facto ndo € estranho a European Society of
Breast Cancer Specialists (2012) ter dado indicacdes para que as pessoas com
patologia maméaria fossem atendidas em unidades de mama para as quais
estabeleceu requisitos estruturais, como o funcionamento multidisciplinar da equipa,
onde o enfermeiro pertence, devendo este ter formacao avancada para reconhecer a
condicao fisica e psicossocial das pessoas com cancro da mama, relativamente ao
diagnostico, tratamento e follow-up. Dado ao papel chave do enfermeiro na
coordenacao dos cuidados (European Oncology Nursing Society [EONS], 2009),
levou a interrogar-me: porque ndo alargar esta consulta a todos os doentes
oncoldgicos que se dirigissem ao hospital de dia? E notdria a falta de informagéo
ap6s uma prescricdo de QT nos doentes provenientes das restantes clinicas
multidisciplinares, embora a pessoa tenha ai uma primeira abordagem com o
enfermeiro de referéncia dessa unidade, porque em qualquer servi¢co de oncologia o
alvo das intervencbes de enfermagem sdo os doentes em tratamento de QT,
radioterapia (RT), hormonoterapia (HT), entre outros (Banha, Costa & Mendes,
2014). As pessoas afetadas por outra patologia oncoldgica, que ndo a mamaria, tém
também as suas necessidades humanas fundamentais (NHF) alteradas, pelo que é
da responsabilidade do enfermeiro intervir dando-lhes a forca, a vontade ou o saber
(Henderson, 2007) para conhecerem o0s procedimentos, técnicas de seguranca
associadas a administracdo de terapéutica segundo o protocolo instituido e seus

efeitos adversos que tém implicacdes na gestdo da sua vida. Assim, e porque 0S
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modelos ajudam a dar consisténcia aos cuidados prestados, apoiam as intervencdes
e decisdes dos enfermeiros, servindo de guia de orientacdo na area da formacao e
investigacdo (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1996), decidi ter como
suporte para a prestacao de cuidados e alicerce para a elaboracdo deste relatério, o
modelo tedrico das NHF de V. Henderson (2007), sendo a que me pareceu mais
adequada ao tema. De acordo com esta tedrica, sdo 14 essas necessidades:1)
respirar normalmente; 2) comer e beber de forma adequada; 3) eliminacdo; 4)
manter uma boa postura; 5) dormir e descansar; 6) escolher a roupa, vestir-se e
despir-se; 7) temperatura corporal; 8) manter o corpo limpo; 9) evitar os riscos do
ambiente; 10) comunicar com os outros; 11) realizar praticas religiosas segundo a fé
de cada um; 12) trabalhar de modo a sentir-se realizado; 13) manter as atividades
de recreagdo; 14) aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a

conduzir a um desenvolvimento e uma saude normais.

O doente € um ser humano que precisa de ajuda para obter a independéncia.
O primeiro trabalho de V. Henderson foi publicado em 1955 na obra de Harmer e
Henderson “The Principles and Practice of Nursing”, onde incluiu os principios
fisioloégicos e psicologicos no seu conceito de enfermagem cuja funcéo clarificou:
“assistir o individuo doente ou saudavel, no desempenho das atividades que
contribuem para a saude ou para a recuperacao (ou para uma morte pacifica) que
executaria sem auxilio, caso tivesse a forca, a vontade e 0s conhecimentos

necessarios” (Henderson, 2007, p.3).

Este meu interesse associou-se ao da instituicdo que manifestava
preocupacao pela diferenca da acessibilidade ao servico de CE nos diferentes
grupos de doentes que, de modo igual, necessitavam de tratamentos de QT e que
projetava criar uma CE para atendimento das pessoas a fazer esses que
minimizasse a inseguranca no controlo sintomatico da doenca e no tratamento a
pessoa e familiares. S6 deste modo a instituicdo cumpriria a sua misséo, de centrar
a atividade clinica no doente, personalizando os cuidados prestados pelas equipas

multidisciplinares e promovendo a qualidade de vida dos seus clientes.

A CE foi criada pela primeira vez no Brasil e, em Portugal foi definida em
Diario da Republica como sendo uma “intervencdo visando a realizacdo de uma
avaliacao, ou estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de

ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado” (Portaria n.° 306-
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A/2011 de 20 de dezembro, 2011, p.5348[2]). E um espago que vai permitir ao
doente/familia complementar a informacdo ja adquirida, esclarecer duvidas
(Andrade, 2012) e aos enfermeiros permite conhecer as suas necessidades em
relacdo aos cuidados humanizados (Grisales-Naranjo & Arias-Valencia, 2013), bem
como as suas expectativas em relacdo a doencga e tratamento, para que possamos
intervir tornando-os mais autbnomos e independentes para lidarem com a doenca,

indo ao encontro do ja defendido por V. Henderson, cit. por Tomey e Alligood (2004).

Embora se saiba que esta doenca ndo é um produto da vida moderna, pois
encontraram-se 21 fésseis humanos datados de 8.000 A.C. com vestigios de cancro
6sseo e descricdes de tumores em papiros no Egito e em documentos na india
datados de 1.600 A.C. (Pinheiro, 2012), e que n&o é contagioso', tal como se
pensava nos séculos XVII e XVIII, tendo sido criado em 1740 em Rheims, Franca, o
primeiro hospital especializado no seu tratamento, financiado pela Igreja com o
intuito de manter os doentes isolados e evitar a propagacdo da doenca (Pinheiro,
2012), s6 durante o século XX passou a ser considerada uma doenca cronica, que
dura meses, por vezes anos, as vezes toda a vida, com a intervencdo de

tratamentos prolongados e muito complexos (Neves, 2012).

A maioria dos enfermeiros ja sentiu o impacto pessoal e profissional desta
doenca em algum momento da sua carreira (Otto, 2000). Ainda que as previsdes
nacionais e europeias apontem para um aumento de novos casos em cerca de 13%
na proxima década (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013a), a evolucdo nos
métodos de diagndstico e tratamento tem significado um aumento do ndamero de
sobreviventes e, consequentemente do progndstico da doenca (Clarck et al., 2013;
Wood, 2012), e da esperanca de vida destes doentes (Carvalho, 2012; Clarck et al.,
2013). Aos novos tratamentos instituidos, como o0s recentes tratamentos
antineoplasicos sob a forma oral, subcutanea ou intramuscular e os anticorpos
monoclonais, associam-se varios tratamentos em estudo (Clark et al., 2013; Wood,
2012) que se constituem numa necessidade permanente de atualizacdo de

conhecimentos e competéncias para o profissional (Tostes, 2015).

O aumento da doencga confirma-se, mas a taxa de mortalidade por tumor
maligno € menor a nivel mundial, sobretudo na faixa etaria inferior aos 65 anos

(DGS, 2014). Os dados estatisticos nacionais (DGS, 2014) indicam que 0s cancros

! Estaideia do cancro ser contgioso ainda permanece no imaginario de alguns de ndés (Pinheiro, 2012).
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mais frequentes sdo o da préstata, com uma taxa de incidéncia de 108,81 por cada
mil habitantes, o da mama, com 57,94 e o coloretal com 47,94, embora os mais
mortais sejam o do pulméo e estdmago? (DGS, 2014). Os tumores hematolégicos,
nomeadamente as leucemias linfides e mieldides também tiveram um aumento
significativo nos ultimos anos (DGS, 2014), e para estes existe um elevado namero
de terapéuticas orais, igualmente complexas, mas menos invasivas ou agressivas
para o doente, que encurtam a permanéncia no hospital e que tém menor toxicidade
relacionada com a medicacdo (Thivat et al., 2012), mas implicam também uma
preparacdo para a gestdo sintomatica no domicilio, colocando-me a questao,
“porque ndo realizar uma CE a todo o doente oncolégico, ndo terdo todos o mesmo
direito a informacao e educacgéo antes de iniciar um tratamento de QT?

A melhoria de cuidados no servico onde desempenho funcdes e o
desenvolvimento de competéncias para enfermeira especialista e de mestre,
levaram-me a procura de boas praticas, a situacbes de inovacdo e procurar
oportunidades de desenvolvimento, uma vez que ao enfermeiro especialista é
exigido uma prestacdo de cuidados que requer um nivel mais profundo de
conhecimentos e habilidades, atuando especificamente junto do doente (individuo,
familia e grupos) em situacédo de crise ou risco, no ambito da especialidade que
possui (Decreto-Lei n° 437/91, de 08 de novembro). Definido pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2010), existem quatro dominios de competéncias comuns a todos
os enfermeiros especialistas: o da responsabilidade profissional, ética e legal; o da
melhoria da qualidade; o da gestdo de cuidados: o do desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, que considero neste trabalho. Ainda, como mencionado

pela OE (2009), o enfermeiro especialista é:

...0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas os
processos de vida e os problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencao. (p.10)

E como mestre, assume um papel de lideranca para que os doentes tenham os

melhores cuidados possiveis (Tostes, 2015).

% Taxa de incidencia do cancro de pulméo é de 33.6 e de estomago é de 29,22 por cada 1000 habitantes a nivel mundial
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Estando desde muito cedo tdo envolvida por motivos pessoais (familiares)
com esta doenca e tendo frequentado apds a licenciatura duas pés-graduacdes, a
primeira em Psico-oncologia e a outra em Cuidados Paliativos ao longo destes anos
fui desenvolvendo ou adquirindo competéncias relacionais e da comunicacdo. No
entanto, como o conhecimento & continuo e infinito, senti a necessidade de reforcar
saberes e desenvolver competéncias para, de forma segura e cada vez mais
consistente, poder responder aos desafios colocados por mim propria e pela
restante equipa de HDO. Assim, para 0 desenvolvimento de competéncias,
fundamentei-me no modelo de Dreyfus, modelo de aquisicdo de competéncias
aplicado a enfermagem, onde Benner (2001) distingue cinco estados de pericia para
o enfermeiro: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Na
relacdo empatica com a pessoa, considero que me encontro no patamar de perito
gue, segundo Benner (2001), corresponde ao enfermeiro que “detém enorme
experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situagéo e apreende diretamente
o problema sem se perder num leque de solugdes e diagndsticos estéreis” (p.58).
Pretendo atingir igualmente a competéncia de perito na area da comunicacdo a
pessoa com doenca oncoldgica a realizar QT, demonstrando um dominio intuitivo de
gualquer situacao relacionada com a pessoa doente, respondendo as suas NHF

alteradas.

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos: um primeiro de introducéo
onde se contextualiza o problema fundamentando-o em razles, pessoais,
institucionais e cientificas, e se reflete sobre as competéncias clinicas e de mestre
gue se pretende desenvolver. O segundo capitulo enquadra teoricamente os trés
conceitos do trabalho, a pessoa com doenca oncoldgica, desenvolvida no primeiro
subcapitulo, que tem de lidar com a complexidade do tratamento de QT e 0s seus
efeitos adversos, no segundo subcapitulo encontrando na CE do HDO um local
estruturado e com uma intervencao sistematizada e qualificada para responder aos
seus problemas, no terceiro subcapitulo. No terceiro capitulo, apresenta-se 0
percurso efetuado, a metodologia adotada, a escolha dos campos de estagio e as
atividades desenvolvidas em cada um deles, segundo o0s objetivos que me propus
atingir, tendo atencado o que diz a pratica baseada na evidéncia cientifica. No quarto
representadas as limitacbes para a implementalcdo do projeto, quais os pontos

francos e fortes. Por ultimo, a conclusao e as perspetivas futuras.
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Mencionarei as implicacbes deste caminho académico na minha pratica
profissional em relacdo aos aspetos positivos, que servirdo como uma mais-valia
para melhorar o meu desempenho. Termino, dando algumas sugestdes de
continuidade para o projeto no servi¢co onde foi pensado.

Este trabalho foi escrito de acordo com as normas da American Psychological

Association.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A pessoa com doencga oncoldgica

A doenca oncoldgica €, ainda, a segunda causa de morte em Portugal e tem
um profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral (DGS,
2013b), sendo a doenca mais temida na populagdo (Carvalho, 2012; Cassol,
Quintana & Velho, 2015; DGS, 2013b, 2014). Este diagnéstico, que é considerado
uma ameaca de vida, causa uma instabilidade pessoal e familiar que vai crescendo

a medida que a doenca vai evoluindo (Querido, 2012; Tostes, 2015).

Em Portugal, existem cerca de 45.000 novos casos e 24.000 oObitos de cancro
por ano (Penedo et al.,, 2013). Em relacdo ao cancro do pancreas e melanoma,
ocorrem cerca de 800 novos casos/ano, mas apenas uma pequena percentagem
tem indicacdo para cirurgia (Penedo et al., 2013). No reto, sdo aproximadamente
2.000, tendo como tratamento, muitas vezes, a combinacdo entre QT e RT. No
testiculo, sédo 130 e dizem respeito, quase na sua totalidade, a jovens, com grande
potencial curativo com a administracao de QT (Penedo et al., 2013). Em relac&o ao
cancro da proOstata, espera-se que as modificagcdes no rastreio com o PSA (antigénio
especifico da prostata) reduzam o numero de doentes operados, atualmente séo
diagnosticados 80% dos casos através de exames de diagnéstico (DGS, 2013a). No
eso6fago, sdo 600, no estbmago, 2.900 e o cancro da mama tem a maior taxa de

incidéncia com cerca de 5.500 novos casos por ano (Penedo et al., 2013).

Existem varios centros de referenciacdo® (CR) em oncologia em Portugal,
tanto puablicos como privados, alguns mesmo destinados s6 a esta area e
reconhecidos internacionalmente (Registo Oncolégico Regido Norte, 2014). Para além
destes CR, existem cerca de 15 hospitais de dia*, no pais, onde profissionais de
saude, com conhecimento em oncologia, realizam tratamentos de QT ao doente

oncolégico em regime ambulatério.

8 Um CR é uma “unidade prestadora de servigos de salde com conhecimentos técnicos na prestagdo de cuidados de elevada
qualidade aos doentes com determinadas situagGes clinicas e que exigem uma especial concentracdo de recursos ou de
pericia devido a baixa prevaléncia da doenga, complexidade no diagndstico e tratamento” (Penedo et al., 2013, p.35).

*Um hospital de dia € um “servico de um estabelecimento de saude onde os doentes recebem, de forma programada,
cuidados de saude, permanecendo sob vigilancia, num periodo inferior a 24 horas” (Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de
dezembro, 2011, p.5348).
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E do conhecimento geral que ter um cancro, ndo € algo estatico ou
circunscrito a uma Unica crise, mas uma mudanca de vida para um mundo diferente
onde se experimentam emocdes e sintomas estranhos e a pessoa € frequentemente
submetida a mdultiplos exames e a encontros com profissionais de saude
desconhecidos que nem sempre evitam o0 uso de termos técnicos que nao lhe séo
percetiveis (Salgado, 2011). Estar sentado frente ao médico, esperar que este lhe
diga o nome da doenga que tem e ouvir a palavra “cancro”, € um momento que fica
para a vida toda! E um despertar para uma mistura de sentimentos, medos e
incertezas no futuro, que ficam registados para sempre numa pessoa (Cardoso et
al., 2009; Carvalho, 2012; Dias & Aquino, 2014; Salgado, 2011). Ter cancro é como
ter a vida a “prémio”, foi assim considerado até meados do século XX, que conduzia
a uma vida de sofrimento permanente e, por fim, & morte (Cassol et al., 2015). No
entanto, e apesar dos avancos tecnolégicos, ainda hoje permanece este
preconceito, que leva a criagcdo de “eufemismos” substitutos da palavra (Carvalho,
2012). Como Schreiber (2008), que passou por uma situacéo de cancro e refere que
“a primeira reacdo a um diagnéstico de cancro, é frequentemente, a incredulidade
(...) parece que para o resto da vida estava a carregar o estigma de uma pessoa
condenada a morrer” (p.47). Muitos dos doentes que cuidei referiram que a partir
dessa palavra, ja ndo conseguiam registar mais nenhuma informacéo, recusavam-se
simplesmente a verbaliza-la em voz alta, tal o sentimento profundo que causa. Ainda
h& pouco tempo, uma senhora relativamente jovem me dizia “Deus me livre de dizer

aquela palavra a minha filha de 10 anos!”.

Ouvir uma ma noticia e conseguir entender a linguagem médica que ndo nos
é familiar, é uma tarefa nada facil. “Cancro” € um tema dificil de ser falado, tanto
para quem o tem, como para 0s amigos e familiares, mas também para o
profissional de saude, reconhecendo-se que é importante que este tenha
consciéncia das suas proprias reacdes emocionais e atitudes na relacdo com o0s
doentes oncologicos (Barranco, Moreira & Menezes, 2010; Barros, Carmo &
Antunes, 2015; Cardoso et al., 2009).

Associado a doenca vem uma série de alteracdes dramaticas, as quais, umas
pessoas se adaptam, outras ndo, como a alteracdo da vida laboral, social, pois
sabe-se que h& pessoas que evitam o contacto com o outro, muitas vezes devido a

sentimentos, como a repugnancia, como se a doenca contagiasse sO de olhar,
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(Salgado, 2011), alteracOes familiares (Barros et al., 2015), que implicam mudancas
de papéis (Tostes, 2015). Muitas vezes, o trabalho doméstico, predominantemente
da responsabilidade da mulher, passa para os filhos ou para o marido. Acontece
gue, por vezes, um dos elementos do casal abandona a casa, virando as costas,
simplesmente por ndo conseguir assistir a degradacédo fisica e psicolégica do(a)
companheiro(a), pelo que também o cuidador precisa de acompanhamento
psicologico para suportar as alteragbes na dindmica familiar e da alteracdo de
papéis do seio familiar (Baptista et al., 2012; Ribeiro & Souza 2010; Volpato &
Santos, 2007).

A experiéncia de ter cancro é particularmente marcada por um itinerario
terapéutico denso, programado, de fases do tratamento, atravessando uma
diversidade de espacos clinicos (Salgado, 2011). Este autor (Salgado, 2011)
realizou um estudo exploratorio descritivo, segundo uma metodologia qualitativa com
entrevistas semi-estruturadas a um casal jovem com dois filhos menores de idade,
com historia oncologica de um dos seus elementos, com o objetivo de compreender
a humanizacao dos lagos afetivos e a sua eficacia terapéutica, incluindo também o
modo como a relacdo com o proprio hospital pode qualificar os préprios lagos
familiares, donde concluiu que séo os lacos afetivos que dao sentido a histéria
oncoldgica numa pessoa, revelando-se a estratégia integrativa mais solida do

doente e familia, pois a doenca € igualmente um assunto familiar (Salgado, 2011).

Ha& uma sensacao de impoténcia, de revolta, de injustica, “o que se fez, para
merecer tal sorte”? Uma das razdes que leva ao aumento desta carga emocional, €
a representacdo social, o estigma associado ao cancro, que dificulta a clareza do
processo de comunicacdo, tornando-a ambigua, confusa e imprecisa (Carvalho,
2012). Os proprios lacos entre as pessoas e as relacfes de afeto sdo, na maioria

das vezes, transformados ao longo da historia oncolégica (Salgado, 2011).

O cancro é considerado uma proliferacdo anormal de células no organismo
gue o sistema imunitario deveria destruir, no entanto, quando isso ndo acontece por
ndo serem identificadas, desenvolvem-se descontroladamente e formam um tumor,
uma massa de novas células, a chamada neoplasia (Instituto Nacional do Cancer
[INCA], 2011; Otto, 2000). Nem todos os tumores sdo malignos, ha os benignos que,
ao nao alastrarem para os tecidos, tém melhor prognéstico e ndo pdem a vida da

pessoa (sob algumas excecdes), em risco. Nos tumores malignos, as células
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crescem desordenadamente, de forma rapida, perdendo a sua identidade genética e
morfolégica, invadindo os tecidos e 0Orgdos circunjacentes e dando origem a
metastases (INCA, 2011; Twycross, 2001). Estes tumores sao classificados segundo
uma terminologia especifica, TMN®, desenvolvida por Pierre Denoix (Franca) entre
0s anos 1943-1952, por entender que devia haver uma nomenclatura que ajudasse
a classificar o tumor, passando a partir desta altura, a ser mais facil ao médico
organizar a forma de tratamento, avaliar os seus resultados e indicar qual

diagnéstico e o prognéstico.

Porém, os tumores malignos podem ser controlados por varios tratamentos,
como a QT®, terapia hormonal’, terapias alvo® e imunoterapias® que, para além dos
anticorpos monoclonais °, também envolve, por exemplo, citocinas e vacinas
(Lesterhuis, Haanen & Punt, 2011), que tém sido usadas em combinacdo com outros
farmacos ou como monoterapia’ (Clark et al., 2013). O aparecimento destas novas
terapias tem vindo a diminuir o nimero de internamentos, mas também de sessdes
realizadas em HDO, pois grande parte delas ndo requer admissédo hospitalar por
poderem ser realizadas diariamente em casa (DGS, 2014). O tratamento € sempre o
mais adequado para aquele doente, pois tanto o diagndstico como a decisao
terapéutica sdo feitos por uma equipa multidisciplinar'?, para que a comunicacéo

entre os especialistas beneficie o cuidado a pessoa com cancro (EONS, 2013).

Na maioria das instituicbes de saude, publicas e privadas, estas consultas de
grupo tém vindo a aumentar, tanto pelo crescente numero de doentes, como pela
complexidade da doenca, mas também pela importancia atribuida pelos profissionais
de saude a partilha da decisdo terapéutica (Pereira, 2010). Cada vez mais 0s
servicos trabalham em conjunto e a decisdo terapéutica € sempre debatida em

reunido com todas as especialidades implicadas no processo terapéutico, onde hoje,

® Sistema de classificagdo que diz respeito a extensdo anatémica da doenca, referenciando-se as letras: T= A extensdo do
tumor primério: N= auséncia ou presenca e a extensdo de metastases nos ganglios linfaticos regionais; M= auséncia ou
presenga de metastases a distancia (Costa, Magalhaes, Félix, Costa & Cordeiro, 2005)

*Ea utilizagdo de drogas citotéxicas no tratamento do cancro. Uma das quatro terapéuticas que proporciona cura ou controlo
da doenca (Otto, 2000).

A hormonoterapia tem um papel importante, mas em restrito nimero de doencas, tais como o cancro de mama e prostata
(Clark et al., 2013).

® Tratamento por agentes derivados de fontes biolégica e/ou que afetam as respostas biolégicas. A maioria dos seus agentes
deriva do genoma mamifero (Otto, 2000).

o Estratégia terapéutica que melhora a imunidade do doente, tais como a estimulagdo imunolégica por estimulos exégenos
(Clark et al., 2013).

10 Anticorpos monoclonais, também chamados de terapias-alvo, um novo tipo de tratamento que ataca especificamente as
células cancerigenas e provoca poucos danos nas células normais. Estes medicamentos sdo geralmente usados
conjuntamente com a QT. Algumas destas terapias bloqueiam mesmo o crescimento dos novos vasos sanguineos (Masters
et al., 2015).

1 Monoterapia, quando usado apenas um farmaco (Clark et al., 2013).

Grupo de profissionais de saude de diversas areas de cuidados que, combinando diferentes competéncias e recursos,
asseguram a coordenacéo de cuidados de saude a prestar ao doente (Penedo et al., 2013).
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mais que nunca, estdo incluidos os enfermeiros, ficando muitas vezes como

referéncia’® do doente/familia (Tostes, 2015).

A CE é fundamental desde que o diagndstico é comunicado a pessoa pelo
médico assistente, como forma de cuidar individual e personalizadamente a pessoa
(Andrade, 2012). Nesta, esta sempre presente a comunicagdo, que é de todo uma
das ferramentas mais importantes (Tay, Hegney & Ang, 2010), pois a ansiedade e 0
medo presentes na situacdo de doenca criam barreiras a comunicacao (Garcia,
2014). Estabelecer uma relacdo com alguém que o pode ajudar €, desde o inicio,
uma forma de partilhar o que lhe vai na alma (Cardoso et al., 2009; Oliveira, et. al.,
2012). Quanto melhor e mais formagcdo e informacédo a pessoa/familiar/cuidador
tiverem, com especial atencdo a faixa etaria da pessoa e a capacidade cognitiva,
melhor sera a sua colaboracéo e decisao face ao plano terapéutico (Cardoso et al.,
2009; Garcia, 2014; Salgado, 2011), salvo aspetos éticos de recusa de ter
informacgéo ou de “privilégio terapéutico”. Estar bem informado ajuda na tomada de
decisao, diminui medos e ansiedades e provoca na pessoa uma forma de gerir e

digerir os seus sintomas (Berglund et al., 2015; Valenti, 2014).

Cuidar da pessoa com doenca oncoldgica € um processo em que O
enfermeiro tem o dever de se envolver. E imprescindivel desempenhar o seu papel
com toda a competéncia e habilidade necesséarias, adaptando essa ajuda as
circunstancias e condicbes do momento e desenvolver ao mesmo tempo
competéncias comunicacionais (Garcia, 2014; Gross, 2015). Como refere Winkeljohn
(2010), o enfermeiro € uma parte essencial da equipa oncoldgica para ensinar 0s
doentes acerca da QT e tém a responsabilidade de fornecer a maioria da
informac&o, bem como detetar precocemente o0s sintomas e sinais adversos desse
tratamento, de forma a impedir que os mesmos afetem a qualidade de vida da
pessoa (Mollaoglu & Erdogan, 2014). E o profissional de salde que mais tempo
passa com o doente (Garcia, 2014), sendo um elemento vital para providenciar
cuidados de qualidade e, hoje, mais que nunca, considera-se ser um direito da
pessoa com doenca ter cuidados competentes e conscientes durante todo o

processo de doenca (Otto, 2000). E ele que promove os interesses dos doentes,

'3 Enfermeiro de referéncia em oncologia assume um papel de lideranca para que os doentes obtenham o melhor resultado
possivel no seu processo de doenga. Fornece assisténcia direta ao doente, desempenha um papel primordial na educacéo
do mesmo, sobre a melhor forma de controlar os sintomas e oferece suporte ap6s o diagnéstico, durante e p6s-QT (Tostes,
2015).
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avalia o sofrimento fisico e psicossocial, pedindo-se-lhe que seja o advogado de

defesa de doente (Vaartio-Rajalin & Leino-Kilpi, 2015).

Atualmente, duas em cada trés pessoas que adoecem com cancro Sao
potenciais candidatos ao tratamento de QT (Costa et al., 2005). Esta, que
antigamente era considerada como o Ultimo recurso, tem hoje um papel na cura do
cancro, no prolongamento da vida e na paliagdo dos sintomas de uma variedade de
patologias (Costa et al., 2005). Assim, este tratamento pode ser curativo, mas
guando ndo € possivel alcancar a cura, h4 que procurar uma outra linha de
tratamento com o intuito de o doente estar 0 maior tempo possivel sem sinais de
doenca ativa, embora ndo se entenda como curado, mas em periodo de remissédo da
doenca (Maia, Dantas, Santos & Ramos, 2010). Quando a oportunidade de remisséo
€ pouco provavel e a intencdo passa a ser a de controlar a doenca e 0s seus
sintomas, chama-se de QT paliativa (Maia et al., 2010). Em qualquer dos tipos de

tratamento, o principal objetivo € melhorar a qualidade de vida da pessoa.

1. 2. A complexidade do tratamento de quimioterapia

A QT esta historicamente descrita a partir do século XIX, quando alguns
metais, como 0 arseénico, zinco e prata, foram estudados de forma a determinar os
seus efeitos antineoplasicos com o objetivo do tratamento de tumores (Costa et al.,
2005). Foi descoberta a solucédo de Fowler, em 1885, e a toxina de Coley, em 1890,
mas s6 em 1919 se deu o “boom” da histéria da QT, quando marinheiros expostos a
gas mostarda nitrogenada desenvolveram depressdo medular grave (Costa et al.,
2005). Cada década trouxe novas descobertas, em 1930 foram descobertas novas
substancias, evoluindo-se até aos agentes hormonais, tais como 0s estrogénios
guando apareceram 0s primeiros resultados favoraveis no tratamento de cancro da
préstata e da mama e, em 1950, foi criado um programa de investigacdo pelo
National Cancer Institute e Cancer Chemotherapy National Service Center, que
permitiu, nos 11 anos seguintes, sintetizar cerca de sete farmacos citostaticos,
conseguindo-se a primeira cura por QT para o tumor de Wilms (nefroblastoma), em
1956 (Costa et al.,, 2005). A década de 60 foi caracterizada pela descoberta de

varios regimes ou protocolos poliquimioterapicos** ou de combinacdo, aos quais se

“ QT de combinacdo quando sdo administradas mais que uma droga num determinado protocolo. Por vezes, é mais eficaz em
certos tipos de tumores, mas a probabilidade de efeitos adversos é mais intransigente (Otto, 2000).
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seguiu a QT adjuvante™, sendo nesta altura (1964) que Skipper e colaboradores, cit.
por Otto (2000), estabeleceram os principios da QT, que ainda hoje se conhecem
pelos Principios de Skipper, a saber: 1) O tempo que as células neoplésicas
proliferativas levam a crescer para o dobro, é constante; 2) A percentagem de
células destruidas por um farmaco é constante, independentemente do tamanho do

tumor.

Entende-se, entdo, por QT a utilizacdo de substancias quimicas com atividade
citotéxica, que tém como objetivo tratar pessoas com doenca oncoldgica (Otto,
2000). Com esta terapéutica pretende-se assegurar que cada célula de uma
populacdo tumoral seja exposta a um farmaco letal, em dose suficiente e por um
periodo adequado para a destruir (Andrade, 2012; Costa et al., 2005). Pode ser
administrada por varias vias (subcuténea, intramuscular, endovesona, intra-tecal e

oral) (Maia et al., 2010), como terapéutica neoadjuvante’®, adjuvante e paliativa®’.

Todo o tipo de QT, seja ela oral ou injetavel, obedece a normas e
procedimentos regidos por padroes de qualidade e seguranca. No servico onde
trabalho, estdo criados protocolos de servico para as diferentes patologias, com
critérios de inclusdo e excluséo, definidos pela direcdo clinica da instituicdo e de
acordo com o estabelecido pelo Programa de Certificacdo da Qualidade definido
pela BC Cancer Agency (2016). Em relagdo as normas de seguranca da
administracdo de QT no ambulatério, por ser uma intervencao de alto risco, ha uma
preocupacao acrescida nos hospitais de dia de que esta administracao e vigilancia
devem estar em conformidade com as definidas desde 2009 pela American Society
of Clinical Oncology Nursing (ASCO) (Jacobson et al., 2009).

Trata-se de farmacos citotoxicos que obedecem a tempos definidos para
perfusbes e diluicbes, habitualmente preparados na farmacia do hospital por
profissionais devidamente credenciados para este fim, e doseados para a pessoa
doente de acordo com certos critérios, onde se inclui o estado geral, a idade, a
superficie corporal, o tipo de doenca e o seu estadio (Otto, 2000). S&o os médicos
gue definem o protocolo de QT, sdo os técnicos de farmécia e os farmacéuticos que

0s preparam e sdo 0s enfermeiros que os administram (Abreu, Rodriguez & Paixao,

BQr adjuvante, quando administrada apés cirurgia ou radioterapia, com o intuito de destruir as células neoplasicas residuais.
Geralmente combinada (Otto, 2000).

QT neoadjuvante quando administrada em alta dose, no periodo pré ou peri-operatério, com o intuito de diminuir o tamanho
do tumor, possibilitando a cirurgia. Geralmente combinada (Otto, 2000).

7 QT administrada para controlar os sintomas ou prolongar a vida num doente em que a cura é pouco provavel (Otto, 2000).
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2013). Todos eles tém de fazer uma dupla validacdo ou verificagdo. No caso do
enfermeiro, o Ultimo elo da cadeia, este tem um papel fundamental no processo de
administracdo da medicacao e deve assegurar com responsabilidade ética, técnica e
cientifica a protecdo dos doentes e os seus direitos de serem bem cuidados (Abreu
et al., 2013). H& que validar com o doente ou familiar, em caso de o proprio nédo
estar em condicbes para responder, se se trata da pessoa certa, mas também
validar a dose e via certas, nome do medicamento e hora certa de administracéo,
que Benner, Malloch e Sheets (2010) consideram ser uma boa pratica de
enfermagem. Atualmente, jA& h& evidéncia que existem cerca de sete ou nove
certos'® para validar uma terapéutica, minimizando a possibilidade do erro na
administracdo de medicamentos. Ja Florence Nightingale (1959) escreveu em
"Notes on Hospitals” as seguintes palavras latinas Primum non Nocere, 0 que quer
dizer, “primeiramente ndo cause dano”, tendo como preocupacéo que a medicacéo
fosse sempre dada dentro do mesmo horario para nao haver possiveis

esquecimentos, nem administracdes repetidas (Abreu et al., 2013).

Nos Estados Unidos, foi feito um estudo qualitativo em 55 centros oncoldgicos
sobre a administracdo de QT em regime ambulatorio, que mostrou existir uma taxa
de erro em cerca de 3% a 8% das administracées, porque nem todos cumprem
todas as normas de seguranca estabelecidas (Weingart et al., 2012). A ASCO e a
Oncology Nursing Society (EONS, 2009) publicaram um conjunto de normas para a
pratica do ambulatério nos adultos em relacdo a administracdo segura de QT,
descritas por Jacobson et al. (2009), que foram desenvolvidas através de um
processo multidisciplinar e validadas por um painel de especialistas, revisdo de
literatura e ainda duvidas da opinido publica. Dos 31 padrdes selecionados
inicialmente, ficaram apenas oito: 1) normas em relacdo ao pessoal; 2) planeamento
de QT; 3) clinica geral de QT; 4) ordem de administracdo da QT; 5) preparacéo de
drogas; 6) consentimento do doente e educacdo; 7) administracdo de QT e

monitorizacao; 8) avaliacao.

Os registos clinicos, em determinadas instituicbes, ainda se mantém feitos de
forma manual, o que, por vezes, leva ao erro pela dificuldade na interpretacdo da
caligrafia e devido ao uso de abreviaturas pouco nitidas e desconhecidas (Abreu et

al., 2013). O uso de prescricdes por sistemas computorizados vem minimizar esta

'8 Incluidos estdo ainda: tempo certo, abordagem, validade e registo certos. Disponivel em: http://www.hospitalsantalucinda.
com.br/downloads/prot_meficamentos. pdf
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dificuldade e prevenir este erro (Abreu et al., 2013). No meu local de trabalho j& é
pratica diaria o registo clinico em sistema informatico e estdo criados programas

para fazer o reporte do risco, seja ele relacionado com o erro da medicagao ou néo.

Convém ainda lembrar que todos os sentimentos esperados pela doenca
oncoldgica se intensificam quando, em situacao de QT, se Ihe associa o desconforto
que decorre deste tratamento e consequente aumento da ameaca a integridade
(Gross, 2015). Apesar deste sofrimento, muitas vezes a pessoa mantém-se
resiliente, lutando pela vida, superando todas as potenciais dificuldades provocadas
pela QT, de forma a ndo perder o seu equilibrio fisico e emocional (Henderson,
2007). E especialmente nestas condi¢des que a pessoa tem necessidade de apoio
por parte da equipa de saude, particularmente da de enfermagem (Andrade, 2012;
Cassol et al., 2015).

Um estudo qualitativo, de tipo fenomenoldgico, realizado por Brataas,
Thorsnes e Hargie (2009) com o objetivo de explorar as perce¢cdes dos enfermeiros
em oncologia em relacdo a comunicagdo com o doente e familia em contexto de
consulta de ambulatério a 12 enfermeiros, aos quais foi pedida uma entrevista
narrativa sobre a sua experiéncia nesta area e, posteriormente, analisada numa
perspetiva hermenéutica inspirada em Ricoeur, revelou que os enfermeiros
experienciavam a intervencdo na consulta como um trabalho dificil, rotineiro ou
artistico e que a conceptualizacdo que estes tém do seu papel é influenciada pelos
principios da pratica de enfermagem e pela ética na prestacdo de cuidados.
Concluindo, o significado que os enfermeiros atribuem ao seu papel influencia a sua
percecao face a comunicacao entre enfermeiro/doente/familia (Brataas et al., 2009).
No entanto, ficou explicito (Brataas et al., 2009) que a primeira abordagem entre
enfermeiro e doente é importante, pois a informacdo dada neste momento leva a um
melhor controlo sintomatico dos efeitos colaterais da QT e os doentes ficam mais
preparados para o que eventualmente lhes pode acontecer apds o tratamento e

podem organizar e planear a sua vida e 0s suportes que vao necessitar.

Sabe-se que a educacao permanente do enfermeiro e da pessoa com cancro
favorece o sucesso do cuidado de enfermagem e do tratamento (Dalby et al. 2013;
Valenti, 2014). Para tal, é necesséario criar as condicbes fisicas, psiquicas e
ambientais para que a educacédo da pessoa em tratamento de QT ocorra de forma

tranquila (Rosa, Mercés, Marcelino & Randunz, 2007), pois esta tem direito ao seu
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espaco e privacidade para partilhar as suas emocbes, sentindo por parte do
enfermeiro uma disponibilidade que lhe permita verbalizar a sua angustia, medos e
receios (Cassol et al.,, 2015), e onde o enfermeiro a possa informar, apoiar e
contribuir para o desenvolvimento das suas potencialidades (Regulamento n°
124/2011, de 18 de fevereiro).

A inovacao terapéutica tem sido um importante sustentaculo na melhoria dos
indicadores de saude, estimando-se que 0s novos medicamentos como, por
exemplo, as terapias-alvo, aumentaram as taxas de sobrevivéncia do cancro em
cerca de 50% a 60%, podendo haver beneficios em termos de eficacia, qualidade de
vida e adesao ao tratamento, uma vez que estes agentes sdo de facil administracdo

e tém menor toxicidade que a QT tradicional (Clarck et al., 2013).

A administracdo de quimioterapia, também chamada de QT citostatica ou de
agentes antineoplasicos, qualquer que seja o protocolo indicado pelo médico, pode
provocar toxicidade, sendo a mais relevante a hematoldgica (Delicado, 2013),
embora nem todos os farmacos provoquem esta toxicidade. Uma vez que estes
medicamentos atuam nas células da medula 6ssea, estas ficam muito vulneraveis a
agressividade medicamentosa, o que l|hes dificulta a reposicdo das células
sanguineas envelhecidas ou mesmo mortas (Costa et al., 2005). Um dos primeiros
sinais da toxicidade € a neutropénia, seguida da anemia e da trombocitopénia
(Delicado, 2013). Quando esta acontece, € necessario, ha maioria das vezes, fazer
um ajuste da dose da terapéutica, sendo importante o estado geral'® e a superficie
corporal®
menor (Otto, 2000).

, para que a intolerancia a QT ou o aparecimento dos efeitos adversos seja

Um tratamento de QT é definido por um determinado protocolo® que esta de
acordo com determinado doente e com a sua patologia oncoldgica (Maia et al.,
2010). Estes medicamentos s&o, na sua maioria, considerados vesicantes e
corrosivos?* quando administrados por via injetavel, causando desconforto organico
e um conjunto de sintomas que ocorrem geralmente nos primeiros dias apos a

realizacdo do tratamento (Maia et al., 2010). Para combater estes sintomas ja esta

'° Entende-se por estado geral do doente, o facto de ter ou ndo outra comorbilidade clinica (cardiacas ou respiratérias). E
importante estar hidratado e nutrido.

