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RESUMO

O presente relatério inclui-se no plano de estudos do 6° Curso de Pods-
Licenciatura/Mestrado na area de Especializagdo de Enfermagem Médico-Cirurgica,
Vertente de Enfermagem Oncoldgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), e pretende documentar o percurso e trabalho realizado para o
desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista (EE).

No ambito do curso referido, realizamos um projeto de melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com doenga oncologica em
contexto de ambulatério, relacionado com a adeséo as terapéuticas antineoplasicas
orais (TAO), recorrendo a metodologia de projeto para a sua operacionalizagao.

Fundamentando a nossa pratica clinica na mais recente evidéncia cientifica,
desenvolvemos uma revisdo integrativa da literatura (RIL) que respondesse a
questao de investigagao: Qual(ais) a(s) intervengcédo(des) de enfermagem na adeséao
da pessoa com doenga oncoldgica submetida a TAO, em contexto de Hospital de
Dia (HD). Os achados dessa revisdo permitiram-nos perceber que é fundamental
implementar um leque de estratégias de promocédo e avaliagdo da adeséo,
emergindo cinco areas centrais de intervengdo: a avaliagcdo dos fatores
influenciadores da adeséo, a educagao do doente, o estabelecimento de programas
de follow up, o envolvimento da familia/cuidadores e a monitorizagdo da adesao.

Ao longo deste relatério pensamos estarem refletidas as competéncias
desenvolvidas para a desempenho da fungdo de EE/Mestre nesta area de
intervencao, tendo contribuido para tal a realizagdo de diferentes estagios, onde se
adquiriram conhecimentos e se definiram estratégias para obtencéo de indicadores
de enfermagem e para a implementagcdo do projeto, as quais de seguiu a sua
implementacdo. Considerando o autocuidado como elemento chave na gestdo da
doenga cronica, nomeadamente da doenga oncolégica, baseamos as nossas
intervengdes, para a prestagao de cuidados neste dominio, na Teoria do Défice do
Autocuidado de Enfermagem, de Dorothea Orem e em evidéncias cientificas, o que
Ihes confere caracteristicas altamente especializadas/qualificadas e contribui para a

defesa da autonomia, qualidade e exceléncia da profissdo de enfermagem.

Palavras-chave: Competéncias de EE; Qualidade dos Cuidados de Enfermagem;

Autocuidado; Adesao; Terapéutica Antineoplasica Oral



ABSTRACT

This report is included in the study plan of the 6th Post BA/MA Course in the
field of Medical-Surgical Nursing Specialization, Area of Oncologic Nursing of the
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) (Higher Nursing School of
Lisbon). It aims at documenting the path and work performed in order to develop the
Specialist Nurse’s skills.

Within the course mentioned above, we developed a project to improve the
quality of nursing care concerning the person with oncologic illness in an outpatient
environment, related to adherence to oral antineoplasic therapies (OAT), making use
of a project work methodology towards its operationalization.

Basing our clinical practice in the most recent scientific evidence we
developed an integrative literature survey which might meet our research question:
Which are the nursing intervention(s) concerning adherence of the person with
oncologic illness, submitted to OAT, in a Day Care Unit environment. The findings of
that survey allowed us to realise how important it is to implement a wide range of
strategies to promote and assess adherence and five central intervention areas
emerged from it: the evaluation of the adherence influencing factors, the patient’s
education, the establishment of follow-up programmes, the family’s/caretakers’
involvement and monitoring adherence.

We think that the skills developed towards performing the task of a Specialist
Nurse / Master in this intervention area can be seen throughout this report.
Performing different trainings where different kinds of knowledge were obtained and
strategies were defined to get nursing indicators and to implement the project,
followed by its implementation have contributed to achieve this goal. Considering
self-care as a key element to manage chronic disease, namely oncologic iliness, we
based our interventions for healthcare in this field in the “Self-care Deficit Nursing
Theory”, by Dorothea Orem as well as in scientific evidences. They were, thus, given
highly specialised/qualified features contributing for defending autonomy, quality and

excellence of nursing.

Key words: Specialised Nursing Skills; Nursing Care Quality; Self-care; Adherence;
Oral Antineoplasic Therapy (OAT)
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INTRODUGAO

O presente relatério, intitulado “Adesdo ao Regime Terapéutico com
Antineoplasicos Orais: Intervencado de Enfermagem em contexto de Hospital de Dia”,
foi elaborado no ambito 6° Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo/Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Intervengcdo de Enfermagem
Oncolégica e cumpre o0s requisitos necessarios para a obtengdo do titulo de
Enfermeiro Especialista nesta area especifica de intervencao e do grau de Mestre.

A sua finalidade é relatar, de forma critica e reflexiva, o percurso desenvolvido
para a obtencdo de um conhecimento aprofundado no dominio especializado da
Enfermagem Médico-Cirurgica, demonstrando o desenvolvimento de julgamento
clinico e de tomada de decisdo, que se traduzem na aquisicdo de competéncias
especializadas (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Pretendemos, assim, demonstrar as
competéncias especializadas adquiridas ao nivel da avaliacdo, planeamento e
intervengdo em contexto de pratica clinica, através da integracédo do conhecimento
cientifico.

O percurso que aqui se descreve e analisa teve por base a Metodologia de
Projeto, que conduziu a elaboragdo de um Projeto de Intervencédo Clinica (PIC),
centrado na identificagdo de uma problematica/pratica ndo satisfatéria para a equipa
de enfermagem, existente em contexto profissional.

Desempenhando fungdées num servico que presta cuidados a doentes
oncolégicos, mais especificamente em contexto de ambulatério, optamos por
desenvolver este projeto na area dos cuidados a pessoas submetidas a TAO. Esta é
uma area de interesse pessoal, mas, também, como refere a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2009), uma area em que identificamos a necessidade de
mobilizar os adequados conhecimentos cientificos e técnicos para a promocéo de
medidas que visam contribuir para a dindmica organizacional e, consequentemente,
para a melhoria da qualidade dos cuidados, dando resposta ao que € atualmente,
neste ambito, preconizado pela OE e nas guidelines internacionais. A frequéncia do
curso de mestrado despertou-nos para a necessidade de desenvolver praticas

sustentadas na evidéncia e para a necessidade de valorizar o conhecimento proprio
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da disciplina de enfermagem e as suas competéncias especificas, sendo que a area
do projeto que desenvolvemos pareceu-nos fértil neste ambito.

Nos contextos oncologicos, o0 uso de TAO tem aumentado nas ultimas
décadas e este aumento representa, como refere Wood (2012), uma mudanga no
paradigma de tratamento e, consequentemente, na gestdo da adesao a terapéutica.
A adeséo a TAO varia entre menos de 20 % e 100% (Mathes, Antoine, Pieper &
Eikermann, 2014) e, como afirma a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a fraca
adesao as terapéuticas orais compromete seriamente a eficacia do tratamento,
tornando este aspeto critico no que respeita a saude das populagcbes quer na
perspetiva da qualidade de vida quer na da economia da saude (World Health
Organization, 2003).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na educagao das pessoas
submetidas a TAO pois, tal como refere Winkeljohn (2010), possuem competéncias
no suporte aos doentes, no controlo dos efeitos adversos, na gestdo da terapéutica
no domicilio e nos cuidados de follow up, 0 que € preponderante para o aumento da
adesao a terapéutica e, como tal, para o aumento da sua eficacia. Neste sentido, os
enfermeiros encontram-se numa posi¢cao privilegiada para estabelecerem uma
relagdo de parceria com o doente, motivando-o e capacitando-o para o autocuidado,
0 que nos levou a ancorar o nosso projeto na Teoria do Défice do Autocuidado de
Enfermagem, de Dorothea Orem (2001) e nos contributos tedricos de McCormarck
(2003; 2006) relativos aos cuidados centrados na pessoa.

E neste enquadramento que surge o PIC que tem como finalidade melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com doenga oncoldgica
submetida a TAO, em contexto de HD.

Com vista a atingir esta finalidade, foram realizados estagios em trés
contextos distintos, contextos estes com caracteristicas assistenciais similares na
area dos cuidados de ambulatério em oncologia médica, sendo dois hospitais do
grupo | (HD A e HD B) e um Hospital do Grupo I, que também presta cuidados a
pessoas com doenca hemato-oncolégica (HD C) (Portaria n°82/2014 de 10 de Abril
do Ministério da Saude, 2014).

Para a elaborac&o deste relatorio, foram definidos os seguintes objetivos:

- descrever e analisar a concretizagao do PIC;

9
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- analisar, reflexivamente, o desenvolvimento das competéncias comuns de
EE e de EE em Enfermagem Médico-cirurgica, mais especificamente do
EE em Enfermagem em Pessoa em Situacéo Cronica e Paliativa;

- analisar os contributos do PIC para a melhoria da qualidade dos cuidados

de enfermagem.

O relatorio esta organizado em cinco capitulos. Iniciaremos este relatério com
o enquadramento conceptual da intervengdao de enfermagem no ambito da adeséao
ao regime com TAO e dos contributos conceptuais da Teoria do Défice de
Autocuidado, de Dorothea Orem e do cuidado centrado na pessoa. No segundo
capitulo focamo-nos no PIC, abordando o diagndstico de situagdo, objetivos e
planeamento do mesmo. Segue-se, no terceiro capitulo, a exposicao da descricéo e
anadlise critica das tarefas previstas e a discussdo dos resultados obtidos. No
capitulo seguinte, faremos a avaliagdo do PIC, analisando reflexivamente o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica, considerando a area de especializacdo de Pessoa em Situagao
Crénica e Paliativa, pontos fortes e pontos fracos e a apresentagdo dos contributos
da implementacdo do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem. O quinto e ultimo capitulo € a conclusdo do relatorio, onde elaboramos
uma sintese do trabalho realizado e ainda, as perspetivas de futuro deste PIC.

Este relatdrio foi elaborado segundo o guia orientador para a elaboracéo de
trabalhos escritos da ESEL (Godinho, 2014) e redigido de acordo com o Novo
Acordo Ortografico da Lingua portuguesa. Como modelo das citagbes e referéncias
bibliograficas associadas foi utiliza a norma da Associacdo Americana de Psicologia
(APA), na sua 62 edicao.

10
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1.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. A adesao ao regime terapéutico com terapéuticas antineoplasicas orais -

conceito e estratégias de promocgao e avaliagao

A importancia das questbes relacionadas com a adesao terapéutica cresce
nos contextos de cuidados oncoldgicos, a medida que as TAO vao sendo
desenvolvidas e utilizadas (Schneider, Hess & Gosselin, 2011).

A reflexdo continuada sobre estas questdes fez surgir varios conceitos
relacionados com o fendmeno da adesdo terapéutica como o conceito de
compliance que, apesar de ainda ser usado como sinénimo de adesao, compreende
um significado diferente. O conceito de compliance emerge da relacao de poder
exercida pelo médico que responsabiliza o doente para o dever de cumprir,
rigorosamente e com motivagao, as suas prescricdes (Ribeiro da Silva, 2010). O
conceito de adeséao é desenvolvido por Stanton (1987) e rompe com a assimetria de

poderes entre médico e doente

revelando ja a perspetiva do doente enquanto alguém que pode ser responsabilizado e ao
qual ja se espera alguma satisfagdo em termos de vontade prépria, assim como faz emergir
aspetos como as crengas, o locus de controlo e o apoio social do doente, que interfere no seu

estilo de vida face ao regime que tem de seguir [...]. (Ribeiro da Silva, 2010, p. 42)

Segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),

Versao 2011, a adesao € um status positivo que implica uma
acdo autoiniciada para promogao do bem-estar, recuperagdo e reabilitagdo, seguindo as
orientagdées sem desvios, empenhado num conjunto de agdes ou comportamentos. Cumpre o
regime de tratamento, toma os medicamentos como prescrito, muda o comportamento para
melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
comportamento de saude e obedece as instrugdes relativas ao tratamento. (Frequentemente
associado ao apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente,
conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenga, motivagao do cliente, relagéao

entre o profissional de salde e o cliente). (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 35)
A adesao € um fendmeno multidimensional determinado por multiplos fatores.
A OMS identifica como determinantes para influenciar o comportamento e
capacidade para aderir a terapéutica nao so6 os fatores relacionados com o doente,
mas também os fatores socioecondmicos e os fatores relacionados com a
11



Adesio a0 Regime Terapéutico com Antineoplisicos Orais: Intervencio de Enfermagem em contexto de Hospital de Dia -

terapéutica, com a equipa de cuidados de saude e sistema de cuidados e com a
doenca (World Health Organization, 2003). Diversos autores referem que sé sera
possivel desenvolver estratégias e adequar as intervengbes as necessidades
especificas das pessoas, através de uma avaliagdo cuidadosa dos fatores
influenciadores da adesao (Davey, 2013; Schneider et al., 2011; Wood, 2012).

Os fatores socioeconémicos apontados por Davey (2013) e Schneider et al.
(2011) como impactantes da adesao, incluem a atitude face ao tratamento, custos
associados, suporte financeiro, distancia da instituicdo de saude, classificagao social
da doenga, suporte social e supervisdo do tratamento. Schneider et al. (2011)
aponta estratégias como a educagdo, pois consideram que a compreensao do
tratamento e da doencga afecta a atitude face ao tratamento e o encaminhamento
para outros profissionais de saude que possam ajudar nas questbes de indole
economica.

Relativamente aos fatores relacionados com a terapéutica, Schneider et al.,
(2011), propdem que sejam consideradas intervencdes direcionadas para: a gestao
de regimes terapéuticos complexos; a segurangca e manuseamento da terapéutica; o
esquema de fornecimento da terapéutica e a gestéo dos efeitos adversos.

Por ultimo, Schneider et al. (2011) propdem que as intervengbes que
consideram os fatores relacionados com a equipa de saude/sistema de cuidados
contemplem o follow up dos doentes e que tenham em consideracdo a comunicagao
com o doente, o uso de guidelines e o fornecimento de informagao.

Segundo Schneider et al. (2011), o fornecimento de informagéo € o alicerce
do empowerment do doente, devendo as estratégias educacionais e
comportamentais ser incluidas no plano de tratamento do doente. Para além disso
foi demonstrado que as intervengdes de enfermagem téem um impacto positivo na
adesédo a terapéutica, assim como na gestdo de sintomas (Schneider et al., 2011,
p.137). Assim, as estratégias educacionais dos enfermeiros devem centrar-se no
suporte e vigilancia do doente e na gestao de sintomas.

Quanto as intervengdes relacionadas com o suporte e vigilancia das pessoas
submetidas a TAO, os enfermeiros poderao recorrer, como refere Schneider et al.
(2011), corroborados por Arthurs et al., (2014), a instrumentos educacionais, como o

desenvolvido pela Multinational Association of Suportive Care in Cancer (MASCC).

12
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No que concerne a gestao de sintomas, Schneider et al. (2011), preconizam que o0s
doentes sejam informados acerca de como monitorizar os efeitos adversos
esperados e sobre como recorrer ao suporte da equipa de saude.

Os profissionais de saude necessitam de medidas sustentaveis e efetivas
para monitorizar a adeséo terapéutica a TAO (Arthurs et al., 2014; Spoelstra &
Given, 2011). Apesar de, em termos praticos, ser dificil instituir medidas de avaliagéo
da adeséao terapéutica, Spoelstra e Given (2011) preconizam, como essencial, a
avaliacdo dos fatores de risco da ndo adesdo e o questionamento sobre
cumprimento do regime, expectativas, experiéncias e dificuldades que encontram na
adesdo a terapéutica prescrita. Existem, no entanto, instrumentos que podem
auxiliar na avaliagdo da adesdo terapéutica como, por exemplo, o Morisky
Medication Assessment Scale (Arthurs et al., 2014; Spoelstra & Given, 2011).

Para responder as necessidades da pessoa submetida a TAO importa, como
referem Vioral, Leslie, Best, & Somerville (2014), que os profissionais tenham
formacao continua no que diz respeito as estratégias que permitem aumentar a

adesao terapéutica e no que respeita as especificidades das TAO utilizadas.

1.2. O cuidado centrado na pessoa e a Teoria do Défice do Autocuidado de

Enfermagem de Dorothea Orem

O conceito de cuidado centrado na pessoa tem-se estabelecido nos contextos
de prestacao de cuidados de saude, principalmente no que respeita a enfermagem.
A abordagem centrada na pessoa compreende quatro constructos que se centram
nos atributos do enfermeiro, no ambiente de cuidados, nos processos centrados na
pessoa e, por fim, nos resultados expectaveis (McCormack & McCance, 2006). O
processo de cuidados tem em conta os pré-requisitos e o contexto em que os
cuidados sdo prestados, garante a inter-relagdo entre os varios constructos e
permite atingir os resultados do cuidado centrado na pessoa: satisfagdo com os
cuidados, envolvimento no cuidado, sensacdo de bem-estar e criagdo de uma
cultura terapéutica (McCormack & McCance, 2006).

Para operacionalizar os cuidados no que respeita a adesao da pessoa com

doencga oncolégica ao regime com TAO, deverao estar elencadas atividades que
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contemplem as suas crencas e valores, atividades estas que reforcam um dos
fundamentos da enfermagem centrada na pessoa, 0os processos centrados na
pessoa, pois, reconhecer e valorizar a biografia de cada doente e as suas percecoes
individuais e experiéncias, € fundamental neste pensamento de enfermagem
(McCormack, 2003, p.205). Estas atividades, sustentadas em processos de
comunicagao eficazes, estdo intimamente ligadas a tomada de decisao partilhada,
indispensavel na adesao terapéutica, e que envolve um processo de negociagao que
tem em conta os valores do individuo e legitima a tomada de decisdo (McCormack &
McCance, 2006, p.476).

O papel da enfermagem centrada na pessoa €, como refere McCormack
(2003), estar presente, oferecendo suporte pessoal e conhecimentos praticos, o que,
no ambito da adesao as TAO, é de extrema relevancia pois, tal como afirmam Silow-
Carroll, Alteras, & Stepnick (2006), permite melhores resultados de saude e
satisfacdo nos cuidados pois incorpora as perspetivas dos doentes e seu
envolvimento nos cuidados.

E também nesta linha de pensamento que consideramos que a Teoria de
Enfermagem do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem (2001), se adapta a esta
problematica, uma vez que a autora nos remete para o conceito do autocuidado, que
define como o uso deliberado de meios validos para controlar ou regular fatores
internos e externos que afetam a atividade dos processos funcionais e de
desenvolvimento pessoal ou que contribuem para o bem-estar pessoal (Orem, 2001,
p.43). Esta é considerada pela autora uma atividade que pode ser aprendida.

A autora acrescenta, que as pessoas podem beneficiar da enfermagem
quando tém limitagcdes derivadas ou relacionadas com a saude que comprometem
um envolvimento na manutencédo do autocuidado, o que acontece as pessoas com
doenca oncologica submetidas a TAO (Orem, 2001).

A existéncia de uma doenga oncolégica e a necessidade de cumprir
esquemas com TAO ira produzir requisitos especificos de autocuidado, relacionados
com o desvio de saude. Segundo Orem (2001), duas das categorias dos requisitos
de autocuidado por desvio de saude relacionam-se com levar a cabo terapéuticas
médicas prescritas e de medidas de reabilitacdo para a patologia em si e também

conhecer e participar na regulacdo dos efeitos desconfortaveis ou nefastos das

14



Adesio a0 Regime Terapéutico com Antineoplisicos Orais: Intervencio de Enfermagem em contexto de Hospital de Dia -

terapéuticas instituidas. Posto isto, o aumento das atividades de autocuidado implica
a compreensao dos tipos de requisitos que advém da existéncia de doenca
oncolégica e da submissao a TAO e cabe ao enfermeiro ser o veiculo que transmite
esses conhecimentos, com base na evidéncia cientifica.

Orem (2001) aponta dez componentes influenciadores da capacidade para
desempenhar as acgdes requeridas para manter o autocuidado em situacdes
concretas, entre os quais queremos destacar a motivagao, a habilidade para tomar e
operacionalizar decisbes de autocuidados e a habilidade para adquirir, reter e
operacionalizar conhecimentos técnicos.

Assim, o sistema de enfermagem utilizado na pessoa com doenga oncoldgica
submetida a TAO sera o de suporte e educagao, uma vez que, como refere Fawcett
(1989), o doente pode e deve desempenhar todas as agdes de autocuidado. Neste
sistema, o enfermeiro assume um papel educacional para o autocuidado e conforme
refere Orem (2001), ensinar o outro € um método valido de ajudar uma pessoa que
precisa de instrugdes para desenvolver conhecimentos e competéncias particulares
(Orem, 2001, p.59). No que diz respeito ao suporte, fisico e psicologico, este
permitira que a pessoa se sinta capaz para controlar e dirigir as agdes na situagao
de autocuidado, encorajando a outra pessoa a iniciar ou perseverar no
desenvolvimento de uma tarefa, a pensar numa situagcdo ou a tomar uma decisao
(Orem, 2001, p.58).

Para que exista adesdo as TAO, o enfermeiro devera, como refere Orem
(2001), ao mencionar ao terceiro passo do processo de enfermagem, produzir
cuidados e tomar decisbes que permitam regular os cuidados, mantendo-os ou
modificando-os. Este sistema regulatério acontece quando o enfermeiro interage
com os doentes e age de forma consistente para responder as suas necessidades
de autocuidado terapéutico e para regular o exercicio ou desenvolvimento das suas

capacidades para o autocuidado (Orem, 2001).
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2. PROJETO DE INTERVENGAO CLINICA

A metodologia de projeto “baseia-se numa investigagdo centrada num
problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervengdes
eficazes para a sua resolugédo” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.2). Como refere
Ruivo et al. (2010), esta metodologia constitui-se como uma ponte entre a teoria e a
pratica, aproximando-se da investigagao-agao.

A metodologia de projeto permite ainda que o estudante, tal como
preconizado no Processo de Bolonha, demonstre capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas e desenvolver solugdes, incluindo a
reflexdo sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugdes (Diregao Geral do Ensino Superior, n.d.).

No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro devera ser capaz de mobilizar
um conjunto de competéncias especificas proprias do exercicio da profissao,
assegurando-se de que, tal como indicado na alinea 4 do artigo 2° do Regulamento

das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE),

[...] possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em
contexto de pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-
alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevengao.
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2)

Segundo o RCCEE, o EE tem competéncias nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Ao permitir, como
afirma Guerra (citado por Ruivo et al., 2010), adquirir capacidades e competéncias
pela elaboragdo e concretizagdo do projeto numa situagcdo, consideramos que a
metodologia de projeto € um método valido para que o futuro EE desenvolva
competéncias que envolvam “a lideranga e responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante, que permita avancar e melhorar a
pratica da enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2).

Assim, tal como refere a proposta de regulamento dos padrdes de qualidade
da especialidade de enfermagem em pessoa em situagdo cronica e paliativa, o EE,

na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, assegura e garante
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a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem especializados,
trazendo contributos e reflexdo critica no planeamento, organizacédo e
implementagdo de projetos de melhoria continua dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2013b).

E relacionando o enquadramento conceptual com os objetivos do processo de
Bolonha para o 2° Ciclo, as competéncias de EE preconizadas pela OE,
nomeadamente no que diz respeito a pessoa em situagdo cronica e paliativa, os
aspetos relacionados com a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e o
nosso projeto profissional, que tem enquadramento o projeto de intervencgao clinica
(PIC) que aqui se apresenta, intitulado, “Adesdo ao Regime Terapéutico com
Antineoplasicos Orais: Intervengao de Enfermagem em contexto de Hospital de Dia”.

Ao delinear este projeto de intervencao clinica tivemos em conta que, tal
como refere Brissos (2004), para que um projeto em saude seja sustentavel, este

deve ter a

capacidade de produzir beneficios que possam perdurar; criar capacidades para que, mesmo
na auséncia do projeto, possam perdurar os seus efeitos; criar dindmica para outro tipo de
iniciativas; permitir o desenvolvimento global, inovador e irreversivel de modo auténomo,

tendo em conta os recursos existentes. (p.50)

2.1. Diagnéstico de situagao

Ao elaborar um diagnéstico de situacao, pretendemos, tal como refere Ruivo
et al., (2010), elaborar uma descricdo da situacdo-problema identificada, ou seja,
sobre a realidade em que pretendemos atuar, implementando mudancgas.

Assim, o PIC que no capitulo seguinte descrevemos e analisamos, tendo em
conta a mais recente evidéncia cientifica, teve por base a identificacdo e analise de
uma pratica nao satisfatéria para a equipa de enfermagem HD de Hemato-Oncologia
de um Hospital de uma regido de Portugal, de agora em diante referido como
Hospital C.

O Hospital C iniciou a sua atividade em Setembro de 1991 sendo, a partir de
2003 classificado como Hospital do grupo Il (Portaria n°82/2014 de 10 de Abril do
Ministério da Saude, 2014), o unico para uma populagdo que atualmente se estima

em cerca de 350 mil habitantes e contando com cerca de 2500 funcionarios. Este
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hospital integra, na sua missdo, o desenvolvimento de atividades de melhoria
continua de qualidade, bem como o seu reconhecimento externo, estando desde
2011 acreditado pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS), um dos
organismos internacionais de maior prestigio na area da Qualidade em Saude.

O servico no qual se desenrolou este PIC, tem associada uma valéncia de
ambulatorio, HD de Hemato-Oncologia, que tem como objetivo, entre outros, a
administracao de tratamentos antineoplasicos a pessoas com patologia oncoldgica,
inserindo-se, neste ambito, a prestacdo de cuidados a pessoas com doenca
oncolégica submetidas a TAO.

Durante décadas, os oncologistas trataram a maioria dos seus doentes com
terapéuticas endovenosas (EV) e, consequentemente, os servigos hospitalares estao
organizados para dar resposta a este tipo de administracéo de terapéutica. Como tal,
a existéncia crescente de TAO, acarreta mudancas em muitos aspetos da pratica
clinica, facto reconhecido pela American Society of Clinical Oncology (ASCO) e pela
Oncology Nursing Society (ONS) que, em 2013, publicam uma atualizacdo dos
standards para a administragdo segura de quimioterapia, que inclui as TAO.

E por considerar a administracdo de TAO complexa, que a ASCO/ONS
encontram beneficios na implementacdo de programas de gestdo de terapéutica
onde seja possivel supervisionar a adesao a mesma e monitorizar as toxicidades a
ela referentes (Neuss et al.,, 2013). Consideram também que, como a adesdo a
terapéutica é influenciada pela educacdo do doente, a monitorizagdo e controlo de
sintomas pela equipa de saude, € de importancia critica, que mecanismos que
promovam estes processos sejam suportados como parte integrante da
administracao segura de quimioterapia oral (Neuss et al., 2013).

Estando a adesao a estas terapéuticas distante do 6timo, os enfermeiros em
oncologia estdo encarregados, como Winkeljohn (2010) afirma, de desenvolver
programas, instrumentos e intervengdes que possam melhorar a adesao.

Assim, e uma vez que é pratica diaria da equipa de enfermagem o
atendimento a pessoas submetidos a TAO, tendo sido realizados, quer em 2014,
quer em 2015, cerca de 1500 atendimentos e reconhecendo a inexistente mas

importante estratégia formal de seguimento de enfermagem que dé resposta as
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necessidades de cuidados dos doentes oncoldgicos submetidos a TAO, considerou-
se pertinente o desenvolvimento deste PIC.

Este projeto pretendeu ainda dar continuidade ao trabalho desenvolvido por
Franco (2014) que, em 2013, realizou a definicdo do resumo minimo de dados de
enfermagem (RMDE) de ambulatério (HD), do qual emergiram como focos altamente
sensiveis aos cuidados de enfermagem, a Gestdo do Regime Terapéutico e a
Adesdo ao Regime Terapéutico, entre outros. Para dar continuidade a este projeto
de melhoria da qualidade dos cuidados, considerou-se necessario definir as
intervencdes de enfermagem que dao resposta ao foco de Adesdo ao Regime
Terapéutico e que, consequentemente, permitem retirar indicadores de resultados
relativos a intervencao de enfermagem neste ambito, como identificado por Franco
(2014) e preconizado pela OE.

Com o objetivo de aferir a pertinéncia e adequagéo do projeto de intervengcao
no nosso contexto de trabalho, foi consultada a equipa de enfermagem, através de
uma sondagem de opinido escrita, e oral com a enfermeira chefe do servigo que
levaram a definir como importante a criacdo de uma estratégia de seguimento dos
doentes oncoldgicos submetidos a TAO, como projeto de melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados pelo HD.

Por forma a identificar as forcas externas e internas que podem influenciar o
desenvolvimento do projeto, as oportunidades e ameagas a sua implementagcao e
ainda justificar a pertinéncia da intervencéo, foi elaborada uma analise SWOT.
Tendo em conta esta analise, foram equacionadas estratégias para ultrapassar e
minimizar o impacte de constrangimentos no projeto. Esta analise SWOT sofreu
atualizacbes durante a fase de implementacdo do projeto, dado o surgimento de
novas oportunidades e a identificagdo pontos fortes para a seu desenvolvimento.

(Apéndice ).

2.2. Objetivos gerais

Com a implementacdo deste projeto, pretendemos também o
desenvolvimento de competéncias especializadas, nomeadamente de gestéo,

formacao e investigacdo, no ambito da melhoria continua dos cuidados e do
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desenvolvimento da profissdo. Assim, e perante o diagnostico de situagao efetuado
e finalidade deste projeto, foram tragados como objetivos gerais:
- Aprofundar conhecimentos sobre as estratégias para promover e avaliar a
adesdo ao regime terapéutico da pessoa com doenga oncoldgica submetida a
TAO, em contexto de HD
- Sensibilizar para as estratégias de promog¢do e avaliacdo da adesdo ao
regime terapéutico da pessoa com doenca oncolégica submetida a TAO, em
contexto de HD;
- Implementar estratégias de promocgdo e avaliagdo da adesdao ao regime
terapéutico da pessoa com doenga oncoldgica submetida a TAO, em contexto de
HD;
- Promover a obtencdo de indicador de enfermagem relativo a adesao
terapéutica da pessoa com doencga oncoldgica submetida a TAO, em contexto de
HD;
- Adquirir e desenvolver competéncias comuns do EE;
- Adquirir e desenvolver competéncias especificas do EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica: EE em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa;
- Adquirir e desenvolver competéncias especificas do EE em Oncologia, de

acordo com a ONS.

2.3. Planeamento

O planeamento, terceira fase da metodologia de projeto, permitiu-nos
estabelecer o plano detalhado do projeto, descrevendo os seus objetivos especificos
e atividades a desenvolver, assim como os recursos humanos, materiais e de tempo
de implementagao previstos. E neste planeamento que foram também apresentados
os resultados esperados para as atividades programadas, relacionando-os com a
aquisicdao e integragdo das competéncias, sendo também apresentados os
indicadores de avaliagdo utilizados (Apéndice Il). Foi ainda estabelecido um
cronograma que ilustra a execugdo do planeado no projeto, durante os estagios

preconizados (Apéndice IlI).
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De forma a atingir os objetivos tragcados e desenvolver as competéncias
definidas, planeamos a realizacdo dos estagios em diferentes instituicbes, sob a
orientacao de diferentes enfermeiros da area. Tendo em conta a especificidade da
problematica escolhida para o desenvolvimento do projeto, foram selecionados dois
HD da area da Grande Lisboa, do grupo |, que, por realizarem seguimento de
enfermagem a pessoa submetida a TAO, foram considerados contextos chave para
a recolha de contributos no que diz respeito a aquisicdo de conhecimentos,
competéncias e posterior definicdo de estratégias para a implementagao do projeto
(HD A e HD B) e para a obtencgéo de indicadores de enfermagem neste ambito (HD
A). A adequabilidade dos contextos de estagio para a promogao de aprendizagens
significativas e para o desenvolvimento de competéncias de EE foi aferida através
da realizagao de entrevistas prévias com os enfermeiros chefe das duas unidades.

No HD C, decorreram as fases de implementacdo e avaliagdo do projeto de
intervencdo, contando com o suporte institucional da Sr.2 Enf. Chefe, com a
orientagcdo técnico-cientifica do Sr.° EE em Enfermagem Médico-Cirurgica e
contando ainda com o apoio da totalidade da equipa de enfermagem de HD. Foi-nos
ainda possivel estabelecer contactos informais com o Diretor do Servico, a Diregao
de Enfermagem e o grupo parametrizador do SAPE ambulatério, com vista ao seu

envolvimento neste projeto.

21



Adesdo ao Regime Terapéutico com Antineoplasicos Orais: Intervencio de Enfermagem em contexto de Hospital de Dia -

3. EXECUGAO DAS TAREFAS PREVISTAS

Esta etapa da metodologia de projeto respeitante a execugao permite, como
refere Ruivo et al. (2010), materializar a realizagao do projeto. Optamos por proceder
em simultdneo a descricdo das tarefas realizadas e a discussao dos resultados
obtidos com o seu desenvolvimento, estratégia que nos permitira mais facilmente
avaliar os ganhos conseguidos no que respeita ao desenvolvimento de
conhecimentos e de competéncias de EE, que analisaremos no capitulo seguinte.

Entendendo o PIC como um processo dinamico, foi necessario, no decorrer
dos estagios, proceder a sua adequacgao/reformulacao, no sentido de responder néo
s6 as necessidades e limitacbes dos diferentes servicos mas também as
oportunidades de aprendizagem que surgiram no seu decurso, o que implicou, em
alguns casos, alteragao do resultado previsto.

Tendo em conta o diagndstico de situagao realizado e dando resposta ao
preconizado pela ASCO/ONS e a finalidade deste PIC, foram tragcados diversos
objetivos gerais. Apresentaremos, de seguida, a descricdo pormenorizada da
execugao do projeto, onde descrevemos e analisamos, para cada objetivo geral
tracado, e tendo em conta os objetivos especificos/de operacionalizagdo e
indicadores de resultados estabelecidos, as atividades, estratégias e gestdo dos
recursos humanos e materiais desenvolvidas, de acordo com a previsao de tempo

para a realizacdo das mesmas (Apéndice ).

3.1. Aprofundar conhecimentos sobre as estratégias para promover e avaliar a

adesao ao regime terapéutico
1. Identificar estratégias de promocgdo da adesao ao regime terapéutico com
TAO

2. ldentificar estratégias de avaliagdo da ades&o ao regime terapéutico com TAO

a) Colaboragdo na prestacdo de cuidados especializados a pessoa com

doenga oncoldgica submetida a TAO

22



Adesio a0 Regime Terapéutico com Antineoplisicos Orais: Intervencio de Enfermagem em contexto de Hospital de Dia -

A estratégia de seguimento de doentes sob TAO no HD A consiste na
realizacdo de consulta presencial de primeira vez e seguimento subsequente por
contacto telefonico. Dada a impossibilidade de prever a existéncia futura de
consultas de primeira vez e sendo impossivel realizar o seguimento telefénico em
sistema de conferéncia, decidiu-se, em discussdo do contrato de aprendizagem
(Apéndice V), optar pela observagdo de consultas de primeira vez a pessoas com
doenga oncologica submetidas a terapéuticas antineoplasicas EV, por estas
apresentarem uma metodologia similar as de TAO. A metodologia de seguimento do
doente sob TAO foi apresentada pela enfermeira orientadora, cuja informacao foi
complementada pela consulta de norma de procedimento, folhetos de informacéao ao
doente e projeto de melhoria continua submetido a OE.

Foi ainda possivel, durante a realizacdo do estagio no HD A, retirar
contributos da frequéncia de uma formagédo, intitulada “Enfermagem Oncoldgica:
Presente e Futuro” (Anexo 1), dinamizada pela industria farmacéutica, que decorreu
em Lisboa e teve a duragdo de aproximadamente duas horas e meia. Nesta
formacdo, a Enf. Orientadora apresentou uma comunicacdo sobre adesao
terapéutica, abordando a estratégia de seguimento utilizada pela equipa de
enfermagem do HD A e os resultados obtidos.

No que respeita ao HD B, n&o existe implementada nenhuma estratégia de
seguimento direcionada para as pessoas submetidas a TAO. A intervencao de
enfermagem neste ambito contempla a realizacdo de consultas de enfermagem de
primeira vez e intervengdes promotoras de adesao, que nao sao implementadas de
forma sistematica/sistematizada, a doentes submetidos a terapéutica EV
concomitante com TAO. Nao se perspetivando a realizagdo de consultas de primeira
vez a doentes sob TAO e nao existindo momento formal para a realizacdo das
mesmas a doentes sob terapéutica EV, optou-se, em discussdao do contrato de
aprendizagem para o estagio (Apéndice V), pela observacdo das interagdes
enfermeiro/doente sob terapéutica EV concomitante com oral, no sentido de
identificar quais as estratégias promotoras de adesdo utilizadas. Apesar de nao
existir normalizagdo dos procedimentos relativos a intervengcédo de enfermagem,
neste ambito, foi possivel obter informacdo relacionada com a mesma, através da

consulta de folhetos informativos para o doente sobre a TAO e sobre adeséao
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terapéutica, do guido orientador para a realizacédo de consultas follow up telefonico
(que neste momento ndo esta ser implementado devido a constrangimentos
relacionados com dotagcdo de pessoal de enfermagem) e dos ecras relativos a
formacao apresentada pela equipa de enfermagem a nivel intra-hospitalar intitulada
“Papel do enfermeiro: doentes sob quimioterapia oral’.

No HD A, foram inumeras as oportunidades de colaborar ativamente na
prestacdo de cuidados a pessoa submetida a TAO, uma vez que se assumiu, na
integra, o seguimento das mesmas durante todo o periodo de realizagado do estagio;
no momento encontravam-se em seguimento vinte e seis pessoas.

A intervencdo de enfermagem nos follow up’s telefénicos incidiu, como
preconizado na literatura € na norma de procedimento do servigo no controlo
sintomatico, na avaliagcdo de conhecimentos sobre TAO especifica, no reforco de
ensinos sobre esquema terapéutico e dos ganhos relacionados com o desempenho
dos autocuidados, no suporte emocional, na promocado da adesao e na respetiva
avaliacdo, no encaminhamento para outros profissionais que pontualmente se
justificasse, entre outras intervengdes. Foi ainda realizado o registo das intervengdes
que ocorreram, de acordo com o modelo em pratica (registo descritivo em papel).

Estabeleceu-se com a Enf. Orientadora uma dindmica de trabalho que
permitiu a planificacdo dos contactos telefonicos a realizar diariamente, discussao
das estratégias gerais e individualizadas a implementar em cada contacto, avaliagao
da intervencgao realizada apds o contacto ter ocorrido e validagao dos registos e
planeamento de seguimento efetuado. Esta dindmica evoluiu no sentido da obtencao
de maior autonomia na intervengao de enfermagem quer no que diz respeito a sua
implementagdo quer no que diz respeito a planificagcdo dos contactos telefénicos
seguintes.

Foi assim possivel realizar follow up’s telefénicos a pessoas submetidas a
diferentes esquemas terapéuticos: capecitabina (em diferentes esquemas), erlotinib,
enzalutamida, estramustina, pazopanib, abiraterona, gefitinib, vinorelbina, sunitinib e
imatinib. A importancia de prestar cuidados a pessoas submetidas a diferentes TAO,
que aqui se enaltece, assenta no facto de que, tal como refere Vioral et al. (2014),

para responder as necessidades da pessoa submetida a TAO, importa que os
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profissionais tenham formacao continua no que respeita as especificidades das TAO
utilizadas, como ja referido anteriormente.

E também importante salientar que os follow up’s estabelecidos permitiram
acompanhar pessoas submetidas a TAO com diferentes intuitos terapéuticos
(adjuvante/neoadjuvante/paliativo) e em diferentes fases do percurso terapéutico.
Tal facto assume importancia uma vez que, as estratégias de promogao da adeséo
terapéutica utilizadas devem ter em conta que, tal como refere Davey (2013), a
duracdo prolongada de tratamento com TAO é um fator predispositivo para a
diminuicdo da adeséao terapéutica.

Este tipo de follow up permitiu ainda desenvolver competéncias na avaliagcao
da adeséo terapéutica quer através do treino da aplicagcdo da Medida de Adesao ao
Tratamento (MAT) quer através da analise da experiéncia reportada pelo doente,
pois, tal como afirmam Vioral et al. (2014), € também importante incluir na
monitorizacdo da adesdo os pensamentos e feedback dados pelo doente no que diz
respeito a terapéutica, considerando que esta pratica faz os doentes sentirem-se
mais envolvidos na sua terapéutica o que pode, potencialmente, contribuir para a
adesdo. O treino de habilidades na avaliacdo da adesido a terapéutica é de vital
importadncia uma vez que monitorizar a adesdo da autoadministracdo de
medicamentos oferece uma forma de os profissionais de saude determinarem o nivel
de adesao terapéutica, mas € também uma forma de os doentes monitorizarem a
sua autoadministragao (Wood, 2012).

Foi também possivel desenvolver competéncias no controlo de sintomas,
providenciando ensinos para o seu controlo no domicilio, monitorizando os graus de
toxicidade e antecipando complicagbes decorrentes de sintomatologia
descontrolada. Foram, tal como referido por Davey (2013), colocadas em cada
contacto telefénico, perguntas especificas sobre os efeitos secundarios esperados,
pois os doentes podem nao saber como reconhecer os efeitos adversos ou sentirem
inibicdo ao abordar o assunto. O desenvolvimento de competéncias neste ambito vai
ao encontro do preconizado na literatura pois, tal como refere Winkeljohn (2010),
uma adequada avaliacdo de enfermagem, educagdo continua e um proactivo

controlo de sintomas, contribui para uma adesao 6tima.

25



Adesio a0 Regime Terapéutico com Antineoplisicos Orais: Intervencio de Enfermagem em contexto de Hospital de Dia -

Em seguimento telefonico foi ainda possivel despistar e intervir em casos de
incumprimento terapéutico o que pressupde, como refere Wood (2012), a construgao
de uma relagao de confianca, encorajadora da honestidade do doente para que este
comunique a omissao ou atraso na terapéutica.

Estes despistes conduziram a programagédo de consultas presenciais, para
validagdo do incumprimento terapéutico/descontrolo sintomatico, tendo sido
necessario proceder a articulacdo multidisciplinar para a resolugdo dos problemas
identificados. Também foi possivel substituir o seguimento telefénico por seguimento
presencial, quando o doente tinha uma vinda ao hospital agendada, potenciando o
desenvolvimento de atividades s possiveis em contacto presencial, como a
observacao fisica para monitorizagao de sintomatologia.

Apesar de se estabelecer uma relagao preferencial com a pessoa submetida
a TAO, foi promovido o envolvimento dos prestadores de cuidados (quer por
contacto telefénico quer em contacto presencial), quando se verificou que estes
eram responsaveis ou corresponsaveis pela administracdo de terapéutica. Este
envolvimento €& recomendado na literatura que considera que, tal como refere
Winkeljohn (2010), os cuidadores podem ajudar na administragédo da terapéutica,
monitorizacdo da adesao e assistir na comunicacao dos efeitos adversos. Para além
disso, Wood (2012), afirma que o envolvimento da familia/cuidador pode ajudar no
reforco da informacéo educacional em casa e motivar os doentes para aderirem ao
tratamento.

Tendo em conta as oportunidades deste contexto de estagio, apenas foi
possivel realizar uma consulta de enfermagem de primeira vez. Consideramos, no
entanto, que a sua realizacdo foi uma mais-valia pois permitiu a identificacao de
crengas erroneas relacionadas com as TAO, avaliacdo dos fatores influenciadores
da adesdo e educacao do doente sobre a autoadministragao de terapéutica e sobre
a gestdo de efeitos secundarios, conforme descrito na RIL, quando ainda n&o
existiam conhecimentos prévios sobre TAO.

No que diz respeito a colaboragdo na prestacdo de cuidados a pessoas
submetidas a TAO, desenvolvida no HD B e adequando esta prestagcao ao contexto

de cuidados, como descrito anteriormente, providenciamos cuidados de seguimento
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a nove pessoas submetidas a terapéutica EV/Oral, em esquemas terapéuticos
concomitantes que incluiam capecitabina, erlotinib e lapatinib.

As intervengdes neste ambito foram as mesmas que as descritas no HD A,
excetuando as intervengdes relacionadas com a avaliagdo de conhecimentos sobre
TAO, avaliacdo de efeitos adversos e avaliagdo da adesdo, para as quais, ao
contrario do que acontece no HD A, ndo estdo desenvolvidos instrumentos que
permitam classificar a avaliacdo, baseando-se a mesma nas experiéncias reportadas
pelos doentes e prestadores de cuidados. Todos os cuidados prestados foram
registados em plataforma informatica, de acordo com o preconizado no HD B.

Neste contexto de estagio foi também possivel despistar o descontrolo de
sintomatologia associada as TAO, implementando medidas auténomas de
enfermagem e dependentes da articulagdo com outros profissionais de saude, para
a sua resolucgao.

Foi possivel ainda realizar um momento formal de consulta de primeira vez de
enfermagem a pessoa submetida a TAO com capecitabina, em que foram
preconizadas as intervengdes descritas na RIL e instituidas no servigo para colheita
de dados, ensinos a pessoa/prestador de cuidados e fornecimento de informagao
sob a forma escrita.

As atividades de colaboracdo na prestacdo de cuidados especializados a
pessoa submetida a TAO e sua familia ou prestadores de cuidados, atras descritas,
tiveram subjacente a Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea
Orem (2001), uma vez que o intuito global da nossa intervencéo foi a capacitagéo
para os autocuidados relacionados com a submisséo a TAO.

Consideramos que as atividades desenvolvidas em ambos os contextos de
estagio, no que diz respeito a prestagado de cuidados a pessoa submetida a TAO e
prestadores de cuidados, foram uma mais-valia para a identificagdo de estratégias
promotoras e de avaliacao da adesao e treino de habilidades na sua execucao, para

posterior implementacao no contexto de estagio C.

b) Elaboragao de reviséo integrativa da literatura

No sentido de dar consisténcia técnico-cientifica a intervengdao de
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enfermagem, foi feita uma RIL de acordo com a metodologia proposta por Mendes,
Silveira e Galvao (2008) e por Souza, Silva e Carvalho (2010), que identificasse e
sintetizasse a melhor evidéncia disponivel sobre a intervencdo de enfermagem na
adesao da pessoa com doenga oncolégica submetida a TAO, em contexto de HD,
que apresentamos em apéndice (Apéndice VI).

Pretendeu-se responder a questdo de investigacdo: Qual(ais) a(s)
intervencao(des) de enfermagem na adesao da pessoa com doenga oncoldgica
submetida a TAO, em contexto de HD.

O tipo de revisao escolhido, foi o de RIL uma vez que, este € um dos métodos
de pesquisa utilizados na “pratica baseada na evidéncia’, que permite a
incorporagao das evidéncias na pratica clinica (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).
Este método contribui para o aprofundamento do tema investigado, ao reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada (Mendes et al., 2008). Para além do atras exposto,
este tipo de revisdo é a mais ampla abordagem metodoldgica referente a revisoes e
permite a inclusdo de todo o tipo de dados, incluindo literatura tedérica e empirica,
revisdo de teorias e evidéncias (Souza, Silva e Carvalho, 2010). Assim, a RIL “gera
um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou

problemas de saude, relevantes para a enfermagem” (Souza et al., 2010, p.103).

c) Elaboracdo de analise critica sobre praticas implementadas em cada

contexto de estagio

A elaboracgao, por escrito, da analise critica sobre praticas implementadas em
cada contexto de estagio trouxe contributos para a identificacdo das praticas de
cuidados de enfermagem no ambito da adeséo terapéutica a TAO e estratégias para
avaliagao dos seus resultados, mais adequadas para implementagdo no contexto de
estagio C. Trouxe ainda contributos na resposta ao objetivo delineado de promover a
melhoria continua dos cuidados prestados a pessoa com doenga oncologica
submetida a TAO, em ambos os contextos de estagio, A e B, conforme estabelecido

em contrato de aprendizagem (Apéndices IV e V).
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Para além disso, na resposta a este objetivo foram desenvolvidas, em ambos
os contextos de estagio, A e B, atividades que incluiram a discussdo com Enf.
Orientador e Enf. Chefe sobre a metodologia utilizada no seguimento das pessoas
submetidas a TAO e sobre a obtencao de indicadores de enfermagem e discussao
dos cuidados prestados com o Enf. Orientador.

Poderemos observar, no documento de analise critica das praticas, as
sugestdes apresentadas, segundo solicitagao dos enfermeiros
orientadores/enfermeiros chefe, a equipa de Enfermagem do HD A e HD B
(Apéndice VIl), que passamos a sintetizar. No que diz respeito ao HD A, foram
propostas ao Enf. Chefe e Enf. Orientador, conforme estabelecido em contrato de
aprendizagem (Apéndice IV), medidas para potenciar a estratégia de seguimento da
pessoa submetida a TAO e para melhorar a obtengao de resultados relativos a esse
seguimento (indicadores). Foi também disponibilizada a equipa de enfermagem a
tabela resumo de TAO, desenvolvida para implementagdo no contexto de estagio C
(Apéndice VIII), pois esta contempla informagcdes mais atualizadas do que a
existente no servico. Tendo em conta o estabelecido em contrato de aprendizagem
para o HD B (Apéndice V) e na tentativa de responder a necessidade manifestada
pela equipa de enfermagem no que respeita a normalizacdo das praticas neste
ambito, foi elaborado um guido para realizagdo de consulta de enfermagem de

primeira vez a doentes submetidos a TAO (Apéndice IX).

3.2. Sensibilizar para as estratégias de promocao e avaliagdo da adesao ao

regime terapéutico

1. Promover a utilizagado de instrumentos educacionais de promog¢ao da adesao

ao regime terapéutico com TAO

Foi realizada pesquisa bibliografica sobre instrumentos de suporte
educacional para promocdo da adesdao as TAO, procedendo-se depois a
confrontacdo dos dados recolhidos na observacdo da aplicagcdo dos instrumentos
educacionais nos contextos de estagio A e B, com os dados dessa pesquisa.

Uma vez que os instrumentos de suporte educacional utilizados nos
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diferentes contextos de estagio, como referido na analise critica das praticas
observadas (Apéndice VII), ndo integram informagéo sobre a TAO especifica, sobre
os cuidados gerais a ter quando se é submetido a TAO e sobre adocédo de
estratégias para a adesao, optou-se pela adaptacdo de um instrumento encontrado
na RIL (Apéndice VI) e sugerido pela Associacdo de Enfermagem Oncoldgica
Portuguesa (2010), a MASCC Teaching Tool for Patients Receiving Oral Agents for
Cancer (MOATT). A MASCC, ao identificar que a educagdo €& essencial para
assegurar que a TAO ¢é tomada correctamente, elaborou uma ferramenta
educacional (MOATT), validada em quinze paises, que ajuda os profissionais de
saude a identificar barreiras e fatores facilitadores da adesdo assim como
providencia sugestbes para a educacdo dos doentes apresentando uma estrutura
que assegura a avaliagdo e controlo de sintomas e propde estratégias que
fomentam a adesdo (Schneider et al.,, 2011). Este instrumento disponibiliza
informagdo geral sobre TAO a ser fornecida ao doente e campos para
preenchimento de informagdo ao doente sobre a TAO especifica a que esta a ser
submetido.

O instrumento educacional adaptado para o contexto de estagio C, sob a
forma de folheto, foi apreciado pelo Enf. Orientador, Enf. Chefe, Orientador da ESEL
e equipa de enfermagem, que sugeriram alteragées, no documento final que se
encontra em utilizagao (Apendice X).

Pelo facto de aguardar autorizagao formal da Direcdo de Enfermagem, nao foi
possivel submeter o folheto aos diferentes organismos do Hospital C, conforme

previsto em circuito interno.

2. Promover a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo da adesao ao regime

terapéutico com TAO

Também no que diz respeito ao instrumento de avaliacdo da adesao, foi
realizada pesquisa bibliografica respeitante a escalas de avaliagdo de adesao e
procedeu-se a confrontagdo com os dados recolhidos da observacado da aplicagcéo

da escala MAT, no contexto de estagio A.
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Optou-se pelo instrumento de avaliagdo de adesdo MAT, ja utilizado no
decorrer do estagio A. Encontraram-se vantagens e desvantagens na utilizagéo
desta medida de avaliacdo, conforme referimos na anadlise critica das praticas
(Apéndice VII). No entanto, esta apresenta numero superior de vantagens, quando
comparada com outras, nomeadamente com a escala de quatro itens proposta por
Morisky et al. (1986). Conforme refere Delgado e Lima (2001) esta (MAT) apresenta
uma elevada consisténcia interna e superior validade concorrente em relacéo a
escala proposta por Morisky et al.. A MAT, conforme afirmam Delgado e Lima
(2001), apresenta o magno beneficio de ser flexivel e adaptavel a diferentes
contextos clinicos e terapéuticos, permitindo, através da resposta em forma de
escala de Likert, uma grande sensibilidade e especificidade a captar os diversos
comportamentos de adesdo. Consideramos, portanto, adequada a escolha desta
medida de adesdo dada a sua capacidade para identificar a ndo adesdo, mas
também, como referem Delgado e Lima (2001), para compreender os problemas e
dificuldades a uma adesao adequada, possibilitando o delineamento de estratégias
junto do doente que resultem num melhor ajustamento do regime terapéutico ao

estilo de vida deste.

3. Promover a utilizacdo de instrumento de registo de acompanhamento de

pessoas submetidas a TAO

O Hospital C utiliza um sistema de informagdo em enfermagem (SIE) que,
como preconizado pela OE, utiliza a CIPE como referencial de linguagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2007b).

Ao concebermos um instrumento de registos do acompanhamento da pessoa
submetida a TAO, que é simultaneamente um documento sistematizador da
intervencao de enfermagem, de agora em diante designado por Padrdo Documental
de Enfermagem, tivemos em conta que este documento sera posteriormente
parametrizado no SIE disponibilizado pelo Hospital C, o Sistema de Apoio a Pratica
de Enfermagem (SAPE), que utiliza a linguagem da CIPE, na sua versao Beta 2.

De acordo com o preconizado pela OE (2007), a conce¢ado do modelo de SIE,

referente a qualquer area da tomada de decisdo de enfermagem, devera ter uma
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estrutura que permita inserir dados relativos a apreciagao inicial, os diagndsticos
(definidos por foco envolvido), o status do diagndstico (objetivos/resultados
esperados), as intervengdoes de enfermagem (permitindo adigdo de texto livre que
clarifique os aspetos que o enfermeiro considere adequados) e a avaliagédo
sistematica dos resultados/da evolugdo do doente. Foi tendo em conta o
anteriormente referido que se construiu o Padrdo Documental de Enfermagem.

Com base na RIL elaborada (Apéndice VI) e nas praticas de cuidados
observadas, partiu-se para a definicho dos diagndsticos e intervengdes de
enfermagem, articulando a linguagem natural com a linguagem classificada, de
acordo com a CIPE, na versao Beta 2. Estes diagnésticos foram formulados tendo,
também, em conta a Teoria do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem (2001), a
luz da qual podemos entender que a existéncia de uma doenga oncoldgica e a
necessidade de cumprir esquemas terapéuticos com TAO ira produzir requisitos
especificos de autocuidado, relacionados com o desvio de saude.

Foi também neste ambito que foram definidas as intervengdes de
enfermagem, assumindo que estas sdo a “agdo realizada em resposta a um
diagnodstico de enfermagem, com a finalidade de produzir um resultado de
enfermagem” (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2005). Ao estabelecer
determinadas intervencgdes, a enfermagem tem como objetivo, tal como refere Orem
(2001), que o autocuidado seja alcangcado ou que as suas intervengdes permitam
que o doente se movimente em direcdo a acdes responsaveis relacionadas com o
autocuidado.

No Padrdao Documental de Enfermagem apresentamos, portanto, os
diagndsticos, intervencgdes e resultados esperados, por foco sensivel aos cuidados
de enfermagem, construidos tendo em conta a Teoria do Défice do Autocuidado de
Enfermagem, de Dorothea Orem (2001) e a mais recente evidéncia cientifica sobre
adesdo as TAO. De forma a facilitar a sua aplicacdo pela equipa, este contempla
informacdo que clarifica em linguagem natural, os diagndsticos e intervencoes
estabelecidos e instrugdes de utilizagdo e preenchimento.

No que diz respeito a avaliagdo da adeséo, o instrumento utilizado, MAT, esta
contemplado no Padrdo Documental de Enfermagem, associado a intervengéo

“monitorizar comportamento de adesao através de aplicacdo de Escala MAT” e o
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fornecimento do suporte educacional, associado a intervencao “providenciar material
de leitura sobre regime medicamentoso”.

Para a monitorizacdo dos efeitos adversos das TAO foram utilizadas as
escalas dos critérios Comuns de Toxicidade do National Cancer Institute, recorrendo
a sua tradugao para portugués, realizada por Saad et al. (2002), tendo em conta que
foi também este documento que foi utilizado pelo HD para avaliagdo dos efeitos
adversos dos tratamentos antineoplasicos EV, aquando da sua parametrizagao
informatica.

O Padréo Documental de Enfermagem foi testado pela equipa fixa de HD em
onze pessoas submetidas a TAO, em consultas de acolhimento ou de seguimento e
apresentado a chefia do servigo e orientadora da ESEL, tendo sido realizadas as
alteracdes sugeridas até chegar a versao final (Apéndice Xl).

No que diz respeito a avaliagéo inicial, que ja se encontra normalizada e
parametrizada informaticamente no servico, considerou-se necessario proceder a
sua afericdo para as TAO (Apéndice XIll). Desta afericdo, que aguarda
parametrizagdo informatica, fez parte a eliminagdo do campo relativo a gestao
terapéutica (relacionado com terapéuticas EV) e acrescentado um campo
relacionado com a adesao terapéutica. Seguindo o modelo existente e tendo como
fundamento os achados da RIL (Apéndice VI), este campo permite que constem da
avaliacao inicial dados especificos relacionados com a submissao a TAO da pessoa
com doenca oncolégica, reconhecendo que, tal como refere Wood (2012),
compreender as barreiras a adeséo e estratégias que podem ser usadas para gerir
os doentes de forma eficaz, pode munir os enfermeiros das ferramentas necessarias
para aumentar a adesao ao tratamento.

Nao foi possivel, durante o decurso do estagio, reunir com o Grupo
Parametrizador do SAPE Ambulatério para verificar a adequabilidade a introducéao
informatica do Padrdao Documental de Enfermagem construido. Aguarda-se
autorizacao formal da Diregcao de Enfermagem, mas este foi considerado adequado
pelo Enf. Orientador, que € um elemento constituinte do Grupo Parametrizador do
SAPE Ambulatério do Hospital C.
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3.3. Implementar estratégias de promogao e avaliagdo da adesao ao regime

terapéutico

1. Implementar estratégias educacionais de promogao da adesao a terapéutica
com TAO,

2. Implementar estratégias de avaliagado da adesao a terapéutica com TAO

a) Prestacdo de cuidados especializados a pessoa com doenga oncoldgica
submetida a TAO

No decurso do estagio realizado no HD C foram diversas as oportunidades de
prestar cuidados a pessoas submetidas a TAO, tendo sido possivel, de acordo com
as oportunidades do contexto, realizar seis consultas de enfermagem de
acolhimento. Optou-se por iniciar a implementagcdo formal das estratégias de
promogao e avaliagdo da adesao a TAO, em pessoas submetidos pela primeira vez
a TAO, independentemente do esquema terapéutico que iam iniciar (em
monoterapia ou concomitante), na tentativa de abarcar o maior numero de pessoas e
experiéncias de cuidados. Também neste contexto de estagio foi possivel
acompanhar pessoas submetidas a TAO com diferentes intuitos terapéuticos
(adjuvante/neoadjuvante/ paliativo). A realizagdo das consultas de acolhimento deu
origem a quatro consultas de seguimento. A prestacdo de cuidados e registos
inerentes, envolveu as intervengbes de enfermagem preconizadas no Padrao
Documental de Enfermagem, tendo em conta os diagnosticos realizados e
salvaguardando a individualizagao dos cuidados.

As pessoas que iniciaram TAO antes da implementagdo do PIC, também
foram alvo de intervengdes promotoras de adesédo, mas nao foi realizada avaliagao
da adesao e os registos efetuaram-se conforme o procedimento habitual da equipa
de enfermagem.

Tal como nos estagios A e B, foram envolvidos na prestacdo de cuidados
todos os cuidadores, pelos motivos que ja expusemos anteriormente. Foi ainda
possivel, conforme pratica do servico, responder a contactos telefénicos

estabelecidos pelos doentes ou prestadores de cuidados, intervindo no
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esclarecimento de duvidas acerca de esquema terapéutico e controle de efeitos
adversos das TAO.

O instrumento de suporte educacional foi utilizado em todas as consultas de
acolhimento de enfermagem e em consultas de seguimento (quando ocorreram
alteracdes terapéuticas) e a MAT foi aplicada a todos as pessoas submetidas a TAO
seguidas pela equipa de enfermagem, conforme estabelecido no Manual de
Procedimentos relativo ao seguimento da pessoa com doenga oncoldgica submetida
a TAO, elaborado no decorrer do estagio C e que analisaremos mais a frente.

Durante a realizagdo do estagio C realizou-se, a pedido da orientadora da
ESEL, um estudo de situacao referente a pessoa submetida a TAO. Este estudo de
situagao, que se apresenta em apéndice (Apéndice Xlll), permitiu ilustrar a prestacao
de cuidados realizada e analisa-la a luz dos constructos tedricos da Teoria do Défice
do Autocuidado de Enfermagem, de Dorothea Orem (2001) e da mais recente
evidéncia cientifica sobre adesdo as TAO. Permite ainda demonstrar a aplicabilidade
e respetiva articulagdo de parte dos instrumentos de suporte a intervencao de
enfermagem, desenvolvidos no ambito deste projeto, bem como dar visibilidade ao

projeto propriamente dito.

b) Avaliacdo da satisfagdo da pessoa submetida a TAO, relativamente a

seguimento de enfermagem

Conforme refere a OE, “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 13-14). Nesta procura e considerando a
OE (2007a), os indicadores de resultado referentes a satisfacdo dos utentes quanto
aos cuidados de enfermagem, procedeu-se a aplicagdo de um questionario de
avaliagcdo da satisfagcdo da pessoa submetida a TAO e dos seus prestadores de
cuidados, relativamente ao atendimento de enfermagem.

O questionario aplicado foi adaptado do questionario de avaliacdo do grau de
satisfacdo dos utentes do HD, do qual foram selecionadas as questdes relativas a
“qualidade apercebida do HD”, no que se refere a enfermagem (Apéndice XIV).

A descricdo da constituicdo da amostra, pressupostos inerentes a sua
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aplicacao e analise dos resultados apresenta-se em apéndice (Apéndice XV).

3. Capacitar a equipa de enfermagem para a utilizacdo de estratégias de
promogao e avaliagdo da adesdao ao regime terapéutico da pessoa com

doenca oncologica submetida a TAO e respetivos instrumentos de apoio

a) Producao de tabela-resumo de TAO

Durante a elaboragédo do PIC foi pedido a equipa de enfermagem do HD C
que classificasse, por nivel de importancia, diversas estratégias de melhoria dos
cuidados de enfermagem a implementar. Como estratégia de suporte a sua
intervencao, 70% dos inquiridos classificaram como “muito importante”, a existéncia
de uma tabela-resumo sobre TAO.

Dando resposta a necessidade identificada foi elaborada, e disponibilizada a
equipa de enfermagem, uma tabela-resumo que contem as TAO usadas em
contexto de HD, que contempla a indicagao terapéutica, as consideragdes sobre
esquema terapéutico e os efeitos adversos mais comuns (Apéndice VIII). Esta tabela
foi elaborada com base na informacéo contida no Drug Information Handbook for
Oncology, da American Pharmacists Association (2012) e em informacéao recolhida
dos diferentes Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM), publicados
pelo Infarmed.

Poderemos observar as considerac¢des feitas pela equipa de enfermagem
relativamente a este instrumento de suporte a pratica, na analise dos questionarios

de avaliagado de formagao em servigo que de seguida apresentamos.

b) Formagédo em servico sobre adesdao ao regime terapéutico com

antineoplasicos orais: intervengédo de enfermagem em contexto de HD

A formacéao a equipa de enfermagem decorreu em duas sessoes, dias 12 e 15
de Janeiro, com durag¢ao de uma hora e meia, com a presencga de toda a equipa de
enfermagem, exceto dos dois elementos da equipa fixa de HD (a quem foi realizada

a 20 de Janeiro). Foi também possivel contar com a participacdo da orientadora da
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ESEL numa das sessbes de formacdo. A sua divulgagao foi realizada através de
informagédo constante em escala de enfermagem e em placard de informacdes a
equipa.

Da sessao de formacéao, cujos ecras apresentamos em apéndice (Apéndice
XVI), constou uma primeira parte para exposi¢cao dos conteudos, uma segunda parte
para treino dos instrumentos elaborados com recurso a dois casos praticos (um em
consulta de acolhimento e um em consulta de seguimento) e uma terceira parte para
discussao das praticas, esclarecimento de duvidas e avaliagao da formacao.

A realizagédo da formacéo foi registada em formulario proprio do servico, tendo
sido também realizada a sua avaliacdo formal para a qual foi elaborado um
questionario para aplicacdo a equipa de enfermagem (Apéndice XVII). A analise
detalhada das respostas a este questionario apresenta-se em apéndice (Apéndice
XVII). No entanto, gostariamos de aqui referir que a expressa maioria dos
elementos da equipa de enfermagem considerou como, “muito importante”, o
contributo da formacédo no que diz respeito ao nivel de conhecimentos adquiridos
para a melhoria do desempenho na pratica de cuidados a pessoa com doencga

oncolégica submetida a TAO.

c) Assessoria a equipa de enfermagem

No sentido de facilitar a intervencao de enfermagem, foi elaborado um dossier
de trabalho, para consulta da equipa, onde constam os documentos de suporte a
pratica elaborados no ambito do projeto. Estes documentos foram também
disponibilizados informaticamente, podendo ser acedidos em qualquer ponto
informatico do servigo.

A equipa de enfermagem foi incentivada a colaborar na implementagéo do
projeto, tendo em conta que, como referem Ruivo et al. (2010), a metodologia de
projeto envolve sempre trabalho em grupo, uma vez que o colocar em pratica estas
acdes pressupde a implicagado de todos os intervenientes e da populagdo em que se
centra o projeto, prolongando-se ao longo de um determinado periodo de tempo e

sendo associada a ideia de cooperagao interdisciplinar.
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Assim sendo, primou-se por prestar assessoria aos diferentes elementos da
equipa de enfermagem na prestagcéo de cuidados a pessoa submetida a TAO e na
utilizacdo dos instrumentos de suporte a pratica, que pode realizar, tendo em conta
as oportunidades do contexto: doze consultas de acolhimento e quinze consultas de

seguimento.

4. Produzir manual de suporte ao seguimento de enfermagem a pessoas com

doenca oncoldgica submetidas a TAO

A elaboragdo do manual referido teve lugar apds a realizagdo da formagéao a
equipa de enfermagem, retirando contributos da discussao sobre as praticas, que
entao teve lugar.

Definiu-se em reunido com a chefia, as linhas gerais do mesmo, sendo
objetivo primeiro do manual, uniformizar as praticas de enfermagem no
acompanhamento ao doente oncoldgico submetido a TAO, em contexto de HD.
Pretendeu-se ainda que este manual evidenciasse, no seu enquadramento
conceptual, a teoria de enfermagem que da suporte a intervengdo da equipa e a
mais recente evidéncia cientifica sobre ades&o as TAO (Apéndice XIX).

A escolha deste tipo de documento prendeu-se com o facto de que, segundo
a politica de gestao documental do hospital C (2011), este instrumento descreve um
sistema de qualidade de uma organizagao, particularizando procedimentos para a
execugao das atividades que o influenciam e serve para agilizar os processos de
concecdo e implementacido desse sistema de qualidade. Assim, o manual foi
elaborado segundo as diretrizes dessa politica de gestdo documental, tendo sido
discutido com a chefia de enfermagem e revisto pelo enfermeiro orientador e pela
orientadora da ESEL.

Também ndo foi possivel proceder a submissdo do manual ao 6érgéo
competente do Hospital C para aprovagao e publicagdo, uma vez que se aguarda
autorizacado formal da Diregdo de Enfermagem para a implementagdo do projeto.
Contudo, a sua divulgacdo junto da equipa de enfermagem foi realizada,
encontrando-se disponivel, quer em papel, quer em suporte informatico, como

documento de trabalho.
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3.4. Promover a obteng¢ao de indicador de enfermagem relativo a adesao

terapéutica

1. Conhecer o processo de obtengao de indicador de enfermagem relativo a

adeséo terapéutica

Foi possivel, no decurso do estagio no HD A, conhecer a estratégia adotada
pela equipa de enfermagem para obtencdo de indicadores dos qualidade de
cuidados de enfermagem referentes a taxa de prevaléncia de adesdo ao regime
medicamentoso e a modificacdo positiva no estadio de diagndstico - ganhos em
conhecimento.

Respondendo ao solicitado pelo Enf. Chefe e Enf. Orientador, recorreu-se a
pesquisa bibliografica realizada e ao seu confronto com as praticas observadas, para
propor medidas para potenciar a obtengao de indicadores. Estas sao apresentadas
na analise critica realizada (Apéndice VII), como ja referido anteriormente.

Uma vez que, no momento, no HD A, o tratamento dos dados para extracéo
de indicadores era realizado de forma manual e sentindo-se a necessidade de
construgéo de instrumento agregador dos dados que facilite o seu registo gradual e,
consequentemente, a sua analise foi, em colaboragdo com o enfermeiro orientador,
construido um instrumento informatizado que desse apoio a equipa de enfermagem
neste ambito (Apéndice XX).