% 0 célculo da superficie corporal é realizado através do peso e altura da pessoa. Este garante a administracdo de uma dose
proporcional da QT sem ocorréncias dos efeitos adversos (Maia et al., 2010).

2Um protocolo diz respeito a um grupo de QT associadas ou isoladas e sdo geralmente nomeados através de siglas (Maia et
al., 2010).

2 yesicante ou corrosivo, s&o os farmacos que por fuga acidental provocam extravasao de medicamento no tecido subcutaneo
com dor, necrose, infecao e até mesmo perda da mobilidade do membro afetado (Otto, 2000).
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definido no protocolo a medicacdo de suporte sintomatico que, muitas vezes, €

preciso o doente levar também para casa, em via oral (Maia et al., 2010).

Para além do efeito secundario j& mencionado, ha outros que merecem igual
atencdo, como a fadiga (American Cancer Society, 2011; Howell et al., 2015), as
nauseas e vomitos, a diarreia ou obstipacdo (Mollaoglu & Erdogan, 2014), a
inflamacé@o das mucosas orais (mucosites), a hipertermia, esta Ultima, muitas vezes
associada a uma neutropénia febril?®, a alteracéo da frequéncia cardiaca e da tenséo
arterial, a alépecia, a dor ou edema (Aranda et al., 2012; Maia et al., 2010; National
Cancer Institute, 2015).

Dar esta informacdo a pessoa com doenca oncolégica (Mollaoglu & Erdogan,
2014), familiariza-la com os efeitos secundarios da sua QT é um dos objetivos de
uma CE, podendo paralelamente entregar-se suporte informativo em papel e projetar

a vigilancia em consultas futuras.

1.3. Estrutura e procedimentos de uma consulta de enfermagem de um

hospital de dia de oncologia

Em Portugal, a consulta de enfermagem foi legalizada com a legislacdo do
exercicio profissional da enfermagem, em junho de 1986 (Santos, 2001) e surgiu na
profissdo como estratégia eficaz para detecdo precoce de desvios de saude e para
acompanhar e dar seguimento as medidas institucionais ao bem-estar das pessoas
envolvidas” (Rosa et al., 2007, p.489), para ser feita por profissionais “capacitados
para fornecer, parecer, instrucdo ou examinar determinada situacédo a fim de decidir
sobre um plano de acdo sobre sua area de conhecimento em relacdo as
necessidades apresentadas pelo cliente” (Galperin & Portella, 1990, cit. por Santos,
2001, p.1).

O avanco da tecnologia, que nos permite ter uma melhoria dos meios de
diagndstico e tratamento, pode aumentar o sofrimento devido aos efeitos adversos
gue geram (Andrade, 2012), pelo que se torna necessaria uma intervencdo do

enfermeiro devidamente formado (Mollauglu & Erdogan, 2014) que ajude a gerir todo

% Manifesta-se por temperatura axilar superior a 38.5°C durante mais de uma hora ou duas leituras superiores a 38°C no
periodo de duas horas associado a uma contagem de neutréfilos inferior a 0.5x10° /L. (Naurois et al., 2012).
Uma das complicagbes mais comuns do uso de QT na qual o risco de morte é superior aos que a ndo tém, sendo
considerada uma urgéncia em oncologia (Naurois et al., 2012).
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e qualquer transtorno causado ou experimentado pelo doente.

Como refere Henderson (2007), é a necessidade de estimar as necessidades
afetadas, imediatas e a longo prazo, e planear os cuidados, fisicos, de apoio
emocional e de reeducacdo, que faz da enfermagem um servico da maior

importancia.

E da responsabilidade do enfermeiro a avaliagdo, o planeamento, a execugao,
a coordenacao, a supervisao e a avaliacao dos cuidados de enfermagem, em todas
as fases do tratamento (Andrade, 2012). Quando a pessoa chega ao HDO ja tem
diagnosticado a sua doenca oncoldgica e foi, em consulta de grupo, proposto e
aceite iniciar tratamento com QT. Numa revisao integrativa da literatura realizada por
Oliveira et al. (2012), foram analisados 31 artigos, entre 2009 e 2010, utilizando
como termo de pesquisa “consulta de enfermagem”. Esta reviséo teve como objetivo
identificar os aspetos a abordar numa CE, e os resultados referem que o tempo de
uma consulta de primeira vez decorra entre os 20 a 30 minutos e as de seguimento
dentro do mesmo tempo. Ja4 Aranda et al. (2012) num estudo também realizado
sobre a CE falam de um tempo superior, como sendo cerca de 40 minutos.
Considerando que numa CE de primeira vez, a necessidade de colheita de
informacéo sobre a pessoa é mais extensa porque o enfermeiro ndo a conhece e a
necessidade de informacdo da pessoa € maior devido ao desconhecimento quase
total sobre o tratamento e as implicagbes que pode ter na sua vida e que numa
consulta de seguimento ocorre sobretudo a monitorizacdo dos efeitos adversos e a
validacédo da informacao para os gerir, (Howell et al., 2015), estabeleci 45 minutos
para a CE de primeira vez e 20 minutos nas de seguimento?. O nimero das
consultas realizadas/dia vai variar de acordo com as consultas médicas, prevendo-
se até 5/dia (4h/dia) e, sempre que possivel, fazé-la coincidir com outros
agendamentos programados na instituicdo (Oliveira et al., 2012). Cabe ao
enfermeiro demonstrar o custo-beneficio e a eficacia da CE, através da obtencéo de
indicadores sobre, a sua duracdo, a avaliacdo dos registos, o uso de roteiros de
entrevista, o tipo de comunicacdo usado, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e a importancia atribuida pela pessoa a CE (Oliveira et al., 2012). Na
primeira consulta, hd que proceder a um levantamento das NHF da pessoa,

orientado pelo referencial teérico de Virginia Henderson (2007) e do protocolo de

2 Tempos médios, pois sabe-se que h&a pessoas que tém tempos diferentes (Andrade, 2012).
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Buckman (2005), preparando um roteiro de entrevista onde se integre uma
comunicacdo terapéutica que permita ter um conhecimento da pessoa e lhe
proporcione confianca e seguranca nos cuidados, para além de lhe dar a informacgéo
gue ela necessita (Oliveira et al., 2012; Stacey, Carley, Ballantyne, Skrutkowski &
Whynot, 2015).

Conhecem-se algumas dificuldades para a implementacao da consulta, como
0s aspetos processuais ligados a deficiéncia nos registos, a auséncia de um
referencial tedrico que fundamente esses cuidados, ja para nao falar da dificuldade
em comunicar de alguns profissionais de salde sobre a questdo de uma doenca
cronica como é o cancro (Rosa et al., 2007), mas também outros aspetos estruturais,
como a dificuldade de ter um espaco apropriado, o numero reduzido de
colaboradores, a sua formacdo inadequada, a indisponibilidade de tempo, e a
existéncia de normas e procedimentos que, muitas vezes, sao criadas pela
direcdo/administracdo sem o parecer dos intervenientes (Crozeta, Truppel, Meier &
Danski, 2009), e acrescento eu, 0 estabelecimento do circuito da pessoa na
organizacdo e a articulacdo entre as consultas de enfermagem das clinicas

multidisciplinares e a do HDO.

Os registos facilitam a comunicacdo entre profissionais e servem também
para avaliar os cuidados, a sistematizacao da assisténcia consiste na utilizacdo do
processo de enfermagem, composto pelas etapas de historico, diagndsticos,

planeamento, implementacéo e avaliacdo (Andrade, 2012)

Mas, entdo como se planeia ou implementa uma CE de um HDO? Que
estrutura e condi¢cles logisticas tém de estar asseguradas? Que documentos se
deveria construir como suporte para a intervencdo do enfermeiro? De acordo com a
competéncia estabelecida pela OE (2010a) “avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultado” (p.6) e de acordo
com Donabedian (1997), um servico qualificado deve contemplar trés areas de
intervencdo: a estrutura - que inclui preparacdo dos recursos fisicos, espaco,
tempo do horario semanal do servico de CE, equipamento técnico (equipamentos
materiais) como para monitorizacdo de parametros vitais, registo informatico e
arquivo, os recursos humanos, os enfermeiros da CE e sua formacao, assistente
operacional para apoio no acompanhamento ao doente e familia, assistente técnico

para monitorizacdo do processo clinico e agendamento de consultas futuras, e os
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recursos financeiros necessérios a assisténcia (orgamento); processo, referentes ao
planeamento das atividades que envolvem os profissionais de salde qualificados e
os doentes; resultados, enquanto produto final da assisténcia prestada,

considerando a satisfacdo de padrdes e expectativas.

No cuidar, existe uma relacao entre 0 eu e o outro que pode ser construida a
partir do momento da consulta (Rosa et al., 2007). Assim, também uma CE implica
recursos estruturais, tempo, formacdo dos recursos humanos, estes devem ter
conhecimento total dos efeitos adversos de um protocolo de QT, bem como das
dependéncias na satisfacdo das necessidades que estes tratamentos provocam as
pessoas e familia. A estrutura fisica pode ser um dos fatores que intervém
negativamente na qualidade da consulta se houver ruidos, interrupcfes e falta de
privacidade que comprometam a continuidade da consulta, podendo mesmo levar a
nao realizacdo de acdes educativas pelo constrangimento do momento (Oliveira et
al., 2012). Dai a consulta dever realizar-se num determinado espaco,
preferencialmente fechado, tipo gabinete, permitindo ao doente uma privacidade no
didlogo (Oliveira et al., 2012).

Mas devera a CE ser realizada pelo enfermeiro de referéncia ou pelo do
HDO? No meu local de trabalho s&o os enfermeiros das clinicas multidisciplinares
gue fazem a primeira consulta a pessoa ap0s a consulta médica, ficando
posteriormente como enfermeiros de referéncia. Muitas vezes, a pessoa quando
chega a consulta médica, vindo referenciada do exterior, ja tem um trajeto de doenca
oncoldgica com alteracdes das NHF, como diarreias ou obstipacédo, emagrecimento,
anemia, alteracfes cutaneas, pelo que quando lhe é proposto um tratamento de QT
em que todos estes sintomas podem agravar-se pelo efeito do tratamento, as
guestdes que levanta sdo mais que muitas. Dai ser importante a primeira consulta
apO6s a consulta médica, feita por um enfermeiro capaz de realizar um ensino
adequado ao tratamento e a vida da pessoa, considerando-se que no presente, 0s
enfermeiros com mais preparacdo e experiéncia, competéncias e habilidades, séo
os do HDO (Koutsopoulou, Papathanassoflou, Katapodi & Patiraki, 2010; Tostes,
2015). Uma CE deve além do exame fisico, fazer uma entrevista sustentada, tanto
num referencial tedrico, como no conhecimento profundo das necessidades deste

grupo de pessoas, onde € importante a relacdo de ajuda e confianca entre

enfermeiro e doente, que deve ser iniciada logo no cmecgo, porque
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€ necessario cuidar do primeiro contacto com a pessoa, de ocupar o tempo
necessario para tomar conhecimento com ela e permitir-lhe sentir-se a
vontade (...), conhecer as expectativas da pessoa em relagdo ao contexto
de cuidados, precisar o seu pedido de ajuda, e compreender a dificuldade
gue ela vive e a forma como esta dificuldade a afecta. (Phaneuf, 2002,
p.264)

O enfermeiro busca, no seu dia a dia, informacgéo cientifica que alimente o
seu cuidar. No entanto, embora se verifigue um crescimento nos artigos publicados,
a CE ainda néo esté instalada como pratica regular, apesar de regulamentada desde
a década de 80 (Oliveira et al., 2012).

Os doentes em QT relatam muito sofrimento psicoldgico para além do fisico,
pelos seus efeitos adversos. Aranda et al. (2012) acrescentam mesmo que as taxas
de morbilidade psiquiatrica e psicossocial sdo bastante altas, mas podem ser
reduzidas quando se prepara o doente para poder lidar com a autogestdo dos
sintomas do tratamento quimioterapico a autogestdo dos sintomas com alguma

gualidade.

Assim, num hospital especializado em oncologia, em Melbourne na Australia,
Aranda et al. (2012) no periodo de setembro 2005 a dezembro 2007 usaram um
programa experimental de intervencdo educacional pré-QT (ChemoEd) entretanto
desenvolvido e avaliaram o impacto deste, na angustia do doente, medida com a
escala hospitalar de ansiedade e depressédo (HADS)?®, preocupacdes relacionadas
com o tratamento que foram avaliadas pela escala CATS?, aplicadas no segundo e
terceiro tratamento e a prevaléncia e gravidade de seis efeitos secundarios e QT, a
saber. nauseas, vomitos, infecdo, mucosites, fadiga e alopécia medida pela escala
C-SAS?’. A amostra foi selecionada aleatoriamente ou a pessoas com idade superior
a 18 anos com cancro da mama, gastrointestinal e hematologico e de acordo com o
risco alto ou ndo da QT originar uma neutropénia febril. O grupo experimental
recebeu a informacdo num DVD, com uma lista de questbes, uma folha com
informacéo sobre os pocedimentos e efeitos dos farmacos, uma brochura com 16
topicos sobre estratégias baseadas na evidencia para diminuir a intensidade dos

sintomas e uma consulta de enfermagem realizada em 3 momentos: 1) uma

25 A escala HADS é uma medida auto-relatada de 14 itens com duas subescalas ( ansiedade e depresséo), que podem ser
ontuadas por escala ou como uma pontuacéo total representando sofrimento total (Aranda et al. (2012).

® A CATS é uma medida de auto-relato de 24 itens gue comprova a validade, confiabilidade e responsividade a mudanca em

doentes com cancro ((Aranda et al. (2012).

2T c.sAS é uma medida de auto-relato de 24 itens que comprova a validade, confiabilidade e responsividae & mudangca em
doentes com cancro (Mollaoglu e Erdogan 2014)
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consulta 24 horas antes do primeiro tratamento; 2) uma consulta telefénica 48 horas
apos o dia 1 do ciclo; 3) uma consulta imediatamente apds o segundo tratamento.
Os resultados foram medidos no inicio do estudo e imediatamente anteriores ao
primeiro e segundo ciclos de QT. Como resultados, este programa de educacédo de
pre-QT (ChemoEd) néo reduziu significativamente a augustia do doente, contudo,
observou-se uma diminui¢do relevante nas preocupacdes sensoriais/psicologicas e
processuais bem como na prevaléncia e gravidade de um dos sintomas (vomitos).
Foi pedido aos participantes que refletissem sobre o que a equipa do hospital
poderia ter feito para ajuda-los a lidar melhor no tempo que antecedeu o tratamento,
ao que os mesmos respondem ser o défice de informacdo, nomeadamente
relacionadas com o autocuidado e com as coisas que eles podem fazer para se
manterem bem. Como conclusédo final, os estudos mostraram que os doentes
precisam de informacdo antes de inicar QT, que é geralmente um momento de
grande stresse e que o papel de informar € da responsabilidade do enfermeiro
especialista em cancro, e que o programa ChemoEd aborda a necessidade de maior
educacdo do doente e preparacdo para a autogestdo em regime ambulatério e é
potencialmente adequado como um programa generalizado para melhorar a

assisténcia ao doente (Aranda et al., 2012).

Ao encontro deste estudo vao Mollaoglu e Erdogan (2014) que, com o
objetivo de analisar o efeito de um plano educacional para doentes em tratamento
ambulatorio de QT, no controlo dos sintomas, optaram por um estudo quasi-
experimental utilizando um formulario para a colheita de dados do doente (PIF) e a
escala de avaliacdo de sintoma de QT, a C-SAS. O estudo teve uma amostra de 120
doentes em regime de ambulatério e hospitalizados numa unidade de hemato-
oncologia, também com idade superior a 18 anos, que receberam QT pela primeira
vez entre abril de 2010 e fevereiro de 2011. Foram separados 60 doentes no grupo
experimental e 60 no grupo de controlo sendo as caracteristicas sociodemograficas
dos grupos idénticas (idade, sexo, estado civil, nivel educacional, tipo de residéncia,
seguro de saude e profissdo). A intervencdo no grupo de controlo consistiu em 2
momentos presenciais, a primeira antes de iniciado o tratamento de QT, para
preenchimento do PIF®, o segundo depois do terceiro tratamento, para avaliacdo

dos sintomas. A intervencdo do grupo experimental, foi planeada apo6s os

28 Eormulério de inrmacé&o do doente relativos a dados sociodeogréficos, clinicos e com as caracteristicas do tratamento.
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investigadores terem determinado as necessidades de educagéo de cada doente,
através dos registos de enfermagem e médicos e de informacgdo dada por familiares
e membros da equipa de enfermagem. O plano educacional individual estabelecido,
foi desenvolvido e aplicado em trés momentos presenciais. Na primeira sessao, que
decorreu antes do primeiro tratamento de QT, recorreu-se ao PIF para recolha de
dados e foram abordados tépicos relacionados com os possiveis efeitos adversos do
tratamento em questado, como sintomas, causas associadas, cuidados de prevencéo
e de controlo. Nesta sesséo, esteve presente um familiar do doente, num total de 40
a 45 minutos, havendo espaco para colocacdo de davidas. No final da sesséo, foi
entregue uma brochura com os tépicos abordados. A segunda sessao foi realizada
antes do segundo tratamento de QT, também com a presenca de familiares do
doente. Os topicos abordados na primeira sessao foram repetidos, dando énfase
aos sintomas atuais do doente e as estratégias de controlo utilizadas. Cada sessao
teve duracédo de cerca de 30-40 minutos. Quanto a terceira sessédo, mais uma vez
com a presenca do doente e familiares, aconteceu antes do terceiro tratamento de
QT, com o intuito de discutir os topicos previamente abordados, de acordo com as
necessidades do doente e familiar. De igual forma, foi dado énfase aos sintomas
presentes e as estratégias de controlo utilizadas e todas as questdes colocadas
foram respondidas. Os resultados demonstram que o programa de educacao
implementado contribuiu para a diminuicdo da severidade, frequéncia e grau de
desconforto dos efeitos adversos dos tratamentos de QT, ndo sO dos sintomas
fisicos (vOmitos, obstipacédo, dor, infecdes, alteracdo do peso, fadiga) como dos
psicologicos (ansiedade, angustia, pessimismo). Do mesmo modo, o estudo
considera que os planos educacionais, que garantem uma avaliacdo sistematica dos
sintomas induzidos pelos tratamentos e o controlo através das atividades
educacionais realizadas, contribuem para o aumento da qualidade de vida das
pessoas pelo controlo de sintomas. Paralelamente, os planos educacionais
permitem um acesso apropriado a informacao, transmitida verbalmente e atraves de
matérias de suporte (DVDs, brochuras), reduzindo as necessidades de informacao e
de suporte relacionadas com a preparacao para o tratamento e sdo particularmente
benéficos para as pessoas que revelam niveis de distresse elevados antes do

primeiro tratamento de QT (Aranda et al., 2012).
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Estes estudos (Aranda et al., 2012; Mallaoglu & Erdogan, 2014) apontam para
gue as necessidades de educacdo e conhecimento das pessoas em tratamento de
QT devem ser considerados na intervencdo do enfermeiro na consulta, para que o
doente participe nos processos de tomada de decisdo, saiba controlar a sua doenca
e 0s sintomas associados ao tratamento e para consiga lidar com a experiéncia de
ter um cancro. A CE é assim, uma estratégia eficaz para a detecdo precoce das
necessidades das pessoas e acompanhamento das medidas instituidas que se
dirigem ao seu bem-estar, viabilizando o trabalho do enfermeiro durante o
atendimento aos doentes e facilitando a identificacdo de problemas e decisbes a
serem tomadas pelos mesmos (Oliveira et al., 2012). Compreende, uma série de
acOes realizadas numa sequéncia ordenada, desde a rececdo da pessoa, até a
avaliacao fisica, emocional e critica das NHF, pois o enfermeiro colhe a informacéo
transmitida pelo doente, observa e examina para conhecer e compreender e depois
explicar o diagnéstico de enfermagem, e a situacdo de saude, tendo atencdo as
reais necessidades daguele doente e termina com o registo destes elementos no
processo (Lennam et al., 2012) para tal requer um grande conhecimento da parte do

enfermeiro.

Henderson (2007), embora nao referisse as etapas do processo de
enfermagem em particular, dizia que o0s conceitos estavam interrelacionados e
acreditava que o processo de enfermagem era um processo de resolucdo de
problemas, ainda que nao fosse especifico da Enfermagem. Na fase da apreciacao,
o enfermeiro avalia o doente em todos os 14 componentes dos cuidados basicos e,
apOs este primeiro componente ter sido finalizado, passa ao seguinte e assim
sucessivamente. Em relacédo a fase do planeamento, Henderson, (2007) acreditava
gue um bom plano € integrado do trabalho de todos os participantes da equipa de
saude, e que a sua implementacdo ajudaria o doente a desempenhar atividades
para manter a saude, para recuperar da doenca ou para ajudar a morte pacifica,
devendo as intervencfes serem individualizadas, isto €, dependentes de cada
pessoa, de acordo com a sua idade, cultura, tracos psicologicos e fisicos. Para
Henderson (2007) o plano escrito forca aqueles que o fazem a pensar nas

necessidades individuais (Henderson, 2007) e aumenta a eficacia da intervencéo.

Como consideracéo final deste capitulo, cito um estudo qualitativo realizado

por Aradjo e Rosas (2000), cit. por Oliveira et al. (2012), para compreender o
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significado da CE para o doente e o seu cuidador, indicou que estes procuravam a
CE para orientagdo, pratica do autocuidado e, no caso de doencas graves e
cronicas, procuravam a CE para adquirir informacdes acerca da doenca e do seu
tratamento, uma vez que uma das ac¢bes do enfermeiro é orientar o doente de
acordo com as suas necessidades para promoc¢ao e recuperacdo da saude, situacdo

esta também corroborada por Pedersen, Koktved e Nielsen (2013).
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2. EXECUCAO DAS TAREFAS PREVISTAS

O presente capitulo aborda a metodologia utilizada na realizacdo deste
trabalho, fazendo depois uma descricdo e analise das atividades devidamente
fundamentadas com a evidéncia cientifica, desenvolvidas em trés locais de estagio e
gue sao reflexivamente relatadas nos contributos que deram para o desenvolvimento

de competéncias do 2° ciclo de estudos e de enfermeira especialista.

2.1. Metodologia

Este trabalho baseou-se numa metodologia de projeto ao procurar-se integrar
a teoria com a pratica com o intuito de introduzir mudangcas num contexto real que
visava a resolucdo de problemas (Hernandez & Ventura, 1998). Estes mesmos
autores referem que deve ser o aluno/profissional a investigar, perspetivar
resultados, tomar decisdes e resolver os problemas, sendo o “professor’ apenas
orientador, um parceiro na procura de solu¢cées e um coordenador de conhecimentos
de acordo com as necessidades do “aluno”. Uma metodologia do projeto pode criar,
tanto projetos inovadores como de investigacao ou de boas praticas, tendo por base
a qualidade dos cuidados em funcdo do doente (Hernandez & Ventura, 1998). Para
desenvolver este projeto, foi realizado um diagnéstico da situacdo do problema,
formulados os objetivos, selecionadas as estratégias de intervencao, observacéo e
analise e programadas as atividades dos varios locais de estagio bem como dos

resultados finais, obtidos com as mesmas.

Este projeto permitiu o desenvolvimento de competéncias de mestre e de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da intervencéo de
enfermagem oncoldgica particularmente junto da populacdo que realiza tratamento
de QT em regime de ambulatério. Considerando que a competéncia € desenvolvida
a partir da pratica e através da procura de solucdes para os problemas e ainda de
uma reflexdo continua, foi delineado um estagio cerca de 450 horas entre 28
setembro de 2015 e 12 de fevereiro de 2016 repartido por trés locais distintos. Uma
consulta de enfermagem de oncologia de um hospital especializado, um HDO de um

hospital central e um hospital de dia de um hospital privado, todos locais
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selecionados por irem ao encontro da especificidade do meu projeto e terem em

funcionamento consultas de enfermagem a mesma populagéo.

A passagem pelos trés campos de estdgio implicou a operacionalizagdo de
uma pratica baseada na evidéncia cientifica, da experiéncia clinica, da intervencéo
junto dos doentes e informacéo dentro do contexto, levando a consulta de manuais,
teses da especialidade e de artigos cientificos, pelo que foi necessaria uma consulta
do catdlogo bibliografico de diferentes escolas/universidades, do repositorio
cientifico de acesso aberto em Portugal, de motores de busca, como a EBSCO e de
estratégias de consenso definidas pela Associacdo de Enfermagem Oncologica
Portuguesa, International Society of Nurses in Cancer Care e pela EONS. Na
sequéncia desta pesquisa, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
recorrendo as palavras-chave: “consulta de enfermagem”, “cancro”, “quimioterapia” e
‘educacao” e “informacgao”. Os termos indexados a cada uma destas palavras-chave
foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR e, deste cruzamento,
resultaram oito artigos, da base de dados CINAHL e 10 artigos da base de dados
MEDLINE. Esta pesquisa contemplou estudos que se apresentassem em full text na
lingua portuguesa e inglesa; participantes com idade =19 anos e um limite temporal
entre 2010-2016 (Apéndice I). O tipo de revisdo selecionada procurou identificar o
gue ja foi investigado sobre a tematica, por forma a permitir a identificacdo dos
conhecimentos ja consolidados e de omissGes ou lacunas na literatura existente
(Grant & Booth, 2009). Para o efeito, os estudos incluidos foram sintetizados de
forma textual e a sua analise teve um contributo importante para o enquadramento

tedrico do relatério e para estabelecer as proprias atividades planeadas.

Nos estagios adotei a estratégia, primeiramente, de observacdo das
intervencbes de enfermagem nas quais participei com a enfermeira orientadora, de
conversas informais com a equipa multidisciplinar, particularmente a equipa de
enfermagem, de reflexdo sobre as praticas de servico, nomeadamente sobre a
comunicacdo entre o enfermeiro e o doente em contexto de consulta, bem como
sobre o plano de informag¢do transmitida a pessoa em situacdo de doenca
oncoldgica e que vai realizar um tratamento de QT. Posteriormente, pedi autorizacéo
para a consulta de informacédo ja existente nos referidos servicos, especificamente
0S manuais de servico e outros documentos de apoio a pratica diaria do enfermeiro.

Por fim, foi-me possivel a realizacdo de algumas consultas de enfermagem de
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primeira vez e de seguimento, em qualquer dos servi¢cos, de forma a experienciar
esta intervengdo, com o objetivo de desenvolver competéncias e fazer transferir

essa experiéncia para o meu local de trabalho.

2.2. Estagio na consulta de enfermagem de uma clinica da mama de um

hospital central especializado em oncologia

Como primeiro objetivo para este estagio, que decorreu entre 28 de setembro
e 06 de novembro de 2015, com cerca de 180h delineei “descrever a organizacao e

procedimentos da CE numa clinica da mama”.

A opcao de concretizar a primeira fase do projeto num hospital especializado
em oncologia deve-se ao facto de este ser uma referéncia no tratamento ao doente
oncoldgico e por ter ja em funcionamento uma CE estruturada e dirigida a pessoa
com cancro da mama. Embora a minha populacéo-alvo seja a pessoa adulta com
gualquer doenca oncoldgica, e apesar dos 24 anos de experiéncia profissional, 18
dos quais em HDO, nunca tinha passado pela experiéncia de uma unidade t&o
especifica, focalizada apenas para o cancro da mama, pelo que foi importante
observar a estrutura e os procedimentos adotados nesta CE. E notéria a boa
organizacdo e execucdo desta consulta, comprovada mais tarde por alguns dos
testemunhos de mulheres em vérias fases de tratamento, que realgcaram a qualidade
do atendimento de enfermagem. Neste servico, a consulta funciona de 22 a 62 feira
entre as 08.00 e as 17.00 horas, sendo assegurada por trés enfermeiras com
experiéncia na area de cirurgia oncologica. Os circuitos dos doentes estdo
perfeitamente definidos e protocolados no regulamento interno do servico®. Cada
enfermeiro tem uma agenda prépria onde organiza individualmente o seu trabalho.
Apods confirmacao do diagnostico de cancro de mama, € agendada uma consulta de
grupo, identificada como consulta de deciséo cirurgica, sem a presenca do doente,
onde a equipa dos cirurgibes da mama definem qual o procedimento cirdrgico a
propor aguela doente, posteriormente conversado com a pessoa, em consulta, onde
0 médico assistente a informa da decisédo e o consentimento informado é assinado.

Apods esta consulta médica, esta estabelecido uma outra, a de enfermagem, que visa

2 Fluxograma, onde esta predefinido o circuito do doente ap6s a chegada a unidade, qual a sua origem, se o diagnéstico é
maligno ou pré-maligno o encaminhamento é feito de maneira diferente. Quais os exames necessérios a realizar para
validacdo do diagnoéstico, se necesséria cirurgia, qual o percurso a seguir e quais as hipéteses de tratamento e, por Ultimo, as
consultas pelos profissionais (médico + enfermeiro).
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fornecer apoio e orientacdes ao doente e familia e que decorre da necessidade de
efetuar uma colheita de dados que permita conhecer a pessoa, bem como as suas
necessidades, destacando-se as afetivas e de informagdo (aprendizagem)
associadas a noticia que acabou de ter e a preparacdo processual para a cirurgia e
o internamento. E entregue um boletim informativo, elaborado pela equipa de
enfermagem, que sistematiza a informagdo dada em CE poés-decisdo cirlrgica, a
qual se acrescentam folhetos informativos® referentes ao tipo de cirurgia proposto.
No pOs-operatério, a doente mantém a sua ida a clinica da mama para realizagédo
dos pensos cirurgicos. Neste periodo, é feita uma segunda consulta de grupo,
denominada de consulta de deciséo terapéutica, para decidir o tratamento a instituir
aguela pessoa, mas sem a sua presenca. Trata-se de uma consulta multidisciplinar,
onde se encontram reunidos profissionais de diferentes especialidades meédicas,
cirargicas, RT e oncologia médica, mas sem a presenca do enfermeiro,
contrariamente ao preconizado por Senkus et al. (2015). Numa outra consulta,
agendada entre o oncologista e o doente, se € para propor QT, ou entre o médico de
RT e o doente, se a proposta € para fazer RT, ou no caso de doenca metastatica, 0os
doentes sdo encaminhados para o HDO da instituicdo e passam a ser seguidos
nesta unidade. Caso a doente tenha apenas indicacdo para tratamento com HT, é-

Ihe dada uma prescricéo interna de terapéutica a levantar na farmacia do hospital.

Apés esta consulta médica, onde se comunica o plano terapéutico a pessoa,
0 processo clinico e as respetivas marcacdes sédo disponibilizadas ao enfermeiro
para realizacdo da segunda CE para educacdo e aconselhamento sobre estes
tratamentos e seus efeitos secundarios ou outros assuntos em que a enfermeira
detete necessidade de intervencéo. E nesta CE que é feito o levantamento das NHF
da pessoa, competéncia esta definida pela OE (2010a) e estabelecidas as
intervencdes de enfermagem ao longo do processo da doenca, tal como definido por
Henderson (2007), sendo esta mesma tedrica adotada em toda a instituicdo. O
enfermeiro que recebe o doente apos consulta de decisdo do grupo, vai ser a partir
de entdo o enfermeiro de referéncia daquela pessoa, facultando-lhe o contacto
telefonico dentro do seu horario de expediente e um outro para as restantes horas
do servico, que corresponde ao servico de atendimento ndo programado da

instituicdo (urgéncia). O enfermeiro pode, ainda, articular-se com a assistente social

%0 Cirurgia mamaria, biopsia do ganglio sentinela, biopsia de tecido mamério, auto-exame da mama, mastectomia, guia de
alimentacao, orientagdes sobre o cancro da mama.
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ou com a psicéloga, em caso de necessidade de apoio especifico que identifique na

doente, vindo estes profissionais a clinica quando solicitados.

A importancia da existéncia de unidades ou clinicas multidisciplinares no
cuidar da pessoa com doenga oncolégica, uma vez que se trabalha numa equipa
multidisciplinar, isto €, funciona-se como um grupo de diferentes especialidades que
tém um objetivo comum (Lucas, 2010; Senkus et al., 2015) e que se deslocam a
clinica para atender a pessoa, em vez de ser esta a ir as varias consultas de
especialidade. Desde a primeira Conferéncia Europeia de Cancro da Mama, em
Florenca, que foram definidos os requisitos europeus publicados em 2000 pela
EUSOMA (European Society of Mastology) para estas unidades especializadas, que
realcaram a introducédo do trabalho multidisciplinar e a discusséo de, pelo menos,
90% dos casos em grupo, onde estdo presentes profissionais de todas as
especialidades, inclusive da enfermagem (Senkus et al., 2015), o que n&do acontece
na clinica da mama, sendo o enfermeiro o Unico profissional que ndo consta do

grupo para discusséo dos casos clinicos.

As praticas de enfermagem na clinica da mama estdo enquadradas pelos
guatro meta-paradigmas de enfermagem: a saude, a pessoa, 0 ambiente e 0s
cuidados de saude (OE, 2001). A saude é entendida ndo apenas como 0 Oposto a
doenca, mas como um estado/representacdo mental do controlo do sofrimento, do
bem-estar fisico e do conforto emocional e espiritual. A pessoa é um ser social com
dignidade propria e direito a autodeterminar-se. O ambiente é considerado com
todos os elementos envolventes a pessoa (humanos, fisicos, politicos, econdémicos,
culturais e organizacionais), que condicionam e influenciam o estado de saude.
Reportando-me ao que Henderson (2007) preconizou como saude, que equiparou a
independéncia, a capacidade do doente em desempenhar os 14 componentes dos
cuidados de saude sem auxilio, essencial ao funcionamento humano, refere ainda
gue os individuos s6 conseguem manter a sua saude se tiverem a forca, o desejo ou
0 conhecimento necessario. O ambiente esta determinado como o0 agregado de
todas as condicfes e influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento de
um organismo, devendo os enfermeiros ter conhecimento dos costumes sociais e

das préticas religiosas para avaliar os perigos, manter o equilibrio fisico e emocional.

Existe uma folha de colheita de dados instituida e transversal a toda a

instituicdo, também construida a partir do referencial teérico de Virginia Henderson

49



Implementagé&o da consulta de enfermagem para atendimento da pessoa com doenga oncolégica
em tratamento de quimioterapia

(2007) que é preenchida no final da consulta, mas o mais importante € a analise ou
interpretacéo feita dos problemas daquela pessoa durante a entrevista, que me
permitiu ir ao encontro das competéncia definida pela EONS (2013) “Identificar as
necessidades de informacdo da pessoa com doenca oncoldgica, durante o seu
diagnéstico, tratamento e cuidados p6s-QT”.

Tal como descrito na Lei n°® 8/2014, de 20 de fevereiro, relativa ao Estatuto da
OE (2014), é respeitado o direito a informacéo, o respeito pela intimidade, o dever
de sigilo profissional e a exceléncia do exercicio em todo o ato profissional. Os
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem estabelecidos pela OE (2001),
como forma do controlo da qualidade do exercicio profissional do enfermeiro,
definem seis enunciados descritivos de extrema importancia: a satisfacdo do cliente,
a promocao da saude, a prevencao de complicagcdes, o bem-estar e autocuidado, a
readaptacéo funcional e a organizagcéo dos servicos de enfermagem. Ao longo deste
estagio, percebi que todos eles estdo presentes no atendimento que a equipa de
enfermagem faz a todos os doentes que por ali passam, de forma simpatica,
responsavel e humana, tendo em atencéo as diferencas entre cada pessoa quando
as atendem num gabinete de consulta, pois ndo existem gabinetes suficientes,
deslocando-se estes profissionais entre os espacos disponiveis. E desenvolvido um
didlogo, conjuntamente com o familiar em caso deste o permitir na consulta, e feita a
articulacdo com o0s recursos administrativos para agendamento de préximas

consultas e/tratamentos.

Também estdo contempladas outras consultas de follow-up, ou seja, de
seguimento, que se iniciam geralmente na semana seguinte a realizacao do primeiro
tratamento de QT, ndo havendo uma calendarizacdo pré-estabelecida. Esta é
orientada de acordo com as NHF alteradas detetadas pelo enfermeiro na primeira
consulta e atualizadas pelas experiéncias de saude, entretanto ocorridas. Em caso
de existéncia de cormobilidades da pessoa, dificuldade na aquisicdo da informacéo,
havendo a necessidade de a validar, falta de suporte familiar ou simplesmente para
se saber como decorreu o primeiro tratamento de QT, cada enfermeiro de referéncia
tem o compromisso profissional de realizar este follow-up que, na maioria das vezes,
é feito via telefénica, embora Valenti (2014) seja de opinido de que as chamadas
telefénicas ndo provam ser um meio bem-sucedido de educacdo. Na minha opiniéo,

este telefonema é considerado uma continuidade dos cuidados e permite uma
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validacdo da eficacia das intervencbes de enfermagem planeadas (Williamson,
Chalmers & Beraver, 2015) e uma monitorizagéo dos sintomas, pois, dado o enorme
volume de doentes, e a falta de gabinetes de consulta, ndo € comportavel a equipa

assumir uma consulta de seguimento, presencial a todas as pessoas.

E fundamental um espaco apropriado e um tempo definido para a realizacéo
de uma CE Andrade (2012). Dizem as guidelines internacionais (Canadian
Partnership Against Cancer, 2015) identificadas que o doente oncolégico necessita
de se sentir cuidado ao longo da sua doenca (Howell et al., 2015). E importante o
interesse da parte do profissional, de forma a ser transmitida confianca e
disponibilidade, levando a uma maior tranquilidade no processo de doenca
(Winkeljonh, 2010). O modelo de enfermeiro de referéncia foi implementado em
fevereiro de 2012 na clinica da mama com a intencdo de cada doente ser alocado a
um enfermeiro que o acompanhasse desde a deciséo e planificacdo do tratamento
inicial, até a vigilancia de saude. Lamentavelmente, ainda ndo estdo criadas
condicbes para que o0s registos de todas estas consultas se realizem
informaticamente em ficheiro préprio, embora tal esteja de momento em curso.
Todos os registos sao realizados em processo manual, com todos 0s potenciais
riscos, que vao desde a dificuldade de interpretar a caligrafia (Abreu et al., 2013),
aos riscos de falta de sigilo, sendo os processos levantados pelos “estafetas”, que
0os levam de servico em servico num “carro de compras”, depois de terem sido

solicitados pelos assistentes técnicos ao arquivo clinico.

Para dar cumprimento ao segundo objetivo, “participar na prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa com cancro da mama em CE”, fui-me integrando
na equipa de enfermagem onde a minha participacdo na CE foi evoluindo ao longo
dos dias de estagio, sendo que nos primeiros dias optei pela observacdo da
comunicacdo das minhas colegas com o doente oncolégico com patologia mamaria.
Mais tarde, passei a intervir nas mesmas, contribuindo com a minha experiéncia no
esclarecimento da pessoa em relacdo aos efeitos secundarios da QT e indo ao
encontro da competéncia definida pela EONS (2013), “conhece profundamente os
efeitos secundarios (precoces e tardios) dos tratamentos para o cancro”. No entanto,
fui tendo um papel mais ativo, pedindo autorizacdo da pessoa para ser eu a realizar
a CE, uma vez que estava numa situacdo de estagio e que ndo me conheciam,

salvaguardando a questdo do respeito e autonomia pelo doente na sua decisao.
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Devo acrescentar que foi boa a recetividade da parte do enfermeiro orientador e do
doente/familia. Atendendo a que cada pessoa é diferente, cada profissional tem uma
personalidade distinta e a CE é realizada em varios momentos do processo de
doenca, é de todo impossivel que esta fosse conduzida com a mesma sequéncia,
conteudo, e se desenrolasse no mesmo tempo, tendo-se antes como critério o
doente sair mais tranquilo e informado sobre o seu processo de doenca. Embora
alguns estudos refiram que o tempo da CE deve ter entre 20-30 minutos nas
primeiras vezes (Oliveira et al., 2012), nenhuma decorreu em tempo igual. Uma das
preocupacdes da equipa é tentar conciliar a realizacdo de exames para preparacao
de cirurgia ou tratamentos no mesmo dia para evitar muitas deslocagdes ao hospital,
acautelando um gasto monetario desnecesséario. Mais uma das capacidades a

valorizar nesta equipa.