Apesar de nao ser utilizado pelo HD A o registo informatizado e de, por esse
motivo, ndo ser possivel a transposicdo da metodologia utilizada para o HD C,
consideramos que a observacédo das praticas do HD A e discussdao com o Enf.
Orientador e Enf. Chefe acerca das mesmas, trouxe contributos para a planificagao
da obtencido de indicadores no HD C e para a construcdo do seu bilhete de
identidade.

2. Planear o processo de obtencdo de indicador de enfermagem relativo a
adesao ao regime terapéutico da pessoa com doenga oncologica submetida a
TAO
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A formulacdo de indicadores pretende traduzir o contributo singular do
exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos de saude da populagéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2007a). Neste sentido, e considerando os objetivos
definidos para este projeto, determinaram-se diversos indicadores de qualidade dos
cuidados, que tém enquadramento no Core de Indicadores de Enfermagem
preconizados pela OE (2007a).

Ao elaborar o Padrao Documental de Enfermagem tivemos em conta que este
instrumento seria incorporado nos conteudos do SIE e que, como tal, permitiria a
obtencdo do RMDE. Assim sendo, deu-se cumprimento aos requisitos basicos de
comparabilidade da informacdo que assentam, conforme refere a OE, em trés
elementos, dos quais destacamos dois: a) partilha da mesma linguagem classificada
de enfermagem, utilizada na composicdo dos elementos clinicos do RMDE; b)
partiiha dos mesmos enunciados que descrevem os diagndsticos, intervengdes e
resultados de enfermagem que integram o RMDE (Ordem dos Enfermeiros, 2007a).
Assim, integrou-se no Padrdo Documental de Enfermagem, sob a forma de
instrucdo, os enunciados para identificacdo dos diferentes diagndsticos e as
medidas de avaliagdo da mudanca de status de diagndstico.

Em reunido com a chefia do servigo, estabeleceu-se que, da proposta de
obtencao dos indicadores de enfermagem, constaria ndo s6 a proposta de obtengéo
de indicador epidemioldgico relativo a taxa de adeséo terapéutica, como inicialmente
previsto, mas também relativo a indicadores de processo e de resultado.

Assim, na proposta de obtencédo dos indicadores da qualidade dos cuidados
de enfermagem, realizada de acordo com o guido para a elaboragdo de projetos de
melhoria continua da OE (2013a), apresentam-se discriminados o0s obijetivos
especificos da intervengcdo de enfermagem no ambito dos cuidados a pessoa
submetida a TAO, quais os indicadores a obter e sua formula de calculo e ainda o
bilhete de identidade dos indicadores (Apéndice XXI). Desta forma garantimos o
cumprimento do terceiro elemento dos requisitos basicos de comparabilidade da
informacéao, estabelecidos pela OE (2007a), que postula: assegurar a partilha do
mesmo modelo de leitura do material e férmulas de calculo dos indicadores.

A proposta de obtencdo dos indicadores da qualidade dos cuidados de

enfermagem no ambito da adesao as TAO, foi submetida a Direcao de Enfermagem
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do Hospital C, bem como ao 6rgdo competente, com o objetivo de que os

indicadores sejam integrados em Balance Scorecard.

Gostariamos ainda de referir que, a pedido da chefia de enfermagem, foi
elaborada e submetida a Diregdo de Enfermagem do Hospital C, uma proposta de
criacdo de consulta de enfermagem de seguimento da pessoa com doenga
oncolégica submetida a TAO, onde se apresenta a justificacdo da problematica, a
dimensao do problema, os objectivos e o planeamento dos recursos necessarios, do
método de operacionalizacdo e dos indicadores da qualidade dos cuidados de

enfermagem que nos propomos obter (Apéndice XXII).
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4. AVALIAGAO

‘O processo de avaliagdao na dinamica de projeto € complexo e implica a
contemplacao de varias vertentes de analise e reflexdo” (Ruivo et al., 2010, p. 25).
Pretendemos de seguida, analisar e refletir sobre a pertinéncia do percurso
vivenciado para o desenvolvimento de competéncias de EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Tendo em conta a finalidade do PIC cabe-nos ainda refletir
criticamente sobre os pontos fortes e fracos do projeto e avaliagdo dos contributos
da sua implementacgao para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Todo o percurso de aprendizagem cujo processo e resultado agora
analisamos criticamente, foi avaliado, nos diferentes contextos de estagio em que se
realizou, em conjunto com os enfermeiros orientadores e orientador da ESEL,
avaliagao esta, formalizada em documento proprio fornecido pela ESEL. Foi ainda
formalizada, no mesmo documento, uma avaliacdo pela enfermeira chefe do
Hospital de Dia C, contexto onde foi implementado o projeto, avaliacbes estas

apresentadas em anexo (Anexo ).

4.1. Reflexdo critica sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica

Benner (2001) afirma que a pratica “é um todo integrado que requer que o
profissional desenvolva o caracter, o conhecimento e a competéncia para contribuir
para o desenvolvimento da prépria pratica.” (p.14). A pratica clinica € também a
atividade nuclear do enfermeiro especialista e implica competéncias especializadas
adequadas as necessidades especificas da pessoa em cuidados de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2009). E neste sentido que, ao diagnosticar, planear e
executar o PIC pretendemos, paralelamente, revelar a aquisicdo de competéncias de
EE, nos seus diversos dominios.

Dando resposta aos objetivos gerais tragcados, passaremos analisar e a
avaliar, a aquisigdo de competéncias de EE desenvolvidas ao longo dos diferentes

estagios realizados.
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4.1.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo Colliére (1999), a competéncia de enfermagem tem como finalidade
mobilizar as capacidades da pessoa com vista a compensar ou suplementar as
limitacbes ocasionadas pela doenca. Refere ainda que esta se baseia “na
compreensao de tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular a vida
de alguém, procurando quais os meios mais adaptados para o conseguir’ (Colliére,
1999, p.290).

Ao atuar no campo da sua competéncia, o EE mobiliza para o contexto da
pratica clinica, decidindo sobre a melhor estratégia de agdo perante uma situagao
concreta, um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2009). Estas competéncias, cujo desenvolvimento analisaremos de
seguida, agrupam-se em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal nas situacdes
de cuidados vivenciadas nos diferentes contextos de estagio, agimos em parceria
com os doentes e prestadores de cuidados na procura das medidas de resolugao
das necessidades identificadas. A tomada de decisdo que envolveu cada pratica de
cuidados, foi baseada em juizos fundamentados na evidéncia cientifica e na
experiéncia profissional adquirida bem como no cédigo deontoldgico da profissao.

Procurou-se uma participacao efetiva na construcdo da tomada de deciséo
em equipa, nomeadamente através de discussdo das praticas de cuidados com
colegas. Estas discussdes conduziram ao posterior desenvolvimento de estratégias
de implementacao do projeto, mais adequadas e mais significativas para a equipa de
enfermagem.

Em todos os cuidados prestados foi promovido o direito do doente a
privacidade, no respeito pela sua escolha e autodeterminagao relativa aos cuidados,
no respeito pelas suas crengas, valores, costumes e crencas espirituais e
assegurou-se ainda a confidencialidade e seguranga dos registos efetuados.

No que diz respeito a competéncia relacionada com a avaliacdo do processo

e dos resultados da tomada de deciséo, julgamos que a metodologia de projeto, a
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realizacdo do estudo de situagdo, a analise critica das praticas dos diferentes
contextos de estagio e o relatério que agora apresentamos foram contributos

importantes para o seu desenvolvimento.

Consideramos que, no ambito da prestacdo de cuidados especializados a
pessoa com doenga oncolégica submetida a TAO, tivemos a oportunidade de
conceber, liderar e gerir um projeto de melhoria continua da qualidade. O recurso
a metodologia de projeto permitiu o desenvolvimento de competéncias neste
dominio, ao partir de um diagndstico de situagdo, com a identificagcdo de uma area
de oportunidade de melhoria, planeamento e priorizagdo das estratégias a adotar
para resposta a necessidade identificada e consequente execugdo do projeto.
Contribuiram também, para o desenvolvimento desta competéncia, a elaboracéo de
um guia orientador de boas praticas (sob a forma de manual) e a supervisdo do
processo de melhoria da qualidade.

Ainda neste dominio foi possivel desenvolver aptiddes, participando no
planeamento estratégico da qualidade dos cuidados, através da elaboragcdo da
proposta de criacdo de consulta de enfermagem a pessoa submetida a TAO e da
definigdo de indicadores de enfermagem e preparacéo da sua utilizagdo ao nivel da
organizacgéao (propostas estas submetidas a Diregdo de Enfermagem).

De referir, ainda, a colaboracdo com outras instituicbes na realizacdo de
atividades na area da qualidade, atividades estas que permitiram deixar em cada
contexto de estagio contributos quer através da elaboragao de guia de boas praticas
quer através do desenvolvimento de estratégias para obtencdo de indicadores da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

No dominio da gestao de cuidados entendemos que a elaboragédo do Padrao
Documental de Enfermagem, que sistematiza a intervengcdo de enfermagem no
ambito da adesao da pessoa com doenga oncolégica submetida a TAO, foi uma
mais-valia, no que diz respeito a melhoria da informagao para o processo de cuidar
neste ambito, uma vez que contempla ndo sé diagndsticos e intervencdes, mas

também da instrugdes sobre a forma de avaliar o processo de cuidados.
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A implementagéo do PIC exigiu um investimento na motivagdo da equipa e a
disponibilizacdo de assessoria a equipa de enfermagem na prestagcdo de cuidados
especializados a pessoa submetida a TAO. Procuramos gerir o trabalho em equipa,
adequando os recursos existentes as necessidades de cuidados e adotando o estilo
de lideranga a cultura e clima organizacional do HD. Foi ainda importante a
articulacdo com outros profissionais de saude, nomeadamente com a equipa
médica, para resolugao dos problemas identificados.

De forma a otimizar a qualidade dos cuidados neste ambito, foi também
submetida uma proposta a direcdo de enfermagem, como ja referido anteriormente,
que pretendeu, através da criagcdo de um consulta, a adequacao de recursos fisicos,
materiais e humanos as necessidades de cuidados identificadas, entre outros.

Gostariamos ainda de referir que o processo de acreditagcdo externa do
Hospital C, criou uma janela de oportunidade para o desenvolvimento deste PIC,
permitindo a introdug¢ao de inovacao na pratica de cuidados especializados a pessoa
submetida a TAO.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
entendemos que as tomadas de decisdo tidas, durante todo o percurso de
aprendizagem pessoal e profissional, foram baseadas na reflexdo e analise, num
processo de autoconhecimento e autoconsciéncia permanente. Reconhecendo os
recursos e limites pessoais e da equipa de enfermagem, procedeu-se a uma gestao
dos cuidados que permitisse uma resposta eficiente por parte da propria equipa.

Consideramos que, no que diz respeito as unidades de competéncia
relacionadas com o desenvolvimento da praxis clinica especializada, baseada em
padrées de conhecimento sélidos e validos, foram desenvolvidas competéncias. A
implementagdo do projeto de intervengao clinica contemplou a realizagédo de
formagcdo em servico, responsabilizando-nos por sermos facilitadores da
aprendizagem da equipa de enfermagem, no ambito dos cuidados prestados a
pessoa sob TAO. Ao conceber, planear, executar e avaliar a formagao em servigo,
tivemos como objetivo o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
enfermeiros nesta area especifica dos cuidados de enfermagem.

Neste contexto, a nossa pratica foi sempre baseada na mais recente

evidéncia cientifica, tendo a realizacdo da RIL permitido realizar pesquisa avangada,
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interpretar, organizar e divulgar os dados dessa evidéncia. Todo o percurso de
desenvolvimento deste PIC teve como objetivo major os ganhos em saude desta
tipologia de doentes e o desenvolvimento do conhecimento da Enfermagem em

geral e da pratica especializada de enfermagem em particular.

Particularizando as atividades desenvolvidas e o seu contributo para o
desenvolvimento global das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
salientamos o carater central do PIC para o desenvolvimento destas em todos os

seus dominios.

4.1.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, em pessoa em situagdo crénica e paliativa e Oncology Clinical
Nurse Specialist (ONS)

Uma vez que o percurso de poés-licenciatura de especializagdo/mestrado em
enfermagem se realizou na vertente da enfermagem oncoldgica, passaremos agora
a analisar as competéncias especificas de EE em pessoas em situacido crénica e
paliativa, area de especializagao que a integra.

Todos os estagios realizados permitiram a prestagdo de cuidados a pessoas
com doenga cronica, incapacitante e terminal, aos seus cuidadores e familiares,
promovendo a sua adaptagdo a um regime terapéutico, nos quais se integram as
pessoas com doenga oncoldgica submetidas e TAO, em contexto de ambulatério.
Esta prestacdo de cuidados foi desenvolvida no ambito de uma relagao
complementar com os doentes e prestadores de cuidados, assente na capacitagao
para o autocuidado, maximizando o seu bem-estar e satisfagdo, conforme
preconizado por Orem (2001).

Consideramos que a descricdo e analise dos cuidados prestados, o
desenvolvimento do Padrdao Documental de Enfermagem e o estudo de situagéo
permitem demonstrar a evolugdo de competéncias adequadas para a identificacéo
das necessidades das pessoas com doenga cronica e terminal e seus cuidadores e
familiares, nomeadamente através da avaliacdo e diagnostico de necessidades,

implementagdo de medidas de avaliagdo e de controlo dos sintomas e na analise e
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valorizacdo das variaveis psicoemocionais, valores e crencas, que tém peso no
ambito da adesao as TAO.

Quanto a promocgao de intervengdes junto de pessoas com doenga cronica
incapacitante e terminal e cuidadores, consideramos que foram, durante a realizagao
dos diferentes estagios, implementadas intervengbes promotoras da capacitagéo
para o autocuidado, baseadas na evidéncia cientifica e talhadas em parceria com o
doente e prestadores de cuidados, tendo em conta os objetivos e as metas de
cuidados definidas por estes e, por isso, tendo em conta a sua individualidade.

A descricdo e anadlise realizada e o padrdo documental de enfermagem
permitem, ainda, percepcionar a preocupacao tida com a implementagao de medidas
para controlo de sintomas (farmacoldgicas e nao farmacolégicas), o despiste de
situacbes de agudizagdo para antecipagcao de complicagcdes, decorrentes da nao
adesdo ou do descontrolo de sintomas, atividades que implicam uma estreita
colaboracdo com outros elementos da equipa de saude.

O cuidado tido com a otimizagao dos resultados da nossa intervengao e com
a reavaliagdo das necessidades € visivel na estratégia estabelecida para
seguimento da pessoa submetida a TAO.

Tendo em conta que este percurso de Pds-Licenciatura/Mestrado decorreu na
vertente de Oncologia e também um dos objetivos gerais tragados, gostariamos de
enunciar as competéncias adquiridas neste ambito. Recorremos as definidas pela
ONS, parceiro estratégico da EONS na partilha dos seus objetivos comuns de
providenciar cuidados de qualidade a pessoa com doenga oncoldgica, providenciar
educacao, treinar enfermeiros em oncologia e partilhar recursos (Oncology Nursing
Society, n.d.). Optamos por nos reger pelas competéncias desta entidade, uma vez
que o desenvolvimento deste PIC pretendeu dar resposta aos seus standards de
pratica relacionados com a administragdo segura de antineoplasicos orais.

Assim, pelo ja exposto anteriormente, consideramos que desenvolvemos
competéncias de EE nas trés esferas de influéncia preconizadas pela ONS
(Oncology Nursing Society, 2008). Na esfera do doente usamos conhecimentos e
habilidades para diagnosticar e controlar sintomas, problemas funcionais e
comportamentos de risco. Desenhamos, implementamos e avaliamos intervencdes

de qualidade e custo eficazes que nos permitiram melhorar os resultados dos
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cuidados sensiveis a enfermagem. Na esfera de influéncia da enfermagem e da
pratica de enfermagem, por forma a melhorar os resultados sensiveis ao cuidados
de enfermagem, desenvolvemos conhecimentos e habilidades na atualizagdo e
melhoria dos standards de pratica de enfermagem no ambito da adesédo as TAO,
liderando um projeto de melhoria da qualidade dos cuidados, assente na pratica
baseada na evidéncia e nas guidelines de boas praticas internacionais. Na esfera de
influéncia organizacional/do sistema, demonstramos conhecimentos e habilidades e
capacidade de lideranga, articulando os contributos dos cuidados de enfermagem na
defesa da profissdo de Enfermagem, inovando e influenciando a organizagdo no
sentido de implementar um programa de boas praticas que pretende responder, com

qualidade, as necessidades de cuidados ao doente oncolégico submetido a TAO

4.2. Pontos fortes e pontos fracos

Ao fazer a descricdo e analise deste percurso, surge, inevitavelmente, a
consciencializagao dos elementos facilitadores e dos constrangimentos encontrados,
no decorrer do mesmo. Conceber e implementar um projeto implica a gestdo de
inumeras situagodes, por vezes, complexas, imprevistas ou cuja solu¢géo ndo depende
da nossa tomada de deciséo.

Como aspetos dificultadores, evidenciamos o extenso trabalho de construgao
do Padrao Documental de Enfermagem e a impossibilidade de o parametrizar
informaticamente, antes da formacao a equipa, o que poderia ter sido facilitador das
aprendizagens realizadas pela mesma.

Consideramos também como desvantagem o numero diminuto de consultas
de acolhimento que tive oportunidade de realizar, nos diferentes contextos de
estagio. Teriam sido excelentes oportunidades para treinar a colheita de dados
relativamente aos fatores influenciadores da adesao e a validacdo dos instrumentos
de registo construidos, que tanto peso tém na definicdo de estratégias promotoras
da adesao.

Por fim encontramos limitagdo a nossa pratica, pela inexisténcia de um
espaco apropriado para a intervencdo neste ambito, esperando que também esta

dificuldade seja ultrapassada, com o apoio formal da Direcdo de Enfermagem.

48



Adesio a0 Regime Terapéutico com Antineoplisicos Orais: Intervencio de Enfermagem em contexto de Hospital de Dia -

No que diz respeito aos pontos fortes encontrados no percurso, gostaria de
referir que, o participar nas dindmicas de cuidados dos diferentes contextos de
estagio, permitiu conhecer praticas de cuidados e na utilizagdo de recursos
materiais, alguns dos quais passiveis de ser adotadas pelo servico onde
desempenho funcgdes, ainda que nao se relacionem com as TAO.

Salientamos o envolvimento da equipa de enfermagem, em geral, e da equipa
fixa do HD, em particular, neste projeto, que mostraram uma permanente
disponibilidade e entusiasmo pela sua implementacéo, nas suas diferentes etapas.

Enaltecemos aqui o contributo da chefia do HD, para a transformacao deste
projeto pessoal num projeto da equipa de enfermagem e do servi¢o, dando-lhe, até,
relevancia ao nivel da organizagao, ao solicitar a sua formalizacéo junto da Diregcao
de Enfermagem.

Os limites temporais impostos ao desenvolvimento deste projeto de
intervencao ndo nos permitiu chegar a conclusdes sobre a taxa de adesdo as TAO e
outros  indicadores, apesar da adequabilidade e relevancia dos
ensinos/intervengdes/instrumentos concebidos e propostos para o efeito e que se

apensam neste relatorio.

4.3. Contributos da implementagcao do projeto na melhoria da qualidade dos

cuidados prestados

Implementar sistemas de qualidade € hoje uma necessidade reconhecida por
diversas instituicbes nacionais e internacionais como o Instituto da Qualidade em
Saude, a OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros.

A Direcao Geral de Saude (DGS) considera a Qualidade em Saude como um
eixo estratégico do Plano Nacional de Saude 2012-2016 e preconiza a
implementagédo de ciclos de melhoria continua da qualidade. Para a concretizagao
destes processos, apela a iniciativa dos profissionais que os devem associar aos
planos de desenvolvimento profissional e das instituicdes (Direcao Geral de Saude,
2012). A DGS, considera ainda que sao objetivos da qualidade em saude a
participagdo e capacitagdo dos doentes, incluindo aspetos da gestdo da doenca

cronica, nomeadamente os conducentes a promog¢ao da autogestdo e autocuidado.
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Refere que os programas de gestdo da doenga que incluam o apoio a autogestdo da
doenca crénica, o aconselhamento motivacional, o acesso a informacdo e o
envolvimento na decisdo, resultam em maior adeséo e alianga terapéutica, melhor
qualidade de vida do doente e ganhos em saude (Direcao Geral de Saude, 2012).

No que respeita a enfermagem, a OE tem vindo a definir estratégias de
melhoria continua da qualidade no ambito do dominio especifico do mandato social
da profissdo, considerando que o exercicio profissional dos enfermeiros ndo pode
ser “[...] negligenciado ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em
saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.6).

Tendo em conta o atras referido, a OE definiu, cinco categorias de
enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos EE em Pessoa em
Situacdo Cronica e Paliativa: a satisfacdo do doente e familia, a promogao da
qualidade, bem-estar e alivio do sofrimento; a prevencdo de complicacdes; a
readaptacéo funcional e a organizagcdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2013b). No contexto deste PIC, foram tidos em conta diversos
elementos, considerados fundamentais pela OE (2013b) para a exceléncia do
exercicio do EE em pessoa em situacdo crénica e paliativa, que passamos a
destacar:

- as parcerias com o doente e familia;

- origor técnico/cientifico na implementacéo das intervengoes;

- a otimizagcado das capacidades do doente e conviventes significativos para

uma adequada gestao do regime terapéutico, sobretudo em ambulatério;

- 0 ensino, instrucdo e treino do doente e cuidadores sobre a adaptacao

individual requerida, maximizando a sua autonomia e empowerment;

- a gestao segura no uso, manipulagao e conservagao dos medicamentos;

- autilizagdo de estratégias eficazes para prevencéo de efeitos adversos;

- aorganizagédo dos cuidados especializados (delineamento da metodologia

a adotar, sistemas de registo de enfermagem, formacdo a equipa,
elaboragao de guia de boas praticas, assessoria a equipa).

Procurando respostas para o anteriormente descrito, implementamos um
projeto de melhoria da qualidade dos cuidados, no intuito de que este respondesse a

cinco condigcdes fundamentais (Ordem dos Enfermeiros, 2013a), para que pudesse
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ser bem-sucedido: estar centrado no utente; a intervencdo de enfermagem poder
produzir ganhos em saude para a populagdo alvo; incluir-se no enquadramento
conceptual e enunciados descritivos da enfermagem; ser foco da CIPE (e por isso
possivel de ser traduzido em SIE); fazer parte do core de focos do RMDE.

Assim, tal como cabe a OE definir os padrdes da qualidade dos cuidados de
enfermagem, cabe as instituicdes adequar recursos, criar estruturas, definir os
objetivos do servigco a prestar, delinear estratégias e criar um ambiente favoravel a
sua implementagao e consolidagao, favorecendo o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, em prol da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Integrando o Hospital C, na sua miss&o, o desenvolvimento de atividades de
melhoria continua de qualidade bem como o seu reconhecimento externo (CHKS),
este projeto de melhoria continua teve também em vista responder as normas para a
acreditagdo do Programa de Acreditagéo Internacional do CHKS:

E ligando os aspetos atras referidos, que consideramos que a implementacéo
do PIC: Adesédo ao Regime Terapéutico com Antineoplasicos Orais: Intervencéo de
Enfermagem em contexto de HD, implicara grandes contributos para a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
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5. CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Consideramos que a elaboracdo do presente relatério deu resposta aos
objetivos definidos para o mesmo e permitiu que este contribuisse para a
sistematizacdo e consolidacdo do percurso de aprendizagem realizado e,
consequentemente, para o0 desenvolvimento e avaliagdo das competéncias
especializadas na area da Enfermagem Médico-cirurgica, bem como na area de
intervencao de Enfermagem Oncoldgica.

Conforme legalmente previsto, no ambito do ensino politécnico, o grau de
mestre deve corresponder a aquisicdo de uma especializagdo de natureza
profissional. Neste relatério empenhamo-nos para que a analise e reflexao
realizadas promovessem a relagao entre as competéncias de EE e as competéncias
de Mestre, que se entrecruzam, conforme podemos constatar no Regulamento de
Mestrado da ESEL.

No fim do percurso que aqui se descreveu e analisou teremos, com certeza,
uma maior capacidade para responder as questbes que emergem da pratica
especializada de cuidados a pessoa com doenga oncologica em regime de
ambulatério, estando, por isso, potencialmente mais habilitados para promover o
autocuidado, no dominio sensivel aos nossos cuidados. Consideramos, por isso,
essencial o contributo da Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem,
Dorothea Orem, para suportar a praxis e enaltecer a autonomia de enfermagem
neste ambito. Destacamos o valioso contributo que o conhecimento desta teoria
trouxe para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional bem como para a
instituicdo onde trabalho, abrindo caminho para a melhoria da qualidade na
prestacédo de cuidados em contexto de HD. Contributo imprescindivel foi, também, a
realizacdo dos diferentes estagios, facilitadores da integragcdo das aprendizagens
adquiridas durante o percurso tedrico, representando momentos cruciais para refletir
sobre a pratica.

Entendemos, hoje, que a aprimoragcdo de saberes, a que este relatério
pretende dar relevo, contribui para uma capacitagao para fundamentar a tomada de
decisdo e maior seguranga para agir perante situagdes complexas, vendo aqui
reconhecidas, as competéncias de EE.
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Consideramos, pelo atras referido que criamos condi¢gdes para que a pessoa
alvo dos cuidados de enfermagem, encontrasse na nossa pratica uma resposta
centrada na sua pessoa, adequada as suas necessidades e representativa de
ganhos de saude.

Este relatorio traduz o final de uma etapa, mas sera, com certeza, o ponto de
partida para novos projetos. Esperamos que, num futuro proximo, possamos dar
continuidade as atividades programadas, nomeadamente no que diz respeito a
submissao dos documentos elaborados aos diferentes organismos competentes,
atividades estas que ficaram suspensas enquanto se aguarda autorizagdo da
Direcdo de Enfermagem para o seu desenvolvimento formal. Gostariamos ainda de
poder participar ativamente no processo de parametrizacdo informatica dos
instrumentos elaborados e acompanhar a sua implementacdo e auditoria dos
registos efetuados para expressar os resultados, que acreditamos, confirmardo a
sua utilidade, exequibilidade e consequentes melhorias da gestdo em saude.
Pensamos que num futuro a médio prazo poderemos considerar a implementagao
de follow up telefénico das pessoas submetidas a TAO, pelo menos uma semana
apds o inicio da TAO e da construcdo e implementagcdo do “Diario do Doente”,
estratégias apontadas na RIL que consideramos serem mais-valias no que diz
respeito a promoc¢ao e avaliacdo da adesao da pessoa submetida a TAO. Validaria o
contributo positivo deste projeto se, futuramente, e tendo sido cumpridas todas as
etapas de formalizagao institucional das propostas apresentadas, divulgassemos,
em comunicagdes orais ou escritas, 0os seus contributos para os ganhos em saude
da populacéao alvo.

Consideramos que todo este percurso, estimulante mas trabalhoso, nos
trouxe mais-valias na procura constante, ndo s6 do nosso desenvolvimento pessoal
e profissional, mas também da melhoria continua e qualidade dos cuidados

prestados, ou seja, da exceléncia do exercicio da profissdo de enfermagem.
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APENDICES



Apéndice |: Analise SWOT e estratégias para minimizar o impacte e resolver

problemas



Analise SWOT da Proposta de Criagao de Consulta de Seguimento de

Doentes Submetidos a Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Por forma a identificar as forgas externas e internas que podem influenciar o
desenvolvimento do projeto, as oportunidades e ameacgas a sua implementacéo e
ainda justificar a pertinéncia da intervencéo, foi elaborada uma analise SWOT que

passamos a apresentar na figura 1.

Analise Interna

Pontos Fracos W

Equipa de enfermagem n&o tem
clarificada diferenga entre conceitos
de gestdo e adesdo ao regime
terapéutico e intervengoes
especificas

Elevado numero de TAO com

indicagao terapéutica, esquema
terapéutico e efeitos adversos
especificos

Necessidade de adequacgao dos
instrumentos de apoio a promogéao
e avaliagdo da adeséo terapéutica

para linguagem CIPE

Oportunidades O

Desenvolver padrao documental do
Hospital de Dia e sua
parametrizacao informatica

Determinar indicadores
relacionados com a qualidade dos
cuidados de enfermagem em
ambulatério associado ao foco de

Pontos Fortes S

Motivacao da equipa de
enfermagem para a criagdo de
consulta de enfermagem a pessoas
submetidas a TAO

Existéncia de SAPE ambulatério
com padrao documental ja
construido

Equipa ja treinada na instituicdo de
intervencgdes relacionadas com
gestéo do regime terapéutico

Ameacgas T

Objectivos do servigo/
organizacionais nao definirem
como prioritario o projeto

Inexisténcia de uma sala de
enfermagem para realizagéo de
consultas

Inexisténcia de um elemento de
Enfermagem atribuido para o
seguimento das pessoas
submetidas a TAO

Dificuldade na parametrizacao

enfermagem da adeséo a
terapéutica
Andlise Externa

Figura 1- Andlise SWOT da proposta de criagdo de consulta de seguimento de doentes submetidos a

SAPE de instrumentos para
K promover e avaliar adeséo.

terapéuticas antineoplasicas orais



Com base na analise SWOT, foi realizado um quadro resumo que permite

analisar os pontos fracos e ameacas do projeto face as estratégias equacionadas

para ultrapassar e minimizar o impacte destes constrangimentos no projeto.

Quadro 1 - Previsdo dos pontos fracos e estratégias para minimizar impacte e resolver problemas

Analise Interna

Pontos Fracos W
Equipa de
enfermagem néo tem
clarificada diferenca
entre conceitos de
gestao e adesdo ao
regime terapéutico e
intervengdes

especificas

Elevado numero de
TAO com indicagao
terapéutica, esquema
terapéutico e efeitos
adversos especificos

Necessidade de
adequacao dos
instrumentos de
apoio a promogao e
avaliagao da adeséao
terapéutica para

linguagem CIPE

Estratégias para minimizar impacte e resolver problemas

Definicdo das intervencdes de enfermagem, de acordo com a
CIPE (v. Beta 2), que possibilitem a resposta de enfermagem no

ambito da adesao terapéutica

Realizacdo de formacdo da Equipa de Enfermagem sobre
estratégias de promog¢do e avaliagdo da adesdo ao regime
terapéutico

Elaboragcédo de tabela resumo das TAO, usadas em contexto de
HD, que contemple indicagdo terapéutica, consideracbes sobre
esquema terapéutico e efeitos adversos mais comuns

Elaboragdo de instrumento de suporte educacional, para
promogdo da adesdo ao regime terapéutico com TAO, que

possibilite adaptagao as diferentes TAO

Reunido com Grupo Parametrizador do SAPE ambulatério do

HGO para verificar adequabilidade das intervengbes de
enfermagem, definidas, a introdugdo em padrédo documental

informatico

Elaboragdo de instrumento de registo do acompanhamento de
pessoas submetidas a TAO que contemple intervengbes de

enfermagem




Na fase inicial de implementacdo do projeto, no fim de Novembro de 2015,
foram identificadas novas oportunidade e pontos fortes para a sua implementacao, o

que justificou uma atualizagdo da analise SWOT inicial, atualizagdo esta que se

Analise Interna

apresenta na figura 2.

Pontos Fracos W

Equipa de enfermagem n&o tem
clarificada diferenga entre conceitos
de gestdo e adeséo ao regime
terapéutico e intervengoes
especificas

Elevado numero de TAO com

indicagao terapéutica, esquema
terapéutico e efeitos adversos
especificos

Necessidade de adequacgao dos
instrumentos de apoio a promogéao
e avaliagdo da adeséo terapéutica

para linguagem CIPE

Oportunidades O

Desenvolver padrao documental do
Hospital de Dia e sua parametrizagao
informatica

Desenvolver Avaliagao inicial de
Enfermagem contemplando TAO

Determinar indicadores relacionados com
a qualidade dos cuidados de enfermagem
em ambulatério associado ao foco de
enfermagem da adeséo a terapéutica e
conhecimento sobre
autoadministragdo de medicamentos

Ponto de partida para projeto

(internamento)

relacionado com adesao ao regime
terapéutico de pessoas com diabe

Pontos Fortes S

Motivagao da equipa de
enfermagem para a criagao de
consulta de enfermagem a pessoas
submetidas a TAO

Existéncia de SAPE ambulatério
com padrao documental ja
construido

Equipa ja treinada na instituicao de
intervengdes relacionadas com
gestéo do regime terapéutico
Equipa ja treinada uso
CIPE/SAPE

Ameacgas T

Objectivos do servigo/
organizacionais nao definirem
como prioritario o projeto

Inexisténcia de uma sala de
enfermagem para realizagéo de
consultas

Inexisténcia de um elemento de
Enfermagem atribuido para o
seguimento das pessoas
submetidas a TAO

Dificuldade na parametrizacao
SAPE de instrumentos para
promover e avaliar adeséo.

Analise Externa

Figura 2- Analise SWOT da proposta de criagao de consulta de seguimento de doentes submetidos a

terapéuticas antineoplasicas orais - atualizagao na fase de implementagdo, Novembro de 2015.