Na realizagdo deste ensino clinico foi-me possivel estar em 39 consultas de
primeira vez e de alteracdo de protocolo*!, todas em mulheres, com idades
compreendidas entre os 42 e os 77 anos, sendo 11 para regime de QT neo-
adjuvante, 10 para QT adjuvante, 8 para cirurgia (algumas com indicacdo para
RT/HT concomitante), 3 para RT e apenas 1 para HT, 6 para esclarecimentos de
exames de estadiamento ou reinicio de QT. Presenciei varios follow-up telefénicos e
presenciais. Praticamente colaborei em todos, partilhando os meus conhecimentos
em QT e seus efeitos secundarios e desenvolvendo as competéncias de
comunicacdo. Todas as mulheres vinham acompanhadas por um dos filhos ou pelo
seu cOnjuge. Poucas foram as que referiram néo ter apoio. Apenas duas situacdes
foram encaminhadas para a assistente social para ajuda em relacdo aos transportes
e outra em relacdo ao alojamento, e ainda uma outra para a psicologa, por
descompensacdo emocional relacionada com a ansiedade e medo dos efeitos
secundarios (Mollaoglu & Erdogan, 2014; Valenti, 2014). Em algumas das situacdes
vividas em CE com as colegas foi inevitdvel néo interferir. Ha situacdes que
emocionalmente nos tocam mais (Mercadier, 2004), principalmente mulheres com
vida ativa, maes jovens, que sentem que a vida lhes esta a fugir das maos, que

mostram 0s seus receios sobre o futuro (Griesser et al., 2011). SituacGes que nos

3 E também realizado CE guando h& mudanca de protocolo,0 que acontece, ou por inefichcia do mesmo, intolerancia da
doente no tratamento estabelecido no inicio. Na clinica de mama a terminologoa usada para esta consulta é: Consulta de
viragem de protocolo.
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fazem pensar e sobre as quais refleti, tal como mostra o apéndice sobre “vivéncias

de uma pessoa com cancro da mama” (Apéndice II).

Reparei que a entrevista se iniciava sempre com a seguinte frase: entdo, tem
davidas em relacdo ao que o seu médico lhe disse? Ficou alguma situagédo por
esclarecer e que me queira perguntar? Daquilo que percebeu, o que pensa que vai
acontecer? Como a posso ajudar? Qual € o apoio que tem em casa? Sendo a
pessoa doente sempre a primeira a falar. Assim, e depois de confirmado através da
leitura das minhas notas de campo, uma vez que nem sempre as mesmas estavam
organizadas da mesma maneira, fiz uma andlise temética dos tipos de intervencao
ocorridos nas CE assistidas, e elaborei uma check-list das intervencdes de
enfermagem das acbes ocorridas nessas consultas (Apéndice lll). Esta atividade
permitiu-me desenvolver uma competéncia definida pela OE (2009) “contribuir para

a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem”.

N&do existem dados estatisticos sobre as pessoas com cancro de mama
atendidas em CE nesta unidade, devido, segundo a enfermeira responsavel, nédo
haver recursos humanos (apoio informatico) para este trabalho. A estatistica de
atendimentos ndo programados também ndo existe. Toda a atividade produzida na
consulta, quer presencial, quer telefénica, € colocada manualmente em papel,
entregue diariamente aos técnicos administrativos com o intuito de, mais tarde e

guando possivel, sair um plano informativo mensal destes dados tratados.

Relativamente a informacéo fornecida, foi sempre de acordo com o momento
da consulta, se relacionada com a cirurgia, dar mais énfase a informacéo sobre o
internamento, a explicacdo do que se ia fazer e porqué, dando como apoio um
folheto informativo sobre o tema da intervencéo proposta. Se indicacdo para RT/QT,
guais os efeitos secundarios esperados, de acordo com o protocolo instituido. Neste
campo, e por estar mais relacionado com a minha préatica, algumas vezes a
informacé&o foi validada também por mim. Aqui, os efeitos mais relevantes foram a
possibilidade de ocorréncia de nauseas/vomitos, uma vez que da amostra
supracitada foram cerca de 13 (61,9%) das mulheres com indicacdo para QT
adjuvante e neo-adjuvante, num total de 21 mulheres, apenas 5 (23,8%) se
mostraram preocupadas com alépecia, contrariamente ao descrito por (Aranda et al.,
2012; Maia et al., 2010; National Cancer Institute, 2015), que dizer ser uma das

grandes ansiedades nas mulheres. Uma das razdes pode-se prender pela questao
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dos recursos no mercado, que para além das cabeleiras existem disponiveis outros
métodos de substituicdo (chapéus, turbantes, lencos) que se adequam a toalete da
mulher. No caso do 1° sintoma, notei que o médico faz um bom refor¢co de suporte
terapéutico apds a QT para o domicilio. Também a American Cancer Society (2011)
faz referéncia a este sintoma como uma das maiores preocupacdes do doente
oncoldgico. No segundo sintoma devo de acrescentar que todas as mulheres saiem
com o contato de varios locais de compra destes recursos para a alopécia, havendo
ainda disponiveis e a custo inferior na propria instituicdo (Liga contra o cancro).
Outros sintomas, como a mucosite oral, a obstipacdo-diarreia e a xerostomia, séo
menos abordados, no entanto, € prescrito terapéutica SOS a levantar na farméacia
hospitalar para o caso do aparecimento destes sintomas e relacionado com estes
sintomas foram cerca de 11 (53,3%) mulheres, sendo as que passaram pela viragem
de protocolo e o ensino é realizado para informacao de outros sintomas ou cuidados
a ter, uma vez que estas mulheres ja teréo iniciado um outro esquema de QT. No
caso da fadiga, sendo este um sintoma relevante em tratamentos de QT, (Otto,
2000) e que esta pode estar relacionada, muitas vezes, com a baixa de alguns dos
componentes sanguineos, como 0s leucocitos, a hemoglobina e os eritrécitos,
segundo a American Cancer Society (2011).este sintoma foi reportado por 18
mulheres, sendo que 7 (33,3%) ja vinham cansadas, o inicio dos tratamentos ja foi
numa situacdo degradada, em estado emagrecido e 11 (52,3%) as de QT
neoadjuvante com historia de QT anteriormente. Neste ambito, ha que alertar o
doente para a possibilidade de ter febre, devido ao risco de neutropénia febril,
considerada uma urgéncia em oncologia e, por vezes, o doente descuida este
sintoma, tomando por iniciativa propria um antipirético ndo recomendado pelo
profissional (Naurois et al., 2012). A importancia de um bom esclarecimento, estar
informado e atualizado nos seus conhecimentos, sempre de acordo com a evidéncia
cientifica, € uma mais-valia para o sucesso da qualidade dos cuidados na
enfermagem (Dalby et al., 2013; Valenti, 2014).

Ao encontro do meu terceiro objetivo, "compreender qual informacéo
transmitida e recebida da pessoa com doenca oncolégica mamaria a fazer
tratamentos de QT”, sendo meu interesse desenvolver a consulta em doentes que
realizam tratamento com QT, fui estando mais alerta sobre a informacao relacionada

com os efeitos adversos deste tratamento, no entanto, a informacéo € sempre a que
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doente pode e quer receber. Mas € importante esclarecé-lo e informa-lo (Mollaoglu &
Erdogan, 2014), reforcando a necessidade de entrar em contacto com a equipa
sempre que este sintoma persistir. Para além da abordagem feita dos efeitos
secundarios a QT, quando esta esta indicada, € também dado esclarecimento sobre
0Ss exames a realizar, a importancia dos mesmos, data, hora e local onde se
realizam, informacao sobre 0s servigos de apoio, nomeadamente a Liga Portuguesa
Contra o Cancro® e a Acreditar, que ddo um grande apoio aos doentes, e ainda
alguma informacg&o sobre os seus direitos e deveres, qual a articulagdo com os
cuidados primarios da area da sua residéncia, numa tentativa de manter os cuidados
no domicilio. Refere o cddigo deontoldgico que o enfermeiro tem o dever de “atender
com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicacéo feito
pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem” e ainda de “informar sobre
0S recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os
obter” (OE, 2015).

As perguntas feitas pelos doentes/familiares refletem quais as suas
necessidades mais imediatas (Goss et al., 2015). Nas consultas realizadas e das
guais fiz um registo pessoal num bloco de notas, identifiquei que as reacdes néo
estavam sO relacionadas com a alteragdo da imagem ou como iam conseguir
controlar os efeitos de uma QT, mas sim o0 medo de nao ficarem curadas, tal como
referido por outros autores (Griesser et al., 2011; Hagen et al., 2015), e em relacao
as mulheres acima dos 60 anos, a questao da sobrecarga para os filhos e para esta
situacdo nas consultas assistidas foram 29 mulheres (74,3%) que manifestaram

preocupacao neste sentido.

Parece-me que, no final deste campo de estagio, através da observacao e
participacdo, consegui adquirir algumas das competéncias definidas para o
enfermeiro especialista, bem como todos os objetivos propostos, de acordo com as
competéncias requeridas pela EONS (2013) e as definidas pela OE (2010), e
assegurei o sigilo profissional indicado no Cédigo Deontologico do Enfermeiro, artigo

106°, garantindo o anonimato a todas as pessoas neste relatério (OE, 2015).

3 Grupos de voluntérios que oferecem gratuitamente ao hospital algumas horas do seu tempo, em beneficio dos doentes. Para
além da companhia, proporcionam-lhe ajuda na refeigcéo, distribuem flores nos vérios servigos, servico de cabeleireiro, apoio
a doentes mastectomizadas através do Movimento Vencer e Viver, servico de ostomizados e acompanhamento aos doentes
narealizagdo/marcagéo de exames, quando estes se encontram sozinhos ou debilitados.
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2.3. Estdgio na consulta de enfermagem num hospital de dia de oncologia

médica de um hospital central

Este estagio foi orientado por uma enfermeira especialista, sendo ela mesma
a responsével pela implementacdo da CE, mas direcionada a adeséo da terapéutica
oral e decorreu no periodo entre 09 de novembro e 04 de dezembro de 2015 num
total de 160h.

Para este campo de estagio defini como objetivos “descrever a organizacao e
procedimentos da consulta em HDO”. Este hospital de dia funciona das 08.00 as
19.30 horas, em dias uteis, com 10 enfermeiros distribuidos entre a sala de
tratamentos e a CE, embora apenas oito a realizem por razbes pessoais. Tem oito
unidades para doentes em QT com cadeirdes e espaco para um acompanhante e
uma unidade com uma marquesa para administracdo de terapéutica de suporte a

efeitos adversos agudos.

Convicta de encontrar a mesma populacdo do meu projeto, uma vez que Sao
atendidas todas as valéncias oncoldgicas neste hospital de dia, iniciei o estagio apés
ter reunido com o enfermeiro chefe e orientadora de estagio a quem apresentei 0
meu projeto. Apesar da perturbacao relacionada com o facto de a estrutura fisica
estar a ser alterada para ampliacdo de espaco, a equipa mostrou-se sempre
disponivel em me acompanhar e as consultas de primeira vez e de seguimento
mantiveram-se em funcionamento, cumprindo do mesmo modo a agenda prévia dos

tratamentos e respeitando o horario de atendimento.

O acesso do doente a este servico pode ser por circuito externo ou interno por
referenciacdo, no primeiro caso da rede dos centros de saude da area de influéncia
e de outros hospitais que reencaminham as situacdes oncoldgicas de doentes. O
diretor clinico faz a triagem dos pedidos de consulta e atribui um médico assistente.
A primeira consulta é marcada pelo servico e comunicada ao doente/familia
telefonicamente e o secretario de unidade da ao doente um cartdo com identificacao

para o registo das consultas e tratamentos.

Assim, foi-me possivel assistir a quatro consultas de primeira vez, duas de QT
injetavel e duas de QT oral e, a partir dai, tive um papel mais participante em 13
consultas que realizei a oito pessoas em tratamento injetdvel e a cinco em

tratamento oral, com autonomia total e sob orientacdo da enfermeira orientadora.
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Estas consultas tiveram a duracdo de 20 a 30 minutos, indo ao encontro do
preconizado por Oliveira et al. (2012). Em relagcdo as consultas de follow-up,
designados pela equipa como um cuidado diferenciado ao doente oncoldgico, depois
de ter observado as duas primeiras, decidiu-se em consenso com a minha
enfermeira orientadora, prestar esse servico autonomamente. Fiz 20 consultas de
seguimento (follow-up) telefénico, 10 a pessoas em QT injetavel e 10 em tratamento
oral. Estas CE sdo realizadas para avaliacdo de sintomas, despiste de toxicidade a
QT e aconselhamento sobre medidas a tomar, e dependendo do protocolo é
realizado a sexta feira, no caso de doentes que fizeram tratamento na segunda,
terca e quarta feiras da mesma semana, e os de quinta e sexta feiras séao realizados
na segunda feira da semana seguinte. Se necessidade de controlo era realizado
nova consulta telefénica para avaliagdo sintomatica. O registo escrito manual destes
follow-up fica em processo clinico pelo que, na véspera o enfermeiro responsavel

pela CE desarquiva esses processos.

Em caso de terapéutica oral, o procedimento da monitorizacdo de
sintomatologia € diferente, pois a primeira consulta telefénica é feita uma semana
apOs o inicio da terapéutica, sendo neste caso a entrevista orientada por um
guestionario para validacdo da informacao dada no primeiro dia. A partir de entdo, é
feito entre as 3-4 semanas e depois de um més, sempre acompanhada do
preenchimento do mesmo questionario® durante o tempo que se mantém com a
terapéutica oral. No caso dos casos doentes em QT oral. esta informacdo néo é
guardada em processo clinico, mas num dossier destinado apenas aos follow-up, e
é analisada semestralmente de acordo com os dados introduzidos na base de

dados®* em sistema informatico.

Também a OE (2009) confirma que o atendimento ou encaminhamento
telefonico apresentam particularidades, como a rapidez de resposta, maior
acessibilidade da resposta aos cuidados e do enfermeiro a pessoa, maior equidade
no acesso a cuidados e potencial de ganhos em saude em tempo Uutil, ainda que
acrescente algumas desvantagens como a dificuldade na interpretacdo do que € dito

ao telefone, pelo que a validacdo da informacdo percebida é uma das estratégias

% Neste guestionario consta a avaliagédo de sintomatologia presente na CE de primeira vez e outras que se atribua aos efeitos
adversos do protocolo de QT+ adesédo a terapéutica, ao que a equipa designa como ganhos de conhecimento do doente/
bfamilia.

% Folha feita em exell para registo de dados recolhidos dos telefonemas realizados ao doente com o intuito de monitorizagéo e
avaliacao de resultados.
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recomendadas. Assim, realizei cerca de 20 consultas telefonicas a doentes de QT
oral e 10 de QT injetavel, obedecendo aos critérios definidos pelo servico, em tempo
inferior aos das de primeira vez, cerca de 15 minutos, salvo em duas delas (2%) que
demorei 20-25 minutos, uma com o proprio doente e outra com o familiar que
tiveram necessidade de partiihar comigo questdes de ordem pessoal néo
relacionadas com o tratamento, conseguindo, assim, estabelecer uma comunicacao
eficaz, dando a informacdo de acordo com o tratamento (EONS, 2013), pois
“‘conheco os efeitos secundarios precoces e tardios dos tratamentos para o cancro”
(EONS, 2013 p.17).

Eu propria constantei que o doente se encontra muito mais tranquilo e
satisfeito com este cuidado, o que me levou a pensar que seria importante levar este

servico para o meu local de trabalho.

Elaborei um instrumento de colheita de dados orientador das CE (Apéndice
IV) para sistematizar a colheita de dados da consulta de enfermagem de 12 vez
passando a utiliza-lo nessas consultas toda a informacéao recolhida pelas pessoas
em CE.

Como segundo objetivo: “Identificar os problemas detetados nas pessoas que
realizam tratamento de QT foi cumprido através dos telefonemas realizados e
apenas dois doentes mostraram mais inseguranca em relacdo a toma da medicacao
devido aos efeitos secundarios ocorridos, nomeadamente a diarreia e a alteracdo da
integridade cutanea, é o expectavel dentro do protocolo prescrito, sendo este muito
sugestivo do aparecimento destes sintomas. Nesta situacdo, a minha intervencéo
passou pela informacdo aconselhada no ambito dos cuidados a pele, tipo de
alimentos consumidos e, em caso de necessidade, pelo encaminhamento para a
dermatologia e/ou nutricionista, havendo da parte da instituicdo a possibilidade deste
apoio. Nesta situacdo, pode dizer-se que as NHF alterada que mais se destacou foi
a alimentacao (83,3%), pela dificuldade na degluticdo com o aparecimento das
mucosites, a eliminacdo (56,6%) pelas diarreias e a alteracdo do padrdo habitual de
sono (46,6%) devido a toma, muitas vezes, de corticbides como terapéutica
recomendada apdés QT, bem como devido ao aspeto psicologico pelo peso e

gravidade desta doenca.

N&o existe um protocolo ou uma escala de avaliagéo de efeitos adversos da
QT, que seja orientador da avaliagdo dos sintomas. A orientagcdo do enfermeiro vai
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ao encontro do seu conhecimento pessoal e profissional, bem como do
conhecimento que tem do doente. Diz a evidéncia cientifica consultada que, tendo
em conta a complexidade dos sintomas relacionados com os tratamentos, torna-se
essencial que a avaliacdo, a triagem e a gestdo dos mesmos sejam realizadas de
forma adequada, prevenindo as emergéncias oncoldgicas e assegurando que as
idas ao servico de urgéncia sdo apropriadas (Stacey et al.,2015). De realcar que a
QT oral é fornecida pelos servigcos farmacéuticos, contrariamente a vontade dos
enfermeiros, uma vez que o controlo sintomatico € feito por eles. Como referem
Mollauglu e Erdogan (2014), o papel educativo do enfermeiro vem sempre em
destaque na gestdo de sintomas e detecdo precoce dos mesmos. Ainda que nao
haja no servico um plano de educacdo pré-defenido, € da responsabilidade do
enfermeiro a monitorizacdo sintomatica, seja qual for o tipo de tratamento prescrito
ou via de administracdo (Mollauglu & Erdogan, 2014). Outra das competéncias
definidas pela EONS (2013), atingidas foi o fato de ter demonstrado conhecimento
da complexidade e multiplas necessidades das pessoas com cancro e sua familia na

trajetéria da sua doenga”

Para atingir o terceiro objetivo, “avaliar as necessidades de informacdo na
pessoa com doenca oncologica durante o tratamento de QT e cuidados de suporte”,
a dizer que esta necessidade foi manifestada por praticamente toda a amostra com
cerca de 28 pessoas (93,3%). Continuei a valer-me da chek-list e do instrumento de
colheita de dados que ja tinha comecado a elaborar, uma vez que neste constam
todas as NHF da pessoa, para perceber em cada campo, e dentro do necessario
para aguela pessoa, qual seria a informacdo de que ela necessitava, ajudando-me
ainda na construcdo do dialogo com o doente e familia. Na primeira CE ha uma
preocupacdo acrescida em conhecer a pessoa e em responder as suas
necessidades, que podem estar relacionadas com o tratamento e efeitos
secundarios, ou nao, pois como referem Kousopoulou et al. (2010), o papel do
enfermeiro como provedor de informacéo € importante desde o inicio do tratamento,
e este é um dos seus grandes desafios, melhorar a capacidade dos doentes para
lidarem com os efeitos secundarios (Pedersen et al., 2013). O conhecimento sobre
0s sintomas mais comuns permite ao enfermeiro fornecer ao doente um perfil de
sintomas previsiveis que representam uma gama de experiéncias normais durante e

apos o tratamento. No entanto, tal como referem Pedersen et al. (2013), os sintomas
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mais comuns ndo S&o0 sempre 0S Mais angustiantes para o doente e as pessoas tém
diferentes necessidades de informacao entre homens e mulheres, jovens e adultos e
diferentes estratégias para enfrentar a doenca. Sendo cada pessoa diferente de
outra, ha que triar muito bem qual a informacéo necesséria e fazer um exame critico
da pessoa para perceber qual a informagdo mis oportuna para aquela pessoa e,
muitas vezes, ndo se resume ao medo do descontrolo sintomatico, mas ao impacto
do tratamento em suas vidas, ainda que alguns autores refiram que, quanto mais
informagéao a pessoa tiver, melhor vai ser a sua colaboragédo e tomada de deciséo
em relacdo ao plano terapéutico (Cardoso et al., 2009; Garcia, 2014; Salgado,
2011). Constatei que a consulta também tem inicio com a mesma abordagem da do
primeiro estagio, entdo diga-me o que o médico disse que nao tivesse percebido, ou
gue davidas tém em relacdo ao tratamento? Nas consultas que me foi possivel
realizar a informac&o que transmiti a pessoa e familiar foi relacionada, em parte, com
os efeitos secundarios esperados pelo tratamento, algumas recomendacdes sobre
cuidados a ter no domicilio, a importancia do refor¢co hidrico e o cumprimento de
terapéutica pos-QT como forma de ajudar a minorar os sintomas e, ainda, porque é
inevitavel que a pessoa nao verbalize com o enfermeiro as suas emocdes e tristezas
para além do problema de ter uma doenca cronica, tentei ajudar na adaptacédo a
nova situacao de vida, tentarem cuidar de si mesmos, envolvendo toda uma rede
familiar e social para manter o quotidiano o mais normal possivel. A orientacdo sobre
este impacto pode levar a um sofrimento desnecessario quando o doente perde o
controlo e se sente preso a um circulo vicioso que € o de fazer tratamentos de QT
durante tempos imprevisiveis (Pedersen et al., 2013). Em cada CE, fui assinalando a
necessidade que a pessoa me referiu ser a mais significativa, fiz o registo no
processo clinico e alertei os colegas sobre a situacdo de cada pessoa. Durante as
consultas foi entregue, ainda, um guia de acolhimento entre outros folhetos>?,
importantes para a pessoa, dado conhecimento sobre as normas de funcionamento,
apresentado o servico e restante equipa e contactos telefénicos, o que me faz
sentido, pois no momento da primeira consulta nem sempre o doente consegue reter
toda a informacdo, podendo consulta-la em casa ou mesmo pedindo ajuda para a
interpretar. Em cada uma delas, e de acordo também com a minha check-list, deixei

em aberto que podiam telefonar sempre que necessario, embora em caso de

% Folhas criadas pela propria equipa sobre o protocolo médico da pessoa com a informag&do mais importante como, os efeitos
secundarios, periodicidade, alguns conselhos sobre a alimentagdo com realce para a & importancia da ingestao hidrica.
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gravidade sintomética o atendimento fosse feito pelos enfermeiros da urgéncia
hospitalar. Lamentavelmente, comparando com o primeiro estdgio, ndo existe
enfermeiro de referéncia, contrariamente ao descrito por Tostes (2015), que da
énfase a sua importancia. Como ajuda a organizacao/estrutura da consulta, depois
do primeiro estagio voltei a usar a Check-list que planeei, facultando-me uma ordem
definida na construcéo do dialogo com o doente/familia.

A comunicagdo entre doente/familiar e enfermeiro leva a um aumento de
confianca nos cuidados e adesdo ao tratamento (Brataas et al., 2009), também uma
das competéncias relevantes estabelecida pela OE (2001). Pela relevancia da
presenca do familiar, sendo maioritariamente das vezes o cuidador, resolvi
desenvolver uma segunda reflexdo critica em relagéo a problematica dos cuidadores

da pessoa com doenca oncolégica (Apéndice V).

As competéncias para o0 enfermeiro especialista e mestre, e por mim
adquiridas, vdo ao encontro das descritas no capitulo anterior, acrescentado que
este estagio teve maior relevancia, uma vez que abragcou uma grande variedade de
doencas oncoldgicas e inimeros protocolos de QT, indo também ao encontro da

minha realidade.

2.4. Estagio num hospital de dia de oncologia médica de um centro clinico

privado

A Ultima fase deste projeto decorreu no hospital de dia de um centro clinico
privado com cerca de 144 horas de tempo atribuido, no periodo de 07 de dezembro
de 2015 a 12 de fevereiro de 2016, tendo sido orientada pela prépria chefia do

servico, enfermeira especialista em enfermagem oncoldgica.

Para este estagio tive como primeiro objetivo especifico “Promover a melhoria
do atendimento feito pela equipa de enfermagem a pessoa com doenca oncologica
em tratamento de QT na CE”, tendo tido como primeira atividade a apresentagéo do
meu projeto - implementacdo da CE de enfermagem em HDO. Para isso, convoquei
uma reunido, previamente articulada com a chefia do servico usando o email, para
convocar a equipa de enfermagem do HDO e comunicar 0s assuntos na agenda
(Apéndice VI). Apds a reunido e ouvida a opinido, consensual, de toda a equipa, a

necessidade de uma CE era sentida por todos e relevante para o doente e a sua
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familia. Esta reunido foi apresentada com o apoio de slides, onde € apresentado os
objetivos da mesma, o diagndstico da situagcédo, a pertinéncia do tema, como se
implementa uma CE e qual o modelo usado. Foi dado a conhecer os documentos de
apoio a CE ja elaborados durante os campos de estagio anteriores, como sendo: 0o
instrumento de colheita de dados orientador da CE em HDO, check-list das
intervencdes de enfermagem da CE de primeira vez a pessoa em tratamento de QT
no HDO e o guia orientador da consulta telefénica de seguimento.

Outra das atividades foi a reunido entre mim e os enfermeiros das clinicas
multidisciplinares, agendada via email (Apéndice VII) para estabelecermos o
fluxograma do circuito do doente entre estas clinicas e o HDO (Apéndice VIII) e onde
foi articulado a responsabilidade pelos cuidados das pessoas entre cada servico,
definindo quem ficaria como enfermeiro de referéncia do doente seria o enfermeiro
de cada clinica multidisciplinar, até pela sua posicdo em termos logisticos, sendo
gue trabalha conjuntamente com o médico e assiste as reunides de grupo
Multidisciplinar. Depois de apresentado o projeto a todos os enfermeiros da
instituicdo, ficou decidido os objetivos das consultas, (12 vez e telefonica), os
circuitos de atendimento, o calendario das consultas, ou seja, de que forma estas
irram ser agendadas, qual o tempo e espaco onde iriam decorrer, dando
cumprimento a competéncia definida pela OE (2012) “prové lideranga na formulagao
e implementacdo de politicas e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho” (p.10). Vontade da equipa demonstrada nessa mesma
reunido, foi a elaboracdo de um manual de procedimentos da CE (Apéndice IX) onde
adotei a filosofia de cuidados de Virginia Henderson (2007) e os principios de
‘comunicacgao, entrevista e relacdo de ajuda” estabelecidos por Phaneuf (2005),
para além dos pressupostos estabelecidos por Buckman (2005) no seu protocolo
SPIKES®®. Este manual esta organizado em cinco partes: 1) Introducdo, onde
consta a finalidade e objetivos do manual, uma breve introducdo onde se enquadra
teoricamente a CE do hospital de dia e a filosofia de cuidados dessas consultas de
acordo com os tedricos supracitados; 2) A organizagdo e principios orientadores
das consultas de enfermagem, onde esta descrito o circuito do doente, enfermeiro
de referéncia e articulagdo entre equipas, HDO e clinicas multidisciplinares; 3)

Principios gerais para a entrevista de enfermagem; 4) Consulta de enfermagem

% SPIKES é um protocolo que descreve seis passos para transmitir mas noticias aos doentes desde a preparagdo do
profissional de saude ao espaco fisico, até a transmisséo da informacgao propriamente dita.
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de 12 vez a pessoa com doenca oncolbégica em tratamento de QT e o
procedimento da consulta com o instrumento de colheita de dados orientador da CE
e a chek-list das intervencdes de enfermagem na CE; 5) Plano educativo sobre a
QT a pessoa com doenca oncoldgica e seus familiares/cuidadores 6) Consulta
telefénica de seguimento a pessoa com doenca oncoldgica. Ambas as consultas
contemplam os aspetos organizacionais, procedimentos e registos necessarios as
referidas consultas. Foi entdo apresentado a equipa o manual de procedimentos da
CE para pessoas em tratamento de QT, dando-lhes cerca de trés dias para me
darem um feed-back sobre o mesmo, e ainda que me respondessem a um tipo de
guestionério construido por mim, para identificar as questdes que consideram dever
fazer-se numa consulta telefénica para vigilancia e controlo de sintomas da QT
(Apéndice X). Este meu pedido foi feito por email e as respostas mais tarde da

equipa de enfermagem foram o que esta descrito no grafico seguinte:

TEMAS SUGERIDOS PARA A ENTREVISTA TELEFONICA PELA
EQUIPA DE ENFERMAGEM

AVALIAR A PRESENCA DE SUPORTE.. I
COMO PASSOU ESTES DIAS? Iimmm——

ALGUMA PREOCUPACAO / DIFICULDADE mmmm
OUTRAS DUVIDAS |
REFORCAR DISPONIBILIDADE DE .. I —
VALIDACAO SOBRE TERAPEUTICA D .. |
QUESTIONAR A PRESENCA DE EFEITOS. . I —
VALIDACAO DE ENSINOS NA CE |1

Gréfico 1 - Temas sugeridos para a entrevista telefonica pela equipa de enfermagem

O grafico n°1 mostra que a maioria dos enfermeiros (5) identifica as mesmas
guestdes para serem feitas em consulta telefonica, nomeadamente, reforcar a
disponibilidade da equipa, validacdo sobre a terapéutica de suporte, questionar a
presenca de efeitos secundarios e validacdo de ensinos na CE, entre outras
duvidas. A pergunta aberta como passou estes dias apenas € identificado por 4
enfermeiros, a avaliagdo da presenca de suporte familiar ou social s6 2 dao

importancia e 1 identifica a presenca de alguma preocupacao ou dificuldade.
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Estas respostas serviram para a construgdo de um guia orientador da
consulta telefénica (Apéndice XI). Outra atividade foi a de supervisdo clinica dos
colegas que de forma a experienciarem a CE, sugeri que cada um deles realizasse
uma consulta de primeira vez, na minha presenca para validacdo do uso do
instrumento de colheita de dados. O feed-back dos colegas, em relacdo ao uso do
instrumento, foi francamente positivo, acrescentando que era uma forma de ter

atencao a todas as NHF da pessoa que faz QT.

Para dar resposta ao 2° objetivo “Responder as NHF da pessoa com doencga
oncoldgica em tratamento de QT familiarizando-a com os procedimentos técnicos e
organizacionais destes tratamentos bem como os efeitos secundarios do tratamento
de QT e suas implica¢des na vida do dia-a-dia”, comecei a realizar as consultas com
cada pessoa e acompanhante, respeitando a sua vontade depois de ter solicitado ao
assistente técnico que a partir daquele dia todos os tratamentos de primeira vez
fossem agendados para mim em sistema informatico, enquanto permanecesse em

estagio.

Foi possivel realizar a CE a 30 pessoas em variadas situacdes clinicas e de
diversos protocolos médicos de acordo com a patologia e o estadio de doenca,
todas em presenca do familiar que me pareceu ser ele o cuidador principal. Algumas
das entrevistas o familiar/cuidador também participou, dando resposta a algumas
guestdes colocadas. O tempo de duracédo das 30 consultas foi o estabelecido pela
literatura cientifica (Oliveira et al., 2012), entre 20-45 minutos ja previamente
elaborado pelo servico. Para esta questdo, parece-me oportuno realcar a
competéncia desenvolvida no ambito do autoconhecimento e assertividade, de
desenvolvimento de uma pratica profissional e ética, utilizando estratégias de
resolucdo em parceria com a pessoa, uma vez que O “juizo baseado no
conhecimento e experiéncia esta refletido na tomada de decisao” (OE, 2010, p.4).
Para a complementar, forneci um guia de acolhimento do HDO® ja previamente
elaborado pelo servico. As consultas foram orientadas na entrevista pelo
preenchimento do instrumento de colheita de dados, entretanto aceite pela equipa
de enfermagem. A parte relativa aos dados gerais da pessoa é preenchida pelo
assistente técnico, uma vez que diz respeito a informacdo néo clinica e analisados

em conjunto com a informacdo do processo clinico sobre os dados relativos a

%7 Guia informativo do hospital de dia onde constam os efeitos secundarios de uma forma generalizada, alguns conselhos sobre
a alimentacéo e contatos telefénicos disponiveis da instituicao.
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situacao de saude da pessoa. S6 depois chamei a pessoa para a consulta, tendo-me
apresentado, perguntando se queria conhecer 1° o servico ou fazer a consulta.
Iniciei as entrevistas comecando por perceber qual a informacéo que a pessoa tinha
da consulta médica, tendo optado por explorar a informagcdo que conhecia sobre a
sua situacdo clinica e tratamento de QT, e permitir-lhe que falasse espontaneamente
das suas preocupacfes e emocgdes deixando-a que ela orientasse o dialogo. Como
refere Baile (2012), uma aprendizagem valiosa é aquela onde se “pergunta antes de
falar’, poia a comunicacdo pode ser ineficaz quando a pessoa demonstra uma
preocupacao e o profissional ndo identifica isso e aborda outro tema, ou quando
demonstra desinteresse durante a entrevista, pois ndo basta “debitar informacao”
numa altura em que a pessoa esta com elevada ansiedade, (Garcia, 2014). Procurei
estabelecer uma relagao terapéutica, isto é estabelecer uma parceria com o cliente,
“no respeito pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel (...) que tem por
objetivo ajudar o doente a ser proactivo na consecugao do seu projeto de saude”
(OE (2001, p.10).

Da andlise que fiz dos dados colhidos pelo instrumento de colheita de dados
orientador da CE das 30 consultas de primeira vez que fiz e cujo tratamento se
apresenta em (Apéndice Xll) ha a referir que, 67,0% das pessoas consultadas era
do sexo masculino, estando de acordo com a informacéo da DGS (2014) que, pelos
resultados estatisticos, mostra haver maior numero de homens em situacdo de
doenca oncolégica, maioritariamente pertencentes a faixa etaria dos 51-60 anos, a
semelhanca do descrito pela DGS (2014). Cerca de 41,0% estava em tratamento
adjuvante, estes dados mostram que a intencdo terapéutica da QT tinha o intuito de
diminuir a possibilidade de recidiva (Otto, 2000), apds a cirurgia oncologica, huma
intencdo terapéutica (a necessitar de maior confirmacdo) curativa. Em regime
paliativo, uma peqguena percentagem, que tem como intencdo o controlo da doenca,
guando a oportunidade da remissdo € pouco provavel (Maia, Dantas, Santos &
Ramos, 2010), e provinham da clinica do digestivo (24,0%). A realidade néo é esta,
€ a unidade da Mama que tem maior numero de doentes atendidos/ano, embora a
amostra ndo o comprove, porque a CE é realizada na prépria clinica e ndo no HDO.
Os 10% da amostra dizem respeito a 3 mulheres que por indisponibilidade de
recursos humanos no dia foi pedido ao HDO que assumisse a consulta. Por dltimo

em relacdo a cabeca e pescoco com 3%, ndo havendo esta especialidade, os
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doentes sdo observados por um dos meédicos da Clinica do Digestivo, o que justifica
ser um dado muito inferior. Nas restantes patologias 0os numeros sdo menos
relevantes, nomeadamente a hematologia sendo uma das hipéteses o fato de néo
haver consultas médicas da especialidade todos os dias. As estatisticas em saude
referem que o tipo de tumor mais frequente é a préstata (ndo representado nesta
amostra, porque durante o periodo de estdgio ndo surgiram pessoas a comecar
tratamento para esta patologia), seguido da mama, célon e reto e depois o pulmao
sendo esta a patologia com mais casos de mortalidade presentemente (DGS, 2014).
De encontro ao referido pela DGS (2014) que confirma ser a unidade do pulméao
com maior numero de doentes oncol6gicos, embora nos ultimos anos haja um
aumento de anos de vida e particularmente para o0 sexo masculino, pelo

aparecimento das terapias-alvo.

A maioria das pessoas (23) encontrava-se independente nas suas atividades,
com uma performance status de 0. Apenas 1 (3,3%) ndo sabia ter um diagndstico
oncologico. Em relagéo ao nivel 1, a pessoa ainda é capaz de levar o seu dia-a-dia,
mas ja apresenta alguns sintomas da doenca, e o nivel 2, ocasionalmente necessita
de assisténcia, mas ainda € capaz de prover a maioria das suas necessidades.
Nenhuma das pessoas nestas consultas apresentou niveis superiores como o 3, 4
ou 5. Representado por 93,0% das pessoas tém conhecimento da sua doenca,
mostram ter informacdo sobre o tratamento e/ou a doenca e 7,0% aparentemente
ndo mostraram ter percecéo da doenca podendo estar tanto em negacdo como em
desinteresse pessoal ou ser um mecanismo de auto-defesa como refere Kibler-
Ross (1996). Diz a literatura consultada, que estar bem informado ajuda na tomada
de decisao, diminui medos e ansiedades e provoca na pessoa uma forma de gerir 0s
seus sintomas (Berglund et al., 2015; Valenti, 2014). Uma das hipotese € a pessoa
ter informacdo prévia a QT, ou ter alguem familiar que jA& acompanhou neste

processo de doenca.