Apéndice Il: Planeamento de atividades e resultados esperados



Quadro 1: Planeamento de atividades e resultados esperados

Objetivo Geral: Aprofundar conhecimentos sobre as estratégias para promover e avaliar a adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
doenca oncolégica submetida a TAO, em contexto de HD

Objetivos - Dominio de Resultados Indicadores
. Atividades Recursos NP
Especificos Competéncias Esperados de Resultado
1. Identificar a) Observagdo da metodologia de | Humanos: - Competéncias comuns ao | a) a e€) Demonstra | c) Colaboragdo na
estratégias de | seguimento da pessoa com doenga | - Equipa enfermeiro especialista (OE): | conhecimentos sobre | prestacao de
promogéao da oncoldgica submetida a TAO multidisciplinar A - Dominio da | intervencéao de | cuidados a pelo
adeséao ao b) Consulta de normas, protocolos e responsabilidade enfermagem, menos 2 pessoas
regime outro material de apoio sobre | Tempo: profissional, ética e legal nomeadamente sobre | em consulta de
terapéutico seguimento da pessoa com doenca | - 96 h Estagiono | B3.1 - Dominio da melhoria | estratégias de promogao | acolhimento e 2
com TAO oncolégica submetida a TAO, | HDB da qualidade e avaliagao da adesao ao | pessoas em
disponiveis no servigo - 120h Estagiona | C1.1 - Dominio da gestdo | regime terapéutico, a | consulta de

2. Identificar c) Colaboracdo na prestacdo de | HD A dos cuidados pessoa com doenga | seguimento, em
estratégias de | cuidados especializados a pessoa | - 99 h Trabalho D1 e D2 - Dominio do | oncolégica submetida a | cada local de
avaliagdo da com doenca oncoldgica submetida a | auténomo desenvolvimento das | TAO, em contexto de HD | estagio
adeséo ao TAO aprendizagens profissionais
regime d) Realizacdo de revisdo sistematica | Materiais: c) Colabora nos cuidados | d) Elaboracé&o, por
terapéutico da literatura sobre a intervengdo de | Protocolos, - Competéncias especificas | prestados a pessoa com | escrito, de
com TAO normas e outro do enfermeiro especialista | doenca oncolégica | documento com

enfermagem na adesdo ao regime
terapéutico com TAO em contexto de
ambulatério

e) Reflexdo critica acerca das
praticas instituidas no servigo

material de apoio
disponivel no
servigo; material
bibliografico;
computador

em enfermagem em situagao
cronica e paliativa (OE): L5 e
L6

- Competéncias de
enfermeiro especialista em
oncologia (ONS): l.
Patient/client  sphere of
influence; Il. Nurse and

nursing practice sphere of
influence

submetida a TAO, em
contexto de HD

d) Demonstra habilidade
para providenciar
evidéncia cientifica que
suporte a intervencéo de
enfermagem no &ambito
da adesédo as TAO

revisao
sistematica da
literatura

a),b),c)ee)
Elaboracao por
escrito de analise
critica sobre
praticas
implementadas
em cada contexto
de estagio




Quadro 2: Planeamento de atividades e resultados esperados (continuagao)

Objetivo Geral: Sensibilizar para as estratégias de promogao e avaliagdo da adesao ao

oncoldgica submetida a TAO, em contexto de HD

regime terapéutico, da pessoa com doenca

Objet’l\_/os Atividades Recursos Domlnle d_e Resultados Esperados IifEenn
Especificos Competéncias de Resultado
1. Promover a a) Realizagao de pesquisa | Tempo: - Competéncias comuns ao | a) a f) Usa o conhecimento | a),c)ee)
utilizagao de bibliografica sobre instrumentos | -15h enfermeiro especialista | para  contribuir para o | Instrumento de
instrumentos educacionais para promogado da | Trabalho (OE): desenvolvimento de | suporte
educacionais de | adesdao ao regime terapéutico com | auténomo B2 - Dominio da melhoria | instrumentos baseados na | educacional
promogéao da TAO da qualidade evidéncia cientifica que deem | para pessoas
adesdo ao b) Realizacao de pesquisa | Materiais: D2 - Dominio do | suporte a pratica de | submetidas a
regime bibliografica sobre instrumentos de | Material desenvolvimento das | enfermagem no &ambito da | TAO, disponivel
terapéutico com | avaliagdo da adesdo ao regime | bibliografico; | aprendizagens adesao terapéutica a TAO até 20
TAO terapéutico com TAO computador | profissionais novembro e
c) Confrontagdo dos dados recolhidos utilizado, em
2. Promover a na observagdo da aplicagdo dos - Competéncias de pelo menos, 2
utilizagéo de instrumentos  educacionais  para enfermeiro especialista em pessoas
instrumentos de | promogdo da adesdo ao regime oncologia (ONS): Il. Nurse
avaliagao da terapéutico com TAO com os dados and nursing practice sphere b), d) e f)
adeséo ao da pesquisa bibliografica of influence Instrumento de
regime d) Confrontacdo dos dados da avaliagéo da
terapéutico com | observagdo da  aplicagdo  dos ades&o ao
TAO instrumentos de avaliacdo da adesdo regime

ao regime terapéutico com TAO com
os dados da pesquisa bibliografica

e) Selegdo/adaptacao de instrumento
de suporte educacional para
promogdo da adesdo ao regime
terapéutico com TAO

f) Selecao/adaptacdo de instrumento
para avaliagdo da adesdo ao regime
terapéutico com TAO

terapéutico com
TAO, disponivel
até 20
novembro e
utilizado em
pelo menos 2
pessoas




Quadro 3: Planeamento de atividades e resultados esperados (continuagao)

Objetivo Geral: Sensibilizar para as estratégias de promogao e avaliagdo da adesao ao regime terapéutico, da pessoa com doenca
oncoldgica submetida a TAO, em contexto de HD

Objet’l\_/os Atividades Recursos Domlnle d_e Resultados Esperados TRlEEREES

Especificos Competéncias de Resultado
3. Promover a a) Definigdo das intervengdes | Humanos: - Competéncias comuns ao | a), b) e c) Usa o conhecimento | b) Resultados da
utilizagao de de enfermagem, de acordo com | - Grupo enfermeiro especialista (OE): | para  contribuir para o | reunido com
instrumentode |a CIPE (v. Beta 2), que | parametrizador | B2 - Dominio da melhoria da | desenvolvimento de | Grupo
registo de possibilitem a resposta de | do SAPE qualidade instrumentos baseados na | Parametrizador do
acompanhamen | enfermagem neste  ambito, | ambulatério, do | D2 - Dominio do | evidéncia cientifica, que deem | SAPE ambulatério
to de pessoas tendo em consideragdgo a | HGO desenvolvimento das | suporte a pratica de | realizada até 27

submetidas a
TAO

evidéncia encontrada através da
revisdo sistematica da literatura
realizada e praticas observadas.

b) Reunido com  Grupo
Parametrizador do SAPE
ambulatorio para verificar
adequabilidade das

intervengdes de enfermagem
definidas a introdugdo em
padrao documental informatico.

c) Elaboragao de instrumento de
registo do acompanhamento de
pessoas submetidas a TAO que
contemple monitorizagdo dos
efeitos adversos, intervengoes
de enfermagem e instrumento
de avaliagdo da adesao
terapéutica

Tempo:

- 4h Estagio no
HD C

- 15h Trabalho
autonomo

Materiais:
Material
bibliografico;
computador.

aprendizagens profissionais

- Competéncias de
enfermeiro especialista em
oncologia (ONS): Il. Nurse
and nursing practice sphere
of influence;

enfermagem no ambito da
adesao terapéutica a TAO

b) Facilita a discussdo com
outros profissionais de saude
para definir intervengbes de
enfermagem relacionadas com
a adesédo a TAO

novembro

a), b)ec)
Instrumento de
registo de
acompanhamento
de pessoas
submetidas a
TAO, disponivel
até 27 novembro e
utilizado em pelo
menos 2 pessoas




Quadro 4: Planeamento de atividades e resultados esperados (continuagao)

Objetivo Geral: Implementar estratégias de promogao e avaliagdo da adesao ao regime terapéutico, da pessoa com doenca oncoldgica
submetida a TAO, em contexto de HD

Objet’n./os Atividades Recursos Dommlno d-e Resultados Esperados e[
Especificos Competéncias de Resultado
1. Implementar | a) Prestacdo de cuidados | Humanos: - Competéncias comuns ao | a) Realiza a colheita de dados | a), b) e c)
estratégias especializados a pessoa/familia | Equipa de enfermeiro especialista (OE): | tendo em conta os instrumentos | Prestacdo de

educacionais de
promogao da
adesao a
terapéutica com
TAO

2. Implementar
estratégias de
avaliagao da
adeséo a
terapéutica com
TAO

com doencga oncoldgica
submetida a TAO, capacitando-
a para o autocuidado através do
suporte e educacgao, tendo em
conta o cuidado centrado na
pessoa

b) Implementagdo da utilizagao
de instrumento de suporte
educacional para  pessoas
submetidas a TAO

c) Implementacéo da utilizagédo
de instrumento de registo de
acompanhamento de pessoas
submetidas a TAO

d) Avaliagdo da satisfagdo da
pessoa submetida a TAO,
relativamente a seguimento de
enfermagem

enfermagem do
HD

Tempo:
-210H de
Estagio no HD
C

-10h Trabalho
auténomo

Materiais:
Material
bibliografico;
computador

A - Dominio da
responsabilidade
profissional, ética e legal

B1, B2 e B3.1 - Dominio da
melhoria da qualidade

C1.1 e C2.2 - Dominio da
gestao dos cuidados

D1 e D2 - Dominio do
desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

- Competéncias especificas
do enfermeiro especialista
em enfermagem em situagao
cronica e paliativa (OE): L5 e
L6

- Competéncias de
enfermeiro especialista em
oncologia (ONS): l.
Patient/client  sphere  of
influence; 1. Nurse and

nursing practice sphere of
influence; Ill. Organization/
system sphere

disponiveis no servigo

a) Entende a importancia e as
potenciais dificuldades no
controle e adesao as TAO

b) e ¢) Implementa e avalia as
intervengoes/ instrumentos
baseados na evidéncia, para
promover e avaliar a adesao as
TAO, controlar os seus efeitos
adversos e para responder a
outras necessidades identificadas
a), b) e ¢) Motiva e capacita para
o autocuidado

a), b) e c) Estabelece uma
parceria com a pessoa para
responder as suas necessidades
decorrentes da existéncia de uma
doenga oncoldgica e submissao a
TAO

c) Regista intervengéo realizada,
assegurando a continuidade aos
cuidados

d) Avalia a satisfagdo da pessoa
submetida a TAO, relativamente a
seguimento de enfermagem

cuidados a pelo
menos 8
pessoas em
consulta de
acolhimento e
4 pessoas em
consulta de
seguimento,
submetidas a
TAO em
monoterapia;

d) Resultados
da aplicagéo de
questionario de
avaliagao da
satisfagdo da
pessoa
submetida a
TAO,
relativamente
ao seguimento
de enfermagem
(pelo menos 3
pessoas)




Quadro 5: Planeamento de atividades e resultados esperados (continuagao)

Objetivo Geral: Implementar estratégias de promogao e avaliagdo da adesao ao regime terapéutico, da pessoa com doenca oncoldgica
submetida a TAO, em contexto de HD

EObjet’l\(OS Atividades Recursos Dommlno d.e Resultados Esperados e[
specificos Competéncias de Resultado
3. Capacitar a a) Adaptacdo de tabela resumo | Humanos: - Competéncias | a),b), c) e d) Planeia, concebe e a) Tabela
equipa de que contenha as terapéuticas | - Enfermeira comuns ao | implementa instrumentos/programa | resumo de
enfermagem para antineoplasicas orais usadas em | Chefe enfermeiro de formacgao para responder as terapéuticas

a utilizagao de contexto de HD e que contemple | - Enfermeiro especialista (OE): necessidades da equipa de antineoplasicas
estratégias de indicagao terapéutica, | responsavel B1 - Dominio da | enfermagem no que diz respeito a orais,
promogao e consideragbes sobre esquema | pela formagao melhoria da | melhoria dos cuidados prestados a | disponivel até
avaliagao da terapéutico e efeitos adversos mais | em servigo qualidade pessoa com doenga oncoldgica 6 Novembro
adesdo ao regime | comuns - Equipa de C11 e C22 - | submetidaa TAO

terapéutico da enfermagem Dominio da Gestao d) Formagéao

pessoa com
doencga oncolégica
submetida a TAO,
em contexto de
HD, e respetivos
instrumentos de
apoio: tabela
resumo de TAO;
instrumento de
suporte
educacional;
instrumento de
registo de
acompanhamento

b) Elaboracdo da metodologia da
apresentacdo da formagdo que
contemple estratégias de
promogao e avaliacdo da adesao
ao regime terapéutico da pessoa
com doenga oncoldgica submetida
a TAO, em contexto de HD e
respetivos instrumentos de apoio

c) Divulgacdo da sessédo de
formacéo a equipa de enfermagem

d) Realizagédo da formagao junto da
equipa de enfermagem (2 sessoes)

e) Avaliagcdo da sessdo de
formagdo usando  formularios
préprios do departamento de
formagao do Hospital C

f) Disponibilizagédo de assessoria a
equipa de enfermagem

Fisicos: Sala do
Departamento
de Formacgao

Tempo:

- 10h de Estagio
no HD C;

-15h Trabalho
autonomo

Materiais:
Material
bibliografico;
Computador

dos cuidados
D1 e D2 - Dominio
do desenvolvimento
das aprendizagens
profissionais

- Competéncias de
enfermeiro
especialista em
oncologia (ONS): II.
Nurse and nursing
practice sphere of
influence; M.
Organization/system
sphere

a), d) e f) Promove a aprendizagem
dos colegas no ambito dos
cuidados prestados a pessoa com
doenca oncolégica submetida a
TAO;

a), d) e f) Providencia informacgéo e
assessoria a equipa de
enfermagem de forma a suportar o
cuidado a pessoa com doenga
oncolégica submetida a TAO

e) Avalia a formacéo realizada a
equipa de enfermagem no que diz
respeito a utilizagao de estratégias
de promocao e avaliagéo da
adesao ao regime terapéutico da
pessoa com doenga oncoldgica
submetida a TAO

em servigo
realizada entre
11 e 22 de
Janeiro

e) Resultados
da avaliagao
da formacgao




Quadro 6: Planeamento de atividades e resultados esperados (continuagao)

Objetivo Geral: Implementar estratégias de promogao e avaliagdo da adesao ao regime terapéutico, da pessoa com doenca oncoldgica
submetida a TAO, em contexto de HD.

Objetivos Ativi Dominio de Resultados Indicadores
Especificos VEEEEE EEIERE Competéncias esperados de Resultado
peci P P
4. Produzir a) Reunido com Diretor do | Humanos: - Competéncias comuns ao | a), b), c), d) e e) Lidera a | a) Resultados da
manual de Servico e Chefia de | - Equipa de enfermeiro especialista (OE): implementagao de | reunido com Diretor
suporte ao Enfermagem para definicdo das | Enfermagem B1; B2.2 e B2.3 - Dominio da | standards de qualidade | do Servigo e Chefia
seguimento de linhas gerais no manual - Diretor do melhoria da qualidade no cuidado a pessoa com | de Enfermagem
enfermagem a b) Elaboragdo de manual de | Servico D1 e D2 - Dominio do | doenga oncoldgica | realizada ate 29 de
pessoas com acordo com o preconizado pelo | - Chefia de desenvolvimento das | submetida a TAO Janeiro
doenga CHKS Enfermagem aprendizagens profissionais
oncoldgica c) Submissdo do manual a b) Usa conhecimento | ¢) Manual
submetidas a Chefia de Enfermagem e Tempo: - Competéncias de enfermeiro | baseado na evidéncia | submetido para
TAO Diretor do Servico, para |- 16h de Estagio especialista em  oncologia | para desenvolver | aprovagao pelo
aprovacio no HD C; (ONS): Il. Nurse and nursing | procedimentos de | Diretor do Servigo e
d) Divulgacdo de manual junto -15h Trabalho practice sphere of influence; | cuidados de enfermagem | Chefia de
da equipa de enfermagem auténomo M. Organization/system | a pessoa com doenga | Enfermagem até 5
e) Submissdo do manual a . sphere oncolégica submetida a | de Fevereiro
Comissdao da Qualidade do Mater!a|s: U .
Hospital C para aprovagédo e I\/_Iat.enal' . .d) L el dlyulgado
publicagso bibliografico; _b) DesenvolvNe manual de | junto da equa’de
Computador. implementagao de | enfermagem até 12

standards de qualidade
nos cuidados prestados a
pessoa com doencga
oncolégica submetida a
TAO

de Fevereiro

e) Manual
submetido para
aprovagao e
publicagao pela
Comisséao de
Qualidade do
Hospital C até 12 de
Fevereiro




Quadro 7: Planeamento de atividades e resultados esperados (continuagao)

Objetivo Geral: Promover a obtencao de indicador de enfermagem relativo a adesao terapéutica, da pessoa com doenga oncolégica
submetida a TAO, em contexto de HD.

Objet’l\_/os Atividades Recursos Dommle d_e Resultados Esperados BRI
Especificos Competéncias de Resultado
1. Conhecer a) Realizagdo de pesquisa | Humanos: - Competéncias comuns ao | a) e b) Identifica métodos | c) Proposta de
processo de bibliografica sobre obtencao de | -Equipa de enfermeiro especialista (OE): | para avaliar resultados dos | obtencao de
obtengéo de indicador de  enfermagem | Enfermagem B1, B2.1 - Dominio da | cuidados de enfermagem no | indicador de
indicador de relativo a adesdo terapéutica, | - Chefia de melhoria da qualidade ambito da adesdo a | enfermagem
enfermagem nomeadamente o preconizado | Enfermagem D1 e D2 - Dominio do | terapéutica com TAO; relativo a adesao
relativo a pela OE desenvolvimento das terapéutica, da
adeséo b) Observagdo da metodologia | Tempo: aprendizagens profissionais | c) e d) Lidera a avaliagdo de | pessoa com
terapéutica utilizada para obtengdo do | - 24h Estagio no standards de qualidade no | doenga
indicador  de enfermagem | HD A - Competéncias de | cuidado de enfermagem a | oncoldgica,
2. Planear relativo a adesao terapéutica - 4h Estagio no HD | enfermeiro especialista em | pessoa com doenca | submetida a
processo de c) Elaborar proposta de | C oncologia (ONS): Il. Nurse | oncolégica submetida a TAO | TAO, em
obtengao de metodologia a utilizar para | -10h Trabalho and nursing practice sphere contexto de HD,
indicador de obtencdo de indicador de | autbnomo of influence; Ill. | ¢) Elabora proposta de | até 17 de
enfermagem enfermagem relativo a ades&o Organization/system sphere | obtengdo de indicador de | Dezembro
elativo a ades&o | terapéutica, da pessoa com | Materiais: enfermagem  relativo  a
ao regime doenga oncoldgica, submetida a | Protocolos, normas adesdo terapéutica, da | d) Resultados da
terapéutico da TAO, em contexto de HD e outro material de pessoa com doenga | reunido para
pessoa com d) Reunido com Enfermeiro | apoio disponivel do oncoldgica, submetida a | planeamento de
doenga Chefe para planeamento de | servico; material TAO, em contexto de HD obtencao de
oncoldgica obtencdo de indicador de | bibliografico; indicador de
submetida a ades&o e metodologia a utilizar computador d) Planeia, em parceria com | enfermagem
TAO, em a Chefia de Enfermagem, | realizada até 8
contexto de HD estratégicas de avaliacdo de | de Janeiro

standards de qualidade no
cuidado de enfermagem a
pessoa com doenca
oncolégica submetida a TAO




Apéndice Ill: Cronograma



Quadro 1: Cronograma

Meses | Set Qutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
28 5112|1926 | 2 9 |16 |23 |30 7 | 14 18 4 |11 (18|25 | 1 8 15| 22 | 29
Semanas a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
2 9 |16 |23 |30 | 6 [13[20 (27| 4 | 11|17 8 | 15122129 | 5 [12 19| 26 | 4
Objetivos Turnos
Especificos Atividades 2 S 2 | 2 L 3 3 2 3 3 3 3
o a) Observagéo da -%
9 metodologia de seguimento o
© e} [} (7]
SR da pessoa w
o 0o o
5= 88 5
= g o X | b) Consulta de normas, =
(S . Ty
S o gg protocolos e outro material _ &-‘
Py % ‘® © | deapoio = Q
T « = Q @© lg
n © 2 Z T
sgc3 = c) Colaboracdo na prestagao _@ ‘qc:
22 2 S | decuidados ‘@ a
= 9.8 © L o
EEDS <
3w ¢ | d) Realizagdo de revisao ©
§o8 S | sistematica da literatura 8
298¢ - — ®
g ’% = ® |e) Reflexdo critica acerca S
-3 & das praticas instituidas no o
= servigo
(qV]
Legenda : HD A HD B

HDC

Trabalho Auténomo




Quadro 2: Cronograma (continuagéo)

Objetivos
Especificos

Meses

Semanas

Turnos
Atividades

Set

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

28

12
a
16

19
a
23

26

30

9
a
13

16
a
20

23
a
27

30

A~ o

7
a
11

14
a
17

18
a

11
a
15

18
a
22

25

29

8
a
12

15
a
19

22

a
26

29

N (O O

2

2

N (OO0 DN

1

3

3

2

me

1.Promover a utilizagao de instrumentos
terapéutico com TAO
2.Promover a utilizagédo de instrumentos de
avaliacdo da adesao ao regime terapéutico com

educacionais de promogao da adesao ao regi

TAO

a) e b) Realizagdo de
pesquisa bibliografica sobre
instrumentos educacionais e
instrumentos de avaliacéo da
adesao

c) e d) Confrontagcdo dos
dados da observagdo da
aplicagdo dos instrumentos
educacionais e instrumentos
de avaliagdo da adesdo com
os dados da pesquisa
bibliogréfica

e) Selecdo/adaptacdo de
instrumento de  suporte
educacional para pessoas
submetidas a TAO

f) Selecao/adaptagdo de
instrumento de avaliagdo da
adesao ao regime
terapéutico com TAO

Férias Natal

w |00 A

3

W O -

Elaboragéo e Apresentacao Relatério Estagio

Legenda :

HD A
HDC

HD B

Trabalho Auténomo




Quadro 3: Cronograma (continuagéo)

Meses | Set Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
28 5|12 |19 |26 | 2 9 |16 |23 |30 | 7 |14 18 4 |11 (18 |25 | 1 8 | 15| 22 | 29
Semanas a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
2 |9 |16]23|30] 6 [13|20]27] 4 |11]17]°? 8 |15]22 29| 5 [12]19]| 26 | 4
Objetivos Turnos
Esé)ecificos Atividades 2 2 ]2 2 2 e 1 3 3|3 2 3 3 3 3
a) Definicao das
= % S intervencdes de enfermagem
T 208 de acordo com a CIPE (v. o
S 502 Beta 2), na resposta de )
So E2 enfermagem neste ambito. o
®£<59 [b) Reunido com Grupo <
g © § @ | Parametrizador do SAPE =
gg g 8 c) Elaboracao de instrumento ©
r 28 % de registo do _ ¥
= Q go acompanhamento de % 3
pessoas submetidas a TAO pd o
50 o a) Prestagdo de cuidados .§ },E,
n © |<£ © especializados a pessoa com o g
g@ c 8 T | doenga oncolégica z
2 : S 8@ | submetida a TAO o
638898 b) e c¢) Implementagcdo da S
© ag @ «© 3 utilizagdo de: instrumento de =
3 Q= 3 s suporte educacional e o
@ 2 0 € g 5| instrumento de registo de ﬁ
g ng € § Q| acompanhamento de w
g.'g o %‘_;’ g pessoas submetidas a TAO
=9 W £ ® +| d) Avaliagdo da satisfagédo da
T3 3 pessoa relativamente a
© seguimento de enfermagem
Legenda : HD A HD B
HD C Trabalho Auténomo




Quadro 4: Cronograma (continuagéo)

Meses | Set Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
28 5112|119 |26 | 2 9 |16 |23 (30| 7 | 14 18 4 (11|18 | 25| 1 8 [15| 22 | 29
Semanas a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
2 9 |16 |23 (30| 6 | 13|20 |27 | 4 |11 |17 8 |15 22 (29| 5 |12 |19 | 26 | 4
Objetivos Turnos
Especificos Atividades 2 2 2 2|2 [2 1 3|3 3 2 3 313 3
© a) Adaptagdo de tabela -%
© oo resumo TAO G
Soo® = 7]
T o828 b) Elaboracgao da L
c83 g2 metodologia e da 2
%g %g Q | apresentagdo da formagao ‘%
g ] gj n @_9 c) Divulgagdo da sesséo de &
= 3 0 8 o 3] formagdo & equipa de E Dé
£ ° E 20 J| enfermagem © Q
we 25T o pd >
8558 8 d Execucdo da formagao 8 c
(O] o o -09 . . fen (0]
S® g o g 5 junto da equipa de 0 @
'S 4@ 2 0 g| enfermagem (2 sessdes) S
SoPoc 3 <
UWypsocOO0s — — )
o & © © 2 e)Avaliagado da sessao de o
5§88 E § 7| formagso 8
S So O - ©
g g T © @] . — - 2
S=E8 3 |<£ f) D|s_pon|p|llzaga9 de 8
© =73 8 assessoria a equipa de w
© e enfermagem
Legenda : HD A HD B
HD C Trabalho Auténomo




Quadro 5: Cronograma (continuagéo)

Objetivos
Especificos

Meses
Semanas

Turnos
Atividades

Set

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

28

12
a
16

19
a
23

26

30

9
a
13

16
a
20

23
a
27

30

A~ o

7
a
11

14
a
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18
a

11
a
15

18
a
22

25

29

8
a
12

15
a
19

22
a
26

29

N O O

2

2

N (OO N

1

3

3

2

4.Produzir manual de suporte
ao seguimento de
enfermagem a pessoas com
doenga oncoldgica submetidas
a TAO

a) Reunido com Diretor de
Servigo/ Chefia de Enfermagem
para definicdo do manual

b) Elaboracdo de manual

c) Submissdo do manual a
Chefia de Enfermagem e Diretor
do Servigo para aprovagao

d) Divulgagcdo de manual junto
da Equipa de Enfermagem

e) Submissdo do manual a
Comissdo da Qualidade para
aprovagao e publicagao

1.Conhecer processo de
obtencao de indicador
2.Planear processo de

obtencao de indicador

a) Realizagdo de
bibliogréfica

pesquisa

b) Observacdo da metodologia
utiizada para obtencdo do
indicador de enfermagem

c) Elaboragdo de proposta de
obtencao de indicador

d) Reunido com Enfermeiro
Chefe para planeamento de
obtencdo de indicador e
metodologia a utilizar

Férias Natal

w |00 A

3

W O -

Elaboragéo e Apresentagéo Relatério Estagio

Legenda :

HD A
HDC

HD B

Trabalho Auténomo




Apéndice IV: Contrato de aprendizagem - Hospital A



Contrato de Aprendizagem: Hospital de Dia de Oncologia — Hospital A

Dando énfase aos cuidados de enfermagem especializados prestados a pessoa com
doenca oncoldgica submetida a terapéuticas antineoplasicas orais (TAO), propde-se para o

referido local de estagio os seguintes objetivos e atividades, tendo em vista os resultados:

Objetivos Atividades Resultados Esperados
- Identificar | - Observagcao da metodologia de | - ldentificar estratégias de
estratégias de | seguimento seguimento da pessoa com
seguimento de | - Consulta de normas e material de | doenca oncoldégica
pessoas com doenga | apoio utilizado no seguimento submetida a TAO, passiveis
oncoldgica de ser adaptadas ao contexto
submetidas TAO real de prestagdo de
cuidados
- Colaborar na | - Colaboragcdo na consulta de | - Desenvolver competéncias
prestacao de | enfermagem de 12 vez para a realizacdo do
cuidados - Colaboracdo na prestacdo de | seguimento da pessoa com
especializados a | cuidados de seguimento, dando | doenca oncolégica
pessoa com doencga | énfase a implementacdo de |submetida a TAO no
oncologica submetida | estratégias relativas a controlo | contexto real de prestagéo de
aTAO sintomatico, validacéo de | cuidados

conhecimentos adquiridos, suporte
emocional e avaliagdo da adeséo
(consulta telefénica ou presencial)

- Identificar
estratégias de
obtencéo de
indicadores de
enfermagem relativos
a adeséao

terapéutica, ganhos
de conhecimento e
satisfagdo da pessoa
com doenca
oncolégica submetida
a TAO

- Analise da metodologia de
obtencdo de indicadores de
enfermagem relativos a: adesé&o
terapéutica, ganhos de
conhecimento e satisfacdo do
utente

- Participacdo na extragcdo de
dados para obtencdo  dos
indicadores de enfermagem atras
enunciados

- Desenvolver competéncias
para a obtencdo dos
indicadores de enfermagem
relativos a: adeséo
terapéutica, ganhos de
conhecimento e satisfacao
da pessoa com doenga
oncologica submetida a TAO,
no contexto real de prestacao
de cuidados

- Promover a
melhoria continua
dos cuidados
prestados a pessoa
com doenca
oncolégica submetida
aTAO

- Discussdao da metodologia
utilizada no seguimento com Enf.
Orientador e Enf. Chefe

- Discussdo dos cuidados
prestados com Enf. Orientador

- Apresentacdo de propostas de
melhoria e colaboracdo na
atualizagdo dos materiais de apoio
utilizados no seguimento

- Contribuir para a melhoria
das praticas relativas aos
cuidados prestados a pessoa
com doenga oncoldgica
submetidas a TAO quer em
contexto de estagio quer no
contexto real de prestagao de
cuidados.




- Promover a
melhoria da avaliagao
dos resultados dos
cuidados de
enfermagem
prestados a pessoa
com doencga
oncolégica submetida
aTAO

- Discussdao da metodologia
utilizada na obtencéo de
indicadores de enfermagem
relativos a: adesado terapéutica,
ganhos de conhecimento e
satisfacao do utente

- Apresentacdo de propostas de
melhoria na  obtengdo  dos
indicadores de enfermagem atras
enunciados

- Contribuir para a melhoria
da avaliacdo dos resultados
dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa com
doencga oncoldgica
submetida a TAO quer em
contexto de estagio quer no
contexto real de prestagao de
cuidados.




Apéndice V: Contrato de aprendizagem - Hospital B



Contrato de Aprendizagem: Hospital de Dia de Oncologia — Hospital B

Dando énfase aos cuidados de enfermagem especializados prestados a pessoa com
doenga oncoldgica submetida a terapéuticas antineoplasicas orais (TAO), propde-se para o

referido local de estagio os seguintes objetivos e atividades, tendo em vista os resultados:

Objetivos Atividades Resultados Esperados
- Observar praticas | - Observacao dos cuidados de | - Registar aspetos dos cuidados
de cuidados de | enfermagem a pessoa | de enfermagem observados,
enfermagem a | submetida a terapéutica | passiveis de serem adaptadas

pessoa submetida a
terapéutica
antineoplasica

antineoplasica
- Consulta de documentacao de
suporte a intervencdo de
enfermagem a pessoa
submetida a terapéutica
antineoplasica

ao contexto real de prestacéo
de cuidados

- Identificar
estratégias de
seguimento de
pessoas com doencga
oncoldgica

submetidas TAO (em
regime de
monoterapia ou
concomitante com

terapéutica
antineoplasica EV)

- Observacdao da metodologia
de seguimento

- Consulta de material de apoio,
utilizado na consulta de
Enfermagem de 12Vez

- Pesquisar sobre a existéncia
de plano de seguimento da
pessoa submetida a terapéutica
antineoplasica oral

- Registar estratégias de
seguimento da pessoa com
doencga oncoldgica submetida a
TAO, passiveis de ser
adaptadas ao contexto real de
prestacao de cuidados

- Colaborar na
prestacao de
cuidados

especializados a

pessoa com doenca
oncolégica submetida
a TAO (em regime de
monoterapia ou
concomitante com
terapéutica
antineoplasica EV)

- Colaboragcdo na consulta de
enfermagem de 12 vez

- Colaboracao na prestacao de
cuidados de seguimento, dando
énfase a implementagcdo de
estratégias relativas a controlo
sintomatico, validacao de
conhecimentos adquiridos e
suporte emocional

- Desenvolver competéncias
para a realizagao do
seguimento da pessoa com
doenca oncoldgica submetida a

TAO no contexto real de
prestacéo de cuidados,
confrontando dados da

observagdo com a evidéncia
cientifica




- Promover a

melhoria continua
dos cuidados
prestados a pessoa
com doencga

oncolégica submetida
a TAO (em regime de
monoterapia ou
concomitante com
terapéutica
antineoplasica EV)

- Discussdo da metodologia
utilizada no seguimento com
Enf. Orientador e Enf. Chefe

- Discussao dos cuidados
prestados com Enf. Orientador

- Apresentagao de proposta de
guido orientador da consulta de
enfermagem de primeira vez a
pessoa com doenga oncologica
submetida a TAO

- Contribuir para a melhoria das
praticas relativas aos cuidados
prestados a pessoa com doenga
oncoldgica submetida a TAO
quer em contexto de estagio
quer no contexto real de
prestacdo de cuidados através
de:

- Andlise critica da tipologia de
seguimento utilizada;

- Construcdo de guido de
consulta de enfermagem de
primeira vez a pessoa com
doencga oncoldgica submetida a
TAO.




Apéndice VI: Revisao integrativa da literatura



Adesdao ao Regime Terapéutico com Antineoplasicos Orais:
Intervencdao de Enfermagem em contexto de Hospital de Dia:

Revisao Integrativa da Literatura

Helena Isabel Martins Fadista de Mira n° 6130

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Sumario

A introducdo das terapéuticas antineoplasicas orais, como op¢ao terapéutica
para tratamento das doencgas oncologicas alterou, o paradigma dos cuidados de
enfermagem aos doentes oncolégicos que a elas sdo submetidos. Embora o
tratamento com terapéuticas antineoplasicas orais traga inumeros beneficios e seja
reconhecida a importancia da adesao terapéutica para o tempo de vida livre de
progressao de doenga e para a sobrevivéncia global dos doentes, a fraca adesao as
terapéuticas antineoplasicas orais € um problema comum, colocando um desafio a
enfermagem e acrescendo responsabilidades no que diz respeito a sua intervengao
na promocado, monitorizacdo e avaliacdo da adesdo a estas terapéuticas, em
contexto de ambulatério, Hospital de Dia. Esta revisdo integrativa da literatura
pretende discutir as intervengdes de enfermagem que podem ser implementadas no
cuidado ao doente oncolégico submetido a terapéuticas antineoplasicas orais em
contexto Hospital de Dia. Tendo como objetivo a maximizagdo da adesao
terapéutica e a consequente melhoria dos resultados clinicos e qualidade de vida, é
nosso intuito discutir intervencées de enfermagem de promogao e avaliagdo da
adesdo a terapéuticas antineoplasicas orais, nomeadamente, a avaliacdo dos
fatores influenciadores da adesdo, a educacado do doente, o estabelecimento de
programas de follow up, o envolvimento da familia/cuidadores e a monitorizagao da

adesio.

Objetivo

O objetivo principal desta revisdo integrativa da literatura € conduzir uma



revisdo integrativa da literatura que identifique, avalie e sintetize a melhor evidéncia
disponivel sobre a intervencdo de enfermagem na adesdo da pessoa com doenca
oncologica submetida a terapéuticas antineoplasicas orais em contexto de Hospital
de Dia.

Palavras-chave
Adesdo ao regime terapéutico; Terapéutica Antineoplasica Oral; Intervengao de

Enfermagem

Background

Nos contextos oncoldgicos, 0 uso de terapéuticas antineoplasicas orais tem
aumentado nas ultimas décadas. Uma das razbes mais importantes para a
introducao das terapéuticas antineoplasicas orais no tratamento do cancro prende-
se com a preferéncia da pessoa que, como apontado por Banna et al. (2010), as
preferem as terapéuticas endovenosas. Como afirmam Gebbia, Bellavia, Ferrau, &
Valerio (2012), as terapéuticas antineoplasicas orais representam a mudanga major
na pratica de oncologia contemporanea, uma vez que apresentam vantagens
inquestionaveis em termos farmacoecondmicos, conveniéncia para o doente e
melhoria potencial da qualidade de vida, quando comparadas com as terapéuticas
endovenosas. No entanto, o aumento das terapéuticas antineoplasicas orais
representa, como refere Wood (2012), uma mudanca no paradigma de tratamento e,
consequentemente, na gestao da adesao a terapéutica.

A adesédo a terapéuticas antineoplasicas orais varia entre menos de 20 % e
100%, dependendo das caracteristicas da pessoa, da terapéutica instituida e da
definicdo e/ou medidas de avaliagdo da adesdo (Mathes, Antoine, Pieper &
Eikermann, 2014). Como afirma a Organizagdo Mundial de Saude, a fraca adesao
as terapéuticas orais compromete seriamente a eficacia do tratamento, tornando
este aspeto critico no que respeita a saude das populagdes quer na perspetiva da
qualidade de vida quer na da economia da saude (World Health Organization, 2003).

A adesao € um fendmeno multidimensional determinado por multiplos fatores.
A Organizagdo Mundial de Saude identifica, como determinantes para influenciar o
comportamento e capacidade para aderir a terapéutica ndao sé os fatores
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relacionados com o doente, mas também os fatores socioeconémicos e os fatores
relacionados com a terapéutica, com a equipa de cuidados de saude e sistema de
cuidados e com a doenca (World Health Organization, 2003).

S6 através de uma avaliacdo cuidadosa dos fatores relacionados com o
doente e fatores socioecondmicos sera possivel desenvolver estratégias e adequar
as intervengdes as necessidades especificas das pessoas (Schneider, Hess &
Gosselin, 2011).

Segundo Vioral, Leslie, Best e Somerville (2014), as pessoas submetidas a
terapéuticas antineoplasicas orais tém maior autonomia na gestdo da medicacéo e
fazem-no num ambiente menos estruturado. Como afirmam Foulon, Schoffski e
Wolter (2011), o uso de terapéuticas antineoplasicas orais afeta diferentes aspetos
do tratamento oncolégico e cria questdes significativas no que diz respeito a
seguranca e adesdao as mesmas, deslocando alguns dos tradicionais papéis e
responsabilidades dos profissionais de saude para os doentes e seus cuidadores.
Assim, a introdugao de tratamentos com terapéuticas antineoplasicas orais, desloca
a administragao de terapéuticas endovenosas, realizada num processo controlado e
monitorizado pelos médicos e enfermeiros de oncologia em contexto hospitalar, para
o domicilio dos doentes, onde a complexidade do esquema terapéutico e controlo
dos efeitos secundarios se torna uma responsabilidade dos doentes, sua familia e
cuidadores (Foulon et al., 2011).

Durante décadas, os oncologistas trataram a maioria dos seus doentes com
terapéuticas endovenosas e, consequentemente, os servicos hospitalares estao
organizados para dar resposta a este tipo de administracdo de terapéutica. Como
tal, a existéncia crescente de terapéuticas antineoplasicas orais, acarreta mudancas
em muitos aspetos da pratica clinica, facto reconhecido pela American Society of
Clinical Oncology e pela Oncology Nursing Society que, em 2013, publicam uma
atualizagdo dos standards para a administragdo segura de quimioterapia incluindo
as terapéuticas orais.

E por considerar a administracdo de terapéuticas antineoplasicas orais
complexa, que a American Society of Clinical Oncology e a Oncology Nursing
Society encontram beneficios na implementacdo de programas de gestdo de
terapéutica onde seja possivel supervisionar a adesdo a mesma e monitorizar as
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toxicidades a ela referentes (Neuss et al., 2013). Consideram também que, como a
adesdo a terapéutica € influenciada pela educacdo do doente, a monitorizacéo e
controlo de sintomas pela equipa de saude é de importancia critica e que
mecanismos que promovam estes processos sejam suportados como parte
integrante da administracdo segura de quimioterapia oral (Neuss et al., 2013).

Para responder as necessidades da pessoa submetida a terapéuticas
antineoplasicas orais importa, como referem Vioral et al. (2014), que os profissionais
tenham formacgao continua no que diz respeito as estratégias que permitem
aumentar a adesao terapéutica e no que respeita as especificidades das
terapéuticas antineoplasicas orais utilizadas.

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na educagao das pessoas
submetidas a terapéuticas antineoplasicas orais pois, tal como refere Winkeljohn
(2010), possuem competéncias no suporte aos doentes, no controlo dos efeitos
adversos, na gestao da terapéutica no domicilio e nos cuidados de follow up, o que é
preponderante para o aumento da adesao a terapéutica e, como tal, para o aumento
da sua eficacia.

Neste sentido, os enfermeiros de oncologia encontram-se numa posigéao
privilegiada para estabelecerem uma relagdo de parceria com o doente, motivando-o
e capacitando-o para o autocuidado. Segundo Coleman (2014), os enfermeiros de
oncologia devem procurar o empowerment do doente para que este tenha um maior
envolvimento nos seus cuidados, reconhecendo as ligagdes que relacionam o
empowerment do doente, envolvimento do doente nos cuidados, qualidade de vida
relacionada com a saude, adeséo e resultados clinicos.

Estando a adesao a estas terapéuticas distante do 6timo, os enfermeiros em
oncologia estdo encarregados, como Winkeljohn (2010) afirma, de desenvolver
programas, instrumentos e intervengdes que possam melhorar a adesao.

Esta revisdo integrativa da literatura pretende, dando énfase a melhor
evidéncia disponivel, identificar praticas e aprofundar conhecimentos relacionados
com as intervengdes de enfermagem que permitam melhorar a adesao terapéutica a
terapéuticas antineoplasicas orais e, consequentemente, melhorar os seus
resultados e qualidade de vida, oferecendo recomendacbes para a pratica e

pesquisa futura.



Questao de revisao/objetivo

O objetivo principal é conduzir uma revisdo integrativa da literatura que
identifique, avalie e sintetize a melhor evidéncia disponivel sobre a intervencao de
enfermagem na adesao da pessoa com doenga oncoldgica submetida a terapéuticas
antineoplasicas orais, em contexto de Hospital de Dia.

A revisdo integrativa da literatura foi elaborada de acordo com a metodologia
proposta por Mendes, Silveira e Galvao (2008) e por Souza, Silva e Carvalho (2010).

Pretende-se responder a questdo de investigacdo: Qual(ais) a(s)
intervencao(des) de enfermagem na adesdo da pessoa com doenga oncoldgica
submetida a terapéuticas antineoplasicas orais, em contexto de Hospital de Dia. A
questao foi formulada usando a mnemonica PiCo, usando os elementos seguintes:

populagao, fendmeno de interesse e contexto (Aromataris & Pearson, 2014).

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Esta revisdo considera estudos que incluam todos os doentes adultos, com 18
anos ou idade superior, de qualquer género ou etnia e diagnosticados com qualquer
tipo de doenga oncoldgica, submetidos a qualquer tipo de terapéutica antineoplasica
oral (quimioterapia ou Target). Os doentes adultos com uma doenga neoplasica
especifica ou submetidos a uma terapéutica antineoplasica oral especifica foram

excluidos deste estudo.

Fenémeno de interesse

Esta revisdo considera estudos que identificam/descrevem a(s)
intervencao(des) de enfermagem na adesao dos doentes oncolégicos adultos as
terapéuticas antineoplasicas orais em contexto de Hospital de Dia/ambulatério. Para
esta revisdo, “intervencdo de enfermagem” foi definida como a “agdo realizada em
resposta a um diagnéstico de enfermagem, com a finalidade de produzir um
resultado de enfermagem” (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2005), podendo
incluir, mas nao estando a elas limitadas, acdes de educacdo do doente, suporte
emocional, monitorizacdo e controlo de sintomas que permitam ao doente adquirir
conhecimentos e ser independente nos autocuidados.
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O doente foi o foco da intervengdo de enfermagem, com o objetivo de
promover a adesdo ao regime terapéutico com antineoplasicos orais e, assim,
melhorar o seu bem-estar e qualidade de vida.

A definicdo de adesao considerada foi a proposta pela Organizagao Mundial
de Saude, que nos diz que adeséao € “a medida em que o comportamento da pessoa
— a tomar medicagao, seguindo uma dieta e/ou a executar uma mudanga de estilo
de vida — esta em concordancia com as recomendagbes de um prestador de
cuidados de saude” (World Health Organization, 2003, p.3). No que diz respeito a
adesao ao regime terapéutico com terapéuticas antineoplasicas orais, em geral, um
doente é considerado aderente se toma a partir de 80% da medicacdo prescrita
(Given, Spoelstra, & Grant, 2011; Tadic et al., 2015; Gebbia et al., 2012).

Contexto
Esta revisdo considera estudos que incluam as pessoas com doenca
oncologica, submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais em contexto de Hospital

de Dia/Ambulatoério.

Tipos de estudos
Esta revisdo considera todos os tipos de estudos, que respeitem os critérios
de incluséo relativos a tipo de participantes, fenomeno de interesse e contexto, atras

enunciados.

Metodologia da revisao

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa (Apéndice |) foi conduzida entre Maio e Julho de
2015 e direcionou-se para estudos publicados.

A estratégia de pesquisa desenvolveu-se em trés etapas. Numa primeira
etapa da pesquisa recorreremos as bases de dados da CINAHL e MEDLINE, numa
pesquisa limitada, que nos permitiu, através da analise das palavras contidas nos
titulos, resumo e termos indexados para descrever o artigo, identificar os termos de
pesquisa mais adequados a usar.

Numa segunda etapa foi efetuada uma nova pesquisa em todas as bases de
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dados do motor de busca EBSCO em que foram usados todos os termos
anteriormente identificados.

Numa terceira etapa foi efetuada uma nova pesquisa, nas bases de dados
CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE with Full Text. A limitacdo da
pesquisa a estas bases de dados prende-se com o facto de estas compreenderem a
evidéncia mais relevante no que diz respeito a disciplina de Enfermagem, dando, por
isso, maior visibilidade ao que € publicado na mesma.

Foi ainda realizada uma pesquisa na Joanna Briggs Institute Library of
Systematic Reviews por forma a identificar revisdes sistematicas da literatura ou
protocolos de revisao sistematicas da literatura realizados sobre esta tematica.

Uma vez que se pretende encontrar a melhor e mais recente evidéncia
disponivel foram incluidos para pesquisa todos os estudos independentemente do
idioma utilizado e realizados entre 2010 e Julho de 2015.

As palavras-chave usadas foram: oral therapy; cancer; empowerment;

adherence; nurse

Resultados

Selecao dos resultados

A pesquisa em bases de dados revelou 109 artigos potencialmente
relevantes, dos quais 23 duplicados foram removidos (Apéndice |). Depois de
revistos os titulos e resumos dos restantes artigos (n=86), 66 foram excluidos
porque ndo iam ao encontro dos critérios de inclusdo (Apéndice Il). Um artigo foi
excluido porque se encontrava publicado em hungaro. Selecionaram-se, assim,19
artigos para que fosse avaliado o full text, uma vez que o resumo nao disponibilizava
informagéo suficiente que permitisse saber se estariam dentro dos critérios de
inclusdo. Apenas foi possivel aceder a 18 artigos em full text. Contactaram-se os
autores do artigo restante, pedindo que o disponibilizassem, tendo sido obtida
resposta positiva.

Desta apreciacao dos artigos em full text, foram excluidos 13 estudos, por ndo
se encontrarem dentro dos critérios de inclus&o previstos (Apéndice Il). Assim, foram
incluidos nesta revisdo 5 artigos. A figura 1 mostra os passos anteriormente
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descritos e identifica os estudos incluidos.

Resultados identificados Resultados  identificados
através pesquisa Bases de através pesquisa Joanna
Dados EBSCO Briggs Institute Library of
(n=103) Systematic Reviews
(n=6)

! !

Resultados apdés remogéo
duplicados
(n=109 — 23=86)

\’

Resultados revistos titulo e Resultados excluidos por
resumo — titulo e resumo
(n=86) (n=67)
1

v

Artigos em full text

selecionados para 3 Artigos em full text excluidos
apreciagao (n=14)

(n=19)

v

Estudos incluidos na revisao
integrativa da literatura
(n=3)

Figura 1: Flowchart dos estudos identificados para incluséo

Caracterizacao e descrigcao dos resultados

ApoOs selecédo dos estudos a incluir na revisdo integrativa da literatura, e de
forma a avaliar a sua qualidade, procedeu-se a sua catalogagao segundo os niveis
de evidéncia de Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh e White (2005) (Quadro 1):

Nivel | - Estudos experimentais/estudos randomizados controlados ou meta-
analises de estudos randomizados controlados;

Nivel Il - Estudos quasi-experimentais;

Nivel lll - Estudos ndo experimentais, estudos qualitativos ou meta-sinteses;

Nivel IV - Opinido de peritos, baseados em evidéncia cientifica ou painéis de

consenso de peritos (revisdes sistematicas da literatura, guidelines de praticas



clinicas);

Nivel V - Opinido de peritos ndo baseados em evidéncia cientifica (estudos de
caso; revisdes da literatura; experiéncias organizativas, como por exemplo
programas de melhoria da qualidade ou dados financeiros; conhecimento clinico ou
experiéncia pessoal).

De forma a tornar percetivel e transparente a metodologia utilizada, expomos
a anadlise de cada um dos estudos/artigos selecionados, onde destacamos o seu
nivel de evidéncia, objetivo, tipo de estudo, participantes, fendmeno de interesse e
principais conclusdes/resultados (Quadros 1 a 5). Apresentamos assim o corpus de
analise que constituiu o substrato para a elaboracdo da discussao e respetivas

conclusoes.



Quadros 1 a 5: Caracterizagao e descri¢gao dos resultados

Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo, Publicagao

Davey, M. P. (2013). Improving Adherence to Oral Anticancer Therapy. Nursing, 43(9), 31-36.

Objetivos do  estudo/

Questao de Investigagao

Discutir como os enfermeiros podem maximizar os resultados clinicos e minimizar as reagdes adversas através da educagao

e controlo dos eventos adversos, durante o tratamento com antineoplasicos orais.

Desenho do Estudo e

Metodologia

Revisdo da literatura

Nivel de Evidéncia

Nivel V

Participantes

Nao sao referidos

Fenomeno de Interesse

Intervencgdes de Enfermagem na promocgao da adesao as terapéuticas antineoplasicas orais

Resultados/Conclusoes

Os enfermeiros podem ajudar o doente submetido a terapéuticas antineoplasicas orais a alcangar beneficios terapéuticos
6timos e a melhorar, globalmente, a sua qualidade de vida. Para que tal acontegca deve ser alcangada maxima adesao a
terapéutica. Sdo variadas as estratégias que o enfermeiro pode utilizar para promover a adesao terapéutica, tais como:
avaliar as capacidades fisicas, fisiologicas e motivacdo para a toma de antineoplasicos orais; facilitar a comunicagao
multidisciplinar; enfatizar os beneficios dos bons habitos relacionados com a terapéutica (adesao e persisténcia); promover
uma rotina de monitorizagéo; programar follow up’s; promover o autocuidado; educar os doentes e familia sobre a doenga,
terapéutica, reagbes adversas, interagbes medicamentosas e alimentares, riscos e beneficios; educar o doente sobre
controlo e monitorizagdo de efeitos secundarios; encorajar o doente para a adesdo; providenciar material educacional e
ferramentas que facilitem a toma e monitorizagdo da terapéutica; simplificar o esquema terapéutico; evidenciar a eficacia da

terapéutica.

Quadro 1: Caracterizagéo e descrigdo dos resultados
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Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo, Publicagao

Schneider, S. M., Hess, K., & Gosselin, T. (2011). Interventions to Promote Adherence With Oral Agents. Seminars in
Oncology Nursing, 27(2), 133-141. do0i:10.1016/j.soncn.2011.02.005

Objetivos do  estudo/

Questao de Investigagao

Descrever os desafios que as terapéuticas antineoplasicas orais apresentam para os doentes e prestadores de cuidados e
sugerir intervengdes para promover a adesao.

Desenho do Estudo e

Metodologia

Revisao da literatura

Nivel de Evidéncia

Nivel V

Participantes

Artigos publicados e recursos Web

Fenomeno de Interesse

Intervencgdes para promover a adesao terapéutica a antineoplasicos orais

Resultados/Conclusoes

Os fatores relacionados com a adesao terapéutica estdo maioritariamente relacionados com o doente, com a terapéutica
(regime terapéutico complexo, necessidade de precaugdes de segurancga, manter a continuidade da dispensa do farmaco e
ocorréncia de efeitos secundarios), com os fatores socioeconémicos e com os fatores relacionados com os profissionais de
saude. Maximizar a adesao terapéutica pode ter muitos resultados positivos, principalmente na melhoria da sobrevivéncia
global e expectativa de vida, mas também relacionados com segurancga e qualidade de vida. Assegurar uma dose correta,
educacdo e controlo de sintomas sao intervengdes criticas para assegurar a adesao terapéutica. As intervengdes de
enfermagem que incorporam a educacéo, identificagdo precoce de sintomas e lembretes podem melhorar os resultados da
adeséo.

Quadro 2: Caracterizagéo e descrigdo dos resultados
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Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo, Publicagao

Vioral, A, Leslie, M., Best, R., & Somerville, D. (2014). Patient Adherence With Oral Oncolytic Therapies. Seminars in
Oncology Nursing, 30(3), 190-199. d0i:10.1016/j.soncn.2014.05.007

Objetivos do  estudo/

Questao de Investigagao

Discutir os desafios e estratégias para atender as necessidades dos doentes submetidos a terapéuticas antineoplasicas
orais, relacionadas com a adesao a terapéutica.

Desenho do Estudo e

Metodologia

Revisao da Literatura e apresentacao de metodologia de seguimento de doentes submetidos a terapéuticas antineoplasicas
orais no Sistema de Saude da Pensilvania Ocidental (EUA) (inclui exemplos de instrumentos para monitorizar doentes

submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais)

Nivel de Evidéncia

Nivel V

Participantes

Artigos de peritos publicados; Standards de pratica clinica do Conselho de Quimioterapia do Sistema de Saude da
Pensilvania Ocidental (EUA)

Fenémeno de Interesse

Intervencdes para atender as necessidades dos doentes submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais, relacionadas com
a adeséo a terapéutica.

Resultados/Conclusoes

A utilizagdo de terapéuticas antineoplasicas orais deslocou a tomada de decisdo e monitorizacdo para o doente, mas o
prestador de cuidados deve manter-se envolvido, principalmente no que respeita a monitorizagao da adesao terapéutica. No
artigo sdo apresentadas estratégias que permitem aos prestadores de cuidados monitorizar os doentes submetidos a
terapéuticas antineoplasicas orais, nomeadamente através do estabelecimento de um standard de pratica para o seguimento
dos doentes e estabelecimento de um programa educacional para profissionais (baseados nos standards para terapéuticas
antineoplasicas orais preconizados pela ASCO/ONS). Sao ainda apresentados instrumentos de promogao e avaliagdo da
adesdo como o flow sheet de quimioterapia oral, calendario do doente, flow sheet educacional e instrumento de registo de
toxicidades. Os enfermeiros devem ajudar os doentes a compreender as complexidades que estas terapéuticas envolvem e
ser o0 seu “advocate”. Intervengdes que incluam educagéo, controlo de sintomas e um rigoroso follow up podem melhorar os
resultados da adesao a terapéutica.

Quadro 3: Caracterizagéo e descrigdo dos resultados
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Autor, Ano, Titulo do | Winkeljohn, D. (2010). Adherence to Oral Cancer Therapies: Nursing Interventions. Clinical Journal of Oncology
Estudo/Artigo, Publicagao | Nursing, 14(4), 461-466. doi:10.1188/10.CJON.461-466
Objetivos do estudo/ | Rever as intervengdes de enfermagem na promogdo da adesdo as terapéuticas antineoplasicas orais, nomeadamente

Questao de Investigagao

educagido do doente e cuidador, controlo da medicagcdo e efeitos secundarios e ainda questbes relacionadas com a

seguranga

Desenho do Estudo e

Metodologia

Revisao da Literatura

Nivel de Evidéncia

Nivel V

Participantes

Revisdes da literatura médica e de enfermagem; Web sites de cuidados de salde; monografias publicadas

Fenémeno de Interesse

Intervencdes de Enfermagem na promocéo da adesao as terapéuticas antineoplasicas orais

Resultados/Conclusoes

Os enfermeiros em oncologia tém uma posi¢do Unica no que respeita a promogao da adesao as terapéuticas antineoplasicas
orais, assegurando-se que os doentes entendem os objetivos do tratamento, promovendo praticas seguras de prescri¢ao,
controlando proactivamente os efeitos secundarios e identificando e ultrapassando as barreiras subjacentes a adesao. Os
enfermeiros em oncologia, como elementos integrantes da equipa de saude, podem ter uma influéncia significativa na
adesédo do doente, providenciando uma educagéo completa e oportuna do doente e familia e monitorizando e controlando os
efeitos secundarios do tratamento. Os enfermeiros em oncologia devem desenvolver e melhorar as estratégias e materiais
usados na educagéo do doente sob terapéuticas antineoplasicas orais, otimizar o controlo dos efeitos secundarios, facilitar o
acesso do doente as terapéuticas e desenvolver guidelines para assegurar a adesao e seguranga.

Quadro 4: Caracterizagéo e descrigao dos resultados
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Autor, Ano, Titulo do | Wood, L. (2012). A review on adherence management in patients on oral cancer therapies. European Journal of
Estudo/Artigo, Publicagdao | Oncology Nursing, 16(4), 432—438. doi:10.1016/j.ejon.2011.10.002
Objetivos do estudo/ | Providenciar um guia para profissionais de salde, para o uso das terapias antineoplasicas orais emergentes

Questao de Investigagao

Desenho do Estudo e

Metodologia

Revisao compreensiva da literatura

Nivel de Evidéncia

Nivel V

Participantes

Web sites governamentais americanos, websites farmacéuticos e estudos oncolégicos que descrevem a adesao as terapias

Target e quimioterapia de manutengao orais

Fenémeno de Interesse

Estratégias para ultrapassar as barreiras mais comuns a adeséao terapéutica

Resultados/Conclusoes

Para melhorar a adeséo aos regimes terapéuticos orais, os doentes oncoldgicos podem beneficiar de uma educagao prévia
ou periddica, follow up’s telefénicos, monitorizagao da autoadministragao de terapéutica e do envolvimento da familia ou
cuidadores. Uma forte relagao entre o doente e o profissional de saude é também importante quando se educa o doente para
a identificacdo dos efeitos secundarios relacionados com a terapéutica e faz com que os doentes se sintam mais
confortaveis quando reportam esses eventos aos prestadores de cuidados. Os enfermeiros de oncologia podem limitar a ndo
adesao a terapéutica providenciando material educacional individualizado. Uma abordagem pratica a educagao do doente,
acompanhada da construgdo de uma forte relagdo entre o doente e profissional de saude é essencial para assegurar uma

apropriada gestao e adesao aos regimes de tratamento com terapéuticas antineoplasicas orais.

Quadro 5: Caracterizagéo e descrigéo dos resultados
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Discussao dos resultados

Da analise dos artigos selecionados emergiram 5 areas centrais de
intervencdo de enfermagem no que respeita a adesdo da pessoa com doenga
oncologica submetida a terapéutica antineoplasica oral, em contexto de Hospital de
Dia. Fatores influenciadores da adesao identificados, a educacdo do doente, o
estabelecimento de programas de follow up, o envolvimento da familia/cuidadores e

a monitorizagédo da adeséao.

1. Fatores influenciadores da adesao

Séo variados os fatores identificados pelos autores como determinantes para
influenciar o comportamento e capacidade para aderir a terapéutica, podendo ser
eles agrupados, como aponta a Organizacdo Mundial de Saude, em: fatores
relacionados com o doente, fatores socioecondmicos, fatores relacionados com a
terapéutica, fatores relacionados com a equipa de cuidados de saude e sistema de
cuidados e fatores relacionados com a doenga (World Health Organization, 2003).

Diversos autores referem que sO sera possivel desenvolver estratégias e
adequar as intervencdes as necessidades especificas das pessoas, através de uma
avaliacdo cuidadosa dos fatores influenciadores da adesédo (Davey, 2013; Schneider
et al., 2011; Wood, 2012)

1.1. Fatores relacionados com o doente/ Fatores relacionados com a doenga

Os fatores relacionados com o doente/doenga centram-se nos beneficios de
saude percebidos pelo doente, historia do doente, suporte familiar e social e fatores
relacionados com a idade (Wood, 2012).

No que diz respeito a percecdo que o doente tem sobre os beneficios das
terapéuticas antineoplasicas orais para a saude, Davey (2013) refere que a néo
adesdo pode estar relacionada com a relutancia em modificar comportamentos, a
falta de compreensao sobre a doenca e riscos associados, uma percecao errénea
sobre a cura/doenga assintomatica e um descrédito nos beneficios do tratamento
com terapéuticas antineoplasicas orais.

Davey (2013) e Schneider et al. (2011) referem-se, ainda, a fatores como o
geénero, existéncia de debilidades cognitivas, comorbilidades ou patologias
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psiquicas.

No que diz respeito aos fatores relacionados com a idade, e apesar de os
doentes de todas as faixas etarias estarem em risco de n&o aderirem ao regime com
terapéuticas antineoplasicas orais, o0s doentes adultos e idosos estao
particularmente vulneraveis (Wood, 2012). Uma vez que as doengas oncoldgicas
tem tendéncia a afetar as pessoas mais velhas, as barreiras relacionadas com a
idade tém implicagdes importantes na intervencao dos enfermeiros (Wood, 2012). O
compromisso da adesdo a terapéutica no doente idoso pode estar relacionado com
debilidade visual ou cognitiva, défices de memodria ou limitagdes fisicas, efeitos
secundarios desagradaveis, falta de suporte familiar e social, aumento do numero de
terapéuticas prescritas/polifarmacia e devido a existéncia de comorbilidades (Wood,
2012).

Os enfermeiros podem avaliar o risco de ndo adesio a terapéutica, obtendo
uma histéria do doente, orientada para a adesao, recolhendo dados relativos as
suas experiéncias anteriores, nomeadamente no que respeita aos niveis de adesao
relacionados com autoadministracdo de outras terapéuticas (Wood, 2012).

Cabe aos enfermeiros, como refere Davey (2013), avaliar também a
capacidade que os doentes tém para uma adequada degluticdo, alimentagdo ou
limitacbes fisicas, bem como aceder a sua motivacdo para o compromisso e
confiabilidade.

Segundo Schneider et al. (2011), uma avaliagdo cuidadosa dos fatores
relacionados com o doente/doenca € de extrema importancia para o
desenvolvimento de estratégias promotoras da adesdo bem como para a definicdo
de intervengdes que respondam as necessidades individuais dos doentes. Esta
afirmacao é corroborada por Wood (2012), que afirma que o resultado da avaliagao
destes fatores pode orientar para um plano de ensinos e cuidados de follow up

individualizados.

1.2. Fatores relacionados com a terapéutica
Nos que diz respeito aos fatores relacionados com a terapéutica, os autores
sdo consensuais relativamente a importdncia da complexidade do regime
terapéutico (Davey, 2013; Schneider et al., 2011; Vioral et al., 2014; Wood, 2012).
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Schneider et al. (2011) e Vioral et al. (2014) afirmam que este pode aumentar o risco
de ndo adesdo, uma vez que os doentes nestas condi¢bes tém de integrar a
complexidade de uma terapéutica antineoplasica oral no seu estilo de vida e no
regime terapéutico pré-existente. Vioral et al. (2014) acrescentam que, quanto mais
complexo € o regime terapéutico, maiores as possibilidades de ocorrer diminui¢ao
da adesao ou excesso de tomas de terapéuticas antineoplasicas orais. Os regimes
terapéuticos complexos incluem aqueles em que a terapéutica oral ndo € tomada em
dias consecutivos, ha inconsisténcia na dosagem e inconsisténcia nos horarios
(Vioral et al., 2014). Tendo em conta o atras exposto, a complexidade do regime
terapéutico requer uma consistente monitorizagdo quer inicial quer ao longo do
percurso terapéutico (Vioral et al., 2014).

Encontramos ainda os fatores relacionados com as mudancgas
comportamentais exigidas pelo tratamento (vantagens e responsabilidade associada
ao uso de terapéuticas antineoplasicas orais; consciencializagdo das razdes para a
adesao; necessidade de precaugdes para um manuseamento seguro) (Schneider et
al., 2011; Wood, 2012).

Davey (2013) refere que é influenciador da adesao a sensacao desagradavel
que as terapéuticas antineoplasicas orais provocam nos doentes ao relembra-los, de
forma continuada, da existéncia de doenca.

A duracao do tratamento e os efeitos secundarios sao fatores encontrados por
Davey (2013), Schneider et al. (2011) e Wood (2012), sendo que este ultimo
acrescenta que as caracteristicas da terapéutica (aparéncia, cor, sabor e tamanho

do tablet de medicag¢ao) podem influenciar a adeséo.

1.3. Fatores relacionados com a equipa de cuidados de saude/sistema de cuidados

Os autores Davey (2013), Schneider et al. (2011) e Wood (2012) séo
consensuais ao apontar a relagdo estabelecida com o profissional de saude e a
continuidade dos cuidados como fatores relacionados com a equipa de saude que
podem afetar a adesao terapéutica.

Wood (2012) refere que adesdo a terapéutica ndo esta so relacionada com a
qualidade da relagcdo entre doente e profissional de saude, mas também com a
frequéncia e duragcdo da interacao entre eles. Davey (2013) corrobora esta
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afirmacgao ao referir que a ndo adesao pode estar relacionada com a relagao entre
doente/profissional de saude, mas também com os follow up’s pouco frequentes.

No que diz respeito a qualidade da relagao profissional/doente, Wood (2012)
afirma que a construgdo de uma relacdo de confianga € encorajadora da
honestidade do doente para que este comunique a omissdo ou atraso na
terapéutica.

Segundo Schneider et al. (2011) o fornecimento da informagao é o pilar do
empowerment do doente pelo que, como refere 0 mesmo autor corroborado por
Davey (2013), a qualidade e insufuciéncia da comunicacdo com os profissionais de
saude, bem como a insuficiente educagao/fornecimento de informacido, séao
impactantes da adesao terapéutica. Schneider et al. (2011) apontam como relevante
a participagao do doente no tratamento.

O enfermeiro deve facilitar e encorajar a comunicagéo frequente e honesta do
doente com a equipa multidisciplicar, identificando oportunidades e providenciando
ferramentas que promovam essa comunicacdo (Davey, 2013). Por outro lado, a
comunicacgao entre os diferentes profissionais também pode resultar em diminui¢cao
da adeséo, conforme refere Schneider et al. (2011).

Os profissionais de saude devem, segundo Schneider et al. (2011) estar
conscientes de como os seus comportamentos e padrées de comunicacao afectam
a adesao do doente. Tem significancia para a atitude do doente face ao tratamento e
consequente adesdo, a opinido/confianga que o profissional de saude tem no
tratamento (Davey, 2013).

Wood (2012) fala-nos, ainda, de factores como a conveniéncia e eficiéncia

dos servigos de saude e a sua localizagao.

1.4. Fatores socioeconémicos

Os fatores socioeconémicos apontados por Davey (2013) e Schneider et al.
(2011) como impactantes da adesao, incluem a atitude face ao tratamento, custos
associados, suporte financeiro, distancia da instituicdo de saude, classificagao social
da doenca, suporte social e supervisdo do tratamento.

Como referem Vioral et al. (2014) e Wood (2012), os custos elevados das
terapéuticas antineoplasicas orais estdo associados a nao adesao terapéutica, cujos
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estudos constatam aumentar com prolongamento dos tratamentos (Wood, 2012).
Estes elevados custos podem levar o doente a reduzir a quantidade ou frequéncia
do regime terapéutico (Davey, 2013). Como refere Schneider et al. (2011), para além
dos custos das terapéuticas antineoplasicas orais, s&o ainda impactantes da adeséao
as despesas financeiras associadas ao cumprimento da mesma (ex: custos com
deslocacgbes, parqueamento automoével, childcare e a diminuigao dos salarios).

Muito embora esta ndo seja a realidade portuguesa, noutros paises os
doentes sob terapéuticas antineoplasicas orais podem n&o ter seguro de saude ou
uma adequada cobertura por parte de seguradoras (Vioral et al., 2014; Winkeljohn,
2010; Wood, 2012). Com vista a uma maior adesao, os enfermeiros sdo essenciais
para garantir que os doentes tém acesso a estas terapéuticas (Vioral et al., 2014;
Winkeljohn, 2010; Wood, 2012) e devem providenciar informacdo essencial aos
doentes no que diz respeito as consideracdes financeiras associadas as
terapéuticas antineoplasicas orais. Cabe aos enfermeiros informar o doente acerca
de reembolsos e custos associados a estas, assistindo na identificagdo dos doentes
elegiveis para os programas de assisténcia a compra de medicamentos (financiados
por industrias farmacéuticas; organizagées sem fins lucrativos; etc.) e referenciando-
0s se necessario (Schneider et al., 2011; Vioral et al., 2014; Winkeljohn, 2010;
Wood, 2012).

2. Educacao do doente

Segundo Vioral et al. (2014), a educagdo do doente emerge como uma
componente essencial para abordar questbes relacionadas com a adesao
terapéutica a terapéuticas antineoplasicas orais e afirma, tal como Winkeljohn (2010)
que esta deve ser detalhada e completa.

Como refere Schneider et al. (2011), as intervengdes educacionais e
comportamentais da enfermagem tém mostrado ter um impacto positivo na adesao
terapéutica.

Wood (2012) afirma que a educacdo do doente é crucial para manter a
adesdo as terapéuticas antineoplasicas orais uma vez que pode promover um
melhor entendimento, pelo doente, do regime de tratamento e realgar a importancia
da adesdo. Os doentes que compreendem a sua doenca e regime terapéutico
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associado tém melhor adesao a este (Vioral et al., 2014).

2.1. Estratégias educacionais

A educacdo, acompanhada de uma relagcédo colaborativa entre o doente e o
profissional de saude, é especialmente importante no inicio do tratamento (Wood,
2012). Se os doentes se sentirem desconfortaveis com os profissionais de saude,
esse desconforto pode comprometer a sua capacidade e vontade de aprender
(Winkeljohn, 2010).

Wood (2012) e Winkeljohn (2010) afirmam que a metodologia de ensino deve
ser individualizada, sendo de evitar a uniformizagdo dos ensinos. Estudos apontam
para que metodologias de ensino baseadas nas preferéncias do doente sao mais
bem-sucedidas (Wood, 2012). E por as diferentes estratégias educacionais
apresentarem vantagens e desvantagens que estas devem ser adequadas para
atender as necessidades dos doentes (Schneider et al., 2011).

Os materiais educacionais sobre regimes terapéuticos devem ser tao simples
quanto possivel para evitar serem “esmagadores” e potencialmente confusos para o
doente (Wood, 2012). Para além disso, a escolha da abordagem educacional deve
ter em consideracdo a nog¢do de que, na generalidade, os doentes preferem a
interagéo direta com a equipa de cuidados (Wood, 2012).