Das 30 pessoas consultadas antes do inicio da QT, 28 (93,3%) tinham
alteracdo das NHF da educacdo/adaptacdo ao novo estilo de vida, 10 (33,3%)
tinham alteracdo na alimentacédo e da mobilidade, 8 (26,7%) na do sSono e repouso e
a eliminacdo com cerca de 7 (26,6%). Embora com menos expressao as NHF de
Manutencdo do ambiente seguro e Comunicagcdo em 6 pessoas (20,0%) e

Ocupacao laboral com 5 (16,6%) também mostram alteracdes. Ha 4 HNF que néo
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apresentam alteracbes. Nas 30 pessoas consultadas, Manter o corpo limpo,
Temperatura corporal, Atividades de recreacéo e Préticas religiosas. A percentagem
apresentada no caso da alimentacéo, justifica-se pelo tipo de cancro mais frequente.
Em relacdo a eliminacdo, existe uma grande percentagem de doentes do foro
urolégico (14%) com toda a sintomatologia associada ao sistema urinario. No caso
da alteracdo do padréo do sono e repouso, provavelmente associado a todo o tipo
de cancro, pela ansiedade que este provoca (Mollaoglu & Erdogan, 2014) e no caso
mais evidente, a educacdo e adaptacdo ao novo estilo de vida, onde praticamente
todas as pessoas manifestaram dificuldades, pode-se entender que a necessidade
de informacéo € uma realidade antes de se iniciar um tratamento de QT. A doenca
compreende uma série de mudancgas, como o autoconceito, mudanca de papéis no
meio familiar (Baptista et al., 2012). O ensino deve ser o mais dirigido a pessoa com
a alteracdo da NHF numa tentativa de promover a sua independéncia e tendo a QT
como efeitos secundarios a alteracdo das necessidades € preciso reforcar os
cuidados recomendados com cada uma, 0 que quer dizer que ndo chega um plano
fixo de educacédo, mas que temos de individualizar a informacdo par a adaptar a

pessoa

Para aléem da CE de primeira vez, realizei também as consultas telefénicas a
todos os doentes a quem fiz a consulta, cujos resultados foram tratados em
(Apéndice XIll). Esta consulta é realizada através de um telefonema e demorou, no
geral, cerca de 15-20 minutos, é realizada as 24h, (Dia + 2) 48h (Dia + 3) ou ao 72
dia (Dia + 7) ap6s QT, dependendo do protocolo médico instituido ser um tratamento
de um dia, um tratamento que implique manter uma perfusao continua de farmacos
no domicilio ou em caso de QT oral, quando se prevé sintomatologia relevante
associada a terapéutica. O telefone é considerado como um meio na prestacédo de
cuidados e promove a qualidade dos mesmos, tendo o objetivo de responder a
necessidades de informacdo de suporte dos doentes (Williamson, Chalmers &
Beaver, 2015), contribuindo para a continuidade dos cuidados, e é jA uma realidade
no servico como forma de monitorizar a sintomatologia causada pela QT, esclarecer
duvidas, despiste de toxicidades e validar a informacgéo recebida (Williamson et al.,
2015).
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Assim, foi realizado o telefonema a 24 pessoas apoés as 24h, 3 apos as 48h e
3 apos 7 dias. Nos dados recolhidos destas consultas, no geral as pessoas
mostraram mais preocupacdo nos efeitos adversos, com dlvidas se conseguiam
suporta-los, e se estes lhe dificultariam a realizacdo de algumas tarefas diarias.
Destas, 21 pessoas ndo referiram problemas. Porém, 7 (23,3%) referiram sintomas
ndo controlados e 2 (6,7%) tiveram dividas em relacdo a medicacédo de suporte do
seu protocolo de QT. Os restantes 4 doentes tiveram efeitos secundarios no
protocolo terapéutico de QT prescrita, 1 com mialgias (efeito secundario da sua QT),
1 com rash cutaneo surgido no dia seguinte ao tratamento (efeito secundario da
medicacdo pdés-QT com corticoiterapia), 1 com astenia (espectavel pelo seu
protocolo instituido, pela baixa de glébulos brancos), 1 com diarreia ( sendo ja uma
realidade daquela pessoa, antes de iniciar a QT) e 3 com nauseas que referiram que
a medicacao recomendada para o domicilio ndo foi suficiente. Estas situacdes foram
encaminhadas para o enfermeiro de referéncia para posterior apoio médico, com
oobjetivo da monitorizacéo d outros follow-ups para otimizac&o do alivio sintomatico.
O registo das mesmas ficou em processo clinico informatico e a articulacdo para o
enfermeiro da unidade multidisciplinar foi realizado por via telefonica interna
(telemovel de servico) e por email de servico. Ainda assim, pode concluir-se por
estes resultados que o ensino na CE foi eficaz no controlo sintoméatico, como
referem Valenti (2014) e Berglund et al. (2015), estar bem informado ajuda a pessoa

a gerir 0s seus sintomas.

Todas as minhas intervencdes passaram por medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas, situacdes de encaminhamento para outros membros da equipa ou
do servico e pelo apoio emocional em alguns casos, com auxilio do protocolo de
servico definido pela CTCAE (Version 4*®) (2013) no caso de um sintoma mais
grave. Sempre que identifiguei uma das NHF alterada, fiz o registo no instrumento
de colheita de dados orientador da CE e, de seguida, encaminhei para o enfermeiro
de referéncia da referida unidade, pois é este que faz a primeira abordagem a
pessoa apds a consulta médica e vai ser com ele que as consultas de follow-up véo
continuar até & alta clinica (Beaver et al., 2012). E importante que a pessoa seja
atendida pela mesma pessoa, para que haja um acompanhamento continuo que

evite uma ma interpretacdo dos sintomas (Williamson et al., 2015). O enfermeiro

* Tabelas para avaliagdo sintomatica com os efeitos adversos da QT mais comuns, onde cada sintoma é atribuido um grau de
toxicidade que vai desde o grau 1 sem alteracéo relevante ao grau 5 no limite do acontecimento provocando a morte.
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pode advogar para os doentes realizando fungbes de educador (Berglund et al.,
2015; Williams, Williams, Lafaver-Roling, Johnson & Williams, 2011).

Ainda durante o periodo de estagio, das 30 pessoas que realizaram a CE de
12 vez e de seguimento, houve 5 pessoas que solicitaram ajuda telefénica para o
telemével de apoio ao HDO entre o0 1° e 0 2° ciclos mas por situacées nao
relacionadas com o efeito secundario da QT: dor associado ao catéter subcutaneo,
hipus (situacdo habitual do doente), rubor facial (devido & toma de corticéides)
metrorragias, este caso encaminhado para servico de urgéncia e 4 por questdes
administrativas, mas que recorreram ao telefone do HDO. Perante a complexidade
dos sintomas relacionados com os tratamentos, torna-se essencial que a avaliacao,
triagem e gestdo dos mesmos sejam realizadas de forma adequada e na prevencao
de emergéncias oncoldgicas e/ou assegurar que as idas ao servico de urgéncia

sejam “apropriadas” (Stacey, Carley, Ballantyne, Skrutkowski & Whynot, 2015).

Nesta analise, nédo foi feita a avaliacdo de quem fez o contacto telefénico, se o
préprio, familiar ou outro cuidador. Dados também importantes na interpretacao
sintomatica, podendo ter resultados diferentes, no entanto, sabe-se que 0s sintomas
reportados pelo doente e/ou familiar refletem a importancia que a pessoa lhes da,
visto ser ela que determina quando deve contactar o enfermeiro. Esta importancia
pode estar relacionada com o ensino que lhe foi prestado (sinais de alerta,
estratégias de coping insuficientes ou ineficazes), com a intolerancia aos sintomas
(por distresse, desconforto, incapacidade para os gerir) (Flanney, MCandrews &
Stein, 2013).

Triar sintomas via telefone, tal como fornecer aconselhamento, € um servico
essencial na prestacdo de cuidados em contexto ambulatério, mas exige ao
enfermeiro uma capacidade para avaliar e gerir situacfes criticas, particularmente
para gerir o tempo (Gleason, O’Neill, Goldschmit, Horigan & Moriarty, 2013) e para
interpretar uma queixa do doente sem 0 ver e sem ter acesso a sua comunicagao
nao-verbal (Shaw et al., 2013).

Todos os dados recolhidos comprovam a importancia da informacéo dirigida a
pessoa antes do inicio da QT, uma vez que 0s doentes conseguiram ter um maior
controlo sintomatico (Valenti, 2014) e ao telefone mostraram-se aparentemente mais

tranquilos (Williams et al., 2011; Winkeljonh, 2010), comparativamente com a minha

69



Implementagé&o da consulta de enfermagem para atendimento da pessoa com doenga oncolégica
em tratamento de quimioterapia

experiéncia antes de iniciada esta consulta, pois os telefonemas eram em namero

superior.

Com estas atividades consegui cumprir a competéncia definida pela OE
(2010b) “Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem
comprometer a segurancga, a privacidade ou a dignidade do cliente” (pp.5-6) e a
definida pela EONS (2013) “identifica como a comunicagcdo entre a equipa
multidisciplinar pode beneficiar o cuidado a pessoa com cancro” (p.21), uma vez que
tenho o conhecimento dos conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados

com as ciéncias de enfermagem, como forma de suportar a sua atividade.

Para concluir, e apés as atividades desenvolvidas e descritas neste estagio,
tenho consciéncia das minhas capacidades como enfermeiro especialista e mestre
em oncologia, consigo cuidar da pessoa em todos 0s contextos de pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento e maximizando o bem-estar, conforto e qualidade de
vida, demonstrando sensibilidade para com os doentes e familia em qualquer das
fases do processo de doenca (EONS, 2013). Sou capaz de explicar e facilitar os
ensinos ao doente, monitorizar e estado de saude, procurando 0s sinais e sintomas,
tomando iniciativa para intervir, encaminhar, registar e avaliar (EONS, 2013), e ainda
reconheco a importancia da investigacdo em enfermagem na area do cancro
(EONS, 2013).

O grau de Mestre em Enfermagem, na area de especializacdo médico-
cirargica implica um conhecimento aprofundado que se complementa com as

competéncias do enfermeiro especialista.
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3. AVALIACAO

Ap6s a implementacdo deste projeto no servico onde exerco funcdes, é
importante fazer a avaliagdo do trabalho desenvolvido e perceber qual a relevancia
para a melhoria dos cuidados prestados, tendo em conta as questfes éticas, as
limitacdes encontradas para a sua execugao e as perspetivas futuras, de forma a dar
continuidade ao trabalho iniciado. Estou ciente que este trabalho desenvolvido foi
motivo de reflexdo para todos os elementos da equipa e futuramente o sera para a
instituicdo, uma vez que, de momento, quem realiza tratamento de QT tém uma
consulta de enfermagem estruturada prévia. Cumpre-se assim um critério de justica.
E uma mais-valia que pode advir da possibilidade de formac&o dos profissionais que
la trabalham, levando-os a um crescimento pessoal e profissional, dado que a
maioria dos enfermeiros ainda ndo tem o numero de anos de experiéncia
profissional suficiente, devido ao pouco tempo de carreira profissional. E em
contexto de trabalho que emergem dinamicas de formacédo que fazem com que 0s
profissionais tentem atribuir um sentido ao que fazem e ao caminho que percorrem,

dando uma melhor resposta aqueles que cuidam.

3.1. LimitacGes da implementacado do projeto

Neste meu percurso académico, felizmente tive poucas limitacbes que me
dificultasse a construcdo deste projeto. O empenho da equipa em colaborar comigo
foi memoravel. Também eles sentiam que o tempo atribuido ao ensino relatado a
cada doente a QT de 12 vez era reduzido e pobre na informacgéo transmitida. Nao
havia uma forma organizada que levasse a um ganho de tempo e qualidade no
atendimento. A mobilizacdo de conhecimentos cientificos através da consulta de
varias bases de dados, a partilha com profissionais peritos na area, levou a uma
sisitematizacdo da informacdo conseguida que me levou a dar resposta a minha
problematica. Para tal, foram desenvolvidas acbes de formacdo em servico que
contribuiram para sensibilizar os meus pares, tanto no local de trabalho, como na

articulacdo com restante equipa multidisciplinar.
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3.2. Pontos fortes e fracos

A titulo de demonstrar como a implementacao do projeto foi conduzido, segue
uma analise “‘SWOT”, identificando os pontos fortes e fracos, bem como as

oportunidades e ameacas a continuidade do projeto.

Como pontos fortes, enumero a recetividade de toda a equipa de enfermagem
e 0 bom ambiente profissional existente na instituicdo. A colaboragcdo na
implementacédo da CE; a articulacdo entre equipas e parceria nos cuidados que
levaram a motivacdo geral, principalmente quando sentimos a satisfacdo daqueles
gue cuidamos, como fui referindo ao longo deste trabalho através da informacéo,
comunicacdo e educac¢do na gestdo sintomatica da pessoa com doenca oncologica.
Todos os enfermeiros participaram e avaliaram como positivo o impacto do projeto
com contributos significativos para a sua prestacdo de cuidados, fazendo cada um
deles enquanto eu permaneci em estagio, uma unica consulta de primeira vez como
forma de treino, experienciar a sua importancia e sentir a diferenca entre uma
pessoa esclarecida, provocando, eventualmente, reducdo dos seus medos e

ansiedades, e uma outra sem informacéao prévia.

Quanto aos pontos fracos, considero que o tempo para interiorizar novos
conhecimentos e metodologias de trabalho foi insuficiente, apesar da vontade, a
equipa ndo teve ainda tempo de se consciencializar que a partir deste momento
existe um outro servico - a consulta de enfermagem, o elevado niumero de doentes
com a mais variedade de protocolos cada vez mais complexos implica um maior
tempo de preparacdo para quem realiza a CE e faz apelo a uma formacéo

permanente dos profissionais.

Relativamente as oportunidades, destaco o anseio da equipa por esta CE, o
facto de me ter sido dada a hipotese dos varios ensinos clinicos com a possibilidade
de assistir a outras realidades clinicas, conhecimento e partilha de praticas com
peritos na area oncoldgica que contribuiram para a melhoria dos cuidados em HDO

e possibilidade de dar visibilidade ao trabalho da enfermagem.

Como ameacas refiro o elevado niamero de doentes que podem impedir que
seja realizada uma CE de acordo com o previsto ao longo do tempo, o potencial
custo que pode advir para a pessoa com a CE, e apesar de existir um bom suporte

informatico, ndo permite o preenchimento dos documentos, estes tém de ficar
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digitalizados para serem consultados por todos os intervenientes. No entanto,
apesar das dificuldades referidas a equipa identificou mais vantagens que
desvantagens na implementacdo da CE, primeiramente por existir um enfermeiro
alocado apenas a CE, maior atencdo e tempo despendido a cada doente, pela
melhoria da qualidade dos cuidados que, mesmo sem ter havido um questionario
neste sentido, de forma informal o feedback do doente e familiar mostra uma grande
satisfacdo. No meu caso particulara, digo eu, que fiquei a ganhar na confinca e
empatiaque estabeli com a apessoa e familiar.

3.3. Questdes éticas

BN

Foi primeiramente pedido a autorizacdo a enfermeira diretora e chefia do
servico para a implementacao deste projeto que percebi mais tarde ser uma vontade
e necessiade da instituicdo. No dominio da responsabilidade profissional e ética, foi
cumprido o direito do doente a privacidade e respeito da sua escolha, bem como a

confidencialidade e seguranca dos registos efetuados.
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4. CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Este projeto centrou-se na implementacédo de uma CE para o atendimento da
pessoa com doencga oncoldgica em tratamento de QT como pretexto para aquisicao
de competéncias como enfermeira especialista e mestre, inserido no ambito de um

Curso de Mestrado em Enfermagem.

A sua importancia advém da falta de um servi¢co de cuidados de enfermagem
para a pessoa com doenca oncologica que realiza QT, a semelhante do j& existente
noutra unidade, como € a clinica de mama. Porque é que sO estas doentes tinham
uma CE que as preparasse para a fase dos tratamentos de QT? Porque nao alargar
a todos as outras clinicas multidisciplinares, como forma de estabelecer um cuidado
uniformizado? N&o sera o direito a informagdo um dever idéntico para todas estas
pessoas? Foi este 0 meu ponto de partida para a elaboracéo deste projeto, indo ao
encontro de um interesse pessoal, profissional e institucional. Porque gosto da
comunicacdo com a pessoa, sinto facilidade na relacdo empatica com os outros
parece-me ter iniciado este percurso no patamar de proficiente. Varias fases foram
percorridas, desde a concecao até a mudanca, no meu proprio local de trabalho para
permitir a introducdo deste servico a prestar aos utentes da instituicdo, que me
possibilitou por em préatica o apreendido nos varios campos de estagio durante um
periodo de 18 semanas, embora me pareca que O tempo previsto para a
concretizacdo do projeto foi muito reduzido, ndo me sendo possivel, enquanto
trabalhadora-estudante, cumprir mais de 24 horas de estagio semanal ou oito
diarias. Complementada com uma pesquisa bibliografica, tendo em conta um
referencial teérico que entendi ser o mais aplicavel para este projeto e porque na
minha Instituicho n~eo existe como referncia nenhuma tedrica definida. Desta
experiéncia surge a implementacdo de uma CE que tem como objetivo principal
fazer um ensino personalizado e individualizado a pessoa com doenca oncologica
de forma estruturada num espaco apropriado e com todos os recursos definidos pela
evidéncia cientifica consultada, bem como a elaboracdo de um manual de
procedimentos. A realizacdo deste projeto veio permitir ao enfermeiro em HDO fazer
uma reflexdo sobre a sua pratica e foi com grande interesse que toda a equipa de

enfermagem se envolveu ativamente, na realizacdo da CE ao doente oncoldgico, o
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gue levou a um crescimento pessoal e profissional em termos de conhecimentos e

incorporacao da prética.

A doenca oncoldgica esté de facto determinada como a maior causa de morte
no mundo e em Portugal e continua a ter um forte impacto negativo na sociedade,
apesar de todas as novas abordagens terapéuticas que comegcam a surgir e de todo
o conhecimento disponivel nas mais variadas fontes de informagdo. Mantém-se o
estigma relacionado com a QT, um tratamento ligado a uma doenca oncoldgica,
entendida pela pessoa como uma doenca letal. A maior complexidade deste
tratamento sdo os seus efeitos secundarios, que a pessoa identifica serem piores

que a prépria doenca.

No entanto, através do aprofundar de conhecimentos nas novas terapéuticas
inovadoras, dos resultados obtidos pelas boas praticas, da melhoria da
comunicacao, relacdo empatica, disponibilidade total por parte dos profissionais, é
garantido um ganho significativo em termos de qualidade dos cuidados prestados,

levando a que o doente minimize 0s seus receios.

Devido ao elevando numero de doentes agendados em HDO, nem sempre é
possivel realiza-la de acordo com o previsto, pelo que ainda nao foi exequivel obter
um impacto significativo por parte dos enfermeiros para uma avaliacéo fidedigna da
mesma. Para provar esta questdo, pretendo no futuro desenvolver um questionario
de avaliacdo de satisfacdo do doente, como indicador de qualidade demonstrando a
relevancia da CE. Ainda, posteriormente, fazer uma monitorizacdo do controlo
sintomatico, ou seja, sera que depois de um ensino bem elaborado, o nimero de
atendimentos telefénicos como pedido de ajuda diminuiu? Quais sdo na realidade os
motivos que levam a pessoa a fazer os telefonemas? Até a data os motivos mais
evidentes foram: dor seguida de desconforto gastrico. Em relacdo aos telefonemas,
devo de dizer que no periodo de 2015 e primeiro trimestre de 2016, a equipa de
enfermagem atendeu 1853 pessoas e cerca de 57% dos casos foram resolvidos no
domicilio, o que leva a concluir que o atendimento telefénico € um recurso real na
prestacdo de cuidados em enfermagem oncologica (Nagel, Pemerleau & Penner,
2012; Shaw et al., 2013). Pretendo, ainda, iniciar em janeiro de 2017 uma
monitorizacdo dos dados, pois embora todo o registo seja informatizado, ndo existe
um programa especifico que nos leve a um levantamento de necessidades,

comprovando o que refere a evidéncia cientifica consultada.
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Tenho a consciéncia que se fosse hoje a iniciar este relatorio daria mais
énfase a um plano educativo mais exausto para a pessoa com doenca oncoldgica,
mas dado o tempo e o trabalho fica 0 compromisso de seguir em frente com este
projeto que dado a importancia seria praticamente outro trabalho.

O crescimento deste projeto foi vivenciado por mim de forma intensa, mas
sempre partilhado com os meus pares, que me ajudaram ao desenvolvimento de
competéncias nesta area que € para mim a mais gratificante na enfermagem.
Contudo, ainda ha caminho a percorrer pois ha que investir mais na aprendizagem,
na reflexdo constante dos saberes na préatica diaria, alteracdo de rotinas,
desenvolvimento de mais informacéo escrita necesséria ao doente oncoldgico, entre

outras.

As minhas aprendizagens passaram pela melhoria das minhas competéncias
relacionadas com a comunicagdo para com estas pessoas e seus cuidadores ou
familiares, estar mais atenta a pessoa como um todo, formar e educar também os
meus pares para a importancia do atendimento a pessoa com doenca oncoldgica de
forma personalizada e individualizada. Apesar de todos 0os meus anos de carreira
profissional, tal como descrevo no inicio, a aprendizagem é continua, por mais anos
gue tenhamos o saber é uma constante. Agora, e depois de ter cumprido mais um
dever, outros mais hao-de aparecer. Ainda ndo chegou o fim. Este € um principio de

mais uma das minhas tarefas.

Resta acrescentar que este projeto ndo seria possivel sem a colaboracdo de
todos, tanto a nivel académico como profissional (multidisciplinar) e retiro dele

contributos para o poder alargar e dar continuidade.

Termino este relatério, convicta de que contribui para a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com doenca oncolégica em tratamento de QT e que
assumo um papel de Enfermeira Especialista enquanto Mestre em Enfermagem

Médico-Cirurgica.
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INTRODUCAO

O cancro da mama constitui a primeira causa de morte entre as mulheres
tendo tido uma variacao significativa no tratamento nas duas Ultimas décadas a qual
ndo € alheio 0 avanco da tecnologia que veio beneficiar a detecdo de tumores de
pequenas dimensBes e uma maior sensibilizacdo das mulheres através de
campanhas de esclarecimento e conscientizagdo (Santos, 2013). Este aspeto realca
um novo conceito denominado breast awareness, que significa uma atencao
particular da mulher ao seu corpo durante a higiene, enquanto que o0 auto-exame,
(breast self-examination) pressupde ser um rastreio, que teve inicio numa época pré-
mamografia na década de 50 diagnosticando muitos cancros da mama numa fase
avancada, reconhecendo-se hoje como um método com algumas desvantagens pela
ansiedade desenvolvida na mulher durante a palpacdo mamaria e pela interpretacao
dos achados (Santos, 2013). Em Portugal, no Plano Nacional para Prevencédo e
Controlo de Doencgas Oncolégicas 2007-2010 (Ministério da Saude, 2009) ndo esta

comtemplado o auto-exame mamario como um metodo de rastreio.

Sao varios os fatores de risco para o cancro da mama (Stein et al., 2009),
desde o sexo, cerca de 100 vezes mais elevando nas mulheres que no homem, a
idade, aproximadamente 85% dos casos ocorrem em mulheres com mais de 50
anos de idade, 10% entre os 40-49 anos e 5% em mulheres mais jovens, a classe
socioecondmica, provavelmente relacionado com o estilo de vida, encontra-se maior
nameros de casos em classes com um bom nivel educacional e boas condicdes
socioecondmicas, no entanto a taxa de mortalidade € maior nos grupos de baixas
condi¢cBes econdmicas o0 que sugere que a dificuldade de acesso ao atendimento e
adesdo ao tratamento sdo um obstaculo para o seu diagnostico. Outros fatores
como a classe familiar e a predisposicdo genética, ha um risco acrescido de contrair
a doenca nomeadamente em familiares diretos com doenca mamaria e quanto mais
jovens, maior o risco conferido (Stein et al., 2009), os fatores de risco reprodutivo e
enddcrinos, a ablacdo ovarina reduz o risco de cancro e a exposi¢ao prolongada ao
estrogénio enddgeno estd relacionada com um maior risco, como por exemplo
auséncia de gravidez, inicio precoce de menarca e menopausa tardia, ainda o
aleitamento materno, protetor para o desenvolvimento do cancro da mama,

existéncia de abortos, a obesidade, dieta e atividade fisica (Stein et al., 2009).



Este trabalho foi feito no estagio de uma clinica da mama, onde me foi
permitido observar os pensamentos e sentimentos das pessoas quando a noticia do
diagnostico do cancro da mama lhes é comunicado. E um momento que é vivido
com grande ansiedade, medo e angustia, que lembra pensamentos sobre a morte,
reacdes emocionais que provocam um desequilibrio na qualidade de vida da pessoa
e familiares (Silva, Aquino & Santos, 2008), pois hd todo um conjunto de
mecanismos e de tarefas que se tém de adaptar a doenca (Cardoso, Luengo,
Trancas, Vieira & Reis, 2009). Também os profissionais de salde estdo sujeitos a
reacdes emocionais face ao sofrimento que presenciam no seu dia a dia, pelo que é
importante desenvolverem técnicas de comunicacdo que lhes permitam intervir de
forma adequada conjuntamente com o doente e familiar (Cardoso et al., 2009). Foi
pela questdo emocional que me levou a desenvolver este trabalho e perceber as
diferencas de cada um para cuidar de forma individualizada e personalizada. Sendo
meu objetivo a implementacdo de uma consulta de enfermagem ao doente
oncoldgico e sabendo que a educacao do doente diminui a ansiedade (Garcia, 2014)
preciso de ter a percecdo das diferencas de cada pessoa, que lidam com a doenca
oncoldgica de forma pessoal e individual, provavelmente influenciada pela sua
personalidade, pelas experiéncias presentes e vividas, pelas mais variadas razoes,
mas o facto do doente suprimir as suas emocdes pode levar um aumento dos niveis
de ansiedade e depressdo. Nao existe uma forma Unica de resposta psicologica a
doenca oncoldgica que se possa considerar uma adaptacdo adequada (Cardoso et
al., 2009).

Assim, esta reflexdo diz respeito as pessoas na situacao de cancro de mama
gue passaram na consulta de enfermagem durante o meu percurso de estagio, que
tive oportunidade de conhecer e ouvir as suas vivéncias ap0s a transmissédo do
diagnostico dando relevancia ao que Kliber-Ross refere ser os cinco estadios

relacionados com o luto, perda ou tragédia.



1. SENTIMENTOS E PENSAMENTOS VIVENCIADOS PELA PESSOA
COM CANCRO DA MAMA

Kliber-Ross (1996) foi a primeira autora a estudar de uma forma
sistematizada a adaptacdo psicolégica da pessoa a quem é diagnosticado uma
doenca oncolégica (Cardoso et al., 2009). Pressupde uma descri¢do de cinco fases
porque passa uma pessoa ao lidar com a perda, luto ou tragédia. Refere que o
doente tende a passar por um estado de auto depreciacdo e precisa de se
consciencializar com alguns conceitos para se apoiar. Nesta minha passagem pela
clinica da mama consegui ter a no¢do de cada um deles. Ao enumera-los vou dar
exemplos de algumas frases de mulheres, identificando-as apenas por uma letra do
alfabeto, de forma a manter o seu anonimato. A primeira fase que Kluber-Ross
refere € a negacdo. Sra. D2 M. de 45 anos, recusa simplesmente dizer o0 nome
“cancro”, “ndo quero que a minha filha ouca esta palava”, “ndo quero saber muito do
futuro e o passado ja passou”. Sobre o presente tem alguma duvida, esta receosa.
Quando confrontada com a noticia, a senhora recusa. Esta fase de negacéao
funciona como uma defesa, a Senhora. D2 M. adia um problema e de momento
prefere ndo falar com a filha sobre a doenca. A meu ver a informacéo tem de ser
dada na altura, embora possa causar desconforto e dor, mas que idade tem a filha?
Sera legitimo esta informacdo? A informacdo € imprescindivel e deve ser
comunicada ao doente e familiares, o que constitui uma ameaca para eles (Lopes &
Graveto, 2010), tem de se perceber de que modo é que a informacao foi dada e por
guem? Por alguém que é desconhecido e de forma abrupta? Todos esses fatores
fazem a diferenca no pensamento da pessoa. Comunicar eficazmente é uma tarefa
complexa, a transmissdo de uma noticia tem de ser alvo de uma preparacao prévia,
ser realizada num ambiente de privacidade, no tempo adequado e estabelecendo

uma relacéo terapéutica (Lopes & Graveto, 2010).

Outra das fases € a raiva ou a revolta que me parece também ir de encontro
a recusa, a Sra. D2. J. (45 anos) refere “parece mentira! Que foi que eu fiz para
merecer tal sorte? Nao é justo..., parece mentira. E agora o que vai acontecer? Nao
vou conseguir aguentar isto. O melhor é estar quieta...nada vale a pena!”.
Continuando na linha de pensamento de Kluber-Ross o que acontece é que muitos

de nés ndo conseguimos colocar-nos no lugar do outro e perceber qual o motivo



daquela raiva. Possivelmente tem um motivo valido, e quando cair na realidade pode
partilhd-lo como o profissional de saude e transformar aquela raiva em aceitacéo.
Comprova-se mais uma vez que ha que conhecer a pessoa para melhor se lidar com
a mesma (Williamson, Chalmers & Beaver, 2015). Provavelmente, quem devia dar a
noticia do diagnéstico € quem melhor a conhece.

Contrariamente a sra. D2 M. refere apds a transmissdo do diagndstico,
‘porque nao eu? Deus ndo escolhe, acontece. Ndo costumo pensar que é por
maldade, ou por castigo, tenho de aceitar. Sendo este mais uma das fases de
Kliber-Ross, a aceitacdo. Esta sra. de 55 anos de idade cuidadora de familiares,
mae e irmao com historia de depressao, acrescenta” estou ao servico dos outros”
assistente social, é catolica praticante e trabalha com miados com deficiéncia grave.
Seguida pelo médico ha cerca de 30 anos devido a pequenos nddulos mamarios, diz
que se descuidou com a sua saude por motivos profissionais” sou catdlica e acredito
gue se Deus enviou é porque me diz respeito, olhando para outras patologias como
a cabeca e pescoco seria pior um desses!...Tenho € muita sorte”, “cada pessoa €&
singular”, “temos vomitos, temos diarreia, talvez até nem temos!” acrescenta que sé
se deu conta que tinha cancro quando se olhou no espelho por ter caido o cabelo.
“Afinal tenho mesmo cancro!”, “porque € que me vou preocupar com a estética, a
reconstrucdo ndo ficou muito bem, mas o importante é a redugdo do tumor”. A
avaliacdo destes sentimentos ou pensamentos da Sra. D2 M. até pode parecer que
nem sempre esta presente o processo de aceitacdo porque ha momentos que se
mostra conformada, mas triste no seu olhar. Ja com a Sra. D. F. a sua preocupacao
€ com o neto de 8 anos, tendo a mae (nora) falecido com doenca oncoldgica
cerebral. “E agora? O que vai acontecer? Se Deus me deixasse tratar dele
primeiro!”, “com o cabelo ndo estou preocupada, até ja o cortei” ha como uma
negociacao entre Deus e a sua sorte, outra das fases que a Kliber-Ross identifica

como a negociacao.

N&o estando incluido no seu método de avaliagdo dos sentimentos, mas
referenciado no seu livro “Sobre a morte e o morrer” existe a esperanca que tem
sido considerada como um dos elementos essenciais ha vivéncia das pessoas com
doenca oncolégica. A percecdo da esperanca enquanto forca interior (Querido,
2005). As pessoas agarram-se a algo que as faca viver, os filhos, os pais, 0s

objetivos de vida por concretizar, entre outras. E um conceito que ajuda a pessoa a



lidar com a crise de uma forma mais eficaz e com as incertezas do futuro (Pinto,
Caldeira & Martins, 2012). O enfermeiro enquanto profissional de salde que mais
tempo passa com o doente, tem um papel fundamental na promocao da esperanca
da pessoa, ajudando-o a melhorar as suas crencas. E-lhe pedido que consiga ler
nas entrelinhas e que ajude a restaurar e encontrar sentido para a vida e a acreditar
gue o tempo que vive ndo tem de ser uma espera angustiante pela morte (Pinto et
al., 2012). Como exemplo a Sra. D2. L. de 37 anos, refere ter detetado um nddulo na
mama durante o banho, feito exames como particular para obter mais rapido os
resultados, acrescenta ter uma grande carga psicolégica “nao fui capaz de ir para o
Instituto Portugués de Oncologia (IPO). Aqui tudo é mau, s6é de pensar!...Por opgéao
fiz 0s exames como particular noutra instituicido porque a nivel psicolégico nédo é tao
pesado” e tinha a esperancga que nao fosse preciso chegar ao IPO..., que ndo fosse
tdo mau”. Pelo contrario, a sra. D2. M. nao concorda, “pois é aqui que eles conhecem
melhor esta doencga e a esperanca dela é que fique bem tratada aqui”. E assim que
perante 0 mesmo problema e diagnostico, temos formas de pensar diferentes,
esperancas as vezes irrealistas, sentimentos contrarios, pois cada pessoa é
diferente, dizia o marido de uma das senhoras, “cada pessoa é irrecuperavel”. Um

” 113 i “* ” 113

outro caso, o da Sra. D2 D. “nao sou catdlica”, “ndo chorei”, “ndo tenho medo”, “eu é

que consolo as minhas amigas” “confio no sistema, acredito que nao € este o
processo que acaba com a minha sobrevivéncia”. Aparentemente com bom suporte
familiar, excelente marido. Carcinoma da mama bilateral invasivo, “estou a espera ha
3 meses que aconteca alguma coisa”’, “tenho expetativas baixas para nao ficar
assustada”, “estou aberta a tudo, estou pronta”. Sdo muitas as esperangas de um
doente oncoldgico a fazer tratamentos de quimioterapia em funcéo de varios fatores,
inclusivamente relacionados com a pratica religiosa ou com a morte (Pinto, Caldeira
& Martins, 2012). No entanto se fossemos avaliar os niveis de esperanca de cada
pessoa teriamos de avaliar em que fase do diagndstico a pessoa se encontra. Tem
indicacdo para cirurgia? Que tipo de cirurgia? Qual a abordagem terapéutica? Em
gue regime se encontra? Adjuvante, Neoadjuvante ou Paliativo? Qual o suporte
familiar que o ajuda a lidar com a doenca? Estas e muitas outras questfes fazem a
diferenca na esperanca da pessoa. Vale ou ndo a pena investir numa doenca que
provavelmente nao vai ter cura? Pensamentos comuns entre as mulheres dos quais
dou constantemente conta na minha pratica diaria. Testemunhos como “agora que

estavamos bem é que vem esta doenga”, “o melhor é nado fazer nada, quando
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tivermos de ir, vamos! é muito sofrimento”. Mas qual o meu papel como profissional?
E esta resposta que procuro na andlise das entrevistas que assisti e me fizeram

pensar como pessoa e profissional que sou.

Outra das referidas fases diz respeito a depresséo, e esta € um sentimento
gue praticamente esta presente em todas as fases de doenca. Antes do diagnéstico,
guando h& duvida em relacdo ao mesmo e se tem medo de receber a pior noticia,
guando o diagnéstico, seguem-se os diferentes tratamentos, cada qual com mitos,
ideias preconcebidas e representagcdes sociais e emocionais (Salgado, 2011)
associadas a experiéncia de cada pessoa, personalidade (Lopes & Graveto, 2010)
ou porgue conhecem alguém com problemas idéntico, ou pela experiéncia de um
familiar, ha um medo constante e presente do tipo de tratamento e seus efeitos
secundarios, “nunca estamos preparados..., chorei muito, S0 pensava nos meus
filhnos e na queda de cabelo, parece que o mundo me fugiu dos pés. Nao vou
conseguir’, diz a sra. X. Este campo € de todo o maior trauma de quem faz
tratamento com quimioterapia, a tolerancia ou ndo dos efeitos adversos, a alteracao
da imagem (Santos & Vieira, 2011), a eventual dependéncia de alguém para a
acompanhar, limitando a vida ao outro (Tostes, 2015), confirma “o que me faz mais
confusao € depender os outros”, embora aparentemente reforce que até tem bom
suporte familiar, contrariamente a Sra. D. M. cujo maior problema, para além do
tratamento, é pensar em como se vai deslocar para o hospital, reside em Mafra. Sem
apoio, cuida de 2 netos e de um filho que é seguido num Hospital psiquiatrico.
Naquele dia tinha vindo com uma vizinha Outros vizinhos juntaram-se para lhe
comprar o bilhete para Lisboa. Vilva, vive com a ajuda dos rendimentos dos netos
devido ao divorcio dos pais e vai levantar um cabaz de mercearia a junta de
freguesia semanalmente. Encaminhada para a assistente social e feita articulacédo
com a area de residéncia para haver continuacdo da ajuda ou entdo passar a ficar
na residéncia hospitalar. No entanto a Sra. esta limitada com a responsabilidade que
tem com os netos. Esta deprimida, triste, desanimada. Como se consegue ajudar? O
problema da sra. ndo € a doenca, é tudo o que a mesma implica, problema idéntico

a muitas mulheres, que sao o pilar da familia.

Mas a problemética numa pessoa a quem foi diagnosticado um cancro da
mama, prende-se ainda com a questado da alteracdo da imagem e nesta questdo

também os sentimentos e pensamentos estdo envolvidos. Ndo apenas relacionados



com os efeitos secundarios de um tratamento, mais evidente a alopécia (Santos &
Vieira, 2011), mas também pela cirurgia, a que a maioria é submetida, a
mastectomia radical, uma cirurgia muito extensa com excisdo dos ganglios linfaticos
axilares, com elevado risco de linfedema e com limitagcdo dos movimentos e forca
exercida dos membros superiores. Alguns desabafos deixados cair durante as
entrevistas em consulta de enfermagem, como a Sra. D. M. que é cozinheira e que
desde entdo teve de prescindir do que mais gostava de fazer, com a agravante de
estar desempregada e ninguém a querer contratar ao dar conhecimento da sua
doenca. De momento ocupa-se a fazer uns docinhos e coisas simples para vender
em casa. Diz, “fui penalizada duas vezes, pela doenga, e pelo emprego...e agora?
Pensei, quando me foi dada a noticia, como vou pegar naquelas panelas?”. Quando
abordada sobre o fato de ndo ter a mama, acrescenta” isso € um mal menor,
paciéncia, ja tenho esta idade (60 anos), ja aproveitei muito!! preciso é de continuar
a trabalhar, para me sentir util”. Ao contrario desta senhora, uma outra, mais jovem
(55 anos) sofre imenso com a perda da mama, ainda que lhe tivessem proposto uma
cirurgia reconstrutiva (ainda a espera, encontrando-se de momento em tratamento
de QT e RT), “ndo é a mesma coisa, até hoje ainda ndo consegui despir-me na
presenca do meu marido”, “ndo voltamos a ser as mesmas” Acrescenta que da parte
do marido tem todo o apoio e constantemente lhe diz que isso ndo é um problema,
‘mas é! Foi o que me custou mais, até porque ndo me deram a certeza que ia
acontecer antes da cirurgia”. A idade condiciona o impacto que o cancro da mama
tem na sexualidade e autoimagem, sendo mais relevante nas mulheres mais novas
(Bober & Varela, 2012). Mais uma vez a questdo da informacado certa, no momento
certo e a esperanca. Esta senhora podia ter-se preparado para esta transformacgao
do seu corpo, mas no seu pensamento sO estava, talvez ndo seja preciso retirar a
mama. Atualmente com o avanco da tecnologia, cada vez mais este tipo de cirurgia
€ realizado, havendo técnicas cirargicas que permitem preservar 0os musculos
peitorais bem como os ganglios linfaticos axilares da propria mama (Moreira &
Canavarro, 2012). A imagem corporal pode ser considerada como a maneira de se
pensar no préprio corpo e de como o corpo é representado na mente (Akkaya,
Atalay, SelcukST, Akkaya & Ardig, 2011; Collins et al., 2011) e é influenciada por
emocdes e experiéncias no dia a dia. Conjuntamente com a alteracdo da imagem,
estdo as questdes da sexualidade que ainda se mantém um assunto negligenciado,

tanto da parte da pessoa, como do profissional. E importante investir neste campo
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para prevenir situacfes desagradaveis para o casal, que muitas vezes se vé de
costas voltadas por falta de informacao e formacéo do profissional. Pude comprovar
esta situacdo, sendo que em todas as entrevistas (39), apenas uma mulher fez
referéncia ao assunto, mas mais direcionado para os efeitos da QT “preciso de
manter a prevencao com a pilula durante o tratamento?” ao que a resposta foi

positiva, os cuidados sdo os mesmos, responde a enfermeira que realizou a CE.
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2. AVALIACAO

J& era do meu conhecimento pessoal que uma relacdo empética entre o
doente e enfermeiro é primordial num percurso favoravel de doenca ou na adeséo
ao tratamento. Na minha experiéncia profissional ja constava o conhecimento de que
a doenca oncologica altera toda a dindmica da vida da pessoa, que todas as suas
NHF ficam alteradas, que todos os sentimentos e pensamentos se encontram em
desordem, as emocdes oscilam. Porém esta oportunidade de fazer um estagio numa
clinica de mama de um hospital especializado em oncologia contribuiu, ainda assim
para 0 meu crescimento pessoal e profissional dando-me mais contributos para a
minha competéncia de comunicacao e relacdo com a pessoa doente e seu familiar.
Nas entrevistas que assisti ou realizei pude comprovar que a pessoa doente se
encontra num processo de fragilidade muito complexo e que a adaptacédo a doenca
oncoldgica é influenciada por fatores pessoais (Cardoso et al., 2009), como a propria
personalidade. Os mecanismos de defesa muitas vezes relacionados com
experiéncias anteriores vividas e fatores socioculturais que podem incluir desde a
atitude face a doenca, o fato da pessoa ser mais ou menos otimista face a doenca,
as suas crencas. Ha autores que referem que um pensamento positivo é favoravel
na evolucao da doenca, contrariamente ao negativismo, onde a pessoa se entrega a
doenca provocando uma atitude depressiva e ainda ha fatores médicos, incluidos o
tipo de doenca, estadio, sintomatologia e o progndstico. Qualquer um destes fatores
influenciam no processo de doenca e na aceitabilidade da pessoa. Esta
aprendizagem levou-me a pensar de uma forma mais reflexiva e critica antes de
gualquer abordagem com a pessoa. Conhecer a pessoa no seu todo e constatar que
em todas as fases descritas por Kliber-Ross (1996) ha um elemento comum em
todas elas: a esperanca. E este sentimento que faz com que todos os doentes
oncoldgicos se submetam aos tratamentos, cirirgicos ou ndo, e aos exames de
diagnostico. Ha sempre uma luz ou uma expectativa (Cardoso et al., 2009) para

encontrar a cura ou alguém que lhe diga que afinal isto foi sé um susto.