A capacidade que o doente tem para ler, compreender e seguir as
recomendagdes dos profissionais de saude influencia a forma como vai seguir o
regime terapéutico prescrito (Wood, 2012). Assim, a metodologia de ensino deve ser
adequada ao doente (ex.: verbal, escrito; visual) e considerar as barreiras a
aprendizagem identificadas previamente (Winkeljohn, 2010). No entanto, Davey
(2013) e Vioral et al. (2014) afirmam que a informagao sobre as terapéuticas
antineoplasicas orais ndo deve ser sO apresentada verbalmente, mas também
fornecendo material educacional sob a forma escrita. Wood (2012) refere que a
informacdo educacional pode também ser apresentada através de instrucdes
informatizadas (modulos de aprendizagem por WEB ou CD-ROM) ou, como refere
Davey (2013), através de videos.

Schneider et al. (2011) propde o uso do suporte educacional elaborado pela
Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC) que, ao identificar
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que a educagéao é essencial para assegurar que a terapéutica antineoplasica oral &
tomada correctamente, elaborou uma ferramenta educacional, validada em quinze
paises, a MASCC Teaching Tool for Patients Receiving Oral Agents for Cancer
(MOATT). Esta ferramenta ajuda os profissionais de saude a identificar barreiras e
facilitadores da adesdo, assim como fornece sugestbes para a educagdo dos
doentes providenciando uma estrutura que assegura a avaliagdo, controlo de
sintomas e propde estratégias para a adesao (Schneider et al., 2011).

O acesso aos prestadores de cuidados quando os doentes necessitam deve
ser garantido, mesmo quando o servico de saude esta fechado e Winkeljohn (2010)
aponta a implementacédo desta estratégia como impeditiva da ndo adesdo. Devem
ser fornecidos aos doentes os numeros de telefone dos servicos de saude e estes
devem ser instruidos a terem-nos num local rapidamente acessivel. Devem
transportar consigo um cartdo onde conste informacdo acerca da terapéutica,
cuidadores de saude e numeros de telefone a usar em caso de emergéncia
(Winkeljohn, 2010).

2.2. Componentes educacionais

Davey (2013) aponta como importante na promogao da adesao, a educagao
do doente sobre a doenca, os riscos e beneficios da terapéutica, a incorporacéo do
autocuidado na rotina do dia-a-dia, a enfatizacdo da importancia da adeséo e
persisténcia e a educacao sobre aos beneficios dos bons habitos.

Segundo Davey (2013), sera também importante destacar a eficacia das
terapéuticas antineoplasicas orais, quando comparadas com as endovenosas, e
aceder a crengas erroneas relacionadas com estas. Ao educar os doentes sobre a
adesao as terapéuticas antineoplasicas orais, o enfermeiro deve enfatizar que um
comportamento de ndo adesdo nao detetado, pode ser interpretado como
medicacao insuficiente e inadequada e conduzir a mudancas inadequadas do
tratamento, limitando as opgdes terapéuticas futuras (Davey, 2013).

Para além das questdes atras descritas, Davey (2013) e Vioral et al. (2014)
referem que as componentes educacionais chave, relacionadas com a adesao
incluem: informacao acerca da terapéutica prescrita; esquema terapéutico; controlo
de efeitos secundarios; interagdes medicamentosas/alimentares, quando contactar o
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profissional de saude e quando fazer o follow up. Vioral et al. (2014) e Winkeljohn
(2010) acrescentam ainda a educagéao acerca das precaug¢des de armazenamento e

precaucgdes de seguranga no manuseamento.

2.2.1. Esquema terapéutico

O esquema terapéutico €, segundo Schneider et al. (2011), um dos principais
focos da educagdo e aconselhamento do doente quando a terapéutica
antineoplasica oral é prescrita.

Os ensinos ao doente devem contemplar o esquema terapéutico,
nomeadamente, sobre quantos comprimidos devem tomar, quando os devem tomair,
como os devem tomar; interagdes medicamentosas; interagdes alimentares e o que
fazer em caso de omissao de dose (Vioral et al., 2014).

Os enfermeiros, segundo Davey (2013), devem intervir de forma a tornarem o
regime terapéutico o menos complexo possivel, especialmente em doentes que
usam outras terapéuticas. Poderao usar, como estratégia, uma tabela em que
conste a hora e dose de terapéutica para cada dia ou, eventualmente, assistir o
doente na organizagdo da medicagao por horas/dias (Davey, 2013; Schneider et al.,
2011). De forma a facilitar a organizagdo da medicagao, os autores Davey (2013),
Schneider et al. (2011) e Wood (2012), sugerem as daily pill boxes, que contribuem,
também, como refere Schneider et al. (2011), para facilitar a identificagao visual de
omissdes de toma.

Davey (2013) e Schneider et al. (2011) propdem ainda que sejam usados
como métodos para auxiliar no cumprimento do regime terapéutico, dispositivos
como alarmes ou telemoveis, que poderdo n&o sO contemplar alarme, como

informacao escrita sobre o esquema terapéutico a cumprir.

2.2.2. Precaugbes de seguranca

Na prescricdo de terapéuticas antineoplasicas orais, os prestadores de
cuidados devem usar medidas que assegurem a seguranga do doente, devendo ser
usados os mesmos sStandards que sa&o usados na prescricdo de terapéutica
endovenosa (incluindo nome completo do doente, alergias, data de nascimento,
diagndstico, superficie corporal, numero de ciclo, dosagem e dupla verificagdo da
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prescricao) (Winkeljohn, 2010).

Aceder ao historial de terapéutica usada pelo doente €& de extrema
importancia, incluindo terapéutica nao prescrita e suplementos vitaminicos e herbais.
Em cada visita do doente deve ser revista a lista de medicacdo em curso,
minimizando o risco de interacdo medicamentosa com a terapéutica antineoplasica
oral (Winkeljohn, 2010).

Educar os doentes acerca das terapéuticas antineoplasicas orais deve incluir
0s ensinos sobre armazenamento (nomeadamente necessidade de refrigeragao e
protecdo de luz solar, se indicado) (Winkeljohn, 2010). Cuidados adicionais sao
requeridos para manter a terapéutica fora do alcance das criangas (Winkeljohn,
2010).

Para além do atras referido, a administracdo de terapéuticas antineoplasicas
orais acarreta os mesmos riscos que as administragdes parentéricas, no que diz
respeito a exposicdo ao contacto direto com a pele, inalacdo e exposicao a fluidos
corporais (Schneider et al.,, 2011; Vioral et al.,, 2014). Assim, e como referem
Schneider et al. (2011), Vioral et al. (2014) e Winkeljohn (2010) e de acordo com o
preconizado pela Oncology Nursing Society, a terapéutica antineoplasica oral deve
ser manuseada com as mesmas precaugdes de seguranga que sdo usadas para as
terapéuticas endovenosas de forma a proteger os doentes, cuidadores e 0 ambiente.
Os ensinos devem contemplar as seguintes instrugdes:

- nao partir/abrir, esmagar ou mastigar medicacao por forma a evitar inalar

ou tocar no conteudo (Schneider et al., 2011;Vioral et al., 2014,
Winkeljohn, 2010);

- usar luvas na administracédo (Schneider et al., 2011; Vioral et al., 2014) ou
reduzir, ao minimo, a manipulagdo usando um copo ou papel de cozinha
(Winkeljohn, 2010) e lavando as maos apdés manipulagao (Schneider et al.,
2011; Winkeljohn, 2010);

- evitar o contacto direto com fezes, urina ou outro excregcao e fazer duas
descargas de autoclismo apds eliminagdo urinaria, fecal ou de outra
excregcdo, bem como lavagem dupla de roupa suja com as excregdes
anteriormente referidos, durante a toma da terapéutica antineoplasica oral
e nas 48h apds termino do tratamento (Vioral et al. (2014);
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- trazer a medicagdo ndo usada para eliminagéo apropriada (em contentor
para produtos de risco biolégico) e advertir de que ndo deve ser eliminada
através da rede de esgotos (Schneider et al., 2011; Vioral et al., 2014;
Winkeljohn, 2010).

2.2.3. Controle de sintomas

A existéncia de efeitos secundarios relacionados com as terapéuticas
antineoplasicas orais tem impacto ndo s6 na adesao terapéutica, mas também na
imagem corporal e qualidade de vida do doente (Schneider et al., 2011).

Como referem Schneider et al. (2011), os enfermeiros deverdo ser uma parte
essencial da equipa do doente para intervir na educagao e controlo dos efeitos
secundarios, relacionados com as terapéuticas antineoplasicas orais. A nado adesao
pode ser evitada por uma avaliacdo frequente do doente e por um cuidadoso
controlo de sintomas (Winkeljohn, 2010)

Uma adequada avaliagao de enfermagem, educacao continua e um proactivo
controlo de sintomas, contribui para uma adesdao o6tima (Winkeljohn, 2010).
Schneider et al. (2011) afirmam que as intervenc¢des de enfermagem que facilitam o
controlo dos sintomas tém sido associadas ao aumento da adesao as terapéuticas
antineoplasicas orais. Davey (2013) e Wood (2012) corroboram as afirmagdes
anteriores, dizendo que a intervencdo de enfermagem afetara positivamente a
adesédo se contemplar a educagao adequada dos doentes sobre quais os potenciais
efeitos secundarios, sobre como eles podem ser tratados e quando devem ser
reportados a equipa de saude.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no encorajamento dos
doentes para reportarem os efeitos adversos e na identificagdo e assisténcia ao
controle dos mesmos (Wood, 2012). Perguntas especificas sobre os efeitos
secundarios esperados devem ser colocadas em cada contacto telefénico ou visita
de follow up, pois os doentes podem ndo saber como reconhecer os efeitos
adversos ou sentirem inibicdo ao abordar o assunto (Davey, 2013). Os doentes
devem sentir que os seus sintomas sdo importantes e que alguém os esta a ouvir
(Winkeljohn, 2010).

Como referido anteriormente, um adequado ensino sobre os potenciais efeitos
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adversos das terapéuticas antineoplasicas orais, sua triagem e quando comunica-los
aos profissionais de saude € essencial pois pode impedir que os sintomas escalem
rapidamente em casa (Schneider et al., 2011; Winkeljohn, 2010).

O plano de ensino deve ajudar os doentes a compreender a importancia de
comunicarem precocemente os efeitos secundarios, explicando que a sua maioria
pode ser resolvida com uma breve interrup¢ao do tratamento e que essa reducéo de
dose significa adequar o tratamento as necessidades individuais do doente, nao
implicando necessariamente uma diminuicdo da sua eficacia terapéutica (Wood,
2012). O reconhecimento precoce e resolugéo dos efeitos adversos pode resultar
numa experiéncia positiva por parte dos doentes, levando potencialmente a uma
maior adesao ao tratamento (Wood, 2012).

Vioral et al. (2014) refere que os doentes devem receber ensinos sobre
potenciais efeitos adversos das terapéuticas antineoplasicas orais, nomeadamente
sobre: diarreia, sindrome mao-pé; reag¢des cutaneas, fadiga e mucosite oral.
Winkeljohn (2010) apresenta quais os ensinos a serem realizados consoante os
efeitos adversos de nauseas e vomitos, diarreia, hipertensao, reac¢des cuténeas e

mielossupressao.

2.2.3.1. Nauseas e vomitos

As nauseas sao um efeito comum da maioria das terapéuticas antineoplasicas
orais e ensinar os doentes acerca da prevengao das nauseas com antieméticos,
pode prevenir a ndo-adesao (Winkeljohn, 2010). Se aplicavel, os doentes devem ser
instruidos a tomar as terapéuticas antineoplasicas orais com alimentos e a noite,
para diminuir os seus efeitos gastrointestinais (Winkeljohn, 2010). Os doentes
também devem ser instruidos acerca da adequada hidratagcéo e fracionamento das
refeicdes, bem como quando deverao informar o prestador de cuidados sobre o néo

controlo da sintomatologia (Winkeljohn, 2010).

2.2.3.2. Diarreia

A diarreia é também um efeito secundario comum das terapéuticas
antineoplasicas orais, pelo que os doentes devem ser instruidos acerca do uso de
antidiarreicos, incluindo dosagem, devendo também ser dadas instrugcbes claras
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acerca de quando deverdo contactar o profissional de saude (Winkeljohn, 2010).
Instrugdes sobre dieta devem incluir o ensino sobre o aumento de ingestao de
liquidos, dieta pobre em fibras, dieta com alimentos cozinhados e sem especiarias e

sobre dieta BRAT (banana, rice, apple e toasts) (Winkeljohn, 2010).

2.3.3. Hipertenséao

A tensdo arterial € um importante efeito secundario em algumas das
terapéuticas antineoplasicas orais (Winkeljohn, 2010). As visitas de follow up podem
permitir a monitorizagdo da tensao arterial, mas os doentes devem ser instruidos
acerca da necessidade da sua monitorizagdo em casa (Winkeljohn, 2010). Se a
medicdo da tensdo arterial em casa implica a aprendizagem de uma nova
habilidade, deve ser pedido ao doente e seu cuidador que compre um aparelho de
medi¢ao e que o traga ao servigo de saude para se proceder ao ensino (Winkeljohn,
2010). O doente também deve ser instruido acerca de quais os valores de tensao
arterial que exigem que este os comunique prontamente ao médico ou enfermeiro
(Winkeljohn, 2010). Se o doente desenvolver hipertensao persistente e necessitar de
terapéutica para o efeito, a adesao a esta terapéutica também deve ser monitorizada

em intervalos regulares (Winkeljohn, 2010).

2.2.3.4. Reacgbes cutaneas

Uma variedade de reacdo cutaneas como o rash, pele seca e a sindrome
palmo-plantar pode ocorrer quando o doente se encontra sob certos tipos de
terapéuticas antineoplasicas orais (Winkeljohn, 2010).

Os doentes que experienciam o rash, podem considera-lo um indicador
positivo de que a terapéuticas antineoplasicas orais esta a funcionar, aumentando a
adesdo ou pode diminuir a adesao por eles considerarem o rash um sintoma
desconfortavel (Winkeljohn, 2010). E necessario ensinar o doente acerca da sua
ocorréncia e dos cuidados a ter com o mesmo e uma avaliacdo frequente de
enfermagem €& imperativa para prevenir a possibilidade de ocorréncia de infegdes e
de nado adeséao (devido a visibilidade do rash) (Winkeljohn, 2010). O tratamento do
rash envolve a avaliagao frequente pelo profissional de saude pelo que o doente
deve ser instruido para notificar o prestador de cuidados quando o rash comecar
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(Winkeljohn, 2010). O ensino deve incluir os cuidados basicos a pele, como a
lavagem com sab&o neutro e a aplicagdo de cremes recomendados para o
tratamento do rash (Winkeljohn, 2010).

No que diz respeito as reagdes cutaneas maos-pés, os doentes devem ser
instruidos acerca da necessidade de monitorizagdo em casa, monitorizacéo esta que
também deve ser realizada pelo profissional de saude em cada visita ao servigo de
saude (Winkeljohn, 2010). Os ensinos ao doente devem contemplar a necessidade
de evitar a exposicao dos pés e maos a pressao prolongada, trauma ou calor, de
aplicar logbes emolientes/hidratantes e de usar luvas e meias de algodao, bem como
de calgado adequado (Winkeljohn, 2010).

2.2.3.5. Mielossupressao

Como a quimioterapia endovenosa e alguma terapéutica antineoplasica oral
podem provocar mielossupressao os doentes precisam de ser ensinados acerca do
significado de neutropenia e trombocitopenia (Winkeljohn, 2010). As precaugdes
standard para a neutropenia devem ser ensinadas, tais como a lavagem das méaos e
a monitorizacdo da temperatura corporal, e as indicagdes acerca de quando o
doente devera contactar o médico ou enfermeiro, devem ser discutidas com o
doente e incluidas nas instrugdes escritas (Winkeljohn, 2010). O ensino sobre
precaugdbes com hemorragias € importante se esse for um efeito esperado e os
profissionais de saude devem educar o doente acerca dos sintomas de anemia
(tonturas, fadiga, dispneia, etc.) para que os doentes as possam entender e reportar
(Winkeljohn, 2010). A monitorizag&o laboratorial deve ser requerida e os ensinos ao

doente devem incluir a explicagdo acerca da sua importancia (Winkeljohn, 2010).

3. Programas de follow up

Estudos demonstram que cerca de 50% do que os médicos dizem aos
doentes € esquecido quase no imediato, o que indica que a continuidade dos
cuidados é essencial para reforcar a informagao educacional (Wood, 2012). A
educacao do doente deve ocorrer em momento apropriado, uma vez que o stress
associado a uma nova informacao exclui a capacidade para aprender e absorver o
ensino acerca de qualquer terapéutica (Winkeljohn, 2010).
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Vioral et al. (2014) e Winkeljohn (2010) afirmam que um follow up consistente
constitui um componente importante na educacdo do doente para promover a
adesao pois, segundo Winkeljohn (2010) e Wood (2012), permite ao doente colocar
questdes, obter informacéao e rever o regime terapéutico.

A documentacdo da compreensao dos ensinos por parte dos doentes e
familia e o seu continuo refor¢co sdo aspetos importantes da educagao, podendo ser
documentados através de um diagrama de fluxo dos ensinos realizados, como
proposto por Vioral et al. (2014).

Vioral et al. (2014) propéem um follow up telefénico, uma semana apds iniciar
o tratamento (para avaliar a eventualidade de ocorréncia de efeitos adversos),
seguido de um follow up presencial trés a quatro semanas apoés iniciar tratamento.
Wood (2012), afirma que o contacto através de contacto teleféonico semanal, pode
reduzir a ndo ades&o. Para além dos contactos telefénicos. Wood (2012) acrescenta
ainda que algumas praticas clinicas consideram a realizagao de visitas de grupo ou
sessodes educacionais em grupo.

Davey (2013), afirma que os enfermeiros devem implementar rotinas de
monitorizacao, follow up’s presenciais e chamadas telefénicas, para estimular o
empenho dos doentes, analisar 0 seu progresso, rever objetivos, monitorizar e
reforcar a adesdo, avaliar as suas necessidades e preoucupacdoes e despistar
eventuais casos de ndo adeséo.

Davey (2013) e Schneider et al. (2011) sugerem que providenciar prescricdes
a curto prazo, nomeadamente ciclo a ciclo, permite manter o contacto com o doente,
criando uma oportunidade de follow up. Schneider et al. (2011) afirmam que estas
interacgdes permitem uma melhor monitorizagdo e controlo sobre as medicagdes, o
que, em ultimo caso, aumenta a seguranga.

Ambas as estratégias de follow up, telefébnico ou presencial, se forem
programadas em intervalos regulares, permitem aos profissionais de saude, como
afirmam Schneider et al. (2011), avaliar barreiras da adesao, ajudar no controlo dos
efeitos secundarios e sugerir pistas para ajudar os doentes a lembrarem-se de tomar

a medicacao.
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4. Envolvimento da familia/cuidadores

Como referem Davey (2013) e Vioral et al. (2014), € recomendado que o
ensino sobre terapéuticas antineoplasicas orais inclua ndo s6 o doente como a sua
familia/cuidadores, uma vez que, tal como refere Winkeljohn (2010), estes podem
ajudar na administragcdo da terapéutica, monitorizagdo da adesdo e assistir na
comunicagdo dos efeitos adversos. Para além disso, Wood (2012), afirma que o
envolvimento da familia/cuidador pode ajudar no reforgo da informagao educacional
em casa e motivar os doentes para aderirem ao tratamento.

Criar empatia e ajudar os doentes e familiares/cuidadores a sentirem-se
suficientemente confortaveis para fazer perguntas, sdo elementos essenciais para
um processo educativo efetivo (Winkeljohn, 2010; Wood, 2012).

O envolvimento da familia é particularmente importante na populagdo mais
idosa, quando as dificuldades cognitivas podem afetar a adeséo terapéutica, e nas
criangas e adolescentes, quando a relacéo entre o envolvimento parental e a adesao
€ critica (Wood, 2012).

5. Monitorizacao da adesao

Monitorizar a adesdo da autoadministracdo de medicamentos oferece uma
forma de os profissionais de saude determinarem o nivel de adesado terapéutica,
mas € também uma forma de os doentes monitorizarem a sua autoadministragao
(Wood, 2012).

Variadas metodologias podem ser utilizadas para supervisionar as
terapéuticas antineoplasicas orais, sendo que estas sdo concomitantemente
estratégias promotoras de adeséo (Schneider et al., 2011). Davey (2013), propde,
como métodos para medir a adesdo, os diarios dos doentes, contagem de
comprimidos, questionarios, microelectronic monitoring system (MEMS) e
monitorizagdes de concentragcdes sanguineas, mas refere que nenhum dos métodos
€ considerado 6timo.

A informacao dada pelo doente tem sido tradicionalmente usada para medir a
adesdo do doente as terapéuticas antineoplasicas orais, mas este método € propicio
a nao ser exato devido ao esquecimento do doente ou relutancia em admitir a ndo
adesao (Wood, 2012).
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No que diz respeito aos questionarios, Davey (2013), afirma que, apesar de
serem simples e ndo dispendiosos, estdo sujeitos a erros e distor¢gdes, a medida que
o0 aumento do tempo entre visitas/aplicagdo dos questionarios aumenta.

Os diagramas de fluxo sao apresentados como estratégia promotora da
adesao quer por Schneider et al. (2011) quer por Vioral et al. (2014). Segundo Vioral
et al. (2014), o diagrama de fluxo da terapéutica antineoplasica oral e a folha de
registo de avaliagao dos efeitos secundarios facilitam a documentacao do tratamento
do doente aos profissionais e permitem ao enfermeiro especificar os ensinos
necessarios.

A utilizagdo de diarios ou calendarios sdo metodologias que podem ajudar os
doentes a aumentar ou manter a adesao (Vioral et al., 2014; Winkeljohn, 2010).
Segundo Schneider et al. (2011), o uso de diarios, em conjunto com outros métodos,
como o microelectronic monitoring system (MEMS) ou contagem de comprimidos,
tem sido considerado um meétodo efectivo de aumentar a adeséo. Esta metodologia
permite, como referem Vioral et al. (2014), apresentar as instrugdes ao doente sobre
0 esquema terapéutico e a calendarizacao dos follow up’s, mas também contempla
uma area onde o doente regista as tomas efetuadas, as horas a que o fez, os efeitos
secundarios ocorridos, € que pode ser apreciada pelo profissional de saude
(Schneider et al., 2011; Vioral et al., 2014; Winkeljohn, 2010; Wood, 2012). No
entanto, como refere Davey (2013), estes podem ser incompletos e alterados pelos
doentes, o que os torna menos fiaveis. Schneider et al. (2011) afirmam que podem
indicar adesao superior a real, pois os doentes registam o que pensam ser esperado
pelo observador.

Segundo Wood (2012) a metodologia usada para o registo da auto-
monitorizacdo do doente deve ser simples e facil de usar. Winkeljohn (2010) afirma
que os calendarios devem conter o nome da medicagdo, o0 numero de comprimidos
por dose, o numero de doses por dia e as horas da toma.

O uso do calendario ou diario também pode ser util para que o enfermeiro
identifique padrdes ciclicos ou temporais para alguns efeitos secundarios, o que
permite que intervengdes proativas possam ser instituidas (Winkeljohn, 2010).

A contagem de comprimidos pode ser também um método para monitorizar a
adesao terapéutica (Davey, 2013; Winkeljohn, 2010; Wood, 2012). No entanto, este
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método ndo garante a adesdo, uma vez que os doentes podem manipular esta
contagem para que a contagem aparente ser correta, principalmente se estiverem
conscientes de que esta vai ser realizada (Davey, 2013; Winkeljohn, 2010; Wood,
2012).

Uma metodologia mais efetiva, mas também mais cara, pode ser usada,
através do uso do microelectronic monitoring system (MEMS) que grava a data e
hora em que o comprimido é retirado (Davey, 2013; Schneider et al., 2011;
Winkeljohn, 2010; Wood, 2012). No entanto, este método também pode ser
manipulado, uma vez que o ato de retirar o comprimido ndo significa que este tenha
sido ingerido (Schneider et al., 2011; Winkeljohn, 2010; Wood, 2012).

Um outro método objetivo para avaliar a adesdo € a medicdo de
concentragdes sanguineas de farmaco, conforme aponta Davey (2013), mas este
método apenas revela a adesdao do momento, ndo representando um
comportamento a longo prazo.

Winkeljohn (2010) e Davey (2013) apontam ainda a monitorizagdo do
reabastecimento da prescricdo, como o processo de avaliagdo da adesao, mas este
processo € dispendioso e consome tempo. Para além disso e segundo Winkeljohn
(2010), os doentes podem requerer a dispensa terapéutica em diferentes farmacias,
tornando a monitorizagdo dificil e pouco fiavel. Davey (2013), afirma ainda que o
reabastecimento da medicagao nao significa que esta tenha sido ingerida.

Segundo Vioral et al. (2014), é também importante incluir na monitorizagao os
pensamentos e feedback dados pelo doente no que diz respeito a terapéutica,
considerando que esta pratica faz os doentes sentirem-se mais envolvidos na sua

terapéutica o que pode, potencialmente, contribuir para a adeséo.

Conclusao

Esta revisdo integrativa da literatura, realizada segundo o modelo preconizado
por Mendes, Silveira e Galvao (2008) e por Souza, Silva e Carvalho (2010),
evidencia a complexidade das intervencées de enfermagem ao doente oncolégico
submetido a terapéutica antineoplasica oral.

Apesar de o regime terapéutico com terapéuticas antineoplasicas orais
implicar uma mudancga para os doentes, os enfermeiros devem continuar envolvidos
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nos cuidados quando se trata do processo de tomada de decisdo e monitorizagao,
como ja acontece relativamente ao do regime terapéutico com antineoplasicos
endovenosos.

A adesao as terapéuticas antineoplasicas orais esta distante do 6timo, pelo
que cabe aos enfermeiros o desenvolvimento de programas, instrumentos e
intervengdes que possam melhorar os resultados. Potenciar a adesédo as
terapéuticas antineoplasicas orais pode ter variados resultados, sendo de realgar o
aumento da sobrevivéncia global, aumento da esperanga de vida, aumento da
seguranga e aumento da qualidade de vida.

Uma vez que os enfermeiros interagem com os doentes oncoldgicos em cada
visita a Hospital de Dia podem melhorar as taxas de adesdo do doente as
terapéuticas antineoplasicas orais, desenvolvendo intervengbes que encorajem a
comunicagao, assegurando um follow up regular, envolvendo a familia e fornecendo
ferramentas que possam ser utilizadas pelos doentes na monitorizagdo em casa.

Os enfermeiros tém uma posi¢cao unica na promog¢ao da adesao dos doentes
as terapéuticas antineoplasicas orais, identificando e resolvendo barreiras a adeséao,
assegurando o suporte educacional continuo e adequado aos doentes e cuidadores,
promovendo praticas de administragdo segura e controlando proactivamente os
efeitos adversos da terapéutica.

Quando as questdes que afetam a adesdo emergem em contexto de
ambulatoério/Hospital de Dia, os enfermeiros devem desenvolver uma forte relagao
de parceria com os doentes e promover intervengdes educacionais e de
monitorizagao individualizadas.

Esta revisao integrativa da literatura permitiu encontrar praticas baseadas na
evidéncia cientifica que constituem uma mais-valia para a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais.

Potenciando o seu papel fundamental no cuidado ao doente oncoldgico
através da utilizacdo das estratégias atras referidas, os enfermeiros podem ajudar os
doentes a otimizar os beneficios das terapéuticas antineoplasicas orais e a

melhorarem a sua qualidade de vida global
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Apéndice |: Estratégia de pesquisa e numero de resultados
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Adherence patterns for abiraterone acetate and concomitant prednisone use in
patients with prostate cancer.

Tipo de participantes/

22 | ' Lafeuille MH; Grittner AM; Lefebvre P; Ellis L; McKenzie RS; Slaton T; Kozma C, Journal Of Managed Fenémeno de Sim
Care & Specialty Pharmacy [J Manag Care Spec Pharm], ISSN: 2376-1032, 2014 May; Vol. 20 (5), pp. interesse
477-84; Publisher: Academy of Managed Care Pharmacy; PMID: 24761819
Patient Empowerment in the Management of Chronic Myeloid Leukemia. ] o .
23 | Coleman M, Clinical Journal Of Oncology Nursing [Clin J Oncol Nurs], ISSN: 1538-067X, 2014 Apr; Vol. | Tipo de participantes Sim
18 (2), pp. E12-8; Publisher: Oncology Nursing Press; PMID: 24675265
How can healthcare providers ensure patients adhere to oral therapies? .
24 | ONS Connect [ONS Connect], ISSn: 1935-1623, 2014 Mar; Vol.29 (1), pp.27; Publisher: Oncology Folheto Sim
Nursing Society; PMID: 24669530
Adherence and patients' experiences with the use of oral anticancer agents. Fendmeno de
Timmers L; Boons CC; Kropff F; van de Ven PM; Swart EL; Smit EF; Zweegman S; Kroep JR; Timmer- interesse (mede . .
25 | Bonte JN; Boven E; Hugtenburg JG, Acta Oncologica (Stockholm, Sweden) [Acta Oncol], ISSN: 1651- ades3o: fatores N&o Sim
226X, 2014 Feb; Vol. 53 (2), pp. 259-67; Publisher: Informa Healthcare; PMID: 24266637 . !
influenciadores)
Adherence enhancing interventions for oral anticancer agents: a systematic review. ] .
26 | Mathes T; Antoine SL; Pieper D; Eikermann M, Cancer Treatment Reviews [Cancer Treat Rev], ISSN: | Resultado igual ao 27 Sim
1532-1967, 2014 Feb; Vol. 40 (1), pp. 102-8; Publisher: Elsevier; PMID: 23910455
Adherence enhancing interventions for oral anticancer agents: a systematic review. Fenémeno de
27 Mathes T; Antoine SL; Pieper D; Eikermann M, Cancer Treatment Reviews [Cancer Treat Rev], ISSN: | interesse (efetividade N Si
_ . _Q: H . Hp—. . . - m
1532-1967, 2014 Feb; Vol. 40 (1), pp. 102-8; Publisher: Elsevier; PMID: 23910455 intervencdes na ao
adesio)
Adherence to oral antineoplastic agents by cancer patients: definition and literature Fendmeno de
review. interesse (reviséo x ;
28 | Bassan F; Peter F; Houbre B; Brennstuhl MJ; Costantini M; Speyer E; Tarquinio C, European Journal Of sistematica literatura Néo Sim
Cancer Care [Eur J Cancer Care (Engl)], ISSN: 1365-2354, 2014 Jan; Vol. 23 (1), pp. 22-35; Publisher: -
Wiley; PMID: 24079854 sobre taxa de adesao)
Survey Finds Oncology Nurses Want More Education to Help Improve Adherence .
) Fenomeno de .
29 | to Oral Therapies. interesse Sim
Oncology Times, 12/25/2013; 35(24): 31-31. (1p) (Journal Atrticle - brief item) ISSN: 0276-2234
Issues related to overadherence to oral chemotherapy or targeted agents. .
30 Spoelstra SL; Given BA; Given CW; Grant M; Sikorskii A; You M; Decker V, Clinical Journal Of Oncology Fenémeno de Sim

Nursing [Clin J Oncol Nurs], ISSN: 1538-067X, 2013 Dec; Vol. 17 (6), pp. 604-9; Publisher: Oncology
Nursing Press; PMID: 24113679

interesse
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Resultado

Tipo Critério Exclusao

Excluido por
Titulo ou Abstract

Excluido apés
leitura Full Text

31

Factors Influencing Medication Adherence to Oral Anticancer Drugs [Korean].
Yeon Hee Lee; Ihn Sook Jeong; Asian Oncology Nursing, Dec2013; 13(4): 201-209. (9p) (Journal Article
- research, tables/charts) ISSN: 2287-2434

Fendmeno de
interesse

Sim

32

Impact of SERM adherence on treatment effect: International Breast Cancer Study
Group Trials 13-93 and 14-93.

Pagani O; Gelber S; Colleoni M; Price KN; Simoncini E, Breast Cancer Research And Treatment [Breast
Cancer Res Treat], ISSN: 1573-7217, 2013 Nov; Vol. 142 (2), pp. 455-9; Publisher: Kluwer Academic;
PMID: 24197662;

Tipo de Participantes

Sim

33

[The importance of adherence to oral therapies in the field of oncology: the example
of breast cancer].

Huiart L; Bardou VJ; Giorgi R, Bulletin Du Cancer [Bull Cancer], ISSN: 1769-6917, 2013 Oct; Vol. 100
(10), pp. 1007-15; Publisher: Elsevier; PMID: 24113516

Tipo de Participantes

Sim

34

[Impact of depressive disorders on adherence to oral anti-cancer treatment].
Chabrier M; Bezy O; Mouret MA; Bay JO; Jalenques I, Bulletin Du Cancer [Bull Cancer], ISSN: 1769-
6917, 2013 Oct; Vol. 100 (10), pp. 1017-22; Publisher: Elsevier; PMID: 24067889

Fendmeno de
interesse

Sim

35

Determinants and associated factors influencing medication adherence and
persistence to oral anticancer drugs: a systematic review.

Verbrugghe M; Verhaeghe S; Lauwaert K; Beeckman D; Van Hecke A, Cancer Treatment Reviews
[Cancer Treat Rev], ISSN: 1532-1967, 2013 Oct; Vol. 39 (6), pp. 610-21; Publisher: Elsevier; PMID:
23428230

Fendmeno de
interesse

Sim

36

Improving adherence to oral anticancer therapy.
Davey MP, Nursing [Nursing], ISSN: 1538-8689, 2013 Sep; Vol. 43 (9), pp. 31-6; Publisher: Lippincott,
Williams & Wilkins; PMID: 23963388

37

Adherence to imatinib therapy in gastrointestinal stromal tumors and chronic
myeloid leukemia.

I-Barrak J; Cheung WY, Supportive Care In Cancer: Official Journal Of The Multinational Association Of
Supportive Care In Cancer [Support Care Cancer], ISSN: 1433-7339, 2013 Aug; Vol. 21 (8), pp. 2351-7;
Publisher: Springer International; PMID: 23708821

Tipo de Participantes

Sim

38

Optimizing adherence to adjuvant imatinib in gastrointestinal stromal tumor.
Tetzlaff ED; Davey MP, Journal Of The Advanced Practitioner In Oncology [J Adv Pract Oncol], ISSN:
2150-0878, 2013 Jul; Vol. 4 (4), pp. 238-50; Publisher: Harborside Press; PMID: 25032004

Tipo de Participantes

Sim

39

Electronic monitoring of oral therapies in ethnically diverse and economically

disadvantaged patients with rheumatoid arthritis: consequences of low adherence.
Waimann CA; Marengo MF; de Achaval S; Cox VL; Garcia-Gonzalez A; Reveille JD; Richardson MN;
Suarez-Almazor ME, Arthritis And Rheumatism [Arthritis Rheum], ISSN: 1529-0131, 2013 Jun; Vol. 65
(6), pp. 1421-9; Publisher: Wiley-Blackwell, PMID: 23728826

Tipo de Participantes

Sim
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Resultado

Tipo Critério Excluséo

Excluido por
Titulo ou Abstract

Excluido apés
leitura Full Text

Oral antineoplastic handling at health care institutions in the United States: survey

Fendmeno de

40 | of nurses and pharmacists. Interesse Tipo de Sim

Reeves DJ; Kam TC; Storey SH, Hospital Pharmacy [Hosp Pharm], ISSN: 0018-5787, 2013 Apr; Vol. 48 Partici t

(4), pp. 308-13; Publisher: Thomas Land; PMID: 24421480 articipantes

Adherence to targeted oral anticancer medications. Tipo de Participantes .
41 Geynisman DM; Wickersham KE, Discovery Medicine [Discov Med], ISSN: 1944-7930, 2013 Apr; Vol. 15 targeted therapi Sim

(83), pp. 231-41; Publisher: Discovery medicine; PMID: 23636140 (targeted therapies)

Adherence to oral anticancer medication - a report card. Artigo revista ndo .

ipathy, Debu; : Cancer Updates, Researc! ucation, upplement; 2-2. (1p) (Journa . e m

42 | Ripathy, Debu; CURE: C Upd R h & Education, 2013 Suppl 2-2. (1p) (J | tifica: C S

Article - editorial) ISSN: 1534-7664 cientilica. Lure

Adherence allies: caregiver support is essential for patients taking oral anticancer _ . B
43 | therapies. Artigo revista ndo Sim

Hill, Jane; CURE: Cancer Updates, Research & Education, 2013 Supplement; 22-26. (4p) (Journal cientifica: Cure

Article - pictorial) ISSN: 1534-7664

Impact of use of oral anticancer drugs on activity of ltalian oncology practices:

results of a survey conducted by the Italian Society of Medical Oncology (AIOM).

Gori S; Di Maio M; Pinto C; Alabiso O; Baldini E; Barbato E; Beretta GD; Bravi S; Caffo O; Canobbio L; |  Tipo de Participantes .
44 Carrozza F; Cinieri S; Cruciani G; Dinota A; Gebbia V; Giustini L; Graiff C; Molino A; Muggiano A; (profissionais) Sim

Pandoli G; Puglisi F; Tagliaferri P; Tomao S; Lunardi G; Venturini M; AIOM Working Group “Interaction

with Regional Sections” (2009-2011), Tumori [Tumori], ISSN: 2038-2529, 2013 Jan-Feb; Vol. 99 (1), pp.

35-8; Publisher: Wichtig Publishing; PMID: 23548997

Adherence with oral oncologic treatment in cancer patients: interest of an

adherence score of all dosing errors. Tipo de participantes/ .
45 | Thivat E; Van Praagh |; Belliere A; Mouret-Reynier MA; Kwiatkowski F; Durando X; Mahammedi H; fenémeno de interesse Sim

Dillies AF; Chollet P; Chevrier R, Oncology [Oncology], ISSN: 1423-0232, 2013; Vol. 84 (2), pp. 67-74;

Publisher: Karger; PMID: 23128040

Difficult to swallow: issues affecting optimal adherence to oral anticancer agents. Fenémeno de

Cheung WY, American Society Of Clinical Oncology Educational Book / ASCO. American Society Of interesse (todos os N .
46 | Clinical Oncology. Meeting [Am Soc Clin Oncol Educ Book], ISSN: 1548-8756, 2013, pp. 265-70; profissionais de Néo Sim

Publisher: American Society of Clinical Oncology; PMID: 23714519 ,

saude)

Disparities and challenges in adherence to oral antineoplastic agents. Fenémeno de

Accordino MK; Hershman DL, American Society Of Clinical Oncology Educational Book / ASCO. interesse (foco na
47 American Society Of Clinical Oncology. Meeting [Am Soc Clin Oncol Educ Book], ISSN: 1548-8756, medico adesdo; N3o Sim

2013, pp. 271-6; Publisher: American Society of Clinical Oncology; PMID: 23714520

relacéo
adesaol/eficacia)
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Resultado

Tipo Critério Exclusao

Excluido por
Titulo ou Abstract

Excluido apés
leitura Full Text

Safe handling and administration considerations of oral anticancer agents in the
clinical and home setting.

Fendmeno de
interesse (foco nas

48 | Lester J, Clinical Journal Of Oncology Nursing [Clin J Oncol Nurs], ISSN: 1538-067X, 2012 Dec; Vol. 16 precaucgdes Nao Sim
(6), pp. E192-7; Publisher: Oncology Nursing Press; PMID: 23178361 manejamento/
Eliminagdo)
Measuring therapeutic adherence in systemic lupus erythematosus with electronic
monitoring. . . .
49 | Marengo MF; Waimann CA; de Achaval S; Zhang H; Garcia-Gonzalez A; Richardson MN; Reveille JD; | Tipo de Participantes Sim
Suarez-Almazor ME, Lupus [Lupus], ISSN: 1477-0962, 2012 Oct; Vol. 21 (11), pp. 1158-65; Publisher:
SAGE Publications; PMID: 22588588
A review on adherence management in patients on oral cancer therapies.
50 Wood L, European Journal Of Oncology Nursing: The Official Journal Of European Oncology Nursing N3o N3o
Society [Eur J Oncol Nurs], ISSN: 1532-2122, 2012 Sep; Vol. 16 (4), pp. 432-8; Publisher: Churchill
Livingstone; PMID: 22051845
Emerging trends in cancer care: health plans' and pharmacy benefit managers' . o
51 | perspectives on changing care models. Tipo de participantes/ Sim
Greenapple R, American Health & Drug Benefits [Am Health Drug Benefits], ISSN: 1942-2962, 2012 Jul; fenémeno de interesse
Vol. 5 (4), pp. 242-53; Publisher: Engage Healthcare Communications, LLC; PMID: 24991323
Adherence, compliance and persistence to oral antineoplastic therapy: a review Fendmeno de
focused on chemotherapeutic and biologic agents. interesse (foco
52 | Gebbia V; Bellavia G; Ferrau F; Valerio MR, Expert Opinion On Drug Safety [Expert Opin Drug Saf], adesao)/Tipo de Nao Sim
ISSN: 1744-764X, 2012 May; Vol. 11 Suppl 1, pp. S49-59; Publisher: Taylor & Francis; PMID: 22149481 Participantes (Sé
tumores sdlidos)
Physicians’ preferences for prescribing oral and intravenous anticancer drugs: a
Discrete Choice Experiment. Tipo de participantes/ .
53 Benjamin L; Cotté FE; Philippe C; Mercier F; Bachelot T; Vidal-Trécan G, European Journal Of Cancer fenémeno de interesse Sim
(Oxford, England: 1990) [Eur J Cancer], ISSN: 1879-0852, 2012 Apr; Vol. 48 (6), pp. 912-20; Publisher:
Elsevier Science Ltd; PMID: 22033327
[Novel oral anticancer drugs: a review of adverse drug reactions, interactions and
54 | patient adherence]. o ] . _ Lingua: Hungaro Sim
Bartal A; Matrai Z; Szucs A; Belinszkaja G; Langmar Z; Rosta A, Orvosi Hetilap [Orv Hetil], ISSN: 0030-
6002, 2012 Jan 15; Vol. 153 (2), pp. 66-78; Publisher: Akademiai Kiado; PMID: 22217686
Women's experiences with antiestrogen therapy to treat breast cancer. Tipo de participantes/ .
55 | Flanagan J; Winters LN; Habin K; Cashavelly B, Oncology Nursing Forum [Oncol Nurs Forum], ISSN: Sim

1538-0688, 2012 Jan; Vol. 39 (1), pp. 70-7; Publisher: Oncology Nursing Society; PMID: 22201657

fendmeno de interesse
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Resultado

Tipo Critério Exclusao

Excluido por
Titulo ou Abstract

Excluido apés
leitura Full Text

The use of capecitabine in daily practice: a study on adherence and patients'
experiences.

56 | Timmers L; Swart EL; Boons CC; Mangnus D; van de Ven PM; Peters GJ; Boven E; Hugtenburg JG, | Tipo de Participantes Sim

Patient Preference And Adherence [Patient Prefer Adherence], ISSN: 1177-889X, 2012; Vol. 6, pp.

741-8; Publisher: Dove Press Limited; PMID: 23118530

Active home-based cancer treatment.

Bordonaro S; Raiti F; Di Mari A; Lopiano C; Romano F; Pumo V; Giuliano SR; lacono M; Lanteri E; . [T :
57 | Pizzo E: Spada S: Tralongo P, Journal Of Multidisciplinary Healthcare [J Multidiscip Healthc], Issn: | Contexto: domicilio Sim

1178-2390, 2012; Vol. 5, pp. 137-43; Publisher: Dove Medical Press; PMID: 22807631

The preferences and experiences of different bisphosphonate treatments in women _ .
58 | With breast cancer. Tipo de participantes/ Sim

Fallowfield L; Stebbing J; Braybrooke J; Langridge C; Jenkins V, Psycho-Oncology [Psychooncology], fenémeno de interesse

ISSN: 1099-1611, 2011 Jul; Vol. 20 (7), pp. 755-61; Publisher: Wiley; PMID: 20878871

The use of erlotinib in daily practice: a study on adherence and patients'

experiences. ) o )
59 | Timmers L; Boons CC; Mangnus D: Moes JE; Swart EL; Boven E; Smit EF; Hugtenburg JG, BMC | Tipo de Participantes Sim

Cancer [BMC Cancer], ISSN: 1471-2407, 2011 Jul 01; Vol. 11, pp. 284; Publisher: BioMed Central;

PMID: 21722354

Challenges of ensuring adherence to oral therapy in patients with solid
60 | malignancies. _ _ _ Tipo de Participantes Sim

Staddon, Arthur P; Community Oncology, 2011 Jun; 8(6): 254-262. (9p) (Journal Article - review,

tables/charts) ISSN: 1548-5315

Patient and Plan Characteristics Affecting Abandonment of Oral Oncolytic

Prescriptions. Fendmeno de ,
61 Streeter, Sonya Blesser; Schwartzberg, Lee; Husain, Nadia; Johnsrund, Michael; Journal of Oncology interesse Sim

Practice, May2011 Supplement; 46s-51s. (1p) (Journal Article - research, tables/charts) ISSN: 1554-

7477

Patient adherence to aromatase inhibitor treatment in the adjuvant setting. _ o .
62 | Verma S; Madarnas Y; Sehdev S; Martin G; Bajcar J, Current Oncology (Toronto, Ont.) [Curr Oncol], | Tipo de Participantes Sim

ISSN: 1198-0052, 2011 May; Vol. 18 Suppl 1, pp. S3-9; Publisher: Multimed; PMID: 21698059

Patient and plan characteristics affecting abandonment of oral oncolytic

prescriptions. . .
63 | Streeter SB; Schwartzberg L; Husain N; Johnsrud M, The American Journal Of Managed Care [Am J | Resultado igual ao 55 Sim

Manag Care], ISSN: 1936-2692, 2011 May; Vol. 17 Suppl 5 Developing, pp. SP38-44; Publisher:
Intellisphere, LLC; PMID: 21711076
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Resultado

Tipo Critério Excluséo

Excluido por
Titulo ou Abstract

Excluido apés
leitura Full Text

Exploring chronic myeloid leukemia patients' reasons for not adhering to the oral

64 | anticancer drug imatinib as prescribed. Tipo de Participantes Sim
Eliasson L; Clifford S; Barber N; Marin D, Leukemia Research [Leuk Res], ISSN: 1873-5835, 2011 May;
Vol. 35 (5), pp. 626-30; Publisher: Pergamon Press; PMID: 21095002
The challenges of oral agents as antineoplastic treatments. Fendémeno de
Given BA; Spoelstra SL; Grant M, Seminars In Oncology Nursing [Semin Oncol Nurs], ISSN: 1878- | |nteresse (foco adesao B )
65 | 3449, 2011 May; Vol. 27 (2), pp. 93-103; Publisher: W.B. Saunders; PMID: 21514479 N&o Sim
e factores
influenciadores)
Assessment and measurement of adherence to oral antineoplastic agents. Fendmeno de
66 Spoelstra SL; Given CW, Seminars In Oncology Nursing [Semin Oncol Nurs], ISSN: 1878-3449, 2011 Interesse (medidas Nao Sim
May; Vol. 27 (2), pp. 116-32; Publisher: W.B. Saunders; PMID: 21514481 avaliagio adesao)
Interventions to promote adherence with oral agents. ~ B
67 | Schneider SM; Hess K; Gosselin T, Seminars In Oncology Nursing [Semin Oncol Nurs], ISSN: 1878- Nao Nao
3449, 2011 May; Vol. 27 (2), pp. 133-41; Publisher: W.B. Saunders; PMID: 21514482
Age span challenges: adherence in pediatric oncology. _ o .
68 | Landier W, Seminars In Oncology Nursing [Semin Oncol Nurs], ISSN: 1878-3449, 2011 May; Vol. 27 | Tipo de Participantes Sim
(2), pp. 142-53; Publisher: W.B. Saunders; PMID: 21514483
Adherence and oral agents with older patients. _ o .
69 | Maloney KW; Kagan SH, Seminars In Oncology Nursing [Semin Oncol Nurs], ISSN: 1878-3449, 2011 | Tipo de Participantes Sim
May; Vol. 27 (2), pp. 154-60; Publisher: W.B. Saunders; PMID: 21514484
Policy implications of oral agents. Fenomeno de .
70 Given BA; Given CW; Grant M, Seminars In Oncology Nursing [Semin Oncol Nurs], ISSN: 1878-3449, Int Sim
2011 May; Vol. 27 (2), pp. 161-5; Publisher: W.B. Saunders; PMID: 21514485 nieresse
Patient adherence to oral anticancer drugs: an emerging issue in modern oncology. Fenémeno de
71 Foulon V; Schoffski P; Wolter P, Acta Clinica Belgica [Acta Clin Belg], ISSN: 1784-3286, 2011 Mar-Apr; | |nteresse (foco adesao N3 Si
o har : : PN ao im
Vol. 66 (2), pp. 85-96; Publisher: Maney; PMID: 21630604 e prof|SS|ona|s de
saude em geral)
Promising therapies, prohibitive costs: a qualitative assessment of the effects of the
Medicare part D doughnut hole on access to costly cancer medications. Fendmeno de ,
72 Conwell, Leslie Jackson; Esposito, Dominick; Colby, Margaret; Ball, Daniel; Meadows, Eric S.; Marciniak, Sim

Martin; Community Oncology, 2011 Mar; 8(3): 111-117. (7p) (Journal Article - research, tables/charts)
ISSN: 1548-5315

Interesse
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Resultado

Tipo Critério Exclusao

Excluido por
Titulo ou Abstract

Excluido apés
leitura Full Text

Before Prescribing an Oral Method, Many Clinicians Require a Pelvic Exam.

Fendmeno de

73 | Thomas, J.; Perspectives on Sexual & Reproductive Health, Mar2011; 43(1): 66-67. (2p) (Journal Article) Interesse Sim
ISSN: 1538-6341 PMID: 21388509
Self-reported compliance with capecitabine: findings from a prospective cohort
analysis. . - .
74 | Winterhalder R; Hoesli P: Delmore G; Pederiva S: Bressoud A; Hermann F: von Moos R: SAEDA | Tipo de Participantes Sim
Investigators Group (Swiss prospective cohort group), Oncology [Oncology], ISSN: 1423-0232, 2011;
Vol. 80 (1-2), pp. 29-33; Publisher: Karger; PMID: 21606661
Anticancer oral therapy: emerging related issues. Fendémeno de
Banna GL; Collova E; Gebbia V; Lipari H; Giuffrida P; Cavallaro S; Condorelli R; Buscarino C; Tralongo | interesse (foco adesao N .
75 | P; Ferrau F, Cancer Treatment Reviews [Cancer Treat Rev], ISSN: 1532-1967, 2010 Dec; Vol. 36 (8), e profissionais em N&o Sim
pp. 595-605; Publisher: Elsevier; PMID: 20570443
geral)
Help Patients Adhere to Oral Therapies. Tipo de estudo: .
76 | Becze E; ONS Connect, Oct2010; 25(10): 20-21. (2p) (Journal Article - glossary, tables/charts) ISSN: . mo r ltado 71 Sim
1935-1623 PMID: 21066962 esumo resultado
Adherence to oral cancer therapies: nursing interventions. 5 5
77 | Winkeljohn D, Clinical Journal Of Oncology Nursing [Clin J Oncol Nurs], ISSN: 1538-067X, 2010 Aug; Nao Nao
Vol. 14 (4), pp. 461-6; Publisher: Oncology Nursing Press; PMID: 20682501
Adherence and persistence with oral adjuvant chemotherapy in older women with
early-stage breast cancer in CALGB 49907: adherence companion study 60104.
78 Partridge AH; Archer L; Kornblith AB; Gralow J; Grenier D; Perez E; Wolff AC; Wang X; Kastrissios H; Tipo de Participantes Sim
Berry D; Hudis C; Winer E; Muss H, Journal Of Clinical Oncology: Official Journal Of The American
Society Of Clinical Oncology [J Clin Oncol], ISSN: 1527-7755, 2010 May 10; Vol. 28 (14), pp. 2418-22;
Publisher: American Society of Clinical Oncology; PMID: 20368559
Nonadherence in patients with breast cancer receiving oral therapies. Tipo de participantes/
79 | Moore S, Clinical Journal Of Oncology Nursing [Clin J Oncol Nurs], ISSN: 1538-067X, 2010 Feb; Vol. 14 Fendmeno de Sim
(1), pp. 41-7; Publisher: Oncology Nursing Press; PMID: 20118025 interesse
Adjuvant palbociclib (P) plus endocrine therapy (ET) for hormone receptor positive
(HR+) breast cancer: A phase Il feasibility study Tipo de participantes/
80 Mayer EL, Gropper AB, Tung NM, Miggins MJ, Traina TA, Barry WT, Winer EP, Birnstein HJ. Source: Fendmeno de Sim
Journal of clinical oncology 2014 32 (15 SUPPL. 1). Proceeding held: N (CONFERENCE START: 2014 interesse
May 30 CONFERENCE END: 2014 Jun 3: nnual Meeting of the American Society of Clinical Oncology, !
ASCO Chigago, IL United States)
Total Resultados 18 5
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b) Resultados: Joanna Briggs Institute Library of Systematic Reviews

Resultado

Tipo Critério Excluséo

Excluido por
Titulo ou Abstract

Excluido apés
leitura Full Text

81

The effectiveness of therapeutic patient education on adherence to oral anti-
cancer medicines in adult cancer patients 18 years and older in an ambulatory

care setting: a systematic review protocol.
Arthurs, Gilly. Simpson, Janice. Brown, Andrea. Kyaw, Ohnma. Shyrier, Sharon. Concert, Catherine
M.; The JBI Library of Systematic Reviews. 12(8):64-77, 2014.

Existe revisao
sistematica da
literatura

Sim

82

The effectiveness of therapeutic patient education on adherence to oral anti-
cancer medicines in adult cancer patients in ambulatory care settings: a

systematic review.
Arthurs, Gilly. Simpson, Janice. Brown, Andrea. Kyaw, Ohnma. Shyrier, Sharon. Concert, Catherine
M.; The JBI Library of Systematic Reviews. 13(5): 244-292, 2015. ISSN 1838-2142

Fenémeno de
Interesse (efetividade
da educagéao na
adesao)

Nao

Sim

83

The impact of side effects on adherence and persistence with oral anti-cancer
agents in women diagnosed with early stage breast cancer: a systematic review of
quantitative evidence protocol.

Garbee, Deborah [PhD, APRN, ACNS-BC]. Danna, Denise [RN, DNS, NEA-BC, CNE, FACHE].

Lemoine, Colleen [APRN, MN, AOCN, RN-BC].The JBI Library of Systematic Reviews 12(10):27-39,
2014.

Participantes

Sim

84

The effects of coenzyme Q10 on women with breast cancer: a systematic review
protocol.

Mathews, Megan [BA, MBBS, BSc Med (NutQrition), Dips. Herbal Medicine, Osteopathy, Naturopathy,
Acupuncture, Kinesiology, Medical Gigong]. White, Sarahlouise [BSc (Hons) MSc, PhD]. Xue, Yifan
[MBBS, MPH, MSc]. The JBI Library of Systematic Reviews 12(8):127-144, 2014.

Fendmeno de
Interesse

Sim

85

A systematic review of effectiveness of patient therapeutic education in children
diagnosed with cancer and their family on health outcomes including health-

related quality of life measures and health care utilisation.
Ramelet, Anne-Sylvie [PhD, BSN (Honours), RN]. Wosinski, Jacqueline [PhD, MHA, RN]. Feltin, Elodie
[MSc Nsg Cand. RN]. The JBI Library of Systematic Reviews. 2010

Participantes

Sim

86

A systematic review of the effectiveness of therapeutic education for children
diagnosed with cancer and their families on behavioural and health-related
outcomes.

Ramelet, Anne-Sylvie [RN, PhD]. Wosinski, Jacqueline [RN, DrPH]. Feltin, Elodie [RN, MScN, RN].

Mabire, Cedric [RN, PhD candidate]. Rapin, Joachim [RN, MScN candidate].The JBI Library of
Systematic Reviews. 11(1):213-259, 2013.

Participantes

Sim
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Apéndice VII: Analise critica das praticas de enfermagem relacionadas com as
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INTRODUGAO

Uma atitude critica e reflexiva deve ser usada pelo profissional de
enfermagem ndo sé em contexto clinico, mas também em contexto académico, pois
esta atitude permite a integragdo das experiéncias e conhecimentos adquiridos na
pratica dos cuidados, facilitando o crescimento pessoal/profissional e a adogéo, no
futuro, de melhores praticas do cuidar. Benner (2001) refere que “as narrativas e a
reflexdo critica sobre essas narrativas permitem a descoberta de novas
competéncias e novo conhecimento, a identificacdo de obstaculos as boas praticas e
ainda a identificacdo das areas de exceléncia” (p.13).

E através da reflexdo sobre as narrativas da pratica de cuidados que
podemos, enquanto futuros enfermeiros especialistas, desempenhar funcgdes
avangadas, implementando estratégias para alcangar o nivel de desempenho
esperado na resposta as necessidades de cuidados experienciadas pelos nossos
doentes e para nos assumirmos enquanto agentes de transformagao das praticas,
nos servigos onde prestamos cuidados.

Perspetiva-se que, com a realizacado deste trabalho, que se centra na pratica
de enfermagem relacionada com o seguimento de pessoas submetidas a
terapéuticas antineoplasicas orais (TAO), sejamos capazes, de através das
narrativas, reflexdes e aprendizagens dai decorrentes:

- problematizar sobre o processo de cuidados de enfermagem, analisando

as praticas;

- equacionar estratégias de mudanga da pratica que possam ser
implementadas pelas equipas de enfermagem dos contextos onde foi
realizado o estagio;

- equacionar estratégias de seguimento da pessoa com doenga oncologica
submetida a TAO e sua adequabilidade ao contexto real de prestacéo de
cuidados;

- equacionar estratégias de avaliagdo dos resultados da intervencédo de
enfermagem, no seguimento da pessoa com doenca oncoldgica submetida
a TAO e sua adequabilidade ao contexto real de prestacédo de cuidados.

Por se considerar facilitador da reflexdo e aprendizagens inerentes, optou-se
por organizar a reflexdo por contexto de estagio e agregando os diferentes
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conteudos em quatro tematicas centrais: estratégia de seguimento, consulta de
enfermagem de primeira vez, consulta de follow up e extracdo dos indicadores de
enfermagem, sobre as quais se fara uma descricdo, seguida de uma analise critica

das praticas observadas.



1. HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA - HOSPITAL A

1.1. Estratégia de seguimento

A consulta de enfermagem de primeira vez é realizada a todos os doentes
submetidos a terapéuticas antineoplasicas, independentemente da via de
administracdo da terapéutica. Assim, apos a decisdo terapéutica, realizada em
consulta médica, € agendada com a equipa de enfermagem a realizagdo da
respetiva consulta.

A prescricdo da TAO é realizada em consulta médica, e apds realizagao da
consulta de enfermagem de primeira vez, o doente desloca-se a farmacia, na
companhia de um assistente operacional, para que seja feita a dispensa terapéutica.
Nos ciclos subsequentes, a prescrigao realizada em consulta € enviada por circuito
interno para a farmacia e o doente deslocar-se-a de forma autébnoma, sem a
intervencao da equipa de enfermagem, a farmacia de ambulatério, para proceder ao
levantamento da mesma.

Pelo atras exposto conclui-se que, o follow up do doente submetido a TAO é
realizado por contacto telefonico, tendo este iniciativa na equipa de enfermagem,
pratica de cuidados que descrevemos mais a frente.

E importante referir que o procedimento inerente ao acompanhamento do
doente submetido a TAO se encontra descrito em norma de procedimento do
servigo.

Para além do normativo anteriormente descrito, o Hospital de Dia (HD)
submeteu a Ordem dos Enfermeiros (OE), em 2015, no &mbito dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, um projeto de melhoria continua intitulado
“Programa de Intervencédo para a Adesdao ao Regime Medicamentoso — Clientes

oncolégicos submetidos a terapéutica oral antineoplasica”.



1.2. Consultas de enfermagem de primeira vez

Descrigao das praticas

Na consulta de enfermagem de primeira vez é realizada uma colheita de
dados do doente (esferas pessoal, familiar e socioeconémica) e feito o levantamento
das necessidades de cuidados. Faz ainda parte desta consulta, a avaliagao
nutricional, através da escala MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) e, se
identificada malnutricdo/risco elevado € realizado o encaminhamento para consulta
com nutricionista, existente no servigo.

Todos os registos inerentes a consulta de enfermagem, na qual se inclui a
colheita de dados, sado realizados em plataforma informatica, em formulario
transversal a todas as unidades do hospital, formulario este que permite a introducao
de registos descritivos, relacionados com a intervencéo especifica de cada unidade.
Este formulario informatico podera ja conter dados (inseridos por outras unidades do
hospital), que poderao necessitar de atualizagao ou complemento de informagao. De
referir que esta colheita de dados n&o da origem a identificagdo dos diagnésticos de
enfermagem ou estabelecimento de um plano de cuidados.

A informacéao acerca da intervengdo de enfermagem realizada e continuidade
dos cuidados € assegurada através de registo descritivo manual. Este registo é
efetuado em processo clinico fisico, exclusivo do HD, registo este que se realiza a
cada vinda do doente ao HD.

Nas consultas de primeira vez a doentes submetidos a TAO, é ainda realizada
a avaliagao dos conhecimentos que o doente tem sobre o regime terapéutico que vai
iniciar (prévia a realizagao de ensinos). O pequeno questionario de avaliagdo de
conhecimentos contempla perguntas sobre:

- nome da medicacao;

- como tomar a medicacao;

- principais efeitos secundarios;

- principais cuidados a ter e em que casos contactar o servico.

Ao responder ao questionario, o doente é classificado pelo enfermeiro de

forma dicotémica (sabe/nao sabe).



Quanto a intervencéo de enfermagem dirigida para as TAO, conforme previsto

em norma de procedimento/ projeto de melhoria continua, preconiza-se:

informacao acerca do medicamento e seu objetivo terapéutico;

- ensinos sobre cuidados a ter (com o medicamento, com a sua

administragdo, com o doente);

- esclarecimento acerca das principais toxicidades e atuacido perante as

mesmas;

- consciencializagédo e responsabilizacdo do doente e principal cuidador

pela gestao correta da terapéutica.

Para facilitar a adequacgao da informacao sobre a TAO especifica existe, para
consulta pela equipa de enfermagem, uma tabela resumo das caracteristicas dos
diferentes farmacos.

O doente/cuidador é ainda informado acerca das caracteristicas do follow up
telefonico de enfermagem e da existéncia da Linha de Apoio ao Doente Oncoldgico
(disponivel durante 24 horas, sete dias por semana).

A todos os doentes é entregue informacao escrita, nomeadamente o Guia de
Acolhimento do HD; uma brochura com informagao acerca do tratamento, possiveis
efeitos secundarios e cuidados a ter e um folheto informativo sobre a Linha de Apoio

ao Doente Oncoldgico.

Analise critica das praticas

Consideramos alvo de melhoria as atividades de enfermagem que dizem
respeito ao levantamento das necessidades de cuidados de enfermagem, do doente
e prestadores de cuidados, parecendo-nos essencial a identificacdo de diagndsticos
de enfermagem e prescricdo de intervengdes. Estas intervengdes, que poderiam ser
realizadas na continuidade e/ou reavaliadas em cada sess&o de HD, facilitariam um
cuidado individualizado e evolutivo, uma vez que, como refere o Conselho
Internacional de Enfermeiros (2009), o parecer clinico e a tomada de decisdo do
enfermeiro sdo sempre essenciais para a prestacdo de cuidados individualizados
aos doentes e as respetivas familias.

Para o estabelecimento de diagndsticos e intervengdes, poderia ser utilizada,

a titulo de exemplo, a linguagem CIPE (Classificacao Internacional para a Pratica de
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Enfermagem), recorrendo ao uso dos seus catalogos que, conforme refere o
Conselho Internacional de Enfermeiros (2009), permitem colmatar uma “necessidade
pratica na construcdo de sistemas de informacdo de saude ao descreverem os
diagnodsticos, resultados e intervengcbes de enfermagem apropriadas para areas
particulares de cuidados” (p.9). Unificando, desta forma, a linguagem usada pela
equipa de enfermagem facilita, por isso, a continuidade dos cuidados.

Apesar de nao depender da equipa de enfermagem do HD a tomada de
decisado sobre qual a forma de registar os cuidados, sera essencial que este registo
possa ser integrado em plataformas informaticas para que todos os intervenientes
da instituicdo hospitalar que assiste o doente possam aceder a informagao
respeitante aos cuidados prestados em HD, o que ja acontece no caso da colheita
de dados de enfermagem.

No que diz respeito ao questionario de avaliagdo de conhecimentos,
consideramos que seria necessario estabelecer critérios sobre quantos/quais os
conhecimentos demonstrados pelos doentes que permitem afirmar que estes
possuem conhecimentos relacionados com a TAO que I|hes foi prescrita,
previamente a intervencado de enfermagem. O estabelecimento destes critérios iria
permitir a prescricdo de intervencdes individualizadas e uma avaliagdo mais
fidedigna da mudanca de status do doente, relativamente a aquisicdo de
conhecimentos, uma vez que esta avaliacdo prévia a intervencdo de enfermagem
sera comparada com uma avaliagdo posterior a sua intervencado e sera utilizada
como instrumento de extracdo de indicador. Como refere o Conselho Internacional
de Enfermeiros (2009), os resultados de enfermagem s&o o resultado presumido das
intervencdes de enfermagem, medidas ao longo do tempo, enquanto mudangas
efetuadas nos diagndsticos de enfermagem. Assim, estando estabelecido o
diagnostico de falta de conhecimento, deveriam estar estabelecidas as intervengdes
de enfermagem para resolugdo do mesmo, sendo, consequentemente, necessario
que, para avaliar o seu resultado, estivessem também definidas as medidas de
avaliacdo da mudancga de status de diagnéstico.

Parece-nos ainda que seriam encontrados beneficios se, da consulta de
enfermagem de primeira vez, pudesse constar a entrega da TAO pelo enfermeiro.
Seria facilitador das aprendizagens do doente/prestador de cuidados acerca do

esquema terapéutico se os ensinos verbais e sob a forma escrita pudessem ser
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complementados com informagdo de caracter mais visual. Como refere Wood
(2012), a capacidade que o doente tem para ler, compreender e seguir as
recomendagdes dos profissionais de saude influencia a forma como o doente vai
seguir o regime terapéutico prescrito. Também, Winkeljohn (2010) refere que, na
educacado do doente deve ser considerada uma avaliacido prévia as barreiras a
aprendizagem e identificada a metodologia de ensino apropriada para o doente, seja
ela verbal, escrita ou visual. Assim, e como, por vezes, as TAO se apresentam sob a
forma de comprimidos de varios tamanhos, que correspondem a diferentes
dosagens ou o0 esquema se constitui de varias terapéuticas diferentes, a sua
apresentacao visual ao doente poderia ser uma das metodologias educacionais a
utilizar, facilitando a apreensao do esquema. Poderia ser ainda util assistir o doente
na preparagao de terapéutica por dose/dia/hora, estratégia apontada por Davey
(2013) e Schneider, Hess, & Gosselin, (2011).

Consideramos também que seria importante, tal como aponta a Multinational
Association of Supportive Care in Cancer (MASCC), integrar, no suporte educacional
escrito sobre a TAO especifica, informacgao sobre os cuidados gerais a ter quando
se é submetido a TAO e sobre adogao de estratégias para a adeséo.

No que diz respeito a tabela resumo de TAO, consideramos que esta
necessita de atualizagdo, uma vez que nao contempla todos os farmacos utilizados
em HD. Por este motivo, foi disponibilizada a equipa de enfermagem do HD do
Hospital A a tabela resumo de TAO, desenvolvida no ambito do projeto de

intervencgao clinica.

1.3. Consultas de seguimento/follow up

Descrigao das praticas

As consultas de seguimento abrangem apenas os doentes submetidos a TAO
em monoterapia ou em esquema concomitante com radioterapia, excluindo os
doentes submetidos a TAO concomitante com terapéutica endovenosa.

As consultas tém, maioritariamente, lugar por contacto telefénico e sé&o
realizadas ao fim de uma semana apds o inicio do primeiro tratamento. As

subsequentes sao, por rotina, com intervalo de mais ou menos um més, dependente
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da terapéutica instituida. Se for identificada necessidade de follow up intercalar, por
descontrolo de sintomatologia ou outras necessidades, este sera agendado
conforme a avaliagao realizada.

Foi possivel constatar que o primeiro contacto telefénico serve
maioritariamente para esclarecimento de duvidas relacionadas com o esquema
terapéutico e potenciais efeitos secundarios. Apesar de o doente saber que este
contacto vai ter lugar, revela-se um pouco surpreendido por ele ter realmente
acontecido, o que, de alguma forma, lhe confirma a disponibilidade da equipa de
enfermagem para o apoiar no percurso terapéutico. De salientar a satisfacéo
manifestada pelo doente face a receg¢ao do contacto de enfermagem.

No que diz respeito aos contactos telefonicos subsequentes, estes baseiam-
se, maioritariamente, na monitorizagao de efeitos adversos, ensino de intervengdes
para seu controlo e monitorizacdo da adesio. Nos contactos a pessoas com TAO de
longa durag&o, em que os efeitos secundarios estdo, na sua maioria, controlados e
tém manifestacdo minor, os contactos incidem em intervengdes de monitorizacéo e
promog¢ao da adesao bem como suporte emocional.