Em relacdo a mim mesma, fica o compromisso de estar mais atenta ao que a
pessoa me diz, ao olhar, a um simples gesto, ou mesmo ao siléncio e a sensibilizar a
restante equipa para estas experiéncias unicas que interferem com os pensamentos
e sentimentos numa pessoa com doencga oncoldgica quando lhe € comunicado o

diagnostico e de melhorar a minha intervencdo na perda e na esperanca da pessoa.
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3. CONCLUSAO

Mesmo com o avan¢o da medicina em relagdo a cura do cancro, a doenca
continua a ser temida pela maior parte da populacdo ainda que com um bom
prognéstico. Quando € comunicado o diagnéstico da doenca, o sentimento que
emerge na altura € de que nos aproximamos do fim de uma vida, mesmo para 0s
gue nao tiveram a oportunidade de a viver ou de a aproveitar. Parece ser uma
sentenca de morte. Desta forma é esperado que surjam rea¢cdes emocionais como 0
medo, ansiedade, depressdo ou raiva na sequéncia de um diagnéstico dessa
natureza. Conjuntamente a estes sentimentos, ainda a alteragédo da imagem, que no
caso da pessoa com cancro da mama passa, tanto pela cirurgia, que muitas vezes é
considerada mutilante, como pelo tratamento, que provoca muitos efeitos

secundarios que alteram a qualidade de vida da pessoa.

Com este trabalho foi-me possivel estar mais atenta a pessoa, aos seus
pensamentos e sentimentos, ouvindo-a e sentindo-a, o que diz, como diz e porque 0
diz e como o sente. Foi sem duvida uma aprendizagem que sera futuramente uma
mais valia na consulta de enfermagem onde irei colocar em préatica estas
competéncias de compreensdao e atencdo a comunicacdo que a pessoa me
transmite, desde um simples olhar a um siléncio apenas. Para além de ter
melhorado a minha empatia e a capacidade de nos sabermos colocar no lugar do
outro. Mais uma vez, a comunicacdo € parte fundamental nesta relacdo doente-
enfermeiro, permitindo a pessoa falar da sua doenca e dos sentimentos vivenciados

a respeito da situacao de doenca oncologica.

No entanto, a comunicacdo pode desencadear um problema dificil de gerir.
Muitas das vezes implica a transmissdo de mas noticias, que desencadeiam
perturbacdes emocionais, tanto para quem as recebe, como para quem as transmite
(Lopes & Graveto, 2010). E uma situacdo que requer treino em técnicas de
comunicacdo adequadas a pessoa por parte do profissional, para que a informacgéo
seja transmitida de forma clara e honesta e para que tanto o doente como a familia
consigam mobilizar recursos para melhor lidarem com as varias situacfes

intrinsecas no processo de doenca oncoldgica (Loft, 2004).
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Apéndice lll
Check-list das intervencdes de enfermagem da CE de primeira vez a pessoa

em tratamento de QT no HDO






) -

Escola Superor9 ~

de Enfermagem/
-_—

de Lisboa

Check-list das intervencdes de enfermagem da CE de 12 vez & pessoa em
tratamento de quimioterapia no HDO

DATA /| |/

Enf.°;

Protocolo de QT

Sim | Nao

- Confirmar a ldentidade do doente

- Apresentar-se ao doente/familia/acompanhante

- Apresentar o espaco fisico do servico e restante equipa

- Preencher o instrumento de colheita de dados orientador da CE

- Informar o doente sobre o tratamento que vai realizar: Quimioterapia,

Imunoterapia, Hormonoterapia, ou outro

a. Fazer breve abordagem sobre o objetivo do tratamento
definido

b. Quanto tempo esta previsto demorar o seu tratamento

c. Quais os efeitos secundarios relacionados com o protocolo

prescrito. Dar enfase aos mais comuns

- Orientac¢Bes sobre os cuidados a ter no domicilio com:

a. Alimentacéo e o refor¢o hidrico

b. Os potenciais riscos de infecdo (ex. cateter venoso

central)

c. A higiene cuidada geral e/ou de zonas especificas

d. A gestdo dos sintomas associados ao protocolo

terapéutico

- Entregar guia de acolhimento do HDO

- Explicar normas de funcionamento e horarios do servigo

- Fornecer contatos telefénicos e mostrar disponibilidade para o

atendimento telefénico sempre que necessario

- Dar conhecimento que sera contatado cerca de 24 ou 48 h apés o

tratamento, conforme o protocolo instituido (follow-up)

- Mostrar disponibilidade para ouvir e escutar

- Esclarecer duvidas e receios




- Reforgar ensino sobre a terapéutica pré e pés-medicacdo para

domicilio. (se prescrito)

- Em caso de Quimioterapia oral:

a. Mostrar relevancia no cumprimento do horario da medicacéo
b. Promover o envolvimento da familia
c. Ensino sobre a auto-administracdo de medicamentos
(se prescrito para domicilio)
d. Ensino sobre precaucdes de seguranca e armazenamento

e. Ensino sobre os cuidados com a pele

- Avaliacédo de parametros vitais (TA, FC, Temp., saturagao)
(se doente diabético, avaliar glicémia capilar)

- Validar a informacéao

- Entregar folhetos informativos sobre o protocolo. Precisar quais:

Observacdes importantes a reter:




Apéndice IV

Instrumento de colheita de dados orientador das CE no HDO






DADOS RECOLHIDOS DO PROCESSO

Escala Superior

-
::Fm v __...a’-:/ das CE no HDO

INFORMACAO GERAL DA PESSOA

{L\) Instrumento de colheita de dados orientador

DATA:__ [/ [ Enf.:

Nome: N2 CCC:

ldade

MNacionalidade: Profissdo

Situacdo atual: Baixa médica [ | Desempregado [ | Reformado [ ] Outra [ ]

Estado civil: Cuidador informal/ pessoa significativa

Contacto telefanico:

Validar contatos telefdnicos existentes f E-mail: Sim [ ] Ndo[ ] Outros

Qual a religido? Praticante?

Agregado familiar (descriminar composicado: relagdo, nome e idades)

INFORMAGAO RELATIVA A SITUAGAO DE SAUDE DA PESSOA

Meédico: Unidade Seg. Sande

Diagnostico clinico:

Quimioterapia: Adjuvante [ | Neoadjuvante [ ] Metastatica [ ] Paliativa [ ]

Tratamento Prescrito (protocolo médica)

12Vezr[ ] Subseguente| | Alteracdo de protocolo[ | de para
Acesso venoso periférico [ | Central [ ] Data da colocagdo
Altura Peso

Histdria da doenga atual:

Antecedentes oncoldgicos na familia: Nao [ ] Quais?

Antecedentes pessoais: (outras comorbilidades, cirurgias realizadas e medicagio habitual)




Alergias: Desconhece [ ] Nao[ ]| Sim [ ] Quais?

Como se manifesta?

Habitos tabdgicos Habitos Alcodlicos
[ 1naoc fumador [ 1 Ndoingere

[ Jex-fumador (desde_ /fumava cig/dia [ ] Socialmente

[ 1fumador{___ cig/dia) [ 1A refeigio

[ 1 Moderamente (especificar)

[ ] Excessivamente (especificar)

Performance Status / Escala Zubrog (ECOG) ( identificar o grau com um X)

Nenhuma queixa: auséncia de evidéncia de doenga.

Atividade normal

Capaz de levar a sua vida normal: sinais e sintomas menores da 0

doenga

Alguns sinais ou sintomas da doenga com o esforgo. Capaz de cuidar Com sintomas da doenga. Mas
de si mesmo. 1 | capaz de levar o seu dia-a-dia
Incapaz de levar suas atividades normais ou de exercer um trabalho

ativo

Necessita de assisténcia ocasional, mas ainda € capaz de prover a Ocasionalmente necessita de
maioria das suas necessidades, 2 | assisténcia

Incapaz: requer cuidados especiais e assisténcia. Carente de cuidados de
Muito incapaz: indicada hospitalizagdo, apesar de a morte ser 3 | enfermagem

eminente

Muito debilitado. Hospitalizagdo necessaria. Necessita de tratamento 4 | Pode necessitar de

de apoio internamento

Ativamente moribundo: processos letais progredindo rapidamente

Marto 5

ECOG = Eastern Cooparative Oncology Group; American Jaoint Commission (AJC) of Cancer Staging and End Resulis

Regparting

w CONHECE
o
I
Perne;:io E:T r:; lagdio E Em Rejeita Compreende | Expetativas Expetativas ndo
a0 diagnostico =] negacdo | informacdo asua Realistas realistas
E situagdo
oncolégica

Da pessoa

Da familia

Do cuidador




Avaliagdo das Necessidades Humanas Fundamentais (NHF)

Monitorizar sintomatologia relevante na 12 CE face as NHF. Se alguma alteracio identificada,
é feita avaliacdo nas consultas seguintes.

| = identificado; M= melhorado; SA= Sem alteracio; P= piorou; AR= alto risco

MNecessidades Humana Fundamentais (NHF) DATA

RESPIRACAO 18 28 38 42

Alterac3o do padrio respiratdrio relacionado com:

Presenca de sofrimento emocional

Obstrucdo / desobstruco ineficaz das vias aéreas

Doenca respiratdria (sequelas)

Cansaco facil, relacionado com efeitos secundérios da QT

ALIMENTACAO

Alteracio do padrio alimentar relacionado com:

Aumento do apetite relacionado com a medicacdo (ex. corticdides)

Processo de doenca (anorexia/disfagia/tragueostomia)
(riscar o gue ndo interessa)

Mauseas / Vomitos

Diarreia

Obstipacdo devido a dieta desequilibrada

Dificuldade na ingestio de alimentos relacionados ou ndo com a QT

(rizcar o que ndo inferessa)
ELIMINACAOD

Alterac3o do padrio da eliminag3o relacionada com:

Ansiedade (alteracdo emocional)

Obstipacdo devido a dieta desequilibrada

Obstipacdo devido a diminuigdo da atividade fisica

Diarreia devido a dieta desequilibrada

Ingestio hidrica (quantidade reduzida)

Processo de doenca atual

Outras situacdes clinicas anteriores como:

- Ostomias

- Incontinéncia fecal

- Incontinéncia urindria / retencdo de liquidos (riscar o gue nio interessa)

- Insuficiéncia renal

Cueixas urinarias (disdria, infecdo, polidria, nictaria, poliquiuria)
rigcar o gue ndo inferessa)

MOBILIDADE/POSTURA CORPORAL

Alteracdo da mobilidade relacionada com:

Debilidade / diminuigdo da funcio motora

Cansago facil a pequenos / médios esforgos

Dar

Linfedema devido a mastectomia por exemplo

Emagrecimento / caquexia (j& existente pela doenca)
avaliagao feita atraves da escala de Zubrog

Emagrecimento por efeitos secundarios da 4T

SONO E REPOUSD

Alteracdo do periodo de sono e repouso relacionada com:

Insdnias (desconhecimento sobre o futuro efou preocupacdo com a
doencga (riscar o gue ndo inferessa)

Receio sobre a doenga, exames e tratamentos




Efeitos secundarios da QT

Depressao

Falta de apoio emocional em casa

ESCOLHER A ROUPA - VESTIR-SE E DESPIR-SE

Alteracio da capacidade para se Auto cuidar relacionada com:

Sem vontade para de vestir

Sem vontade de se vestir devido a alteragio da imagem

Dificuldade em se vestir devido a degradacao fisica

Sem vontade para de vestir devido a dor a mobilidade

Dificuldade em se despir devido a degradacao fisica

Dificuldade em se despir devido a alteracio da imagem

Dificuldade em se despir devido a dor a mobilidade

MANUTENCAO DO CORPO LIMPO E CUIDADO

Alteracio da Integridade da pele/tegumentos prejudicada, relacionada com:

Queimadura da pele por irradiacdo

Reacdes adversas secundérias ao esquema de QT

Maobilidade deficients (acamada)

Cuidados de higiene precdrios relacionados com:

Cultura

Dificuldades socioecondmicas

Défices cognitivos

Fadiga

Daor

Falta de acompanhamento familiar / cuidador

Mucosa oral alterada relacionada com:

Higiene oral deficiente

Efeitos de toxicidade da QT

= s . . 1
Baixa de valores imunoldgicos

Distirbio da imagem corporal, relacionado com:

Técnicas cirdrgicas (Ostomias, mastectomia, outras)

Debilidade [ emagrecimento (rscar o que ndo interessa)

Mudanca de aparéncia pela toma excessiva de corticoides

Toxicidade terapéutica (alopécia, rash, cianose das unhas)

TEMPERATURA CORPORAL

Alteragdo da temperatura corporal relacionada com:

Hipertermia devido a infe¢do pulmonar

Hipertermia

Hipertermia devido a efeito secundario da QT

Hipotermia

Hipotermia devido a efeito secundério da QT

MANUTENCAO DO AMBIENTE SEGURO

Alteracio do ambiente seguro relacionado com:

Défice cognitivo

Baixa escolaridade

Regime polimedicamentoso
Falta de conhecimento do regime terapéutico

Incapacidade de se manter sozinho em casa

Incapacidade de manutencao do lar relacionado com:

Maobilidade frespiracio / emagrecimento (rscar o que néo interessa)

Dor

Recursos comunitdrios deficientes / indisponiveis
(riscar o que ndo interessa)

! No HDO ficaram definidos pelo diretor clinico gue os valores aceitdveis para QT estavam dentro dos seguintes
pardmetras: Valor de Hg= Bgr; plaguetas = 100 000; neutrofilos = 1.500; leucdcitos = 2000



Recursos familiares deficientes / indisponiveis

Dificuldade de adaptacdo 4 doenca relacionada com:

Diagnostico (neoplasia maligna)

Doenga cronica / processo de doenga prolongada

Regime terapéutico complexo

Tipo de tratarmento (Quimioterapia, radioterapia ou cirurgia)
(risear o gue ndo interessa)

Incerteza no futuro

Alterac3o nas atividades de vida/ estilos e comportamentos

Dor, desconforto ou incapacidade

Conflito de decisdo relacionado com:

Tipo de tratarmento

Efeitos secundarios (ex. alopécia)

Opecoes de fazer tratamento com diminuicdo da gualidade de vida

Perigo de contdgio para os outros (evita o contata)

Atividade profissional

Desgaste da pessoa que presta cuidados relacionado com:

Estigma associado a doenca

Incerteza do decurso da doenca

Exigéncias do doente / Grau de dependéncia

Cansaco

Incapacidade fisica /psiguica por parte do cuidador
{riscar o que ndo interessa)

Medo relacionado com:

Morte

Dor, desconforto ou incapacidade

Tratamento (efeitos secunddrios)

Pungao venosa (medo de agulhas)

Infecdo relacionada com:

Alteracdo do sistemna imunitario secundaria aos tratamentos de QT

Colocacdo efou manutencio de catéteres venosos periféricos

Colocacdo efou cateteres venosos subcutdneos/ totalmente implantado

Qutro

COMUNICACAO

Alteracio da comunicacio relacionada com:

Tragueastomia

Hipoacusia

Afonia / Hipofonia

MNio-aceitacdo / negagdo/ desconhecimento da doenga
(riscar o que ndo interessa)

Dificuldade em falar sobre a doenca

Depressiva fAnsioso

PRATICAS RELIGIOSAS

Alteracdo dos seus valores espirituais relacionados com:

Castigo pela doenca

Influéncia social / familiar

Perda de fé e crenga

OCUPACAO LABORAL

Alteragio do processo familiar relacionado com:

Alteraces de papéis

Alteragdo nas atividades de vida didrias

Processo de doenga prolongada

Futuro incerto

Isolamento social relacionado com:

Alteracdo da vida diaria




Deslocagtes frequentes ac hospital

Debilidade

Alteracdo da imagem corporal

ATIVIDADES DE RECREACAO

Alteracio nas atividades sociais, relacionado com:

Perda de vontade devido & doenca

Falta de apoio e motivacdo para continuar

Debilidade fisica devido a doenga

Debilidade psiguica devido a doenga

Astenia

Alteragdo da imagem —isolamento

EDUCACAO / ADAPTACAO DE UM NOVO ESTILO DE VIDA

Alteragio da motivagio da vida relacionada com:

Dificuldade da recuperagio fisica

Dificuldade da recuperacio psiguica

Dificuldades econdmicas ou outras

Dificuldade em reaprender um novo estilo de vida

Falta de conhecimento sobre novas terapias (técnicas de relaxamento)

Falta de iniciativa propria

Falta de recursos socias / ou distantes (rscar o que ndo interessa)

Desesperanca relacionada com perdas funcionais arrastadas

Outro motiva

Nota: se problemas identificados descriminar qual/quais o(s) ensinols) realizado(s)

Ha algum outro aspeto em gue ofos possa ajudar?

Proxima consulta agendada para:

Enfermeiro de referéncia:

Assinatura do enfermeiro da CE de 19 vez:




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Henderson, V. (2007). Principios basicos dos cuidados de enfermagem do CIE.
Loures: Lusodidata.

Oken, M. M., Creech, R. H., Tormey, D. C., Horton, J., Davis, T. E., McFadden,
E. T., & Carbone, P. P. (1982). Toxicity and response criteria of the
Eastern Cooperative Oncology Group. American Journal of Clinical
Oncology, 5(6), 649-655. doi:10.1097/00000421-198212000-00014






Apéndice V
Reflexao critica sobre “A problematica da pessoa com situacdo de doenca

oncologica. Um olhar que olha o outro”
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INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido durante o estagio num HDO. O interesse por
este trabalho vem apds a minha observacdo principalmente dos familiares e
cuidadores durante as entrevistas na consulta de enfermagem, percecionando que
muitas vezes o0 sofrimento parece ser maior naquele que cuida, seja pelo
desconhecimento do que se passa, seja pelo medo de perder o familiar ou mesmo
pela impoténcia de ndo conseguir fazer melhor e remover o sofrimento da pessoa,
nao tivesse eu ja passado por esta situacdo de panico como cuidadora. Na trajetéria
da pessoa com doenca oncolégica estdo presentes sentimentos como dor, angustias
frustracdo, ansiedade, raiva, incerteza e desesperanca (Fonseca & Rebelo, 2011).
Estes sentimentos ficam ainda mais evidentes quando a pessoa tem de realizar
tratamento com quimioterapia pois, ndo estd ainda desmistificado o cancro como
doenca cronica ou potencialmente curavel (Ribeiro & Souza, 2010), provocando esta
situacdo muitas das vezes um sentimento de pena naqueles que a rodeiam. Estes
tratamentos causam profundas alteracbes da imagem da pessoa, afetando a sua
independéncia em suprimir as necessidades humanas fundamentais pelos efeitos
adversos a QT. Quanto mais a familia/cuidador acompanha a pessoa neste
processo de doenca, maior é a interacdo entre familiar e doente, mais intenso € o
sofrimento de ambos com as alteracbes mutuas (Souza & Turrini, 2011) e muitas
das vezes, o cuidador pde de lado as suas proprias necessidades em prol das do

doente, 0 que pode levar a uma exaustédo (Souza & Turrini, 2011).

A tendéncia atual é tratar o doente em ambulatério, fazer cirurgias com tempo
de internamento mais curto, 0 que se tornou possivel devido ao avanco da
tecnologia mas ficando a pessoa em recuperacdo no seu ambiente familiar,
supostamente apoiada por equipas de cuidados ao domicilio, pois mesmo o0s
tratamentos de QT orais, evitam a deslocacao ao hospital (Moreira, 2012). Em todas
estas situacdes e na maioria das vezes, 0 acompanhamento € assegurado pelo
cuidador familiar (Fernandes & Angelo, 2016) que assume os cuidados muitas das
vezes sem formacao especifica, mas que instintiva e emocionalmente sente ter essa
responsabilidade, obrigacdo, e mesmo desejo por pensarem, dado tratar-se de uma
doenca oncologica poder tratar-se dos ultimos momentos que estdo junto do seu

ente querido (Moreira, 2012).



Na Europa € esperado que cerca de dois ter¢cos de todo o cuidado a pessoa
com doencga oncoldgica seja proporcionado pela familia (Moreira, 2012). Assim, 0s
enfermeiros devem de promover a aprendizagem do familiar, fazendo-lhe formacgao
e educando-os sobre o que devem ter em atencédo, questionando-0s sobre quais os
recursos fisicos e pessoais que tém, particularmente quanto aos conhecimentos e
competéncias que tém para poderem assumir os cuidados ao familiar (Souza &
Turrini, 2011).

Mas como deve ser efetivada esta aprendizagem? Em primeiro lugar ha que
monitorizar o apoio familiar da pessoa, sendo que o nucleo familiar ndo é apenas o
agregado familiar, mas também outras pessoas que ao longo dos anos se juntaram

com igual importancia, como os vizinhos, amigos. Quem vai ser o cuidador principal?

Alguns exemplos dos sentimentos ou vivéncias da pessoa cuidadora que eu
percecionei durante as consultas de enfermagem que observei e realizei, sendo que
muitas das vezes sao os familiares ou cuidadores que atendem o telefone colocando

duvidas ou fazendo-se de intermediario do seu doente para transmitir os sintomas.

Assim, pretendo com este trabalho alargar o meu conhecimento sobre o
desenvolvimento de competéncias do familiar na mudanca do seu papel como

prestador de cuidados a pessoa com doenca oncologica.



1. SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELOS FAMILIARES
CUIDADORES

O doente com doencga oncoldgica geralmente precisa de uma ajuda continua
na sua vida diéria, seja ela de aspeto fisico, psiquico ou social e praticamente é
sempre um membro da familia que presta esta ajuda (Bidarra, 2010). Na maioria das
vezes, este familiar assume-se como o seu cuidador principal e descuida-se da sua
vida pessoal, dedicando-se de corpo e alma ao seu doente. Tal como o doente, a
familia também vivencia uma situacao de crise sendo que a doenca provoca uma
série de alteracdes na vida diaria de cada um, havendo na maioria das vezes a
necessidade de uma redistribuicdo de papéis e acréscimo de responsabilidades
(Alves, 2013; Luz et al., 2016).

A doenca oncoldgica tem um impacto negativo tanto na vida do doente como
nas pessoas que o0 rodeiam, na sua maioria membros da familia, ndo s6 por
provocar alteracdes sociais, econdmicas, mas principalmente pelo sofrimento que a
mesma provoca que limita a qualidade de vida, havendo uma alteracdo da
autoestima e da auto-imagem (Ribeiro & Souza, 2010). Na realidade € nomeado o
principal cuidador a pessoa que tem mais afinidade pela pessoa doente, que se
encontra mais proxima ou simplesmente pela falta de outra hipotese (Ribeiro &
Souza, 2010).

A doenca oncologica geralmente provoca sentimentos de tristeza, angustia,
medo do sofrimento, da morte e das repercussfes que a doenca pode levar,
sensacao de impoténcia, pois nada parece estar ao nosso alcance para aliviar o
sofrimento do doente (Mattos, Blomer, Campos & Silvério, 2016). Alguns familiares
ja tiveram contacto com outras pessoas com esta doenca e conseguem antecipar
alguns factos, tentando evitar o pior, que o familiar ndo passe pelas mesmas
experiéncias. Ao longo do estagio onde me propus desenvolver este tema foram
muitos os exemplos de familiares sofridos com a doenca oncoldgica que tive a
oportunidade de compreender, como exemplo uma senhora que deixa de ter
sensibilidade (dorméncia) nas extremidades e ndo pode nem chegar ao frigorifico,
tendo de estar dependente de alguém na cozinha onde sempre foi independente,
antes dependendo todos dela, “ja nao sei o que € melhor, antes do tratamento

sentia-se melhor....e ndo dependia de ninguém, parece que tem os dedos partidos,



nao os sente....é muito sofrimento para uma pessoa”. Uma outra que o préprio
tratamento de QT |he provocou uma enorme reacdo cutanea na face e couro
cabeludo (efeito secundario de um dos anticorpos monoclonais que habitualmente
tem uma conotacdo positiva quando este aparece), incitando no outro uma certa
repugnancia no olhar, “parece que voltei a puberdade, em adolescente ndo tinha
tantas borbulhas. No outro dia fui as compras e foi terrivel sentir o olhar das
pessoas...fica muito mau. Comecei a usar camisola com capuz para disfargar’, ao
que a esposa acrescenta “faz pena ver... mas eu nao tenho vergonha de estar com
ele, continua a ser meu marido!” e acrescenta ainda “é muito doloroso ver o homem
que ele é e o que foi antes...d6i muito” Sintomas como a dor intensa que o doente
verbaliza “mais vale morrer que sofrer assim” estado emagrecido, cansago facil,
debilidade fisica e psiquica, mau estar geral, sem posicdo de conforto. Exemplos
estes que levam a baixa de autoestima e revolta (Mattos et al., 2016). Estes
sentimentos ndo sdo apenas do doente, mas vivenciados também pelo familiar, o
que os autores supracitados identificam como a “experiéncia de adoecer em familia”.
Ha uma tentativa de animar a pessoa, de transmitir reforco positivo. Uma tentativa,
por vezes falhada, de evitar que o doente perceba que também o cuidador esta a
sofrer, sensacdo de fraqueza, impoténcia e frustragcdo, mas também de cansaco,
verbalizando por vezes, em modo de desespero “nunca mais tive tempo para mim”
(Mattos et al., 2016). Mas como € que o familiar cuidador cumpre o seu papel de
prestador de cuidados e constréi as competéncias necessarias para cuidar da
pessoa com doenca oncolégica? Refere Moreira (2012) que a principal preocupacao
do familiar € prestar bons cuidados, mobilizando e combinando todos os recursos,
fisicos, psiquicos, sociais e contextuais, e para ajudar o adulto na sua aprendizagem
€ necessario criar um ambiente confortavel, confianca e respeito matuo, onde as
pessoas se aceitem com as suas diferencas (Moreira, 2012). Da minha experiéncia
pessoal e do que vejo todos os dias daqueles que olham os outros num olhar
cuidador € que cuidar é mais que um momento de atencdo, € uma atitude de
ocupacédo, preocupacdo de responsabilidade e envolvimento afetivo para com o
outro. Uma atitude sem preco, onde a maior recompensa é bem-estar do outro. Mas
muitas vezes o papel de cuidador ndo é escolhido pelo proprio, ele é “eleito” de
forma inconsciente pelo grupo familiar ou pelo doente e deixa-se colocar nesse
lugar, seja por influéncia das suas caracteristicas individuais, seja por melhores

condi¢cdes econdmicas, habitacionais ou outras.
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2. AVALIACAO

A experiéncia de ter uma doenca oncoldgica é um acontecimento de vida que
requer uma adaptacéo fisica, psiquica e social tanto para o préprio doente com para
a familia (Alves, 2013) e para alguém que vive com o cancro, o apoio do familiar e
dos amigos € imprescindivel no seu tratamento ou melhor tolerancia e aceitabilidade
da doenca (Alves, 2013). A situacao de crise esta presente em ambos desde o inicio
do diagnéstico até a fase terminal com sucessivas alteracbes de rotinas, regras,
rituais redistribuicdo de papéis e novas responsabilidades (Alves, 2013) e é sabido
gue a presenca de uma doenca crénica como 0 cancro aumenta a probleméatica
vivenciada por eles. Mas este processo de situacao de doenca é sempre mais facil
de ultrapassar quando as relacfes familiares sdo saudaveis e quando os padrdes de
comunicacdo e a dinamica familiar funcionam (Ferreira, Dupas, Coata & Sanchez,
2010). Como refere Alves (2013), “na procura de se manter saudavel, a familia age,
reage e interage internamente e com o contexto social em que vive, para poder
assim ajudar e apoiar o seu familiar doente”. E importante que a familia tenha um
comportamento realista, e ndo perca o significado que a doenca e a vida tém para si,
uma vez que sao muitas as alteracdes porque que passam, para evitar situacdes

como o burnout (Alves, 2013).

Em praticamente todas as consultas que assisti ou que realizei foi notorio o
bom ambiente familiar e a preocupacdo com o doente, levando a muitas questdes
telefonicas e presenciais numa tentativa de melhor cuidar, digo mesmo que na
maioria dos telefonemas realizados foram os familiares que atenderam e que
serviram de transmissor em relacdo a reacdo dos tratamentos. Muitos destes
familiares aproveitam também o telefonema para eles proprios se fazerem ouvir,
desabafar, pedir ajuda aos profissionais de saude, particularmente ao enfermeiro,
pois é sabido que é ele que presta assisténcia continua em tratamento de
guimioterapia, para enfrentar 0os seus receios, sendo que sO assim se sentem

verdadeiramente preparados para ouvir o seu doente (Alves, 2013).

Assim é facil perceber que o modo de pensar, agir e sentir de todos o0s
familiares que foram cuidadores, “o confronto de uma méao amiga, o carinho, uma
palavra de incentivo fazem toda a diferenca quando se procura de todas as formas

ter de volta a pessoa que se ama” (Souza & Espirito Santo, 2008, p.39).






3. CONCLUSAO

A convivéncia com a pessoa com doenca oncoldgica constitui uma
experiéncia dificil para o familiar cuidador, significa prestar cuidados a alguém a
guem se esta emocionalmente ligado e que vive uma etapa da sua vida de imenso
sofrimento, implicando um conjunto de conhecimentos e habilidades que vao muitas
das vezes para além da sua capacidade cognitiva (Moreira, 2012). Este sentimento
na maioria das vezes atribuido ao fato da possibilidade da morte ou da
impossibilidade de cura. Transtornos constantes na vida do familiar, alteragdo de
rotinas e de papeis que levam a procura de suporte para conseguirem sobreviver

com alguma qualidade de vida e dignidade.

Apés o término deste estagio concluo que o apoio dos familiares €
imprescindivel, assim como € fundamental eles proprios se autocuidarem, para
também n&do adoecerem por esgotamento, como sendo a frequéncia em atividades
de laser, o manter as relacdes humanas com os outros, dentro do possivel manter a
atividade laboral. E neste aspeto que a enfermagem tem o seu papel, na promog&o
de um espirito positivo e tranquilo por forma a manter a qualidade de vida para um
melhor cuidar do outro, na transmisséo de informac&o necessaria para a tomada de
decis&o (Fernandes & Angelo, 2016). Ainda referenciado por este autor é importante

a relacdo e a comunicacéo entre a equipa de saude e o cuidador.

O cuidado do enfermeiro e de toda equipa multiprofissional tem um papel
fundamental como suporte a familia e ao doente no controlo e gestdo de

sentimentos com o intuito a melhoria da sua qualidade de vida.
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Apéndice VI
Convocatoria e ata da reunido de apresentacdo do projeto a equipa de

enfermagem do HDO






Agenda da reuniao

Data e Horario: 07 de dezembro, de 2015 das 08.30h, as 08.50h
Local: Gabinete de enfermagem do HDO
Objetivos:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem do HDO para a importancia do atendimento
da pessoa com doenca oncolégica em tratamento de QT,;

- Apresentar a proposta de estruturacéo da CE

- Identificar a opinido da equipa de enfermagem sobre a proposta apresentada,
particularmente sobre a adequacao e importancia dos documentos de apoio a CE

propostos.

- Analisar os documentos de apoio a CE propostos quanto a sua importancia,

adequacao e validacao.

Metodologia: expositivo, demonstrativo e debate

Agenda:

1 - O diagndstico da situacédo sobre o atendimento das pessoas que vao iniciar
QT
2 - Afinalidade do projeto

3 - Aprevisao da estrutura da CE de 12 vez e follow-up

- Recursos materiais

- Tipo de CE, caledarizacéo, horario e localizacéo

- Recursoso humanos

- Qual o enfermeiro responsavel pela CE em HDO e qual o enfermeiro
de referéncia

- Articulacdo com as equipas e enfermagem nas unidades

multidisciplinares



4 - A proposta sobre os documentos

- Check-list de atendimento realizado na CE de 12 vez do HDO a
pessoa em tratamento de QT

- Folha de colheita de dados / Avaliagédo inicial de enfermagem

- Guia orientador a CE de seguimento (follow-up telefénico)

- Fluxograma do circuito do doente em tratamento de QT

- Manual da CE

5 - A opinido da equipa sobre a proposta

Anexos dareuniao:

- Check-list de atendimento realizado na CE de 12 vez do HDO a
pessoa em tratamento de QT
- Folha de colheita de dados / Avaliag&o inicial de enfermagem

- Fluxograma do circuito do doente em tratamento de QT

Meios e recursos: PowerPoint

Tempo previsto: 20 minutos



Y
=SEL%).
Escola Superior ~
de Eniemwagem/
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de Lisboa

Fernanda Relveiro
Dezembro

2015

Sensibilizar a equipa de enfermagem do Hospital de dia do centro clinico para a necessidade do
atendimento a pessoa com doenca oncolégica numa consulta de enfermagem estruturada antes

do inicio do tratamento de quimioterapia;

Dar a conhecer o modelo de atendimento a equipa de enfermagem em toda a Instituicdo e os

procedimentos de articulacao de cuidados entre HDO e restantes unidades Multidisciplinares;

Conhecer a opinido da equipa sobre o planeamento da estrutura e dos procedimentos previstos

para esta CE.




Diagnéstico da situagao

Finalidade do projeto.

Pertinénciado temae populacéo alvo
Objetivos da CE

Origem e definicdo da CE

Como se planeiauma CE

Referencial tedrico de Virginia Henderson
Modelo da CE

Referencial tedrico de Virginia Henderson
Operacionalizacdo da CE

Referéncias Bibliogréaficas

Diagnostico da situacao

Apenas a unidade de mama tem uma consulta de enfermagem
estrutura para as pessoas que realizam tratamento de quimioterapia,

sendo realizada pelos préprios ~nfermeiros da unidade

Porgue néo alargar este cuidado individualizado a todos os doentes das

restantes unidades

Nao terdo todos os doentes 0 mesmo direito a informacao e a educacao

prévia sobre o tratamento de QT




Implementar a Equipa Equipa
Consulta de Enfermagem Multidisciplinar
Enfermagem de

13vez e follow-up
Qual a

Questao ?
Como organizar uma CE?

Queintervencdes deve de ter o
enfermeirona CE de 12vez e de

follow-up?

Pertinéncia do tema

Objetivo da Instituicéo e do servigco

N&o existéncia de uma consulta de Enfermagem
formalizada

Prestacéo de cuidados personalizados e promocéo da
Qualidade de vida

ﬁ%@lé)sesr?&%\ag ?J‘?—:‘I?&lﬁ?é éatﬁ‘%ié@wolvi mento de

competéncias

Evidéncia cientifica

Populacao alvo

Todos as pessoas em idade adulta com diagnéstico
de doenca oncoldgicacom critério para iniciar QT

(ap6s discussdo em consultamédica).




A pessoa com doenga oncoldgica em tratamento de quimioterapia/ intervencgao

do enfer@@iéﬁto melhor e mais a pessoa tiver, melhor ser4 a

sua colaboracao/deciséo, face ao plano terapéutico.
Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira & Reis 2009; Salgado, 2011; Garcia, 2014),

E importante a COMUNICACAO na equipa de enfermagem.

€ imprescindivel no fornecimento da
informacgéo e esclarecimento sobre a doencga e tratamento, bem como
no levantamento das necessidades da pessoa.

( Mercadier, 2001, Dias 2005, Gallad, 2005, Phaneuf, 2002, Salgado,ZOll)

Atividade especifica do Enfermeiro
Criada em 1968 - Curso de (DL n° 94406, Junho de 1987)
Planeamento de Salde da Promocéo da saude e da qualidade de vida
Fundagéo de Ensino do individuo.

E iali ide Publica. ipos:
specializado de Saude Publica Consultade Tipos: de consulta

(Rio de Janeiro) Enfermagem 12 vez
Subsequentes

Legalizada em Portugal em 1986 Consulta

(Lei do Exercicio Profissional multidisciplinar

Enfermagem) [ uma “(...) intervencso visando a realizacio de uma avaliacio, ou

estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido
de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de

autocuidado”.




Acolher a pessoa com doenca oncolégica antes do inicio do
tratamento de quimioterapiano hospital dia;

Avaliar as necessidades humanas fundamentais alteradas, ou com
potencial risco de alteracdo, decorrentes dos efeitos secunddrios
do protocolo terapéutico prescrito de acordo com Henderson
(2007);

Articular as funcdes entre as equipas de enfermagem das Unidades
Multidisciplinares com a equipa de enfermagem do HDO;

Estabelecer uma relacdo de ajuda com a pessoa e familiares,
tendo em vista os dominios: biologico, psicolégico, sociolégico,
cultural e espirifual da pessoa em tratamento de QT.

Monitorizacdo dos efeitos secunddrios da QT

Esclarecimento de duvidas

Validacdo da medicacdo para domicilio em relacdo a QT oral ou
outra medicacdo que pertence ao protocolo instituido pelo
médico




- E AINDA:

Proporcionar apoio e estabelecer uma parceria com o
doente no desenvolvimento de um plano de cuidados

individualizado.

A Filosofia de cuidados e os
modelos de intervencao na consulta

orientadora e os procedimentos

Referencial Tedrico de Virginia
Henderson

Publicou o seu 1° trabalho em 1955 na obra de Harmer e Henderson, “ The principles and practice of nursing”’-

Incluindo os principios fisiolégicos e psicolégicos no seu conceito pessoal de enfermagem. Afirmou que “ (...) a
Unica funcdo da enfermeira € assistir o individuo doente ou saudavel, no desempenho das atividades que
contribuem para a saude ou par a recuperagdo ( ou para uma morte pacifica), que executaria sem auxilio, caso

tivesse forga, a vontade e os conhecimentos necessarios, (...).”
Vé a pessoa como um todo
O doente é um ser humano que precisa de ajuda para obter a independéncia

Prética de enfermagem diferente da pratica médica. A enfermeira questiona uma filosofia que permite ao médico

dar ordens aos doentes ou a outros profissionais de satde.
Percebeu a necessidade da clareza acerca da funcdo de enfermeiro

(Henderson, 1995)




Referencial Tedrico de Virginia
Henderson

Identificou 14 necessidades humanas fundamentais (respirar, comer e beber, eliminagéo,
movimentar-se, dormir, vestir-se, manter temperatura. corporal, comunicar-se, realizar praticas
religiosas, aprender, jogar ou participar em recreacao, evitar riscos com o ambiente, trabalhar de

modo a sentir-se realizado)

Pessoa é um ser social com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se

Salde entendida ndo apenas como o oposto a doenca, mas como um estado/representacdo mental do

controlo do sofrimento, do bem-estar fisico e do conforto emocional e espiritual

Ambiente considerado com todos os elementos envolventes a pessoa (humanos, fisicos, politicos,

econémicos, culturais e organizacionais), que condicionam e influenciam o estado de saude

A primeira entrevista cria o clima da relagao que se vai seguir (...), € necessario cuidar

do primeiro contacto com a pessoa, de ocupar 0 tempo necessario para tomar
conhecimento com ela e permitir-lhe sentir-se a vontade (...), conhecer as expectativas
da pessoa em relacdo ao contexto de cuidados, precisar o seu pedido de ajuda, e

compreender a dificuldade que ela vive e a forma como esta dificuldade a afecta .
(Phaneuf, 2005, p.264)

O uso de roteiros de entrevistas nas consultas de
enfermagem, é importante, uma vez que estes abordam os
problemas do doente o que impede que falte informacao
oportuna a realizagdo do plano de cuidados durante a
entrevista no momento da consulta.

(Qliveira, Queir6z, Matos, Moura e Lima, 2012)




Modelo de spikes

S ( Setting up the interview) - Preparacao da entrevista e acolhimento a
pessoa/familia

P ( Perception) e | (Invitation)— Colheita de dados
K (Knowledge) E (Emotions) — Implementacéo do plano de cuidados

S (Strategy and summary) — Realizacdo de registos, agendar consulta

seguinte , fornecer folhetos informativos e fornecer contatos telefénicos.

Como se implementa uma CE?

Mas, entdo como se planeia uma consulta de
enfermagem de um Hospital de Dia de Oncologia? Que
estrutura e condi¢cdes logisticas tém de estar
asseguradas? O que se deve construir de modo a servir implicatempo, dedicacéo,
de suporte para lhe dar conhecimento? conhecimento total dos
efeitos adversos, espaco

fechado (gabinete)
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MODELO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A experiéncia partilhada dos profissionais, (enfermeiros), dos respetivos servigos, ajudou-me

a refletir num tipo de modelo de consulta de enfermagem, tendo em atencao, a:

as caracteristicas mais fixas do sistema de salde que estdo relacionadas com o
equipamento, normas, material educativo (recursos fisicos, humanos, materiais e

financeiros) necessarios a assisténcia de enfermagem

relacé@o entre os profissionais envolvidos e os doentes do ponto de vista técnico e

humano (qualidade do cuidado)

impacto produzido positivo ou negativo (acolhimento, acessibilidade,
resolubilidade) . E o produto final da assisténcia prestada, considerando salide, satisfacéo de

padrdes e expetativas.

Operacionalizacao da CE

Ponto da situagédo reunidas as condi¢des para iniciar a CE

PLANO DECISAO

Recursos fisicos:

» Gabinete proprio » Gabinete A-19

» Tempos de duragao » 45min para CE de 12 vez e 30min para follow-up telefénico

»> N°de consultas/dia > 3-4 consultas/dia

» Entrega de informacao » Informacéo (Guia do HDO, onde ja consta os contatos telefénicos e

recomendacdes relacionadas com os cuidados; plano de
medicacédo para o domicilio em caso de QT oral e pés-terapéutica

& (SR (R » Enfermeiro da unidade Multidisciplinar de origem
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Operacionalizacao da CE (cont.)

Ponto da situagéo reunidas as condigdes parainiciar a CE

PLANO DECISAO

» Articulagéo com equipa multidisciplinar; > Via email ou telefonica;
» Encaminhamento do doente para HDO; » Através do gestor de doente;
» Documentos que fazem parte da CE; » Check-list das interveng6es de enfermagem; instrumento

de colheita de dados orientador da CE; guia orientador da
consulta de atendimento telefénico (Follow-up);
fluxogramado circuito do doente.
» Tempo previsto para follow-up de um
tratamento via injetavel e oral para CE » 24h para tratamento diaria em HDO; 48h para um
tratamento com infusor em curso de 24h para domicilio; 7
dias para tratamento via oral;
» Quem realiza as CE de seguimento apos
0 1° follow-up? » Responsabilidade do enfermeiro de referencia ( situagédo
mais confortavel pela proximidade do médico da unidade
Multidisciplinar:
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Check-list das intervencdes de enfermagem da CE de 12 vez & pessoa em
tratamento de quimioterapia no HDO

DATA /| |/

Enf.°;

Protocolo de QT

Sim | Nao

- Confirmar a ldentidade do doente

- Apresentar-se ao doente/familia/acompanhante

- Apresentar o espaco fisico do servico e restante equipa

- Preencher o instrumento de colheita de dados orientador da CE

- Informar o doente sobre o tratamento que vai realizar: Quimioterapia,

Imunoterapia/Hormonoterapia, ou outro

d. Fazer breve abordagem sobre o objetivo do tratamento
definido

e. Quanto tempo esté previsto demorar 0 seu tratamento

f. Quais os efeitos secundarios relacionados com o protocolo

prescrito. (Dar enfase aos mais comums)

- Orientac¢Bes sobre os cuidados a ter no domicilio com:

e. Alimentacéo e o refor¢o hidrico

f. Os potenciais riscos de infecéo (ex. cateter venoso

central)

g. A higiene cuidada geral e/ou de zonas especificas

h. A gestdo dos sintomas associados ao protocolo

terapéutico

- Entregar guia de acolhimento do HDO

- Explicar normas de funcionamento e horarios do servigo

- Fornecer contatos telefénicos e mostrar disponibilidade para o

atendimento telefénico sempre que necessario

- Dar conhecimento que sera contatado cerca de 24 ou 48 h apés o

tratamento, conforme o protocolo instituido (follow-up)

- Mostrar disponibilidade para ouvir e escutar

- Esclarecer duvidas e receios
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- Reforgar ensino sobre a terapéutica pré e pds-medicacao para

Domicilio (se prescrito)

- Em caso de Quimioterapia oral:

f.  Mostrar relevancia no comprimento no horario da medicacéo
g. Promover o envolvimento da familia
h. Ensinar a auto-administracdo de medicamentos
(em caso de prescrigdo em protocolo)
i. Ensino sobre precaucdes de seguranca e armazenamento

j- Ensino sobre os cuidados da pele

- Avaliacédo de parametros vitais (TA, FC, Temp., saturagao)
(se doente diabético, avaliar glicémia capilar)

- Validar a informacéao

- Entregar folhetos informativos sobre o protocolo. Precisar quais:

Observacgfes importantes a reter:
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DADOS RECOLHIDOS DO PROCESSO

Escala Superior

-
::Fm v __...a’-:/ das CE no HDO

INFORMACAO GERAL DA PESSOA

{L\) Instrumento de colheita de dados orientador

DATA:__ [/ [ Enf.:

Nome: N2 CCC:

ldade

MNacionalidade: Profissdo

Situacdo atual: Baixa médica [ | Desempregado [ | Reformado [ ] Outra [ ]

Estado civil: Cuidador informal/ pessoa significativa

Contacto telefanico:

Validar contatos telefdnicos existentes f E-mail: Sim [ ] Ndo[ ] Outros

Qual a religido? Praticante?

Agregado familiar (descriminar composicado: relagdo, nome e idades)

INFORMAGAO RELATIVA A SITUAGAO DE SAUDE DA PESSOA

Meédico: Unidade Seg. Sande

Diagnostico clinico:

Quimioterapia: Adjuvante [ | Neoadjuvante [ ] Metastatica [ ] Paliativa [ ]

Tratamento Prescrito (protocolo médica)

12Vezr[ ] Subseguente| | Alteracdo de protocolo[ | de para
Acesso venoso periférico [ | Central [ ] Data da colocagdo
Altura Peso

Histdria da doenga atual:

Antecedentes oncoldgicos na familia: Nao [ ] Quais?

Antecedentes pessoais: (outras comorbilidades, cirurgias realizadas e medicagio habitual)
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Alergias: Desconhece [ ] Nao[ ]| Sim [ ] Quais?

Como se manifesta?

Habitos tabdgicos Habitos Alcodlicos
[ 1naoc fumador [ 1 Ndoingere

[ Jex-fumador (desde_ /fumava cig/dia [ ] Socialmente

[ 1fumador{___ cig/dia) [ 1A refeigio

[ 1 Moderamente (especificar)

[ ] Excessivamente (especificar)

Performance Status / Escala Zubrog (ECOG) ( identificar o grau com um X)

Nenhuma queixa: auséncia de evidéncia de doenga.

Atividade normal

Capaz de levar a sua vida normal: sinais e sintomas menores da 0

doenga

Alguns sinais ou sintomas da doenga com o esforgo. Capaz de cuidar Com sintomas da doenga. Mas
de si mesmo. 1 | capaz de levar o seu dia-a-dia
Incapaz de levar suas atividades normais ou de exercer um trabalho

ativo

Necessita de assisténcia ocasional, mas ainda € capaz de prover a Ocasionalmente necessita de
maioria das suas necessidades, 2 | assisténcia

Incapaz: requer cuidados especiais e assisténcia. Carente de cuidados de
Muito incapaz: indicada hospitalizagdo, apesar de a morte ser 3 | enfermagem

eminente

Muito debilitado. Hospitalizagdo necessaria. Necessita de tratamento 4 | Pode necessitar de

de apoio internamento

Ativamente moribundo: processos letais progredindo rapidamente

Marto 5

ECOG = Eastern Cooparative Oncology Group; American Jaoint Commission (AJC) of Cancer Staging and End Resulis

Regparting

w CONHECE
o
I
Perne;:io E:T r:; lagdio E Em Rejeita Compreende | Expetativas Expetativas ndo
a0 diagnostico =] negacdo | informacdo asua Realistas realistas
E situagdo
oncolégica

Da pessoa

Da familia

Do cuidador
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Avaliagdo das Necessidades Humanas Fundamentais (NHF)

Monitorizar sintomatologia relevante na 12 CE face as NHF. Se alguma alteracio identificada,
é feita avaliacdo nas consultas seguintes.

| = identificado; M= melhorado; SA= Sem alteracio; P= piorou; AR= alto risco

MNecessidades Humana Fundamentais (NHF) DATA

RESPIRACAO 18 28 38 42

Alterac3o do padrio respiratdrio relacionado com:

Presenca de sofrimento emocional

Obstrucdo / desobstruco ineficaz das vias aéreas

Doenca respiratdria (sequelas)

Cansaco facil, relacionado com efeitos secundérios da QT

ALIMENTACAO

Alteracio do padrio alimentar relacionado com:

Aumento do apetite relacionado com a medicacdo (ex. corticdides)

Processo de doenca (anorexia/disfagia/tragueostomia)
(riscar o gue ndo interessa)

Mauseas / Vomitos

Diarreia

Obstipacdo devido a dieta desequilibrada

Dificuldade na ingestio de alimentos relacionados ou ndo com a QT

(rizcar o que ndo inferessa)
ELIMINACAOD

Alterac3o do padrio da eliminag3o relacionada com:

Ansiedade (alteracdo emocional)

Obstipacdo devido a dieta desequilibrada

Obstipacdo devido a diminuigdo da atividade fisica

Diarreia devido a dieta desequilibrada

Ingestio hidrica (quantidade reduzida)

Processo de doenca atual

Outras situacdes clinicas anteriores como:

- Ostomias

- Incontinéncia fecal

- Incontinéncia urindria / retencdo de liquidos (riscar o gue nio interessa)

- Insuficiéncia renal

Cueixas urinarias (disdria, infecdo, polidria, nictaria, poliquiuria)
rigcar o gue ndo inferessa)

MOBILIDADE/POSTURA CORPORAL

Alteracdo da mobilidade relacionada com:

Debilidade / diminuigdo da funcio motora

Cansago facil a pequenos / médios esforgos

Dar

Linfedema devido a mastectomia por exemplo

Emagrecimento / caquexia (j& existente pela doenca)
avaliagao feita atraves da escala de Zubrog

Emagrecimento por efeitos secundarios da 4T

SONO E REPOUSD

Alteracdo do periodo de sono e repouso relacionada com:

Insdnias (desconhecimento sobre o futuro efou preocupacdo com a
doencga (riscar o gue ndo inferessa)

Receio sobre a doenga, exames e tratamentos
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Efeitos secundarios da QT

Depressao

Falta de apoio emocional em casa

ESCOLHER A ROUPA - VESTIR-SE E DESPIR-SE

Alteracio da capacidade para se Auto cuidar relacionada com:

Sem vontade para de vestir

Sem vontade de se vestir devido a alteragio da imagem

Dificuldade em se vestir devido a degradacao fisica

Sem vontade para de vestir devido a dor a mobilidade

Dificuldade em se despir devido a degradacao fisica

Dificuldade em se despir devido a alteracio da imagem

Dificuldade em se despir devido a dor a mobilidade

MANUTENCAO DO CORPO LIMPO E CUIDADO

Alteracio da Integridade da pele/tegumentos prejudicada, relacionada com:

Queimadura da pele por irradiacdo

Reacdes adversas secundérias ao esquema de QT

Maobilidade deficients (acamada)

Cuidados de higiene precdrios relacionados com:

Cultura

Dificuldades socioecondmicas

Défices cognitivos

Fadiga

Daor

Falta de acompanhamento familiar / cuidador

Mucosa oral alterada relacionada com:

Higiene oral deficiente

Efeitos de toxicidade da QT

= s . . 1
Baixa de valores imunoldgicos

Distirbio da imagem corporal, relacionado com:

Técnicas cirdrgicas (Ostomias, mastectomia, outras)

Debilidade [ emagrecimento (rscar o que ndo interessa)

Mudanca de aparéncia pela toma excessiva de corticoides

Toxicidade terapéutica (alopécia, rash, cianose das unhas)

TEMPERATURA CORPORAL

Alteragdo da temperatura corporal relacionada com:

Hipertermia devido a infe¢do pulmonar

Hipertermia

Hipertermia devido a efeito secundario da QT

Hipotermia

Hipotermia devido a efeito secundério da QT

MANUTENCAO DO AMBIENTE SEGURO

Alteracio do ambiente seguro relacionado com:

Défice cognitivo

Baixa escolaridade

Regime polimedicamentoso
Falta de conhecimento do regime terapéutico

Incapacidade de se manter sozinho em casa

Incapacidade de manutencao do lar relacionado com:

Maobilidade frespiracio / emagrecimento (rscar o que néo interessa)

Dor

Recursos comunitdrios deficientes / indisponiveis
(riscar o que ndo interessa)

! No HDO ficaram definidos pelo diretor clinico gue os valores aceitdveis para QT estavam dentro dos seguintes
pardmetras: Valor de Hg= Bgr; plaguetas = 100 000; neutrofilos = 1.500; leucdcitos = 2000
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Recursos familiares deficientes / indisponiveis

Dificuldade de adaptacdo 4 doenca relacionada com:

Diagnostico (neoplasia maligna)

Doenga cronica / processo de doenga prolongada

Regime terapéutico complexo

Tipo de tratarmento (Quimioterapia, radioterapia ou cirurgia)
(risear o gue ndo interessa)

Incerteza no futuro

Alterac3o nas atividades de vida/ estilos e comportamentos

Dor, desconforto ou incapacidade

Conflito de decisdo relacionado com:

Tipo de tratarmento

Efeitos secundarios (ex. alopécia)

Opecoes de fazer tratamento com diminuicdo da gualidade de vida

Perigo de contdgio para os outros (evita o contata)

Atividade profissional

Desgaste da pessoa que presta cuidados relacionado com:

Estigma associado a doenca

Incerteza do decurso da doenca

Exigéncias do doente / Grau de dependéncia

Cansaco

Incapacidade fisica /psiguica por parte do cuidador
{riscar o que ndo interessa)

Medo relacionado com:

Morte

Dor, desconforto ou incapacidade

Tratamento (efeitos secunddrios)

Pungao venosa (medo de agulhas)

Infecdo relacionada com:

Alteracdo do sistemna imunitario secundaria aos tratamentos de QT

Colocacdo efou manutencio de catéteres venosos periféricos

Colocacdo efou cateteres venosos subcutdneos/ totalmente implantado

Qutro

COMUNICACAO

Alteracio da comunicacio relacionada com:

Tragueastomia

Hipoacusia

Afonia / Hipofonia

MNio-aceitacdo / negagdo/ desconhecimento da doenga
(riscar o que ndo interessa)

Dificuldade em falar sobre a doenca

Depressiva fAnsioso

PRATICAS RELIGIOSAS

Alteracdo dos seus valores espirituais relacionados com:

Castigo pela doenca

Influéncia social / familiar

Perda de fé e crenga

OCUPACAO LABORAL

Alteragio do processo familiar relacionado com:

Alteraces de papéis

Alteragdo nas atividades de vida didrias

Processo de doenga prolongada

Futuro incerto

Isolamento social relacionado com:

Alteracdo da vida diaria
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Deslocagtes frequentes ac hospital

Debilidade

Alteracdo da imagem corporal

ATIVIDADES DE RECREACAO

Alteracio nas atividades sociais, relacionado com:

Perda de vontade devido & doenca

Falta de apoio e motivacdo para continuar

Debilidade fisica devido a doenga

Debilidade psiguica devido a doenga

Astenia

Alteragdo da imagem —isolamento

EDUCACAO / ADAPTACAO DE UM NOVO ESTILO DE VIDA

Alteragio da motivagio da vida relacionada com:

Dificuldade da recuperagio fisica

Dificuldade da recuperacio psiguica

Dificuldades econdmicas ou outras

Dificuldade em reaprender um novo estilo de vida

Falta de conhecimento sobre novas terapias (técnicas de relaxamento)

Falta de iniciativa propria

Falta de recursos socias / ou distantes (rscar o que ndo interessa)

Desesperanca relacionada com perdas funcionais arrastadas

Outro motiva

Nota: se problemas identificados descriminar qual/quais o(s) ensinols) realizado(s)

Ha algum outro aspeto em gue ofos possa ajudar?

Proxima consulta agendada para:

Enfermeiro de referéncia:

Assinatura do enfermeiro da CE de 19 vez:
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Ata da 12 reuniao

Estiveram presentes todos os enfermeiros do HDO, num total de 6 elementos,
a enfermeira responsavel do servico, a enfermeira diretora da institui¢ao.

A referida reunido teve como ponto de partida o diagnéstico realizado no HDO
que deu origem ao projeto de “implementacdo de uma consulta de enfermagem a
pessoa com doenca oncolégica em tratamento de quimioterapia”, feita com uma
apresentacdo de power point sobre a finalidade do projeto e as decisfes a tomar
sobre a estruturacdo e os procedimentos dessa consulta de enfermagem

Decisfes tomadas:

Em relagdo aos recursos humanos, ficou decidido pela totalidade dos
presentes que a consulta, numa primeira fase, seria assumida por mim, ainda que
durante o tempo de estagio, todos os enfermeiros teriam a oportunidade de realizar
uma CE, com o intuito de a experienciar. A articulagdo entre o meédico da unidade
multidisciplinar e o enfermeiro do HDO sera feita pelo GD ap0s a consulta médica
com indicacao para tratamento.

Quanto aos recursos fisicos, a CE é realizada num dos gabinetes de consulta,
gue de momento ainda esta alocado ao servi¢o de radioterapia, sendo composta por
uma secretaria, um aparelho para avaliacdo de parametros vitais e um computador
portatil. Ficou decidido realizarem-se cerca de 3-4 consultas/dia apdés consulta
médica para a CE de 12 vez estabeleceu-se uma duracdo de 45minutos e 30
minutos para as de seguimento telefénico a pessoa para validar sintomatologia
associada ao tratamento de QT e esclarecimento de dadvidas em caso de
necessidade apo6s 24 ou 48 horas, dependendo do tipo de protocolo prescrito.

Em relacdo ao aspeto informativo, foi aceite o instrumento de colheita de
dados orientador das CE no HDO, um manual da CE, uma check-list das
intervencbes de enfermagem da CE de 12 vez a pessoa em tratamento de QT no
HDO e um guia orientador da consulta de atendimento telefénico (follow-up).

Como ponto final foi também discutida a articulacdo entre os enfermeiros das
varias unidades multidisciplinares e o HDO. Para cumprir este ponto ficou assente
gue em dois dias neste periodo de estagio eu iria reunir-me com cada enfermeiro da
respetiva area para perceber o funcionamento e que de forma nos podiamos

articular.
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Apéndice VI
Agendas e ata das reunides entre o enfermeiro HDO e os enfermeiros das

Clinicas Multidisciplinares






Agenda da reuniéo

DATA: 21/12/2015 das 08.30h as 12.00h
Local: gabinete de enfermagem de cada Clinica Multidisciplinar
Objetivo geral:

- Informar os enfermeiros das Clinicas Multidisciplinares sobre o projeto

‘implementagédo da CE a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento de QT;
- Estabelecer o circuitobidireccional entre as Clinicas Multidisciplinares e o HDO

- Definir a articulagdo entre os enfermeiros das Clinicas Multidisciplinares e os do
HDO

Metodologia: expositiva e debate
Meios e recursos: suporte de papel
Presentes: equipa de enfermagem das equipas multidisciplinares

Tempo previsto: 20 minutos para cada enfermeiro da respetiva unidade






Ata da Reuniao

Aos 21 dias do més de dezembro foi realizada uma reunido com cada
enfermeiro de cada uma das Clinicas Multidisciplinares da Instituicdo para se
estabelecer o circuito do doente e se definir a articulagdo entre os enfermeiros

destes servicos e os do HDO

Depois de uma breve introducdo ao projeto “implementagéo da CE a pessoa
com doenga oncoldgica em tratamento de QT” foi pensado o circuito do doente e
estabelecido uma articulacdo entre as equipas de enfermagem. Tanto o circuito,
como a articulagdo so ficou validado apOs confirmacdo da enfermeira diretora e
enfermeiroa chfe do HDO, tendo sido criado mais tarde um fluxograma simplificando

este circuito.
Ficou decidido que:

1° - Séo os enfermeiros das Clinicas Multidisciplinares que sédo os enfermeiros
de referéncia dos doentes. Sao eles que fazem todas as consultas de enfermagem a
pessoa com doenca oncologica, exepto as 2 atribuidas aos enfermeiros do HDO.
Fazem também a articulagio com o GD quanto aos acordos com as varias

seguradoras.

29 - E o enfermeiro do HDO o responsavel pela CE de 12 vez da pessoa em
tratamento de QT e 1° follow-up (consulta de seguimento) para avaliacdo e controlo

sintomatico.

3° - Quando é prescrito um tratamento de QT, a pessoa € referenciada para o

HDO para ser agendado 1° ciclo de QT, e 12 CE a realizar antes do 1° dia do ciclo.






Apéndice VI

Fluxograma do circuito do utente em tratamento de quimioterapia






FLUXOGRAMA DO CIRCUITO DO DOENTE EM TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA
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Apéndice IX

Manual de procedimentos da CE para pessoas em tratamento de QT
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Hospital de dia de oncologia
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS

APROVACAO

Finalidade:

Sistematizar a intervencdo do enfermeiro na
consulta de enfermagem a pessoa com doenca

oncolégica em tratamento de quimioterapia

Destinatarios:

Equipa de enfermagem.

Populacéo alvo:

Pessoas adultas em tratamento de quimioterapia

Palavras-chave:

Consulta de enfermagem, informacéo,

comunicacao, educacao.

Autor (es) Fernanda Relveiro Data da elaboracao 30 janeiro 2016
Verificac@o Data da verificagédo

Aprovacao Data da aprovacgéo

Divulgacao Data da divulgagéo

Verséo Data da revisao







LISTA DE SIGLAS

CTCAE - Common Terminology Critera for Averse Events
HDO - Hospital de Dia Oncoldgico

QT - Quimioterapia

IST - Instituto Superior Técnico

DGS - Direcéo Geral de Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

GD - Gestor de doente

NHF - Necessidades Humanas Fundamentais
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INTRODUCAO

O acesso a cuidados de saude de qualidade durante o tempo necessério e
em todos os niveis da prestacao € um direito fundamental da pessoa, pelo que se
Ihe reconhece legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que lhe sao prestados
(DGS, 2012), incluindo-se nesta qualidade na prestacao de cuidados acessiveis e
equitativos que tém em conta o0s recursos disponiveis para satisfazer as
necessidades e expetativas da pessoa quando se propde uma adesao a terapéutica
prescrita (DGS, 2012).

Tratando-se de uma Instituicdo que integra na sua missao fornecer cuidados
de exceléncia, € de todo pertinente prestar cuidados a pessoa com doenca
oncoldgica, mais personalizados, humanizados e organizados (Andrade, 2012) onde
se partilha a informacéo necessaria a conducédo da doenca (Garcia 2014; Salgado,
2011). Criar servigos que respondam as necessidades das pessoas implica pensar
na estrutura, como 0s recursos materiais, humanos, as instalagbes e a organizacao
(DGS, 2012), que existem neste centro clinico, mas também nos procedimentos que
configuram as boas praticas de intervencdo para o0 controlo da doenca, a
capacitacdo, educacdo e literacia em saude da pessoa, que pretendem uma

satisfacdo destes com os cuidados (Donabedian, 1997).

No HDO da referida instituicio os doentes recebem tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia e hormonoterapia, administrados por diferentes vias®,
em funcdo do protocolo prescrito pelo médico de cada Clinica Multidisciplinar de
proveniéncia do utente. Tem ainda a responsabilidade da administracdo de hemo-
derivados sanguineos, recobro de radiocirurgia e realizacdo de ensaios clinicos que
requerem administracdo de farmacos, estando os enfermeiros habilitados a executar
todos os procedimentos inerentes aos mesmos. Esta disponivel uma aplicacédo
moével gratuita para Smartphones e Tablets que permite ao proprio doente aceder
diretamente a um conjunto alargado de informacdo pessoal de saude, como a
referente aos atos clinicos realizados ou a realizar, documentacao financeira, pedido
e datas de marcacédo de exames. Esta ferramenta apresenta-se como um cartdo que

tem também a funcéo de identificar o tratamento através de um codigo de barras,

% Subcutanea, intramuscular, oral e endovenosa.



que tem de coincidir com os codigos de barras inseridos na medicacdo preparada na

farmécia para aquela pessoa.

Todos os casos clinicos sdo discutidos em consulta multidisciplinar da
respetiva unidade clinica multidisciplinar, onde estdo presentes: o oncologista, 0
cirurgido, o anatomopatologista, o médico de radioterapia (se necessario), 0
imagiologista, 0 médico de medicina nuclear e o enfermeiro. E nesta reunifio que fica
decidido qual o plano terapéutico a propor a pessoa, sendo o médico e o enfermeiro
da respetiva area clinica que ficam como referéncia daquele doente. O protocolo*
terapéutico utilizado s6 serd iniciado apds ter sido assinado o consentimento
informado, que geralmente é efetivado durante a consulta médica de oncologia. E
entdo agendada a consulta de enfermagem de 12 vez no HDO, que é realizada pelo
enfermeiro que naquele dia estara responsavel pela mesma. Esta distribuicdo de
tarefas esta previamente definida em folha de distribuicdo do pessoal efetuada pela
chefia do servico de HDO no inicio da semana, permitindo assim ao enfermeiro fazer

uma preparacao prévia para o atendimento da pessoa que vai iniciar o tratamento.

A consulta de enfermagem é uma atividade especifica do enfermeiro, dado
gue é uma intervencdo que visa a realizacdo de uma avaliacdo, e do
estabelecimento de um plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar a
pessoa a atingir a maxima capacidade de autocuidado (Portaria n.° 306-A/2011, de
20 de dezembro, 2011). Além disso, permite a promoc¢ao da saude e da qualidade
de vida do individuo (Oliveira, Queir6z, Matos, Moura & Lima, 2012). Foi legalizada
em Portugal com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, em junho de 1986
(Santos, 2001), sendo considerada uma intervencdo especifica que tem como
objetivo a avaliacdo e planificacdo de cuidados que ajudem a pessoa a atingir a

sua maxima independéncia (DGS, 2001).

A orientacdo desta consulta estd baseada na teoria de Virginia Henderson
gue refere como intervencbes de enfermagem as atividades que contribuem para
saude, a recuperacao ou a morte serena dos individuos saudaveis ou doentes e que

7

estes fariam independentemente, isto €, por si préoprios se tivessem a forca, a

“ 0Os protocolos terapéuticos utilizados sdo sempre definidos pelo médico e aos servicos farmacéuticos cabe a

responsabilidade da preparagéo dos farmacos que nele constam. Os protocolos usados sdo os definidos pela BC Cancer
Agency (2016) e Cancer Care Ontario (2015). Por norma é seguido o que esta descrito na Lei n°® 21/2014, de 16 de abril,
respeitando as disposi¢des regulamentares e administrativas dos Estados Membros e as boas praticas clinicas, reconhecidas
pela qualidade ética e cientifica. Todos os protocolos standard utilizados (protocolos ndo modificados), injetaveis e de
administracdo oral, constam de suporte de papel, arquivado no dossier “Manual de protocolos de QT do HDO” que vai sendo
atualizado pela equipa de enfermagem conforme véo surgindo novos protocolos terapeuticos.
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vontade ou o0s conhecimentos necessarios (Henderson, 2007). Esta tedrica entendia
como saude, a independéncia da pessoa em desempenhar as 14 NHF que ela
identifica como: respirar normalmente; comer e beber adequadamente; eliminar por
todas as vias de eliminacdo; deslocar-se e manter uma postura desejavel; dormir e
descansar; selecionar roupas adequadas, vestir-se e despir-se; manter a
temperatura do corpo num nivel normal, ajustando a roupa e modificando o
ambiente; manter o corpo limpo, com boa aparéncia e proteger os tegumentos;
evitar perigos no ambiente e evitar magoar oS outros; comunicar com 0S 0utros
expressando emocdes, necessidades, medos ou sentimentos; praticar de acordo
com a sua fé; trabalhar em algo que proporcione um sentido de realizacao; divertir-
se ou participar em varias formas de recreacéo e aprender, descobrir ou satisfazer a

curiosidade que leva ao desenvolvimento “normal” em saude.

Na pessoa com doenca oncoldgica em tratamento de QT todas estas
necessidades sao passiveis de sofrerem alteracbes, pelo que esta pode vir a
precisar de auxilio de familiares, cuidadores e também dos enfermeiros pelo que a
transmissdo da informacdo necessaria sobre o que € esperado pelo tratamento,
guais os efeitos adversos do mesmo, educar sobre como gerir emocbes e

sentimentos e as tarefas do dia-a-a deve ocorrer na CE.

Assim, é neste ambito da melhoria dos cuidados prestados em HDO que tem
enquadramento a CE para a pessoa com doenca oncoldgica em tratamento de QT

tendo este manual que aqui se apresenta como objetivos:

- Descrever, de modo sistematico, os procedimentos metodologicos e

estruturais do atendimento nas CE de primeira vez e de seguimento telefonico;

- Intervir com um plano educativo adequado e especifico para capacitar a

pessoa com doenca oncoldgica para a sua independéncia,

- Definir o conjunto de metodologias, procedimentos e ferramentas de
trabalho de modo completo, detalhado e claro as tarefas ou funcdes a desempenhar
(Instituto  Superior Técnico (IST), 2016) de maneira a facilitar a realizacdo da

consulta a pessoa com doenca oncoldgica em tratamento de quimioterapia.

Este manual esta estruturado com uma breve introducdo onde é explicado o
conceito de CE e quais os seus objetivos, de seguida como é realizado o

atendimento a pessoa com doenca oncologica num 12 tratamento de QT e o de

11



seguimento que se distinguem pelos aspetos organizacionais, procedimentos e
registos. No final o plano educativo sobre a QT e o0s principios gerais para a

entrevista de enfermagem que sdo mais relevantes.
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1 - ORGANIZACAO E PRINCIPIOS ORIENTADORES DAS
CONSULTAS DE ENFERMAGEM

A pessoa que recorre ao Centro Clinico fica integrada numa Unidade
Multidisciplinar de acordo com sua patologia médica. De cada unidade fazem parte,
dois médicos, um enfermeiro e um gestor de doentes (GD). E da responsabilidade
do médico a clinica da doenca, o diagndstico e o progndstico, e do enfermeiro o
atendimento da pessa que passa pela colheita de dados e pelas intervencdes de

cuidar de uma pessoa Unica nos seus contextos de vida.

A articulagéo entre a Clinica Multidisciplinar e o HDO, ficou estabelecida entre
ambas as equipas de enfermagem dando origem ao fluxograma relativo ao circuito

do doente (Apéndice I).

E considerado o enfermeiro de referéncia, o enfermeiro de cada Unidade
Multidisciplinar que € responsavel pela continuidade dos cuidados a pessoa, pelo

que:

1° O enfermeiro de referéncia é sempre 0 mesmo e articula-se com o grupo
de profissionais em reunides semanais multidisciplinares onde sao discutidas as
situacles clinicas das pessoas. Colhe a informacéo e faz os registos em sistema

informatico de acesso a todos 0s intervenientes no processo terapéutico

2°Articula-se com o GD quando ha indicacdo para QT. Este, ap6s uma
chamada telefénica para o HDO, agenda o tratamento para o proprio dia desde que

haja disponibilidade do servi¢o e vontade da pessoa

3° O GD acompanha a pessoa ao HDO levando todo os agendamentos de

consultas e realizacao de exames posteriores ao tratamento de QT.

4° O enfermeiro do HDO responsavel pela CE de 12 vez nesse dia, apresenta
0 servico, restante equipa, fornece informacdo do funcionamento do servico e
agenda o tratamento realizando a CE de 1* vez obedecendo a todos os
procedimentos da mesma e de acordo com o plano terapéutico prescrito. E também
responsavel pela consulta telefénica de seguimento que ocorre ja depois de iniciado

o tratamento de QT. A pessoa regressa ao cuidado do seu enfermeiro de referéncia.
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2 - PRINCIPIOS GERAIS PARA A ENTREVISTA DE ENFERMAGEM

Para que a entrevista seja bem-sucedida, é necessério da parte do enfermeiro
uma relacdo empatica e uma boa capacidade de comunicacdo (Phaneuf, 2005). A
consulta € um processo interativo que recolhe dados especificos (informacao)
através do dialogo entre as pessoas intervenientes (dados subjetivos) e da
observacéo do enfermeiro (dados objetivos). O enfermeiro tem de ter a capacidade e
habilidade para conseguir perceber a informacéo, que por vezes parece ser Obvia,
mas que o doente ndo consegue transmitir ou ndo tem “a vontade” para falar. Como
acrescenta Phaneuf (2005), a entrevista € um encontro geralmente previsto e
planificado entre pessoas que tém como objetivo a partilha de um conhecimento

com intuito terapéutico.

A maneira como a entrevista € conduzida, influencia o seu resultado. Este
sera mais favoravel se a pessoa que a fizer tiver a competéncia e habilidade de
recolher informacdo necessaria a uma avaliacdo exata das NHF alteradas
(Moorhouse & Doenges, 2010).

As orientacdes dadas a CE, que a seguir se apresentam, derivam de uma
articulacdo com o protocolo de SPIKES (Buckman, 2005), a obra de Phaneuf (2005)
intitulada “Comunicagao, Entrevista, Relacdo de Ajuda e Validagao” orientada da
comunicacdo, e da filosofia de cuidados sobre as intervencbes do enfermeiro

pensada por V. Henderson (2007).

Fase preparatoria da consulta

1. Assegurar que a consulta se ira realizar num gabinete em que seja garantida

a privacidade da pessoa.

2. Garantir que a consulta ndo seja interrompida por outros profissionais ou pelo
telefone. Neste caso deve ser dada indicacdo a todos os colegas de trabalho
para ndo ser transferida nenhuma chamada telefénica enquanto a consulta
estiver a decorrer. Caso a chamada seja para o enfermeiro que esta a realizar
a consulta, esta deve de ficar registada, para o enfermeiro entrar em contato

com a pessoa logo que possivel.
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Tomar conhecimento prévio dos registos médicos em diario clinico e de
enfermagem que estdo disponiveis em sistema informético. Este
procedimento permite uma preparacao prévia da entrevista, o que faz com
gue ndo se repitam questdes cuja informacdo esta patente no processo
clinico;

7

A informacdo escrita no processo clinico é obtida através de duas fontes
(Moorhouse & Doenges, 2010). A principal, fornecida pelo proprio, e a
secundéaria, fornecida por membros da familia ou pessoas significativas, bem

como pelo enfermeiro, médico ou outros profissionais de saude.

O proprio enfermeiro deve ir buscar a pessoa a sala de espera e acompanha-
la ao gabinete da CE;

Apresentar o restante staff do servigo, bem como todo o HDO;
Explicar quais os objetivos das CE.

Validar com a pessoa se prefere estar acompanhada ou sozinha;

Fase da Colheita de dados da consulta

Toda a histéria da pessoa tem a sua importancia. O enfermeiro tem de

escutar ativamente (Phaneuf, 2005) pois muita informacao pertinente pode nao ter

sido verbalizada, mas expressa pelo rosto ou pelo companheiro. As técnicas para

uma escuta ativa, como referem Moorhouse e Doenges (2010) ndo implicam tempo

limite para a resposta.

Avaliar a percecao cognitiva da pessoa sobre a sua situacdo clinica. Por
exemplo iniciar a entrevista perguntando: O que sabe sobre a sua doenca? e
sobre o seu tratamento? O que reteve daquilo que o médico lhe disse? Tem

duvidas que precise de ver esclarecidas?

Aconselha-se as questdes abertas porque ddo a pessoa a liberdade de
responder a sua maneira, ndo impdem qualquer limite e podem fornecer muita

informacé&o importante (Moorhouse & Doenges, 2010).

Manifestar empatia através da exploracdo e da validacdo de emocdes,
tentado saber, por exemplo: quais sao as principais preocupacdes em relacao

ao tratamento? Que informacdes precisa(m)? O que o ajuda? De que forma
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esta doenca esta a influenciar a sua vida diaria? Que altera¢cdes ocorreram no
dia a dia desde que surgiu esta doenca? Quais 0s aspetos que tém tido mais
dificuldade em lidar? Quais as suas prioridades neste momento?

Corrigir a informacgao incorreta;
Demonstrar disponibilidade na consulta toda;

Avaliar as alteracbes das NHF recorrendo ao instrumento de colheita de

dados orientador da CE e intervir em conformidade.

Avaliar os sinais e sintomas relacionados, caso o doente ja tenha iniciado a

QT, com efeitos secundarios.

Adequar a informagéo ao contexto social, educacional e etario da pessoa;

Fase de Planificacdo da consulta

As etapas do protocolo SPIKES (Buckman, 2005) ndo se podem dissociar. No

entanto para facilitar a compreenséo apresentam-se divididas. Ha que dar relevancia

ao que o doente e familiar(es) nos transmitem e aquilo que a pessoa quer ou precisa

de saber (Moorhouse & Doenges, 2010).

Relembrar o plano terapéutico de QT, promovendo sempre um ambiente de

confianga que estimule o dialogo;

Informar a pessoa em relacéo aos tratamentos de QT a efetuar, adaptando o
ensino as suas capacidades cognitivas, motoras e aos potencias riscos

terapéuticos;
Adequar a informacédo ao contexto social, educacional e etario da pessoa,;

Dar conhecimento sobre os efeitos secundarios mais frequentes, tendo em
conta cada protocolo e esquema terapéutico instituido para domicilio
(Apéndice V).

Conjuntamente com a pessoa, procurar estratégias que diminuam o0s

problemas identificados ou os potenciais;

Responder de forma empatica as emocdes da pessoa;
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e Ser honesto quanto aos pedidos de informacdo sobre a doenca e o

tratamento;
e Demonstrar disponibilidade na consulta toda;
e Dar atencéo a pessoa como um todo.
e Fornecer a informacgéo desejada pela pessoa,;

e Abordar os assuntos que para a pessoa constituem uma preocupacdo e
aconselhar ou encaminhar para outro técnico, caso, se ultrapasse a

competéncia do enfermeiro;

e Fazer sintese sobre os aspetos mais relevantes e definir estratégias de

atuacao;
e Fornecer folhetos informativos™ ja existentes no servico, de acordo com os
efeitos adversos do protocolo prescrito.

e Dar conhecimento sobre “A carta dos direitos e deveres do doente

»42

oncolégico™“, caso a pessoa a considere importante e necessaria;

e Informar sobre os servicos de apoio disponiveis na Instituicdo: Dietista/
Nutricionista, Psicologo, Psiquiatra, entre outra consultas. Sempre que
necessario € feita diretamente a articulacdo com estes profissionais atraves
de uma linha direta (extensdo do servico) ou pedido de ajuda ao
administrativo que da apoio a esses servi¢os. A pessoa também tem acesso

direto a estes profissionais se quiser, sem ser necessaria articulacao interna;

e Agendar consulta telefénica de seguimento (follow-up) (agenda pessoal do

enfermeiro).

e Validar consulta médica em sistema informatico e/ou realizacdo de exames
Varios;

e Disponibilizar o contato telefénico, para ser usado em caso de duvidas

relacionadas com a medicacdo oral em casa e em situacdo de descontrolo

sintomatico;

“! Folhetos informativos ja existentes no servigco, com informagédo sobre a alimentagdo em caso de nauseas/ vomitos, diarreia,
mucosite oral, obstipac¢ao, ou outro sintoma, especificidades de protocolo. Estes folhetos estdo de momento a ser atualizados
por toda a equipa do HDO de acordo com a disponibilidade do servico.

“2 Liga Portuguesa Contra o Cancro (2011).
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e No final da entrevista, acompanhar a pessoa até ao seu lugar da sala de
tratamento e apresentar o lugar onde vai realizar o tratamento. E da
competéncia e responsabilidade do Assistente Operacional fazer o ensino
sobre o0 uso das campainhas, televisédo e mobilidade do cadeirao;

e Realizar registos em plataforma prépria em computador.

e Validar, no final da CE a informacao sobre, o que é a QT, qual o seu objetivo,

duracgéo e periodicidade da mesma e os locais onde vai ser administrada.

e Nao interromper, nem fazer comentarios, sdo estratégias que provocam um a
vontade da pessoa para partilhar os seus sentimentos (Moorhouse &
Doenges, 2010).

Fase de finalizagc&o da consulta

Terminada a entrevista o enfermeiro deve de conseguir colocar em processo
clinico toda a informagdo conseguida, tendo como finalidade a planificacdo dos
cuidados o mais personalizado possivel e servir de base a continuidade dos
cuidados pela equipa. O instrumento de colheita de dados orientador da CE € no
final digitalizado pelo administrativo da unidade que tem a responsabilidade de o

colocar nos documentos anexados ao processo em sistema informatico.
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3 - CONSULTA DE ENFERMAGEM DE 12 VEZ A PESSOA COM
DOENCA ONCOLOGICA

Aspetos organizacionais

Local da consulta: Gabinete 2.09

Horério da consulta: das 08:00h as 1500h diariamente
Numero de onsultas/dia: 3-4 consulta de 12 vez

Tempo previsto: 30 a 45 minutos /cada

Materiais de apoio:

- Instrumento de colheita de dados orientador da CE em HDO

- Chek-list das intervencdes de enfermagem da consulta de 12 vez a pessoa em

tratamento de QT

- Boletim informativo ja existente no servico (onde consta a informacao dos contatos
telefonicos, pequenos comentarios sobre os efeitos secundarios e cuidados gerais a

pessoa que realiza QT)
- Manual de procedimentos da CE para pessoas em tratamento de QT

Registos: apés preenchimento do instrumento de colheita de dados é digitalizado e
colocado no processo clinico e escrito em processo informatico que se realizou
tratamento aquela pessoa com ou sem intercorréncias e quando volta para novo

ciclo.

Toda a pessoa com doenca oncologica tem direito a um cuidado
personalizado e este s6 se consegue efetivar com qualidade quando é realizado
num espaco apropriado e individualizado, onde é permitido estarem presentes 0s
familiares/cuidadores, caso a pessoa assim o autorize. Este espago, chamado “box”,
possui um televisor, lugar para acompanhante, campainha de chamada imediata e
mesa de refeicdo. E aconselhavel a pessoa ndo estar em jejum antes do tratamento

e pode mesmo tomar uma refeicdo no decorrer do mesmo. Se, coincidir o tratamento
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com a hora do almoco, este pode ser servido ao préprio e ao acompanhante, depois

de uma escolha prévia da ementa diéria, igual & existente no refeitorio da Institui¢ao.
Como objetivos para a CE de 12 vez foram definidos:

> Acolher a pessoa com doenca oncolégica antes do inicio do tratamento de
guimioterapia no hospital dia;

» Avaliar as necessidades humanas fundamentais alteradas, ou com potencial
risco de alteracdo, decorrentes dos efeitos secundarios do protocolo
terapéutico prescrito.

> Articular as funcbes entre as equipas de enfermagem das Unidades

Multidisciplinares com a equipa de enfermagem do HDO;

> Estabelecer uma relacéo de ajuda com a pessoa e familiares, tendo em vista
os dominios: bioldgico, psicoldgico, sociolégico, cultural e espiritual da pessoa

em tratamento de QT.

Procedimentos

Para somatizar a esntrevista a realizar na CE de 12 vez foi elaborado um
instrumento de colheita de dados orientador da CE (Apéndice Il), organizada em

cinco areas:

A identificacdo geral da pessoa (recolha de dados administrativos do
processo). Esta area diz respeito aos dados sociodemograficos: idade, estado civil,
agregado familiar, situacdo profissional atual, pessoa identificada como o elemento
de referéncia e validacdo de todos os contatos telefonicos. Estes dados sé&o

preenchidos peleo assistente operacional.

A informacdo relativa a situacdo de saude da pessoa. Esta area diz
respeito a informacéo sobre a doenca atual (oncoldgica), que tem uma parte sobre
dados gerais (relativos ao processo clnico), peso e altura, nome do médico
assistente e do enfermeiro de referéncia e dados do protocolo terapéutico e
diagnostico. Outra parte escrita sobre a histéria da doenca oncologica e
antecedentes familiares com esta doenca e ainda a percecao da pessoa em relagao
ao seu diagnostico, seguindo uma avaliacédo pela escala de Zubrog. Esta escala foi

projetada pelo Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) dos Estados Unidos e
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validado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Publicada em 1982 por Oken
et al. Também chamada de escala ECOG, ou escala de pontuacdo Zubrod. A sua
principal funcéo é elevar a qualidade de vida dos doentes ou "performance status",
gue nos permite quantificar o bem-estar da pessoa. Pode ser utlizada para
determinar se, a pessoa esta apta para receber QT, por exemplo, ou se é necessaria
alguma intervencdo mais imediata. A classificagcéo é feita de 0 a 5. O 0 corresponde
a uma atividade normal, ou seja, sem necessidade de intervencdo e o 5, a morte e
ainda, habitos tabagicos, alcodlicos ou outros, antecedentes pessoais e familiares e
por fim situacdes alérgicas a ter atencdo e qual a medicacdo habitual (Oken et al.,
1982).

A avaliacdo das necessidades humanas fundamentais. Diz respeito a
avaliacdo das alteracdes que ocorrem no padrdo de resposta em cada uma das
NHF. Cada espacgo “quadricular” é preenchido com uma das siglas que constam no

cabecalho deste grupo, que séo:

| = Identificado M = melhorou; SA = Sem Alteracdo; P = piorou; R =
Resolvido ou AR = Alto Risco. Estéo previstas 4 colunas para 4 avaliacées, as duas
13s feitas pelo HDO e as restantes pelo enfermeiro de referéncia da Clinica
Multidisciplinar, dai a coluna ter espaco para a letra. Quando em situacdo de
agravamento sintomatico ou identificado o alto risco através da avaliacdo da escala
da CTCAE, (zona vermelha da escala), é feito o encaminhamento para um servico

de urgéncia. E registada a sigla que mais se adequa a situacéo presente.

Entretanto é feita no final da consulta a validacdo através da check-list para

conferir o que ja esta cumprido
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4 - PLANO EDUCATIVO PARA A A PESSOA COM DOENCA
ONCOLOGICA E SEUS FAMILIARES/CUIDADORES EM
TRATAMENTO DE QT

No decorrer da consulta de enfermagem deve de ser transmitido a pessoa e
seu acompanhante a especificidade de um tratamento de quimioterapia, sempre e
de acordo com a pessoa e se entendermos que ela consegue lidar com a

informacé&o dada.

Assim, € relevante abordar o que é a quimioterapia e o porqué deste
tratamento, podendo ter um efeito benéfico, como por exemplo uma melhor eficacia
do controlo sintomatico (Dalby et al. 2013; Valenti, 2014). A QT consiste na
administracdo de um ou mais citostaticos e tem o objetivo de destruir as células
neoplasicas. Os citostaticos atuam ao nivel da capacidade da multiplicacéo celular,
mas nao atuam apenas sobre as ceélulas malignas, atuam também sobre as
saudaveis (Andrade, 2012; Costa, Magalhaes, Félix, Costa & Cordeiro 2005). As
células de divisdo rapida, como as da mucosa oral e gastrointestinal, células do
sangue e foliculos pilosos e génadas sao frequentemente afetadas e, por isso,
podem surgir os efeitos secundarios ao tratamento, que podem ser temporarios ou
podem nem surgir tal depende dos medicamentos utilizados e variam de pessoa

para pessoa.
Ainda de realcar:

e Tipo de tratamento. Se € um tratamento com intencéo curativa ou de controlo
sintomatico. E considerado neo-adjuvante quando tem o objetivo de reduzir o
volume tumoral de forma a permitir uma cirurgia mais segura. Adjuvante quando
€ realizado apés a remocao cirdrgica do tumor e tem como objetivo diminuir a
probabilidade de recidiva. Em caso de doenca metastatica a quimioterapia ja €
considerada paliativa, tendo como objetivo o controlo da doenca e diminuicdo de

sintomas, retardando a sua progressao.

e Vias de administracdo. A mais usada é a endovenosa, apesar de hoje em dia,
cada vez mais poder ser oral. A ser usado um acesso venoso, este pode ser
periférico ou central, através da utilizacdo de catéteres venosos centrais

totalmente implantados de acesso subcutaneo (IMPLANTOFIX®).
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Periodicidade/Duracdo. E variavel e sempre definida em protocolo médico.
Podem ser ciclos semanais, quinzenais, 21/21dias, 28/28 dias (Apéndice VI) ou
de administracdo continua. A duracdo de um tratamento pode ir de 10 minutos a
6-8 horas, isto se ndo houver alergias envolvidas. E natural que a pessoa sinta
dor com o inicio da punc¢do venosa, mas se esta se mantiver deve comunica-lo
ao enfermeiro, pois pode estar relacionada com qualquer efeito do medicamento

em perfusdo e, nas situacdes mais graves, ser um extravasamento do farmaco.

Efeitos secundarios da QT (mais imediatos). Pode acontecer enquanto o
medicamento estd a perfundir e, dependendo do protocolo, a pessoa
desencadear algum tipo de reacdo alérgica, que geralmente se manifesta por
rubor facial, sudorese intensa, hipersalivacéo, dores lombares fortes, dificuldade
respiratoria e desartria. Para estes casos esta definido pelo servico, um protocolo
de atuacdo imediata com uma terapéutica de suporte (protocolo SOS) e chamar
0 médico de apoio ao HDO. Quando a reacdo for revertida é reiniciado o
medicamento em curso a um ritmo mais lento e de acordo com indicacao

médica.

Efeitos secundarios da QT (mais tardios) vao desde as nauseas/vomitos,
alopécia, alterac&do gastrointestinal, neuropatias, mucosite oral, dores 6sseas ou
osteo-articulares, hipertermia, alteracbes sexuais, (em mulheres pré-
menopausicas, deve de ser abordado o uso de contracecao), entre outros. No
entanto, em cada protocolo existe terapéutica de suporte prescrita para ser
administrada previamente ao tratamento e quando o protocolo € mais agressivo,
nomeadamente sobre com a emese, sdo também prescritos antieméticos para
domicilio sobre os quais se da informacdo sobre a administracdo. Em relacéo
aos aspetos sexuais € importante focar as pessoas que a QT pode provocar
alteracdes na libido, em jovens pode afetar a fertilidade no futuro, embora se
tenha de usar o método contracetivo sempre. O aparecimento da febre, € um dos
sintomas de alerta (Aranda et al., 2012; Maia, Dantas, Santos & Ramos, 2010)
uma vez que esta pode estar relacionada com a diminui¢cdo de glébulos brancos
(neutrdfilos), sendo considerada uma neutropénia febril que necessita da
introducdo de antibioterapia e/ou internamento para controlo analitico. Em
relacdo aos aspetos sexuais € importante focar as pessoas que a QT pode

provocar alteragbes na libido, em jovens pode afetar a fertilidade no futuro,
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embora se tenha de usar o método contracetivo sempre. Durante o interciclo
(intervalo entre os ciclos de QT) em caso de a pessoa ndo conseguir controlar os
sintomas, mesmo com medicacao prescrita, deve de entrar em contato com o

HDO ou com a urgéncia do hospital mais perto.

Contactos disponibilizar o n® da linha telefonica 24 horas/dia que deve ser,
tendo o cuidado de informar que estd em tratamento de QT, qual o tipo de
tratamento e a data de realizagéo.

Apoio do domicilio. Em caso de necessidade um acompanhamento mais direto
e presencial e sempre que a pessoa nao se consiga dirigir ao HDO, existe uma
equipa de cuidados domiciliarios constituida por enfermeiros, médicos e
auxiliares com esta funcéo, manter os cuidados em casa. Esta equipa tanto pode
ser contatada pelo HDO, como pelo enfermeiro de referéncia. Verificar aos

apoios no domicilio disponiveis na area de residéncia.

27






5 - CONSULTA TELEFONICA DE SEGUIMENTO A PESSOA COM
DOENCA ONCOLOGICA

Aspetos organizacionais

As consultas de seguimento séo realizadas pelo enfermeiro que fez a CE de 12 vez.
Local da consulta: Balcdo de enfermagem

Horério da consulta: das 08:00h as 1500h diariamente

Numero de onsultas/dia: toda as agendadas em agenda

Tempo previsto: 15 minutos /cada. No entanto ndo esta definido um tempo igual
em relacdo a CE, dada a especificidade de cada doente e respetivo plano
terapéutico. Este tempo sera estabelecido pelo enfermeiro de acordo com as

necessidades levantadas.

Materiais de apoio:

- Instrumento de colheita de dados orientador da CE
- Guia orientador da consulta telefénica

- A escala de CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events, version
4), que se encontra em (Apéndice IV). Que auxilia em relagcdo a avaliacdo e
monitorizacdo dos sintomas da QT ou descontrolo sintomatico pela prépria doenca
e serve de apoio a equipa de enfermagem para que todos tenham a mesma

abordagem na avaliacdo sintomatica associada ou ndo ao tratamento de QT.

Quando sao realizadas? Em caso de administracdo injetavel, sdo realizadas no dia
2 do ciclo (24h) se tratamento com duracdo de um dia 3 do ciclo (48 horas), se
tratamento que requer perfusdo de medicacdo para domicilio, como € o caso de
bombas infusoras para ambulatorio. ap6s o inicio do tratamento dependendo do
protocolo instituido e em caso de QT oral é realizada ao dia 7 quando se prevé que

haja efeitos adversos mais relevantes.
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Registos: preenchido o instrumento de colheita de dados, é digitalizado o
documento pelo assistente operacional e colocado como documento anexado do
processo clinico informatico, bem como escrito em processo informatico que foi
realizado a consulta, se houve alguma intercorréncia relevante que se tenha de
articular mais imediato com o enfermeiro de referéncia.

Como objetivos para a CE de seguimento foi definido:

- Monitorizacéo dos efeitos secundarios da QT

- Esclarecimento de duvidas

- Validagédo da medicacéo para domicilio (que faz parte do protocolo prescrito)

Procedimentos

Fase preparatoria da consulta

Ler o instrumento de colheita de dados para perceber a situacao clinica e qual
0s aspetos a abordar naquela pessoa. Ter atencdo ao protocolo e seus efeitos

secundarios.

Fase da Colheita de dados da consulta

As guestdes colocadas devem de ir ao encontro das NHF levantadas na CE
de 12 vez, e seguem um guia orientador criado a partir de um questionario feito a
toda a equipa do HDO com o intuito de uniformizar a abordagem, ainda que esta
seja individualizada (Apéndice V). Deve de ser recomendado ao doente ou pessoa
gue atenda o telefonema que em caso de necessidade devem entrar em contato

com o enfermeiro de referéncia da respetiva unidade.
Fase de finalizac&o da consulta

E da responsabilidade do enfermeiro que realiza o atendimento telefonico fazer o
registo da informacéo recolhida no processo do doente que se encontra disponivel
informaticamente. Este registo € realizado ainda no instrumento de colheita de
dados orientador da CE, colocando-se a letra na quandricula do mesmo de acordo

com a avaliacao do enfermeiro.

30



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade, M. I. C. (2012). Consulta de enfermagem ao utente oncoldgico submetido a

guimioterapia. Onco News, 21, 27-31.

Aranda, S., Jefford, M., Yates, P., Gough, K., Seymour, J. Francis, P. ... Schofield,
P. (2012). Impact of a novel nurse-led prechemoterapy education intervention
(ChemoEd) on patient distress, symptom burden, and treatment-related
information and support needs: Results from a randomised controlled trial.
Annals of Oncology, 23(1), 222-231. doi:10.1093/annonc/mdr042

BC Cancer Agency. (2016). Chemotherapy protocols. Acedido a 07/01/2016.
Disponivel em: http://www.bccancer.bc.ca/health-professionals/professional-
resources/chemotherapy-protocols

Buckman, R. A. (2005). Breaking bad news: The S-P-I-K-E-S strategy. Communicaty
Oncology, 2(2). 138-142. doi:10.1016/S1548-5315(11)70867-1

Cancer Care Ontario, (2015). Drug formulary. Disponivel em: https://www.cancer

care.on.ca/toolbox/drugformulary/

Costa, C., Magalhées, H., Félix, R., Costa, A., & Cordeiro, S. (2005). O cancro e
gualidade de vida. A quimioterapia e outros farmacos no combate ao cancro.

Lisboa: Realizacdes Gréficas.

Dalby, C., K., Neshitt, M., Frechette, C. A., Kennerley, K., Lacoursiere, L. H., &
Buswell, L. (2013). Standardization of initial chemotherapy teaching to improve
care. Clinical Journal of Oncology Nursing, 17(5), 472-475.
doi:10.1188/13.CJON.472-475

Direcdo-Geral da Saude. (2001). Glossario de conceitos para producdo de

estatisticas em saude. Lisboa: Autor.

Direcdo-Geral da Saude. (2012). Plano Nacional de Saude 2012. Eixo estratégico.
Qualidade em saude. Disponivel em: http://www.alimentacaosaudavel.dgs.
pt/activeapp/wpcontent/uploads/2015/10/Plano-Nacional-de-Saude-2012-
2016-DGS.pdf

Donabedian, A. (1997). The quality of care. How can it be assessed? 1988. Archives
of Pathology & Laboratory Medicine, 121(11), 1145-1150.

31



Garcia, S. (2014). The effects of education on anxiety levels in patients receiving
chemotherapy for the first time: An integrative review. Clinical Journal of
Oncology Nursing, 18(5), 516-521. doi:10.1188/14.CJON.18-05AP

Henderson, V. (2007). Principios basicos dos cuidados de enfermagem do CIE.

Lisboa: Lusodidacta.

Instituto Superior Técnico. (2016). Manual de procedimentos. Disponivel em:
https://drh.tecnico.ulisboa.pt/files/sites/45/manual-de-acolhimento_v1
2014.pdf

Lei n° 21/2014, de 16 de abril (2014). Aprova a lei da investigacéo clinica. Diério da
Republica, Série I, n°® 75. (2450-2465).

Liga Portuguesa Contra o Cancro. (2011). Carta dos direitos e deveres do doente
oncologico.  Disponivel em:  http://www.oportalsaude.com/xfiles/
guia_do_doente_1375890074.pdf

Maia, V. R., Dantas, A. C. A., Santos, M. G. S., & Ramos, V. P. (2010). Protocolos de
enfermagem: Administracao de quimioterapia antineoplasica no tratamento
de hemopatias malignas. Rio de Janeiro: Hemorio. Disponivel em:

http://www.hemorio.rj.gov.br/html/pdf/ccih.pdf

Moorhouse, M. F., & Doenges, M. E. (2010). A aplicacdo do processo de

enfermagem e do diagndstico de enfermagem. Loures: Lusociéncia.

Oken, M. M., Creech, R. H., Tormey, D. C., Horton, J., Davis, T. E., McFadden, E.
T., & Carbone, P. P. (1982) Toxicity and response criteria of the eastern
Cooperative Oncology Group. American Journal of Clinical Oncology, 5(6),
649-655. Disponivel em: http://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-

status

Oliveira, S. K. P., Queirdz, D. P. O., Matos, D. P. M., Moura, A. F., & Lima, F. E. T.
(2012). Temas abordados na consulta de enfermagem: Reviséo integrativa da
literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, 65(1). 155-161. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/23.pdf

Phaneuf, M. (2005). Comunicacdo, entrevista e relacdo de ajuda e validacéao.

Loures: Lusociéncia.

32


https://drh.tecnico.ulisboa.pt/files/sites/45/manual-de-acolhimento_v1_%202014.pdf
https://drh.tecnico.ulisboa.pt/files/sites/45/manual-de-acolhimento_v1_%202014.pdf

Portaria n° 306-A/2011, de 20 de dezembro (2011). Aprova os valores das taxas
moderadoras do Servico Nacional de Saude, bem como as respectivas regras
de apuramento e cobranca. Diario da Republica | Série (1° Supl.), n°® 242.
(5348-(2)-5348(4).

Salgado, N. F. O. G. (2011). A hist6ria oncoldgica do doente. Onco.News, 18, 23-32.

Santos, G. S. S. (2001). Consulta de enfermagem: Atendimento ao cliente.
Disponivel em: http://www.ebah.pt/content/ ABAAAAjFoAD/consulta-

enfermagem

Valenti, R. B. (2014). Chemotherapy education for patients with cancer: A literature
review. Clinical Journal of Oncology Nursing, 18(6), 637-640.
doi:10.1188/14.CJON.637-640

33






APENDICES






Apéndice |

Fluxograma do circuito do utente em tratamento de quimioterapia






FLUXOGRAMA DO CIRCUITO DO DOENTE EM TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA







Apéndice ll

Instrumento de colheita de dados orientador das CE no HDO






DADOS RECOLHIDOS DO PROCESSO

Escala Superior

-
::Fm v __...a’-:/ das CE no HDO

INFORMACAO GERAL DA PESSOA

{L\) Instrumento de colheita de dados orientador

DATA:__ [/ [ Enf.:

Nome: N2 CCC:

ldade

MNacionalidade: Profissdo

Situacdo atual: Baixa médica [ | Desempregado [ | Reformado [ ] Outra [ ]

Estado civil: Cuidador informal/ pessoa significativa

Contacto telefanico:

Validar contatos telefdnicos existentes f E-mail: Sim [ ] Ndo[ ] Outros

Qual a religido? Praticante?

Agregado familiar (descriminar composicado: relagdo, nome e idades)

INFORMAGAO RELATIVA A SITUAGAO DE SAUDE DA PESSOA

Meédico: Unidade Seg. Sande

Diagnostico clinico:

Quimioterapia: Adjuvante [ | Neoadjuvante [ ] Metastatica [ ] Paliativa [ ]

Tratamento Prescrito (protocolo médica)

12Vezr[ ] Subseguente| | Alteracdo de protocolo[ | de para
Acesso venoso periférico [ | Central [ ] Data da colocagdo
Altura Peso

Histdria da doenga atual:

Antecedentes oncoldgicos na familia: Nao [ ] Quais?

Antecedentes pessoais: (outras comorbilidades, cirurgias realizadas e medicagio habitual)




Alergias: Desconhece [ ] Nao[ ]| Sim [ ] Quais?

Como se manifesta?

Habitos tabdgicos Habitos Alcodlicos
[ 1naoc fumador [ 1 Ndoingere

[ Jex-fumador (desde_ /fumava cig/dia [ ] Socialmente

[ 1fumador{___ cig/dia) [ 1A refeigio

[ 1 Moderamente (especificar)

[ ] Excessivamente (especificar)

Performance Status / Escala Zubrog (ECOG) ( identificar o grau com um X)

Nenhuma queixa: auséncia de evidéncia de doenga.

Atividade normal

Capaz de levar a sua vida normal: sinais e sintomas menores da 0

doenga

Alguns sinais ou sintomas da doenga com o esforgo. Capaz de cuidar Com sintomas da doenga. Mas
de si mesmo. 1 | capaz de levar o seu dia-a-dia
Incapaz de levar suas atividades normais ou de exercer um trabalho

ativo

Necessita de assisténcia ocasional, mas ainda € capaz de prover a Ocasionalmente necessita de
maioria das suas necessidades, 2 | assisténcia

Incapaz: requer cuidados especiais e assisténcia. Carente de cuidados de
Muito incapaz: indicada hospitalizagdo, apesar de a morte ser 3 | enfermagem

eminente

Muito debilitado. Hospitalizagdo necessaria. Necessita de tratamento 4 | Pode necessitar de

de apoio internamento

Ativamente moribundo: processos letais progredindo rapidamente

Marto 5

ECOG = Eastern Cooparative Oncology Group; American Jaoint Commission (AJC) of Cancer Staging and End Resulis

Regparting

w CONHECE
o
I
Perne;:io E:T r:; lagdio E Em Rejeita Compreende | Expetativas Expetativas ndo
a0 diagnostico =] negacdo | informacdo asua Realistas realistas
E situagdo
oncolégica

Da pessoa

Da familia

Do cuidador




Avaliacdo das Necessidades Humanas Fundamentais (NHF)

Monitorizar sintomatologia relevante na 12 CE face as NHF. Se alguma alteracdo identificada,
é feita avaliagdo nas consultas seguintes.

| = identificado; M= melhorado; SA= Sem alteracio; P= piorou; AR= alto risco

Mecessidades Humana Fundamentais (NHF) DATA

RESPIRACAO 18 28 32 43

Alterac3o do padrio respiratério relacionado com:

Presenca de sofrimento emocional

Obstrugdo [ desobstruclo ineficaz das vias aéreas

Doenca respiratdoria (sequelas)

Cansaco facil, relacionado com efeitos secundarios da QT

ALIMENTAGAD

Alteracdo do padrdo alimentar relacionado com:

Aumento do apetite relacionado com a medicacdo (ex. corticdides)

Processo de doenca (anorexia/disfagiaftragueostomia)
(riscar o gque nio interessa)

MNduseas / Vomitos

Diarreia

Obstipagao devido a dieta desequilibrada

Dificuldade na ingestio de alimentos relacionados ou ndo com a QT

(rscar o que ndo interessa)
ELIMINACAO

Alteracio do padrio da eliminag3o relacionada com:

Ansiedade (alteracdo emocional)

Obstipacio devido a dieta desequilibrada

Obstipacao devido a diminuig3o da atividade fisica

Diarreia devido a dieta desequilibrada

Ingestdo hidrica (quantidade reduzida)

Processo de doenga atual

Outras situagdes clinicas anteriores comao:

- Ostomias

- Incontinéncia fecal

- Incantinéncia urindria / retencdo de liquidos (riscar o que ndo interessa)

- Insuficiéncia renal

Cueixas urindrias (disdria, infecdo, polidria, nictaria, poliquiuria)
(riscar o gue nao interessa)

MOBILIDADE/POSTURA CORPORAL

Alteragdo da mobilidade relacionada com:

Debilidade / diminuicdo da funcio motora

Cansago facil a peguenos / médios esforgos

Dar

Linfedema devido a mastectomia por exemplo

Emagrecimento / caquexia (ja existente pela doenca)
avaliagio feita através da escala de Zubrog

Emagrecimento por efeitos secundarios da QT

SONO E REPOUSO

Alteragdo do periodo de sono e repouso relacionada com:

Insdnias (desconhecimento sobre o futuro efou preocupacdo com a
doenga [nscar o que ndo inferessa)

Receio sobre a doenga, exames e tratamentos




Efeitos secundarios da QT

Depressao

Falta de apoio emocional em casa

ESCOLHER A ROUPA - VESTIR-SE E DESPIR-SE

Alteracio da capacidade para se Auto cuidar relacionada com:

Sem vontade para de vestir

Sem vontade de se vestir devido a alteragio da imagem

Dificuldade em se vestir devido a degradacao fisica

Sem vontade para de vestir devido a dor a mobilidade

Dificuldade em se despir devido a degradacao fisica

Dificuldade em se despir devido a alteracio da imagem

Dificuldade em se despir devido a dor a mobilidade

MANUTENCAO DO CORPO LIMPO E CUIDADO

Alteracio da Integridade da pele/tegumentos prejudicada, relacionada com:

Queimadura da pele por irradiacdo

Reacdes adversas secundérias ao esquema de QT

Maobilidade deficients (acamada)

Cuidados de higiene precdrios relacionados com:

Cultura

Dificuldades socioecondmicas

Défices cognitivos

Fadiga

Daor

Falta de acompanhamento familiar / cuidador

Mucosa oral alterada relacionada com:

Higiene oral deficiente

Efeitos de toxicidade da QT

= s . . 1
Baixa de valores imunoldgicos

Distirbio da imagem corporal, relacionado com:

Técnicas cirdrgicas (Ostomias, mastectomia, outras)

Debilidade [ emagrecimento (rscar o que ndo interessa)

Mudanca de aparéncia pela toma excessiva de corticoides

Toxicidade terapéutica (alopécia, rash, cianose das unhas)

TEMPERATURA CORPORAL

Alteragdo da temperatura corporal relacionada com:

Hipertermia devido a infe¢do pulmonar

Hipertermia

Hipertermia devido a efeito secundario da QT

Hipotermia

Hipotermia devido a efeito secundério da QT

MANUTENCAO DO AMBIENTE SEGURO

Alteracio do ambiente seguro relacionado com:

Défice cognitivo

Baixa escolaridade

Regime polimedicamentoso
Falta de conhecimento do regime terapéutico

Incapacidade de se manter sozinho em casa

Incapacidade de manutencao do lar relacionado com:

Maobilidade frespiracio / emagrecimento (rscar o que néo interessa)

Dor

Recursos comunitdrios deficientes / indisponiveis
(riscar o que ndo interessa)

! No HDO ficaram definidos pelo diretor clinico gue os valores aceitdveis para QT estavam dentro dos seguintes
pardmetras: Valor de Hg= Bgr; plaguetas = 100 000; neutrofilos = 1.500; leucdcitos = 2000



Recursos familiares deficientes / indisponiveis

Dificuldade de adaptacdo 4 doenca relacionada com:

Diagnostico (neoplasia maligna)

Doenga cronica / processo de doenga prolongada

Regime terapéutico complexo

Tipo de tratarmento (Quimioterapia, radioterapia ou cirurgia)
(risear o gue ndo interessa)

Incerteza no futuro

Alterac3o nas atividades de vida/ estilos e comportamentos

Dor, desconforto ou incapacidade

Conflito de decisdo relacionado com:

Tipo de tratarmento

Efeitos secundarios (ex. alopécia)

Opecoes de fazer tratamento com diminuicdo da gualidade de vida

Perigo de contdgio para os outros (evita o contata)

Atividade profissional

Desgaste da pessoa que presta cuidados relacionado com:

Estigma associado a doenca

Incerteza do decurso da doenca

Exigéncias do doente / Grau de dependéncia

Cansaco

Incapacidade fisica /psiguica por parte do cuidador
{riscar o que ndo interessa)

Medo relacionado com:

Morte

Dor, desconforto ou incapacidade

Tratamento (efeitos secunddrios)

Pungao venosa (medo de agulhas)

Infecdo relacionada com:

Alteracdo do sistemna imunitario secundaria aos tratamentos de QT

Colocacdo efou manutencio de catéteres venosos periféricos

Colocacdo efou cateteres venosos subcutdneos/ totalmente implantado

Qutro

COMUNICACAO

Alteracio da comunicacio relacionada com:

Tragueastomia

Hipoacusia

Afonia / Hipofonia

MNio-aceitacdo / negagdo/ desconhecimento da doenga
(riscar o que ndo interessa)

Dificuldade em falar sobre a doenca

Depressiva fAnsioso

PRATICAS RELIGIOSAS

Alteracdo dos seus valores espirituais relacionados com:

Castigo pela doenca

Influéncia social / familiar

Perda de fé e crenga

OCUPACAO LABORAL

Alteragio do processo familiar relacionado com:

Alteraces de papéis

Alteragdo nas atividades de vida didrias

Processo de doenga prolongada

Futuro incerto

Isolamento social relacionado com:

Alteracdo da vida diaria




Deslocagtes frequentes ac hospital

Debilidade

Alteracdo da imagem corporal

ATIVIDADES DE RECREACAO

Alteracio nas atividades sociais, relacionado com:

Perda de vontade devido & doenca

Falta de apoio e motivacdo para continuar

Debilidade fisica devido a doenga

Debilidade psiguica devido a doenga

Astenia

Alteragdo da imagem —isolamento

EDUCACAO / ADAPTACAO DE UM NOVO ESTILO DE VIDA

Alteragio da motivagio da vida relacionada com:

Dificuldade da recuperagio fisica

Dificuldade da recuperacio psiguica

Dificuldades econdmicas ou outras

Dificuldade em reaprender um novo estilo de vida

Falta de conhecimento sobre novas terapias (técnicas de relaxamento)

Falta de iniciativa propria

Falta de recursos socias / ou distantes (rscar o que ndo interessa)

Desesperanca relacionada com perdas funcionais arrastadas

Outro motiva

Nota: se problemas identificados descriminar qual/quais o(s) ensinols) realizado(s)

Ha algum outro aspeto em gue ofos possa ajudar?

Proxima consulta agendada para:

Enfermeiro de referéncia:

Assinatura do enfermeiro da CE de 19 vez:
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Apéndice lll
Check-list das intervencdes de enfermagem na CE de 12 vez a pessoa em
tratamento de QT no HDO






) -

Escola Superor9 ~

de Enfermagem/
-_—

de Lisboa

Check-list das intervencdes de enfermagem da CE de 12 vez & pessoa em
tratamento de quimioterapia no HDO

DATA /| |/

Enf.°;

Protocolo de QT

Sim | Nao

- Confirmar a ldentidade do doente

- Apresentar-se ao doente/familia/acompanhante

- Apresentar o espaco fisico do servico e restante equipa

- Preencher o instrumento de colheita de dados orientador da CE

- Informar o doente sobre o tratamento que vai realizar: Quimioterapia,

Imunoterapia/Hormonoterapia, ou outro

a- Fazer breve abordagem sobre o objetivo do tratamento
definido

b- Quanto tempo esta previsto demorar o seu tratamento

¢- Quais os efeitos secundarios relacionados com o protocolo

prescrito. Dar enfase aos mais comuns

- Orientac¢Bes sobre os cuidados a ter no domicilio com:

- Alimentacéo e o refor¢o hidrico

- Os potenciais riscos de infecdo (ex. cateter venoso central)

- A higiene cuidada geral e/ou de zonas especificas

- A gestédo dos sintomas associados ao protocolo terapéutico

- Entregar guia de acolhimento do HDO

- Explicar normas de funcionamento e horarios do servigo

- Fornecer contatos telefénicos e mostrar disponibilidade para o

atendimento telefénico sempre que necessario

- Dar conhecimento que sera contatado cerca de 24 ou 48 h apés o

tratamento, conforme o protocolo instituido (follow-up)

- Mostrar disponibilidade para ouvir e escutar

- Esclarecer duvidas e receios

- Reforcar ensino sobre a terapéutica pré e pds-medicacao para

Domicilio (se prescrito)




- Em caso de Quimioterapia oral:

A - Mostrar relevancia no comprimento no horario da medicacao
B -Promover o envolvimento da familia

C -Ensinar a auto-administracéo de medicamentos (se prescritos)

D -Ensino sobre precaucdes de seguranca e armazenamento

E -Ensino sobre os cuidados da pele

- Avaliacédo de parametros vitais (TA, FC, Temp., saturacdo)

(se doente diabético, avaliara glicémia capilar)

- Validar a informacéao

Entregar folhetos informativos sobre o protocolo. Precisar quais:

Observacgfes importantes a reter:




Apéndice IV
Adaptacdo da CTCAE (versao 4.0) para vigilancia dos sintomas na consulta

telefénica de seguimento (follow-up).






Adaptacao da CTCAE (versao 4.0) para vigilancia dos sintomas consulta

telefénica de seguimento (follow-up).

Acontecimento
Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau
5
Associado a
Perda de Ingestéo perda Consequéncias | Morte
apetite sem | oral alterada | significativa | fatais; tem
alteracéo sem perda de peso ou | indicacdo para
dos habitos de peso ma nutricdo | intervencao de
) alimentares | significativa (por ex: urgéncia
Anorexia ou ma ingestdo
nutricao; caldrica
suplementos elou
orais ingestéo de
indicados liquidos
inadequada)
Definicdo: Distlrbio caracterizado por perda de apetite.
Acontecimento
Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5
Falta de ar
Falta de ar com Falta de ar | Consequéncias | Morte
Dispneia com esforco em fatais; tem
esforco minimo; repouso; indicacdo para
moderado limitativo | limitativo do | intervencéo de
das autocuidado urgéncia
atividades | e atividades
de Vida de Vida
Diéria Diéria
(AVD) (AVD)
Definicdo: Distarbio caracterizado por uma sensacdo desconfortavel de
dificuldade respiratéria.

Acontecimento
Adverso

manter-se a dormir
ou em acordar cedo.

adormecer, manter-
se a dormir ou em
acordar cedo.

Grau 1 Grau 2 Grau 3
Ligeira dificuldade Dificuldade Dificuldade severa
Insénia em adormecer, moderada em em adormecer,

manter-se a dormir
ou acordar cedo

adormir.

Definicdo: Disturbio caracterizado por dificuldade em adormecer e/ou permanecer




Acontecimento
Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3
Dor Dor ligeira Dor moderada,; Dor severa; limitativo
limitativo para as para autocuidado e
AVD AVD
Definicdo: Disturbio caracterizado por sensacdo de desconforto acentuado,
distress ou agonia.

Acontecimento

Adverso

Xerostomia

Grau 1 Grau 2 Grau 3
Sintomatico (por ex: Sintomas Incapacidade de
saliva seca ou moderados;

grossa) sem
alteracfes
significativas nos
héabitos
alimentares;

ingestéo oral

alteracfes da

ex: ingerir agua
abundantemente,
outros lubrificantes,

oral;
(por

SNG

alimentacao por via
alimentacao por

producéo de saliva

indicada

ou PEG;

producéo de saliva
ndo estimulada

dieta limitada a

purés e/ou
alimentos macios e
hdmidos); producéo
de saliva nao

nao estimulada

estimulada
Definicdo: Disturbio caracterizado pela diminuicdo de producéo de saliva.
Acontecimento
Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5
Assintomatico Dor Dor Consequéncias | Morte
ou sintomas | moderada; severa; fatais; tem
ligeiros; ndo N&o mantém | indicacdo para
Mucosite tem indicagéo interfere ingestédo | intervencdo de
oral para com a oral. urgéncia
intervencéo ingestéo
oral; tem
indicacéo
para
modificacdo
da dieta.
Definicdo: Disturbio caracterizado por inflamagdo da mucosa oral.
Acontecimento
Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5
38.0-39.0 >39.0 — >40.0 com | > 40.0com Morte
Febre 40.0 duracao duracao >
<=24h 24h
Definicdo: Disturbio caracterizado pelo aumento da temperatura corporal acima
do limite normal.




Acontecimento

Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3
Perda de apetite Diminuicdo da Disfagia para
sem alteracdo nos ingestéo alimentar sélidos e liquidos;
Nauseas habitos alimentares sem perda indicagéo para

significativa de
peso, desidratacdo

OU Ma nutricao

alimentacao por
sonda nasogastrica
ou hospitalizagéo.

Definicdo: Disturbio caracterizado por sensacdo de enjoo e/ou urgéncia de

vomitar.

Acontecimento

Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3
1 — 2 episadios 3 — 5 Episddios > 6 Episodios
(separados por 5 (separados por 5 (separados por 5
Vomitos minutos) nas 24 minutos) nas 24 minutos) nas 24

horas

horas

horas; esta indicada
alimentacao por

sonsa nasogastrica
ou hospitaliza¢ao

Definicdo: Distlrbio caracterizado pelo ato reflexo de ejetar o contetdo estomacal

através da boca.

Acontecimento
Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau
5
Sintomas Sintomas Obstipacdo | Consequéncias
ocasionais | persistentes | com fatais; tem
ou com uso indicacéo indicacéo para
intermitente | regular de de intervencéo de
Obstipacao S; USo laxantes ou | evacuagdo | urgéncia £
ocasional enemas; manual; 2
de limitativo limitativo de
laxantes, das AVD autocuidado
dieta e AVD
modificada
ouU enemas
Definicdo: Disturbio caracterizado pelo ato reflexo de ejetar o contetdo

estomacal através da boca.




Acontecimento
Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5
Aumento Aumento Aumento de | Consequéncias | Morte
de<4 de4-6 =7 dejecdes fatais; tem
dejecdes dejecdes por dia em indicagdo para
por dia em | por dia em relagéo ao intervencgéo de
relacdo ao | relacdo ao habitual; urgéncia
Diarreia habitual; habitual; incontinéncia;
ligeiro ligeiro aumento
aumento aumento severo nas
nas moderado | dejecbes da
dejecdes nas ostomia;
da ostomia | dejecbes | limitativo das
comparado | da ostomia AVD
com o comparado
habitual. com o
habitual.
Definicdo: Distlirbio caracterizado por dejecbes e movimentos intestinais
frequentes.
Acontecimento
Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3
Ligeiro ou Intenso ou muito Intenso ou muito
localizado. difundido; difundido;
Indicacéo para intermitente; constante; limitativo
Prurido intervencéo topica alteracbes na pele do autocuidado,

de arranhar (por ex:
edema, papulas,
escoriacoes,
crostas);
intervencé@o com
medicacao oral;
limitativo das AVD

sono e AVD;
indicacdo para
corticoterapia ou
imunossupressores.

Definicdo: Distlrbio caracterizado por uma sensac¢éo intensa de comichéo.

Acontecimento

terapéutica;
limitativo das AVD.

Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3
Sintomas ligeiros. Sintomas Sintomas severos:
Sem indicacdo para moderados. limitativo do
lpus intervencéo Indicacao para autocuidado, sono
terapéutica. intervencéo e AVD

Definicdo: Disturbio causado por espasmos do diafragma que provocam a
abertura e fecho subitos e involuntarios da glote, com som caracteristico.




Acontecimento
Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5
Assintomatico; | Sintomas Sintomas Consequén | Morte
Neuropatia parestesias ou | moderados; Severos; cias fatais;
periférica perda dos limitativo limitativo do tem
reflexos dos das AVD autocuidado indicacéo
tenddes e AVD para
profundos intervengéo
de urgéncia

Definicdo: Distlrbio caracterizado pele inflamacao ou degenerescéncia dos nervos

periféricos.

Acontecimento

Adverso Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5
Assintomatico; | Sintomas Sintomas | Consequéncias | Morte
Neuropatia apenas moderados; Severos; fatais; tem
periférica observacdes limitativo Iimita_tivo _indicagéo para
motora clinicas; das AVD | autocuidado mterveng:?}o de
intervengéo e AVD; urgéncia
terapéutica indicacdo
nao indicada. para
assisténcia
médica
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Apéndice V

Guia orientador da consulta telefénica de seguimento






Guia orientador da consulta telefonica de seguimento

O follow-up telefénico requer entrevistas aos doentes, e exige cuidados
convenientes, acessiveis e personalizados (Williamson, Chalmers & Beaver, 2015).
Cuidados convenientes e acessiveis por ndo se deslocarem ao hospital, implicando
menor custo associado e menos tempo de espera, sendo fatores importantes na
qualidade de vida da pessoa. Cuidados personalizados, porque ndo ha a
preocupacao com o tempo e duracao do contato telefénico com o enfermeiro, maior
conforto em abordar assuntos e davidas intimas e pessoais via telefone, privacidade
gue muitas vezes nao é conseguida em meio hospitalar. Permite ainda estabelecer
uma relacdo de confianca baseada no conhecimento experiente que o enfermeiro
demonstra ao responder a necessidades de apoio e informacdo da pessoa
(Williamson et al., 2015).

Para fazer uma boa triagem telefénica, ha que conhecer primeiramente a
pessoa, diagnoéstico, qual o protocolo meédico que Ihe foi prescrito, assim como
conhecer os efeitos secundarios associados ao mesmo e ter conhecimento da
informacéo registada no instrumento de colheita de dados da CE do HDO.
Preferencialmente o enfermeiro que fez a CE de 12 vez deve de ser o0 mesmo da
consulta de seguimento (1° follow-up), sendo-lhe mais facil percecionar o doente que
se encontra ao telefone (Nagel, Pemerleau & Penner, 2012; Williamson et al., 2015).
Num estudo realizado por Shaw et al. (2013) confirmaram a necessidade de o
enfermeiro enquadrar a colocacdo das questbes, por forma a maximizar a
explicacdo/descricdo do doente. Confirmaram também a necessidade de o
enfermeiro procurar identificar a emocao subjacente expressa pelo doente com
cancro que esta a realizar tratamentos, quando este procura apoio e informacéo
(Shaw et al., 2013).

Este guia orientador de enfermagem do follow-up telefénico apds 1°
tratamento e QT foi elaborado para uma maior facilidade na interpretacdo da
informacéo dada via telefone pela pessoa, e deve de ser feita pelo enfermeiro do
HDO que realizou o 1° tratamento de QT, sendo que € este quem melhor conhece o
doente, conseguido colocar as questdes mais dirigidas a pessoa ou ao familiar e/ou

cuidador, caso seja este a atender.



Guia orientador da consulta telefénica de seguimento

Guia orientador da consulta telefonica de seguimento

[ validar a presenca de suporte pessoal/familiar

[J Como passou estes dias?

[1 Alguma preocupacéo/dificuldade?

] Outras duvidas

[1 Reforgar disponibilidade de contacto telefénico

[J validac&o sobre terapéutica de suporte

[J Questionar a presenca de efeitos adversos

[J validac&o de ensinos na CE
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Apéndice VI
Tabela dos procedimentos de QT injetaveis e orais mais usados no HDO e

especificacao do plano de ensino por protocolo






Tabela dos protocolos de quimioterapia injetaveis mais usados no HDO e especifica¢cdo do plano de ensino por

protocolo
Tabela n°1
Designacéao Carboplatina
do protocolo + FOLFOX® FOLFIRI* AC®
Paclitaxel
Periodicidade
(dias) 14/14 14/14 14/14 14/14
21/21
Dias de adm.
(fases do 1 1 1 1
ciclo)
Diarreia Nauseas/vomitos, fadiga, Alopécia, Mucosites, Fadiga,
Efeitos Lombalgias, mucosite oral, Eritema Diarreia, Disartria, Tonturas, Nauseas, Vémitos, Aumento de
adversos mialgias elou artralgias, Anorexia Confuséao, Sudorese, peso, Lacrimejo, Corrimento
mais Mielodepressao, alopecia, Mucosite Hipersalivacéo nasal
frequentes parestesias Disfagia

43 R . . . . . A
Folfox= Oxaliplatina + Folinato de calcio + Fluorouracilo em perfusdo de 48 horas por bomba infusora em cateter subcutaneo

Folfiri= Folinato de calcio + Irinotecano + Fluorouracilo em perfusdo de 48 horas por cateter subcutaneo

3 AC= Adriamicina + Ciclofosfamida




Apresentacao
(via) EV EV EV EV
Potencial
emético Baixo Mod. Alto Alto
Carcinoma do ovério, cancro da Carcinoma colorectal, tumores Tratamento adjuvante para
mama metastatico, cancro do | Cancro colorectal metastatico | do pancreas, tumores gastricos | cancro da mama com um ou
pulmdo, cancro avancado da e da cabeca e pescoco mais noédulos linfaticos com
Indicacbes cabeca e pescogo, carcinoma elevado risco de recidiva.
clinicas do esofago. Tratamento com RT ou HT
pode ser iniciado quando QT
terminar.
Observacbes | Ndo descuidar os efeitos | Cuidados com ingestdo de | Explicar a necessidade da adm. Extremamente vesicante
especiais a | secundarios mais imediatos, | alimentos frios e contato com o | de atropina SC antes da Urina vermelha
informar a0 | como a dor lombar que muitas | frio, devido ao aumento da | perfusdo do farmaco Rubor facial
doente vezes é confundida com o | sensibilidade nas extremidades Sensivel & luz
incorreto  posicionamento no | e orofaringe. Usar luvas para Toxicidade cardiaca
cadeirdo. Quando acontece | mexer no frigorifico e aquecer (suspender o tratamento)
contatar o medico. Na maioria | bem os membros superiores
das vezes € necessario a
administracdo de corticoides e
um analgésico.
Adaptado de : BC Cancer Agency, (2016). Chemotherapy protocols

Mod. = moderado;

adm.= administrac&o




Tabela dos protocolos de quimioterapia injetaveis mais usados no HDO e especificacdo do plano

protocolo

Tabela n°2

de ensino por

Designacéo do

Carboplatina

Cisplatina

Decetaxel

Irinotecano

Oxaliplatina

protocolo

(siglas) (CARB) (CIS) (DTX) (CPT-119) L-OHP)
Periodicidade

(dias) 15-21 1 21
1-8-15 1-15

Dias de adm. 1 1-8-15 1-21 1-15 1
(fases do ciclo)

: Toxicidade renal e | Risco de toxicidade renal e | Edema dos membros | Diarreias Alergia, nauseas e
Efel.tos adversos hepética, zumbidos e | toxicidade, sintomas | inferiores sindrome palmo- | doselimitantes, vOomitos, céibras e
mais frequentes diminuicdo  auditiva, | respiratérios inexplicaveis | plantar, rash cuténeo, | nauseas/vomitos, | dores musculares,

visdo turva, sintomas | como a tosse irritativa, | alteracdo das unhas, dores | mucosites, formigueiro e

gripais. odinofagia e parestesias, | musculares e articulares, dor | elevacédo dos | entorpecimento  das
nduseas e vomitos, fibrose | no local de administracdo, | niveis séricos de | extremidades
intersticial do rim, rash, | cardioxicidade com aumento | creatinina e das | inferiores e

neuropatia periférica.

da frequéncia cardiaca e
pressao arterial.

enzimas
hepéticas.

superiores,
sensibilidade ao frio.




Tempo (min.) de

A= i 30-60 30-60 60 90-120 120
administracéo
Apresentacgao EV EV EV EV EV
(via)
Cancro do pulm&o de | ADC estbmago, doenca | Carcinoma da mama, | Carcinoma Cancro colorretal
ndo pequenas células | avangcada metastizado ou | carcinoma de ndo pequenas | coretal, metastizado

Indicacg@es clinicas

avancado, carcinoma
do estomago e
esofago, melanoma,
cancro do
ovario/endométrio.

localmente inoperavel, tumor
metastizado do testiculo,
carcinoma ovario, cancro do
c6lo do duatero, ADC da
prostata, cancro da uretra,
bexiga, cabeca pescoco,
tiroide, esofago,
osteossarcoma, doenca de
Hodgkin, tumores malignos

do reto, neuroblastomas,
tumores cerebrais da
crianca.

células do pulmao, atividade
moderada contra 0 cancro
da bexiga e péancreas,
sarcoma dos tecidos moles,
melanoma.

carcinoma do
pulméo, cdlo do

Gtero, ovario,
pancreas.
Tumores
gastricos e da
cabeca e
pescoco

Adaptado de : BC Cancer Agency, (2016). Chemotherapy protocols




Tabela dos protocolos de quimioterapia injetaveis (anticorpos monoclonais*®) mais usados no HDO e especificacéo
do plano de ensino por protocolo

Tabela n°3
Designagéo do Cetuximab® Rituximab® Trastuzumab™
protocolo (Erbitux) (Mabthera) (Herceptin)

Periodicidade 15-21 21 21/21

(dias)

Dias de adm. EV — 12adm. 90
(fases do ciclo) 1 1 20 adm. 60
Tempo (min.) de 32 adm. 30

administracéo 12 adm. = 120, seguintes = 60min 12 adm. = 240 SC (adm. durante 6min)

Alteracdo cutdnea mais acentuada no | Arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca
Efeitos adversos mais facies, couro cabeludo, peito e regido | e/ou enfarte do miocérdio, hipotensao, Fadiga
MRTUEmES dorsal, alteragdes ungueais, | infecGes bacterianas e virais, bronquite, Diarreia

46 . - . . . . . s
Os anticorpos monoclonais sdo proteinas que reconhecem especificamente e se ligam a outras proteinas especiais, chamadas antigénios.

47 . . . S L . - . .
O cetuximab liga-se ao recetor do fator de crescimento epidérmico (EGFR), um antigénio que esta presente na superficie de certas células de tumores malignos

48 _. . . . s . . . ” . . . . - .
Rituximab é um anticorpo monoclonal quimérico de ratinho/humano produzido por Engenharia Genética que representa uma imunoglobulina glicosada com igG1 humanos. E produzido

por uma cultura de células de mamifero em suspenséo (células do ovario do hamster chinés).
Transtuzumab é um anticorpo monoclonal IgG1 humanizado recombinante do receptor-2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2). Os estudos indicam que os doentes cujos

tumores apresentam sobre express@o do HER2, tém um tempo de sobrevida sem doenga menor que os que apresentam esse fator (Costa et al., 20005).



Efeitos adversos mais

conjuntivite,

lacrimejo aumentado, cardiotoxicidade

trombocitopénia, neutropénia febril.

Cefaleias

Dores Musculo-esqueléticas

frequentes _ _ _ _ Sindrome tipo gripal
com dispneia (estes efeitos secundéarios
(cont.) _ o tonturas
ocorrem mais no percurso do inicio da
perfusdo).
Baixo Baixo Baixo

Potencial emético

Indicacg@es clinicas

Cancro metastatico do intestino grosso,

. Linfoma n&o Hodgkin (LNH)
. leucemia linfética cronica

. Artrite reumatoide

Cancro metastizado da mama cujos

tumores se apresentam sobre

expresséo de HER?2.

Observacdes
especiais a informar

ao doente

Associado em monoterapia ou em

associacdo com outros farmacos.
guando o tipo de cancro é na cabeca e
pescoco (carcinoma pavimentocelular),
€ utlizado em associacdo com a
outros

radioterapia ou com

medicamentos anticancerigenos.

12 Administracdo sempre EV num ritmo
mais lento 50mg/h nos primeiros 30
minutos, podendo ser aumentada de 30
em 30min. Até ao total de 400mg/h. Em
caso de ndo intercorréncias as
administracdes subsequentes sdo adm.
por via SC, informar sobre tempo de
permanéncia em HDO. Pode pedir

refeicdo enquanto faz tratamento.

Tempo de administracéo

Quando administrado por via SC pode
provocar rubor + calor no local de
adm. Colocar gelo. Adm. na regido da

face interna das coxas.

Adaptado de : BC Cancer Agency, (2016). Chemotherapy protocols




Tabela dos protocolos de quimioterapia injetaveis mais usados no HDO e especificacdo do plano de ensino por

protocolo

Tabela n°4

Designacé&o do Paclitaxel Gencitambina Nivolumab R-CHOP®
protocolo
1-8-15-21-28 (semanal, 1-8-15-21
Periodicidade protocolo relacionado com o (semanal)
cancro da mama)
(dias) 1-21 (ex. protocolos ou 1-15 1-21
relacionado com cancro do 1-8-21
ovario)
1-8-15-21-28 1-8-15-21 1-15 1
. 60 min. 12 adm. é sempre por via EV =
Dias de adm. 60min. (semanal) 30min.

(fases do ciclo)

Tempo (min.) de

administracéo

180min. (21/21dias)

A perfusdo tem de ser
administrada através de um
filtro em linha estéril, né&o
pirogénico, de baixa ligacdo as
proteinas, com tamanho dos
poros de 0,2 um a 1,2 ym.

240min.

Seguintes EV = 90min ou por

via SC = 12min administracéo

na regido abdominal na linha
umbilical

50 R-CHOP = Rituximab + ciclofosfamida + vincristina+ doxorrubicina




Efeitos adversos

mais frequentes

Dores musculares e
articulares, rash  cutaneo,
unhas escurecidas e

quebradicas,

toxicidade

cardiaca, aumento da presséo

arterial,
alteracéo
Neuropatia

do

toxicidade hepdtica,

paladar.
periférica,

sensacdo de queimadura e

parestesias

Sindrome  tipo  gripal
(febre, calafrios, cefaleias,
mialgias, astenia e
fadiga), edema  das
extremidades e raramente
da face, toxicidade
hepética e renal. Nauseas
e vomitos

Pneumonite imunitaria
Colite imunitaria
Hepatite imunitaria

Nefrite e renal

imunitarias

disfuncéo

ErupgBes cutaneas imunitarias

Endocrinopatias imunitarias

Nota:

Nivolumab deve também ser
permanentemente
descontinuado nas reacles
adversas imunitarias de grau 2
ou 3 que persistam apesar da
alterac@o no tratamento (ou na
impossibilidade de reduzir a
dose de corticosteroides para
10 mg de prednisona, ou
equivalente, por dia.

Garganta inflamadas, diarreia ou
obstipacéo, enfraquecimento ou
queda do cabelo, reducdo do
ndmero de células no sangue,
causando problemas como
maior probabilidade de
hemorragias ou hematomas e
maior propensdo para infecdes,
nauseas e o0s vOmitos sdo
também efeitos

Potencial emético

Baixo

Moderado

Baixo

Alto




Carcinoma do ovério, cancro da

Cancro do pulm&@o né&o

Cancro do pulméo de células

Linfoma n&o-hodgkin

Indicacbes clinicas | mama metastatico, cancro do | pequenas células | ndo-pequenas (CPCNP) de
pulmdo, melanoma maligno, cancro | avangadas. Eficaz no | histologia escamosa, localmente
avancado da cabeca e pescoco e | tratamento de tumores, | avancado ou metastatico, apés
carcinoma do eséfago mama, bexiga, ovario, | quimioterapia prévia, em
prOstata e rim. adultos.
A realizacdo periodica de
Farmaco ndo vesicante. Irritante Farmaco ndo vesicante. | Aos doentes tratados com hemogramas durante 0

Observacdes
especiais a informar
ao doente

Alopécia muito frequente
principalmente no protocolo de alta
dose (esquema de 15 ou 21 dias)

Irritante

Efeito alérgico no inicio da
perfusdo com quadro de
rubor facial, rash cuténeo,
prurido, lombalgias,
desmaio, dispneia

Nivolumab deve ser fornecido o
Cartdo de Alerta para o Doente
e deve ser cedida informacéo
dos riscos de Nivolumab

tratamento €& dtl para se
determinar se a contagem de

células sanguineas esta
demasiado baixa. Neste caso, a
sessao seguinte de

guimioterapia pode ser adiada
ou a dose reduzida para permitir
a recuperacdo da medula
Ossea.

-Incentivar o doente a informar a
equipa médica a ocorréncia de
hemorragias ou hematomas nao
habituais ou quaisquer sintomas
de infecdo ou febre enquanto
estdo a fazer quimioterapia

Adaptado de : BC Cancer Agency, (2016). Chemotherapy protocols




Tabela dos protocolos de quimioterapia oral mais usados no HDO e especificagcédo do plano de ensino por protocolo

Tabela n°5
Designacédo do protocolo | Capecitabina (xeloda) Erlotinib (tarceva) Tmolozodamida (Temodal) Navelbine (vino)
Periodicidade 21 o8 28 21
(dias)
Dias de adm. 1al4 1-28 1a5 1-8
(fases do ciclo)
Sindrome Diarreia Hipoacusia Tonturas
palmar/plantar Erupcdo cutanea Alopécia Obstipacédo
Diarreia Nauseas e Prurido Candidiase oral Febre arrepios
Efeitos adversos mais vomitos Fadiga Nauseas/vomitos Nauseas
frequentes Fadiga Pele seca que pode gravar Leucopénia Perda de peso
. Trombocitopénia Fadiga e fraqueza
; em areas expostas ao sol
Dermatite P Visdo turva Estomatite
Neutropenia Obstipacéo Obstipagéo
trombocitopenia fadiga Neutropen.|a
Leucopenia

anemia




Posologia e modo de
administracéo

30 min apo6s Peq.
Almogo e jantar
durante 14 dias
seguidos com
descanso de uma
semana. Quando

associada a RT a toma
é diaria concomitante
como RT

- Toma diaria 1h antes, ou
2 ha pés aingestéo de
alimentos.

- 160 mg. (4 capsulas de

40mg) numa Unica dose
diaria.

-Tomar com o estdmago
vazio, porque reduz a
probabilidade de ndusea e
vomitos durante 5 dias em
ciclos de 28 dias.

- Dose concomitante com a
RT: 42 dias.

- N&o repetir a toma se tiver

nauseas e ou vomitos apoés a

toma da mesma. Esperar até
0 préximo horério.

- N&o abrir ou mastigar a
capsulas.

-Toma Unica (dose total) 1
hora apds o antiemético
de preferéncia depois da
refeicdo. Tomar com agua
sem mastigar ou chupar
as capsulas.

- Em caso de vémitos,
algumas horas apos a
toma do medicamento,
nunca repetir a adm.
desta dose.

-A dose oral esta
associada a uma maior
incidéncia de nauseas e
vomitos que a adm. EV.

Apresentacao

(dosagem)

Comp. 150mg e
500mg

Cap. 25, 50 e 100mg

Cap. 5, 25, 100 e 250mg.

Cap.
20mg e 30mg




Indicagbes clinicas

Tratamento adjuvante
do cancro colorectal,
cancro colorectal
metastatico, cancro da
mama metastatico.

Cancro ndo pequenas
células do pulmao
localmente avancado ou
metastatico

multiforme,
anaplasico,

Glioblastoma
astrocitoma
glioma.

Cancro pulm&o néo
pequenas células, cancro
mama localmente

avancado ou metastatico

Observacdes especiais a
informar ao doente

- Precaucdes no
manejamento e
eliminagéo.

- Os comprimidos séo
hidrossoliveis  (uma
solugdo de 10 mg/ml
pode ser preparada —

2000mg/200ml);
esmagar 0s
comprimidos e

dissolve-los em agua e

-Biodisponibilidade
aumenta com a interagdo
dos alimentos

- Evitar a ingestdo de
toranja ou sumo da mesma

- Precaucdes no
manejamento e eliminacdo
- Cuidados especiais

- Os alimentos diminuem a
absorcao

- Precaucdes no
manejamento e eliminacdo

- Guardar o medicamento
no frigorifico (porta ou
gaveta).

- Precaucdes no
manejamento e
eliminagéo

Grupo farmacéutico

tomar imediatamente | relacionados com o grau de
apos a preparacao. rash. (uso de creme
especifico)
Antimetabdlico Inibidor tirosina quinase; | Alquilante Alcaloide da vinca

inibidor EGFR




Tabela dos protocolos de quimioterapia oral mais usados no HDO e especificagdo do plano de ensino por protocolo

Tabela n°6

Designacé&o do protocolo

Acetato de Abiterona

Lenalidomida

Lapatinib Imatinib
Periodicidade continuo 1-21 continuo continuo
(dias)
Dias de adm. 1-28 1 1 1
(fases do ciclo)
Fadiga Edema
Edema Prurido Sindrome palmar-plantar Retencédo de liquidos
Afrontamentos Rash cuténeo Rash cuténeo Fadiga
Efeitos adversos mais Diarreia Diarreia ou obstipagéo Diarreia Febre
frequentes Infec&o do trato urinario Trombocitopenia Nauseas Cefaleias
Desconforto muscular neutropenia anemia Vémitos

Anemia

Caibras musculares

caibras e dores musculares

edema periorbital e lacrimejo

Posologia e modo de

administracéo

-Tomar com o estomago
vazio (pelo menos 1 hora
antes ou 2 horas apos

comer)

-Pode  ser

-Ciclos de 28 dias (21dias
seguidos com uma semana

de descanso.

usado em

-1x/dia em horério regular,
de forma continua

-Tomar com o estomago
vazio (pelo menos 1 hora

-Doses inferiores ou iguais a
600mg devem ser usadas
em toma diéria, se em doses

= 800mg devem de ser




Posologia e modo de

administracéo

-Tomar o comprimido inteiro
com 1 copo de agua
-1000mg (4x250mg).

- Em associacdo com a

combinacao
dexametasona

-Tomar com agua

com a

antes ou 1 hora apos comer)
-Usado em monoterapia ou
em combinacdo com outros

farmacos.

divididas em 2 tomas diarias
- a comida pode ajudar a
diminuir a irritagédo

gastrointestinal

(cont.) prednisolona
Apresentacao
(dosagem) 250mg 25mg 250mg 400mg

Indicagdes clinicas

Cancro da préstata
metastatico resistente a

castracdo hormonal

Mieloma mudltiplo

Cancro da mama avancado

ou metastatico HER2+

leucemia mieloide crénica
(LMC),

gastrointestinais (GISTS).

tumores estromais

Observacdes especiais a
informar ao doente

- N&o tomar com alimentos
(aumenta a exposicao
sistémica)

-Precaucdes no
manejamento e eliminacao.
1x/més

- Avaliacdo da tensdo
arterial e retencdo de

liquidos

- Precaucdes no
manejamento e eliminacéo
-Associado ao aumento de
eventos trombocitopénicos.
-Deve de ser usada a
contrace¢cdo pelo menos 4
semanas antes de iniciar o
tratamento e 4 semanas

descontinua a medicacao.

-Podera diminuir injecao
cardiaca ventricular
esquerda

-Evitar toranja ou sumo da

toranja

-Se ndo se conseguir engolir
a medicacado pode ser
diluida em agua ou sumo de
maca e ingerido
imediatamente

- Precaucdes no
manejamento e eliminacéo

- Proteger da humidade

Grupo farmacéutico

Antiandrogénio

Inibidor angiogénese;

imunomodelador

Inibidor tirosina quinase;
inibidor EGFR

Inibidor tirosina quinase

Adaptado de : BC Cancer Agency, (2016). Chemotherapy protocols



https://pt.wikipedia.org/wiki/Leucemia_mieloide_cr%C3%B4nica
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Tumor_estromal_gastrointestinal&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Tumor_estromal_gastrointestinal&action=edit&redlink=1

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Pharmacists Association. (2012). Drug information handbook for oncology.
(10th ed.). United States: Lexicomp.

Lei n® 21/2014 de 16 de abril. Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
Lei n® 21/2014, de 16 de abril (2014). Aprova a lei da investigacdo clinica.
Diario da Republica, Série I, n°® 75. (2450-2465).

Sites consultados:

BC Cancer Agency (2016). Chemotherapy protocols. Acedido a 07/01/2016
disponivel em: http://www.bccancer.bc.ca/health-professionals/professional-
resources/chemotherapy-protocols

Cancer Care Ontario (2015). Drug formulary. Acedido a 07/014/2016. Disponivel

em: https://www.cancercare.on.ca/toolbox/drugformulary/

Informacdo retirada do RCM (resumo das caracteristicas do medicamento),

publicado pelo Infarmed


http://www.bccancer.bc.ca/health-professionals/professional-resources/chemotherapy-protocols
http://www.bccancer.bc.ca/health-professionals/professional-resources/chemotherapy-protocols




Apéndice X
Questionario aos enfermeiros do HDO apds primeiro tratamento de QT a

pessoa com doenca oncoldgica (follow-up telefénico)






Questionario

Com o intuito de identificar as questdes orientadoras de uma CE telefénica de
seguimento a pessoa em tratamento de QT e tendo por objetivo vigiar e controlar os
sintomas adversos da QT, pedia-lhe que identificasse ate um maximo de 7 questbes
/ temas que considere serem importantes abordar.

Agradeco o preenchimento e a devolugcdo deste documento no prazo de trés
dias

Muito obrigada

Fernanda Maria Vivo Relveiro
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Guia orientador da consulta telefénica de seguimento






Guia orientador da consulta telefénica de seguimento

Guia orientador da consulta telefénica de seguimento

[ validar a presenca de suporte pessoal/familiar

[J Como passou estes dias?

[1 Alguma preocupagcéo/dificuldade?

] Outras duvidas

[1 Reforgar disponibilidade de contacto telefénico

[J validac&o sobre terapéutica de suporte

[J Questionar a presenca de efeitos adversos

[J validac&o de ensinos na CE
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Tratamento e apresentacdo dos dados da CE de 12 vez no HDO






Tratamento e apresentacao dos dados da CE de 12 vez no HDO

Os dados que se apresentam de seguida em graficos referem-se as 30 CE de
12 vez realizadas a pessoas com doenca oncologica que iniciaram QT no periodo
entre 07 de dezembro a 12 de fevereiro e que ficaram registados no instrumento de
colheita de dados orientador da CE. Estes dados foram tratados por estatistica

descritiva, frequéncias absolutas e relativas e moda.

Género

M masculino

m feminino

Grafico n° 1 — Distribui¢édo dos utentes da CE de 12 vez por sexo

As CE foram realizadas maioritariamente ao género masculino (60%),

respeitante a 18 pessoas,

Idades (anos)

L

18-28 29-39 40-50 51-60 61-70 71-80

O R N W b U1 OO N O O

Grafico n° 2 - Distribui¢cdo dos utentes da CE de 12 vez por grupo etario



Os dados mostram que a moda do grupo de idades é de 51 anos de idade.

Clinica Multidisciplinar

Hematologia
7%

o Pulmaonar
W Digestivo

cabeca / & Mama

pescogo

3% . .
B Ginecologia
W cabeca/
pescoco

Grafico n° 3 - Unidade Multidisciplinar de proveniéncia dos utentes da CE 12 vez

Em relacdo a Clinica Multidisciplinar de proveniéncia dos doentes da amostra,
os dados mostram que 28% vém da Clinica do Digestivo, seguida da Clinica
Multidisciplinar de Ginecologia com 24,0%, da Clinica Multidisciplinar do Pulméao e
Urologia, ambas com 14,0% de pessoas dai provenientes. Da Clinica Multidisciplinar
da Mama, vieram 10,0% dos doentes e da Clinica Multidisciplinar de Hematologia

7% das pessoas.

paliative_.  Tipos de Quimioterapia
4%

Metastatico

269% W Adjuvante

¥ Neoadjuvante
N Metastatico

Paliativo

Grafico n° 4 - Tipo de quimioterapia prescrita aos utentes da CE de 12 vez



O tipo de QT prescrita aos sujeitos da amostra foi o adjuvante, a 41,0%
das pessoas, seguido do neoadjuvante, com 29,0%, a metastética a 26,0% e a

paliativa com apenas 4%.

Performance status Zubrog( ECOG)
25
20 |
15
10 [
5 ]
4 I
0 1 2 3 4 5

Gréfico n° 5 — Distribuicdo das pessoas da CE de 12 vez pela Score de (Zubrog)

Ha 23 pessoas da amostra (76,4%) tém um score de 0 na performance status
(Zubrog) no nivel 0, 4 (13,3%), um score de 1 e 1(3,3%) um score de 2.

desconhece Percecao do diagndstico

7%

¥ conhece

® desconhece

Grafico n° 6 - Percec¢édo sobre o seu diagndstico das pessoas na CE de 12 vez

A maioria das pessoas que realizaram a consulta tém conhecimento da sua
doenca, representado por 93% da amostra, mostram ter informagcdo sobre o
tratamento e/ou a doenca. Os 7% que aparentemente ndo mostraram ter essa

percecao.
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Gréfico n° 7 — Distribuicdo das alterac6es das NHF na CE de 12 vez

Foram identificadas 28 (93,3%) pessoas com problemas na NHF de educacao/
adaptacdo a um novo estilo de vida, 10 (33.3%) pessoas ja tinham problemas na
necessidade de alimentacédo e de mobilidade/postura corporal, de seguida a NHF do
sono e repouso com 9 (30,0%) pessoas e a NHF da eliminacdo com 8 (26,7%)
pessoas. Menos evidente as NHF de Manutencdo do ambiente seguro e
Comunicacdo em 6 pessoas (20,0%) e Ocupacéao laboral com 5 (16,6%) também
mostram alteracfes. Ha 4 HNF que ndo apresentam alteracdes, Manter o corpo

limpo, Temperatura corporal, Atividades de recreacao e Praticas religiosas
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Tratamento e apresentacédo dos dados obtidos nas consultas

telefénicas de seguimento do HDO

Das consultas telefénicas de seguimento realizadas as 30 pessoas obtiveram-
se 0s seguintes dados que aqui se apresentam.

Numero de follow apds a 12QT

24 horas 48 horas T dias

Grafico n° 1 Distribuicdo das consultas telefonicas de seguimento por dia do ciclo em que

foram realizadas QT

O gréfico n° 1 revela que 24 (80,0%) dos 30 tefonemas foram feitos no (Dia
+2) do ciclo de QT e 3 no (Dia +3) do ciclo. Também 3 pessoas tiveram a consulta

de seguimento feitas no (dia +7) do ciclo por a sua QT ser oral.

Resultados dos follow-ups

A

® Diarreia ® Dvidas na medicacdo ® Astenia
Rush Cutdneo ® Nduseas ® Mialgias

® 5em Sintomas

Grafico n° 2 - Tipo de problemas identificados nas consultas telefénicas de seguimento

1



O gréfico n° 2 demonstra que 21 pessoas nao referiram problemas. Porém 7
(23,3%) referiram sintomas néo controlados e 2 (6,7%) tiveram duvidas em relacéo a
medicacdo de suporte do seu protocolo de QT. Os restantes 4 doentes tiveram
efeitos secundarios no protocolo terapéutico de QT prescrita, 1 (3,3%) com mialgias,
1 (3,3%) com rash cutaneo,1 (3,3%) com astenia, 1 (3,3%) com diarreia e 3 (10,0%)

com nauseas.

Sintomas

Atendimentos telefonicos

m Dor = Solugos = Metrorragias Rubor facial

= MNio recebidos ™ Recehidos

Gréfico n° 3 - Contactos telefénicos realizados pelo doente/familiar durante o

interciclo (intervalo entre os ciclos de QT)

O gréfico n° 3, mostra que das 30 pessoas, houve 5 (16,6%) que pediram
ajuda por descontrolo sintomatico, 2 (6,6%) referiram aparecimento de rubor facial, 1
(3,3%) com solucos, 1 (3,3%) com dor e 1 (3,3%) com metrorragias.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Beaver, K., Campbell, M., Williamson, S., Procter, D., Sheridan, J., & Heath, J.
(2012). An exploratory controlled trial comparing telephone and hospital
follow-up after treatment for colorectal cancer. Colorectal Disease, 14(10),
1201-1209. doi:10.1111/j.1463-1318.2012.02936.x

Berglund, C. B., Gustafsson, E., Johansson, H., & Bergenmar, M. (2015). Nurse-led
outpatient clinics in oncology care: Patient satisfaction, information and
continuity of care. European Journal of Oncology Nursing, 19 (6), 724-730.
doi:10.1016/j.ejon.2015.05.007

Flannery, M., McAndrews, L., & Stein, K. F. (2013). Telephone calls by individuals
with  cancer.  Oncology Nursing society, 40 (5), 464-470.
doi:10.1188/13.0NF.464-471

Gleason, K., O'Neill, E. B., Goldschmitt, J., Horigan, J., & Moriarty, L. (2013).
Ambulatory oncology nurses making the right call: Assessment and education
in telephone triage practices. Clinical Journal of Oncology Nursing, 17(3), 335-
336. d0i:10.1188/13.CJON.335-336

Shaw, J., Young, J., Butow, P., Chambers, S., O'Brien, L., & Solomon, M. (2013).
Delivery of telephone-based supportive care to people with cancer: An
analysis of cancer helpline operator and cancer nurse communication. Patient
Education and Counseling, 93(3), 444-450. doi:10.1016/j.pec.2013.07.003

Stacey, D., Carley, M. Ballantyne, B., Skrutkowski, M., & Whynot A. (2015).
Perceived factors influencing nurses’ use of evidence-informed protocols for
remote cancer tratment-related symptom management. A mixed methods
study. European Journal of Oncology Nursing, 19(3), 268-277.
doi:10.1016/j.ejon.2014.11.002

Valenti, R. B. (2014). Chemotherapy education for patients with cancer: A literature
review. Clinical Journal of Oncology Nursing, 18(6), 637-640.
doi:10.1188/14.CJON.637-640



Williamson, S., Chalmers, K., & Beaver, K. (2015). Patient experiences of nurse-led
telepfone follow-up following treatment for colorectal cancer. European Journal
of Oncology Nursing, 19(3), 237-243. doi:10.1016/j.ejon.2014.11.006