Existem instrumentos proprios para registo das intervengdes de enfermagem,
que se encontram discriminadas por unidades clinicas mais comuns, com um campo
onde é possivel escrever observacdes. A evolucao, reavaliacdo e estabelecimento
de intervengdes de enfermagem para contatos futuros, € realizada através de registo
descritivo.

Os registos de enfermagem centram-se nas intervengdes atras descritas,

sumarizadas nas seguintes unidades clinicas:

controlo sintomatico (com identificagcdo dos graus das toxicidades mais
comuns as TAO);

- ensinos;

- informacéo acerca da toma de medicamentos;

- apoio emocional;

- encaminhamento;

- outros.

O instrumento de registos contempla, ainda, areas que permitem registar a

pessoa a quem foi realizado o follow up (doente ou cuidador), se existe
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conhecimento do esquema terapéutico e cuidados a ter e se existe omissdo de
toma.

Destas consultas pode ainda surgir a necessidade de encaminhamento para
outro profissional de saude, decorrente da avaliagcdo de necessidades realizada.

Se houver disponibilidade da equipa de enfermagem e se for considerado
oportuno, podem ser agendados contactos presenciais. No entanto, devido as
caracteristicas do fornecimento da terapéutica (feito pela farmacia) e recursos de

enfermagem, estes contactos presenciais ndo acontecem com frequéncia.

Analise critica das praticas

Sao identificadas diversas vantagens, relativamente a estratégia de
seguimento por contacto telefonico, nomeadamente trés vantagens major:
possibilitar o despiste de toxicidades entre os ciclos/observacdo em consulta
médica; estimular a adesao terapéutica entre os ciclos; conferir satisfagao/confianga
ao doente na equipa de enfermagem, sendo estas vantagens identificadas por
diversos autores. Vioral, Leslie, Best e Somerville (2014), apontam esta estratégia
de follow up como util, principalmente se ocorrer uma semana apoés o inicio da TAO,
conforme realizado pelo HD do Hospital A, uma vez que permite avaliar a
eventualidade de ocorréncia de efeitos adversos. Davey (2013) afirma ainda que os
enfermeiros devem implementar rotinas de monitorizagdo, sejam elas o follow up
presencial ou as chamadas telefénicas, para estimular o empenho dos doentes,
analisar o seu progresso, rever objetivos, monitorizar e reforgar a adesao, avaliar as
suas necessidades e preoucupagoes e despistar eventuais casos de nao adesao.

Consideramos, no entanto, que o agendamento do follow up telefénico devera
ter em conta o agendamento de consulta médica, para que seja intercalado com
este, podendo, desta forma, retirar um maior potencial da atuagdo de enfermagem
(preferiveis aos contactos agendados nos dias imediatamente antes ou apés
consulta médica).

Apresenta-se, no entanto, uma desvantagem relacionada com a
impossibilidade de observagao do doente para despiste de efeitos adversos como,
por exemplo, a mucosite e a sindrome palmo-plantar. Por vezes, o doente n&o

consegue reportar os efeitos secundarios para que o enfermeiro consiga aferir o
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grau em que eles se manifestam e, consequentemente, ndo € capaz de prescrever
as intervencdes adequadas e monitorizar a sua evolucdo. Acontece, também, que,
por vezes, a informacgao é transmitida telefonicamente pelo familiar/acompanhante
que nao transmite a sintomatologia apresentada pelo doente, mas sim a
interpretacdo que faz dessa sintomatologia, com as sub/hipervalorizagdes que lhe
podem estar associadas. Conforme refere Davey (2013), o follow up telefénico
devera ser seguido de um follow up presencial trés a quatro semanas apos iniciar
tratamento. Schneider et al. (2011) afirmam que estas interacgbes permitem uma
melhor monitorizacdo e controlo sobre as medicacbes o que, em ultimo caso,
aumenta a seguranga na sua administracgao.

Ambas as estratégias de follow up, teleféonico ou presencial, se forem
programadas em intervalos regulares, permitem aos profissionais de saude, como
afirma Schneider et al. (2011), avaliar barreiras da adesao, ajudar no controlo dos
efeitos secundarios e sugerir pistas para ajudar os doentes a lembrarem-se de tomar
a medicacao, medidas implementadas pela equipa de enfermagem nos follow up’s
que realiza.

A equipa de enfermagem encontra-se motivada para o desenvolvimento de
intervengdes e instrumentos que deem suporte a intervencdo, estando, a titulo de
exemplo, a adaptar um “Diario do Doente”, estratégia educacional e de
monitorizacdo da adesao e efeitos secundarios preconizada na literatura, cujo uso
pretende implementar. Como refere Vioral et al. (2014) e Winkeljohn (2010), a
utilizacao de diarios € uma metodologia que pode ajudar os doentes a aumentar ou
manter a adesdo. Esta metodologia permite, como refere Vioral et al. (2014),
apresentar as instrugdes ao doente sobre esquema terapéutico e calendarizagao
dos follow up’s, mas também contempla uma area onde o doente regista as tomas
efetuadas, as horas a que o fez, os efeitos secundarios ocorridos e podem ser
apreciados pelo profissional de saude (Schneider et al., 2011; Vioral et al., 2014;
Winkeljohn, 2010; Wood, 2012).

No que diz respeito a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem,
prescricdo de intervengdes e seu registo, reiteramos as consideragdes feitas
anteriormente. Ressalvamos que a existéncia de um instrumento de registos

organizado por unidades clinicas ja permite, de alguma forma, sistematizar a
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intervencdo de enfermagem e, consequentemente, o seu registo, facilitando ndo so6

a sua analise, mas também a continuidade dos cuidados.

1.4. Extracao de indicadores de enfermagem

Descrigao das praticas

E objetivo da equipa de enfermagem do HD retirar indicadores semestrais de
qualidade dos cuidados de enfermagem relativos a: taxa de prevaléncia de adeséo
ao regime medicamentoso e modificagdo positiva no estadio de diagnostico - ganhos
em conhecimento pelo doente. Sdo ainda obtidos, anualmente, indicadores de
processo relativos a percentagem de clientes abrangidos pelas consultas de
enfermagem de primeira vez e percentagem de clientes abrangidos pelo follow up.

Nas consultas telefonicas, preconiza-se a afericdo formal da adesdo
terapéutica, através da aplicagdo da medida de adesdo ao tratamento (MAT),
aplicada pela primeira vez ao terceiro follow up telefénico e, depois, de trés em trés
meses.

A avaliacao dos conhecimentos adquiridos pelo doente é realizada uma unica
vez, no terceiro contacto telefénico, utilizando o mesmo questionario que foi utilizado
na avaliagao em consulta de enfermagem de primeira vez.

Encontra-se definido que, quer a avaliagdo da adesdao quer a de
conhecimentos, é feita, exclusivamente, ao doente. No entanto, a equipa de
enfermagem sente a necessidade de estender estas avalia¢gdes ao cuidador, quando
este € o responsavel pela administragao terapéutica.

Os indicadores de enfermagem apenas comegaram a ser retirados ha um
ano, pelo que a equipa de enfermagem sentiu necessidade de avaliar a metodologia
usada. Assim, quer a metodologia de avaliagdo da adesdo quer a de avaliagdo dos
conhecimentos adquiridos foram discutidas com a enfermeira orientadora e
enfermeiro chefe, no sentido de encontrar estratégias e intervalos de aplicagdo que
permitissem resultados mais fidedignos.

De referir ainda que € intengdo da equipa de enfermagem avaliar a satisfagao
dos doentes/cuidadores submetidos a TAO, relativamente ao seguimento feito pela

equipa de enfermagem. Deu-se, assim, inicio a submissdo de um pequeno
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questionario de satisfagao, atividade que foi suspensa por a instituicdo hospitalar ter
constituido um grupo de trabalho que pretende estabelecer instrumentos de
avaliacao de satisfacao transversais aos servicos de internamento, urgéncia e
ambulatério. Aguarda-se, portanto, propostas desta comissao para depois proceder

a avaliagao da satisfagdo dos doentes/cuidadores.

Analise critica das praticas

A equipa de enfermagem do HD do Hospital A enquadrou os indicadores de
qualidade dos cuidados atras descritos no Core de indicadores de Enfermagem
preconizados pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

No que diz respeito aos individuos objeto de avaliagao, sera importante que a
equipa defina se a MAT e o questionario de avaliacdo de conhecimentos deverao,
ou nao, ser aplicados ao cuidador responsavel pela administracdo de terapéutica, no
caso de o doente ndo a realizar de forma auténoma. Se tal for definido, a suas
reaplicacdes subsequentes deverao ser realizadas ao mesmo individuo.

Considerando a administragcao de TAO um autocuidado, parece-nos claro que
seja obtido um indicador sobre a modificagdo positiva do status de diagndstico
relativo ao conhecimento do prestador de cuidados sobre esse autocuidado,
conforme preconizado pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2007). J&4 no que diz
respeito a adesdo, esta reporta-se a um comportamento do doente, o que pode
colocar questdes relativamente a aplicacdo da MAT ao prestador de cuidados. O
estudo que validou a MAT, apresentado por Delgado e Lima (2001), teve como
participantes apenas os doentes com autonomia motora e cognitiva para a toma dos
medicamentos. No entanto, s&o varios os estudos que usaram esta medida de
avaliacdo da adesao a terapéutica em cuidadores deste que estes fossem os totais
responsaveis pela administracdo de terapéutica como acontece, por exemplo, em
pediatria.

Neste momento, os dados para extracdo de indicadores sao realizados de
forma manual, sentindo-se a necessidade de construgdo de um instrumento
agregador dos dados que facilite o seu registo gradual e, consequentemente, a sua

analise. Por este motivo, durante a realizacdo do estagio e em colaboragdo com o
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enfermeiro orientador, foi possivel construir um instrumento informatizado que desse
apoio a equipa de enfermagem neste ambito.

Consideramos que a metodologia de extragdo dos indicadores devera estar
normalizada, devendo ser construido o bilhete de identidade dos indicadores que a
equipa de enfermagem pretende obter. A OE refere que, de entre os requisitos
basicos de comparabilidade da informacdo deve estar assegurada a partilha dos
mesmos enunciados que descrevem os diagnosticos, intervengdes e resultados de
enfermagem que integram o resumo minimo de dados e a partilha do mesmo
modelo de leitura do material e férmulas de calculo dos indicadores (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

Taxa de prevaléncia de adesdo ao regime medicamentoso

Percecionaram-se algumas dificuldades na aplicagdo da MAT, uma vez que
esta se faz integrar de perguntas similares (forma e conteudo), o que parece causar
alguma confusdo no doente que percebe que o enfermeiro repete varias vezes, a
mesma pergunta e nao perguntas diferentes. Nao encontramos descrita na literatura
esta dificuldade. No entanto, no estudo que permitiu a validagcdao da MAT, as
questdes eram colocadas presencialmente e era fornecido ao inquirido uma ripa que
continha a escala segundo a qual deviam responder (Delgado & Lima, 2001). Tal
estratégia ndo pode ser utilizada no contacto telefénico, mas podera ser utilizada em
contactos presenciais.

Ao aplicar a escala, ndo € possivel estabelecer de imediato/visualmente a
percentagem de adesao do doente, uma vez que sao exigidos varios calculos para
obter tal numero. Esta dificuldade pode impedir que o enfermeiro, no imediato,
implemente estratégias de promogéao terapéutica por ndo identificar a ndo adesao ou
involugdo da taxa de adesao. Assim, o enfermeiro n&o podera retirar a mais-valia da
aplicacao da MAT, que ¢ a identificacdo da ndo adesao, nem tao pouco, como refere
Delgado e Lima (2001), compreender os problemas e dificuldades a uma adesao
adequada, possibilitando o delineamento de estratégias junto do doente que
resultem num melhor ajustamento do regime terapéutico ao estilo de vida deste.

Quanto ao intervalo preconizado para aplicagao da MAT, definiu-se ser este o

intervalo mais conveniente, uma vez que permitiria contemplar duas avaliagbes a
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doentes submetidos a terapéuticas concomitantes com radioterapia (mais ou menos
8 semanas) ou esquemas de curta duracgéo (6 ciclos). A definicdo deste critério tem
em conta o contexto da pratica clinica respeitante as TAO do HD do Hospital A
considerando, como refere Delgado e Lima (2001), que a MAT apresenta o magno

beneficio de ser flexivel e adaptavel a diferentes contextos clinicos e terapéuticos.

Modificacdo positiva no estadio de diagndstico - ganhos em conhecimento

No que diz respeito a avaliagdo dos conhecimentos adquiridos, ja foram
anteriormente analisadas algumas das lacunas que encontramos na aplicacdo do
questionario. Para além das anteriormente referidas, poderemos refletir acerca da
necessidade de reavaliar conhecimentos e de adaptar as intervengdes de
enfermagem quando os resultados da primeira aplicagdo ndo demonstrarem ganhos
em conhecimentos. Mais uma vez, os critérios sobre reaplicacdo do questionario em
follow up’s a partir do terceiro contacto, deveriam ser estabelecidos, tendo em conta
a percentagem de ganhos de conhecimentos. Se a intervencdo de enfermagem, no
que diz respeito a educacgao/ensino, nao termina enquanto o doente nao tiver pleno
conhecimento sobre a sua TAO, nao faz sentido suspender a avaliacdo dos
resultados precocemente uma vez que, como referido anteriormente e apontado
pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (2009), os resultados sao a resposta
presumida as intervencdes de enfermagem.

Para além do analisado anteriormente, deveremos ter em consideracao que,
tal como afirma a OE (Ordem dos Enfermeiros, 2007), para a obtenc&o do indicador
de enfermagem relativo a modificagao positiva do status de diagnostico relativo ao
conhecimento, ou outro, as variagdes intercalares nao tém expressao, uma vez que
os indicadores deverao ser calculados por periodo, fundamentando-se nas relacbes
entre a primeira e a ultima opinido clinica (juizo) respeitante ao intervalo estipulado.

Neste ambito, o periodo definido pelo HD A é o de seis meses.
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2. HOSPITAL DE DIA MEDICO — HOSPITAL B

2.1. Estratégia de seguimento

Neste momento, ndo existe nenhuma estratégia de seguimento formal
implementada pela equipa de enfermagem, centrando-se a intervencao da equipa,
neste ambito, na consulta de primeira vez.

A dispensa da TAO ¢ realizada pela farmacia, apds prescricdo informatizada
em consulta médica, exceto se esta terapéutica for concomitante com terapéutica
endovenosa.

No entanto, e ao longo dos anos de funcionamento do HD Médico, foi feita a
tentativa, por duas vezes, de complementar a consulta de enfermagem de primeira
vez com a implementacdo do follow up telefénico. Por inexisténcia de recursos
humanos, neste momento, este € um projeto que aguarda nova possibilidade de
implementagao.

Ndo existem linhas orientadoras que documentem a intervencdo de
enfermagem nesta area, parecendo-nos no entanto, que uma vez que a equipa de
enfermagem apresenta uma atuacdo consistente, sera facil proceder a sua
normalizacgao.

De referir que a instituicdo hospitalar evidencia preocupagado com a tematica
da adeséao terapéutica, existindo um documento de informag¢ao ao doente sobre o
tema, onde s&o apresentados os comportamentos de adesao relacionados com a
saude, os beneficios da adesao, as causas mais comuns da nao adesao terapéutica
e onde sao sugeridas estratégias para as combater. Este documento informativo €,
em contexto de HD, fornecido a todos os doentes na consulta de enfermagem de
primeira vez.

Foi também promovido pela instituicao hospitalar, no més de Novembro, um
simposio de enfermagem com o tema: “Adesdo do doente ao regime terapéutico:
estratégias facilitadoras” onde foi abordada a tematica da adeséo terapéutica na
crianga e no adulto, tendo havido uma apresentacao realizada por dois enfermeiros

de HD Médico intitulada: “Papel do enfermeiro: doentes sob quimioterapia oral”.
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2.2. Consultas de enfermagem de primeira vez

A consulta de Enfermagem de primeira vez € agendada para todos os
doentes, independentemente do tipo de terapéutica, apds consulta médica de
decisao terapéutica.

Apesar de nao estar normalizada, esta consulta, compreende a avaliagao dos
itens constantes em plataforma informatica institucional de registo onde consta:
proveniéncia do doente, antecedentes pessoais meédicos e cirurgicos, antecedentes
familiares, situacdo social, familiar, profissional e econdmica, estado do
dependéncia, existéncia de dispositivos médicos, indice de Barthel, risco de queda,
escala de Glasgow, medicagdo habitual, avaliagdo nutricional, avaliagcdo de dor,
avaliagao cognitiva e do estado geral e regime alimentar.

As intervengbes de enfermagem relacionadas com as TAO contemplam
ensino sobre importancia da adesao, esquema terapéutico, efeitos secundarios mais
comuns, interagdes alimentares, como proceder em caso de omissdo de toma e
cuidados no manuseamento e eliminagdo da medicagdo. Todas as intervengdes
realizadas poderdo ser registadas no campo informatico destinado as
recomendagdes gerais ou resumo da sessdo. Nao existe, no entanto, nenhum guido
de consulta que uniformize avaliagao e ensinos especificos a realizar nesta consulta,
mas a atuacao de enfermagem vai ao encontro do preconizado na literatura.

E fornecida aos doentes informacao, sob a forma escrita, sobre o esquema
terapéutico a que sera submetido e sobre adesdao ao regime terapéutico,
encontrando-se, no entanto, lacunas no que diz respeito a informacéo escrita sobre
cuidados gerais a ter quando submetido a TAO.

Como instrumento de apoio a equipa de enfermagem, existe uma tabela
sobre TAO onde consta a descricao das terapéuticas mais utilizadas no HD, no que
diz respeito a indicacao terapéutica, consideracdes especiais e efeitos secundarios.

De referir que esta consulta, no que respeita a TAO, acontece apds dispensa
de terapéutica pela farmacia, o que se revela ser facilitador dos ensinos sobre

esquema terapéutico como anteriormente expusemos.
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2.3. Consultas de seguimento/follow up

Em 2012, foi realizada a primeira tentativa de implementagao de consulta de
follow up telefénico. No dia seguinte, e apds oito dias da realizagdo da consulta de
enfermagem de primeira vez, era realizado o contacto telefonico. A necessidade de
contactos subsequentes era identificada e o agendamento era feito de acordo com
essa necessidade.

Para a realizagdo deste follow up foi elaborado um guido de orientagédo que
teve por base as linhas de consenso para a administracido de quimioterapia oral no
cancro da mama, da Associacdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa. Este
instrumento contempla uma check list das intervengdes efetuadas na consulta de
primeira vez, permitindo uma validagao e reforgo dos ensinos realizados e funciona
também, como instrumento de registo utilizado para contacto telefénico.

Em 2014, foi feita nova tentativa de implementacdo do projeto, ndo havendo
alteracdo da estratégia de seguimento, mas otimizando o instrumento de registo de
enfermagem que contempla as unidades clinicas de intervencao (controlo, ensinos,
informagéo acerca da toma de medicamentos, apoio emocional, encaminhamento e
outros) com espacgo para registo de monitorizacdo de efeitos secundarios mais
comuns, semelhante ao descrito como utilizado pelo Hospital de Dia A.

Gostariamos de referir que € preocupagao da equipa de enfermagem o
estabelecimento de intervengdes de enfermagem a doentes submetidos a
terapéutica concomitante endovenosa e oral, como preconizado para as TAO.

Para além dos constrangimentos inerentes a operacionalizacao do follow up,
parece-nos importante que se proceda a uma atualizacdo dos instrumentos de

registo e eventual parametrizacao informatica.
2.4. Extracao de indicadores de enfermagem

Neste momento, o hospital de dia do Hospital de Dia Médico — Hospital B n&o
obtém indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, exceto no que diz

respeito ao indicador de processo e numero de doentes abrangidos pela consulta de

enfermagem de primeira vez.
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Analise critica das praticas

No que diz respeito as praticas de cuidados de enfermagem relacionadas com
as TAO em contexto de estagio do Hospital B, ndo foi aqui feita a sua analise, uma
vez que as vantagens e desvantagens das praticas encontradas se sobrepdem as
encontradas no HD do Hospital A, tendo ja sido anteriormente apresentadas e
analisadas.

No entanto, cabe-nos referir que, na tentativa de responder as lacunas
derivadas da nao existéncia de uma normalizacdo das praticas neste ambito, foi
elaborado um guido para realizagdo de consulta de enfermagem de primeira vez a
doentes submetidos a TAO. A sua elaboracgao teve por base as linhas de consenso
para a administracao de quimioterapia oral no cancro da mama da Associagao de
Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (2010), uma vez que estas sédo as linhas de
consenso utilizadas pela equipa de enfermagem no guido orientador para a

realizacado de consultas de seguimento/follow up telefénico, neste ambito.
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CONCLUSAO

Para a pratica de um determinado cuidado, ndo obstante a sua complexidade,
€ exigida ao enfermeiro pericia na intervengado. A reflexdo critica, e aprendizagens
que dela advém, auxiliam o enfermeiro a ter esta nocado e a identificar ndo sé as
lacunas nas suas respostas, mas também as areas de exceléncia da sua pratica.
Permite ainda, conforme Tanner (2006) refere, a expansdo e desenvolvimento do
conhecimento clinico e aprimora o julgamento e raciocinio clinico em situagdes
complexas.

Quando nos questionamos acerca das necessidades de desenvolvimento da
nossa pratica e procuramos a sua exceléncia, teremos de ter sempre em conta que
como essas praticas “sao relacionais e contextualizadas, a enfermeira clinica n&o
pode ter a certeza se essa pratica excelente ocorreria, em outro contexto de
cuidados, com outras interagdes, ou circunstancias” (Benner, 2001, p. 18).

E pelo exposto atrds que consideramos que esta andlise critica permitiu
equacionar estratégias de seguimento e de avaliagdo dos resultados da intervencéo
de enfermagem da pessoa com doenga oncolégica submetida a TAO, sendo,
contudo, necessario adequa-las e experimenta-las no contexto real de prestagao de
cuidados. Temos de considerar que a implementacdo de mudangas na pratica de
cuidados exigira ndo so alteragdes a nivel organizacional, principalmente no que diz
respeito a condi¢des estruturais, mas também mudangas a operar no seio do
trabalho da equipa de enfermagem.

Entendemos, no entanto, que esta andlise ajudou na clarificagdo das
intervengdes que nos tornam indispensaveis, pela natureza da nossa pratica, aos
cuidados prestados ao doente oncoldgico submetido a TAO e que nos permitirdo ter
um lugar nos processos de tomada de decisdo, conduzindo a um efetivo cuidado

centrado na pessoa.
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Apéndice VIII: Tabela resumo de terapéuticas antineoplasicas orais



Tabela 1

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Grupo

Interacoes

Consideragoes

Agente Farmacéutico Indicagao Esquema Terapéutico Alimentares Especiais Efeitos Secundarios
Acetato de | Antiandrogénio Cancro - tomar estdbmago vazio (pelo menos 1 | - ndo tomar com | - precaugdes no | Edema (27%)
Abiraterona prostata hora antes ou 2 horas apds comer) alimentos manejamento e | Afrontamentos (19%)

metastatico - tomar comprimido inteiro com copo de | (aumenta a | eliminacao Diarreia (18%)
resistente  a | agua exposicao - avaliar HTA e | Infegdo trato urinario (12%)
castragao - 1000 mg/dia (continuo) sistémica) retengéo de liquidos 1x | Desconforto muscular (26%)
hormonal - em associagdo com prednisolona més
(5mg/2xdia)
Axitinib* Inibidor tirosina | Carcinoma - 5 mg, 2x Dia (com intervalo de 12 | - evitar sumo de | - a dose pode ser | Mais frequentes ( =20%):
cinase Células horas), de forma continua toranja aumentada se TA | Sindrome palmo-plantar
Renais - com ou sem alimentos - evitar hipericdo | <150/90 e se nao | Diarreia/ Obstipacao
avangado - deve ser tomado com agua (Erva de Séao | tomarem anti- | HTA
- se o doente falhar dose ou vomitar, | Jodo) hipertensores Nauseas/ Vomitos
ndo deve tomar uma dose adicional. A Diminuigao do peso
proxima dose prescrita deve ser Disfonia/ Tosse
tomada a hora habitual. Hemorragia
Apetite diminuido
Fadiga
Bicatulamida Antiandrogénio Cancro - 1xdia, em horario regular - precaugdes no | Ginecomastia (9 a 73%)
prostata - com ou sem alimentos manejamento e | Dor mamaria (6 a 85%)
metastatico - pode ser usado em combinacdo com eliminacao Afrontamentos (53%)
inibidor LHRH ou em monoterapia - pode provocar | Obstipagéo (22%)
descontrolo da glicemia | Dor Costas (25%)
em doentes diabéticos | Astenia (22%)
Capecitabina Antimetabolito Tratamento - ciclos 21 dias: 14 dias ON, 7 dias OFF - precaugdes no | S. palmo-plantar (54 a 60%)
adjuvante - duas tomas diarias (manha e noite/+/- manejamento e | Dermatite (27 a 37%)
cancro 12 h de intervalo); eliminacao Diarreia (47 a 57%)
coloretal; - tomar com um copo de agua nos 30 Nauseas (34 a 53%)
Cancro minutos apds as refeicbes Vémitos (15 a 37%)
coloretal Estomatite (22 a 25%)
metastatico; Nota: os comprimidos de capecitabina Apetite diminuido (26%)
Cancro mama | sado hidrossollveis (uma solugéo de 10 Fadiga (16 a 42%)
metastatico mg/ml pode ser preparada Parestesias (21%)
(2000mg/200ml); esmagar 0s Anemia (72 a 80%)

comprimidos, dissolvé-los em agua e
tomar imediatamente apds preparagéo)

Neutropenia (2 a 26%)
Trombocitopenia (24%)




Tabela 2

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente F G"‘E’° . Indicagao Esquema Terapéutico In_terag,oes ConSIder_a?oes Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais

Clorambucilo Alquilante Linfoma de | - normalmente toma Unica diaria - precaugdes no | Febre
Hodgkin; - preferencialmente de estdmago manejamento e | Rash cutaneo
Linfoma Nao | vazio eliminacao Amenorreia
Hodgkin; - guardar no frigorifico Infertilidade
Leucemia - proteger da | Supressao medular
linfocitica luminosidade Neuropatia periférica
cronica Convulsdes

Crizotinib Inibidor tirosina | Cancro  ndo | - 250 mg/2xdia (continuo) - evitar toranja ou | - pneumonite quimica | Edema (28%)

quinase pequenas - com ou sem alimentos sumo de toranja | pode surgir | Fadiga (20%)
células do | - tomar capsulas inteiras (n&do | (eleva niveis de | maioritariamente  nos | Nauseas (53%)
pulmao, esmagar, dissolver ou abrir) crizotinib) primeiros dois meses | Diarreia (43%)
localmente - se falha na toma, tomar o mais cedo | - apesar de poder | de terapéutica Vémitos (40%)
avancado ou | possivel, desde que seja com tempo | ser tomado com | - toxicidades oculares | Obstipagao (27%)
metastatico superior a 6 horas antes da préxima | ou sem alimentos, | podem ocorrer | Diarreia (18%)
(positivo dose; se faltar menos de 6 horas para | a sua | principalmente nas | Perturbagdes visuais (62%)
mutagdo ALK | a proxima toma, saltar toma; nunca | biodisponibilidade | duas primeiras
gene) tomar duas doses juntas) diminui 14% com | semanas apds iniciar
uma refei¢do rica | tratamento
em gorduras.
Ciclofosfamida | Alquilante Grupo - 1xDia, em horario regular - precaugdes no | Alopecia (40 a 60%)

alargado de
malignidades

soélidas e
hematolégicas
(ex.: LLC;
LMC;LNH; LH)

- 0s comprimidos ndo devem ser
cortados ou esmagados

- de forma a evitar irritagdo da bexiga,
nado tomar ao deitar

- deve ser tomado durante ou apés a
refeicdo

- pode ser usada como terapéutica de
manutencgao

manejamento e
eliminagao

- hidratacao
regular/continua é de
importancia critica para
evitar cistite
hemorragica

Nauseas/vomitos
apos administragéo)
Anorexia

Diarreia
Mucosite/estomatite
Amenorreia
Cistite hemorragica (7 a
40%)

Infertilidade

Anemia

Leucopenia
Trombocitopenia

(6-10h




Tabela 3

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente F G’“E’° . Indicagao Esquema Terapéutico In_teragoes ConS|der_a goes Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais
Enzalutamida* | Grupo Cancro prostata | - 160 mg (4 capsulas de 40 mg), numa Muito frequentes ( =
ainda nao | metastatico Unica dose diaria, por via oral 1/10):
atribuido resistente - deve ser tomado em horario regular astenia/fadiga, cefaleias
castragao - deve ser tomado com agua rubor quente, HTA
hormonal - ndo mastigar, dissolver ou abrir as Frequentes (= 1/100, <
capsulas 1/10):
- pode ser tomado com ou sem ansiedade, defeito de
alimentos. memoria, amnésia,
- Se falha na toma a hora habitual, a atencéao alterada,
dose prescrita deve ser tomada o mais sindroma das pernas
proximo possivel. Se se esquecer de inquietas, ginecomastia,
tomar uma dose durante um dia inteiro, o xerose cutanea, prurido,
tratamento deve ser retomado no dia fraturas, quedas
seguinte com a dose diaria habitual.
Erlotinib Inibidor Cancro ndo | - tomar estdbmago vazio (pelo menos 1 | - biodisponibilidade | - precaugdes no | Fadiga (9 a 52%)
tirosina pequenas hora antes ou 2 horas apdés comer) | aumenta com | manejamento e | Rash cutdneo (49 a
quinase; células do | (absorcdo sem comida 100%/ com | interacdo com | eliminagéo 75%)
Inibidor EGFR | pulméo comida 60%) alimentos - ver cuidados | Diarreia (20 a 54%)
localmente - evitar toranja ou | especiais relacionados | Anorexia (9 a 52%)
avangado ou | Nota: sumo de toranja com grau de rash | Nauseas (33%)
metastizado - se dificuldade em deglutir pode ser | - evitar hipericdo | cutaneo Sintomas oculares
dissolvido em 100 ml de agua e | (Ervade Sao Jodo) Dispneia (41%)
administrado oralmente ou por PEG Crescimento  anormal
pestanas
Etoposido Inibidor Cancro - doses inferiores ou iguais a 400 mg | - evitar alcool (pode | - guardar no frigorifico Alopecia (8 a 66%)
topoisomerase | pequenas devem ser usadas em toma Unica diaria aumentar - devido a fraca | Nauseas/Vomitos (31 a
Il células do | - doses superiores a 400 mg devem ser | irritabilidade Gl) biodisponibilidade a | 43%)

pulmé&o; tumores
SNC,
neuroblastoma;
TNE)

divididas em 2 a 4 tomas
- com ou sem alimentos

- evitar hipericédo
(Erva de Sao Jodo)

dose oral deve ser o
dobro da dose EV

- precaucgbes no
manejamento e
eliminagdo

Leucopenia (60 a 91%)
Anemia (<33%)
Trombocitopenia (22 a
41%)




Tabela 4

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Grupo

Interacoes

Consideragoes

Agente Farmacéutico Indicagao Esquema Terapéutico Alimentares Especiais Efeitos Secundarios
Everolimus Inibidor mTOR | Cancro células | - 1xdia, em horério regular, de forma | - evitar toranja ou | - precaugbes no | Edema periférico (4 a 45%)
quinase renais continua sumo de toranja manejamento e | HTA (7 a 30%)
avangado - pode ser ingerido com ou sem | - evitar hipericdo | eliminac&o Fadiga (7 a 45%)
alimentos, mas sempre considerando | (Erva de S&o | - despistar pneumonite | Rash (18 a 59%)
alimentar-se apoés Jodo) néo infeciosa (dispneia, | Hiperglicemia (12 a 75%)
- engolir inteiro com um copo de agua tosse, hipoxia) Estomatite (44 a 86%)
- proteger da | Diarreia (19 a 50%)
Nota: se ndo conseguir engolir inteiro luminosidade e da | Febre (19 a 30%)
este podera ser diluido em 30 ml de humidade Cefaleias (18 a 30%)
agua e ingerido imediatamente (apos) Nausea (26 a 32%)
Obstipagéo (11 a 38%)
Anemia (26 a 92%)
Leucopenia (26 a 54 %)
Trombocitopenia (21 a 45%)
Infegdo respiratoria superior
(16 a 82%)
Gefitinib Inibidor tirosina | Cancro  n&o | - 1xdia, em horario regular, de forma | - evitar toranja ou | - precaugbes no | Rash cutaneo (43 a 54%)
quinase; Inibidor | pequenas continua sumo de toranja manejamento e | Acne (25 a 33%)
EGFR células do | - pode ser ingerido com ou sem | - evitar hipericdo | eliminagéo Diarreia (48 a 67%)
pulmao alimentos (Erva de Séao | - Proteger da
localmente Jodo) luminosidade e da
avancado ou | Nota: se ndo conseguir engolir inteiro humidade
metastizado este podera ser diluido em 2 copo de

agua e ingerido imediatamente (apos)




Tabela 5

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente Famelglégztico Indicagao Esquema Terapéutico Aﬂ:ﬁ;ﬁ:ﬁ:’s CoE:see:iaa(i;:es Efeitos Secundarios
Idelalisib* Agente - Associado ao | - 150 mg — 2xDia, continuo - evitar engravidar durante | Muito frequentes ( = 1/10):
antineoplasicos Rituximab na | . omissdo de toma: num periodo <6 1 més apds terminar | jnfegdes; neutropenia;
LLC .| h, tomar e continuar esquema normal; tratamento .| diarreia/colite; aumento das
homonﬂtﬁgﬂg num periodo > 6 horas - ndo tomar e ;e d%i%coongsci}isféc;e dzz transaminases; erupgbes
folicular continuar esquema habitual. contracetivos _hormonais, cuténeas; febre; aumento
- ndao deve ser mastigado ou pelo que se deve | dos triglicerideos
esmagado adicionar um método | Frequentes (= 1/100, < 1/10):
- pode ser tomado com ou sem contracetivo de barreira pneumonite
alimentos
Imatinib Inibidor  tirosina | GIST; LMC - doses inferiores ou iguais a 600 mg | - evitar alcool - precaugbes no | Edemalretengéo liquidos (33
quinase devem ser usadas em toma unica | - evitar toranja ou | manejamento e | a86%)
diaria sumo de toranja eliminacao Fadiga (29 a 75%)
- doses de 800 mg devem ser | - evitar hipericdo | - comida pode ajudar a | Febre (13 a 41%)
divididas em 2 tomas diarias (Erva de Sao | diminuir irritacdo | Cefaleias (19 a 37%)
- medicagdo continua Jodo) gastrointestinal Rash cutaneo (9 a 50%)
- proteger da humidade | Nausea (42 a 73%)
Nota: se ndo conseguir engolir inteiro Diarreia (25 a 59%)
este podera ser diluido em agua ou Vémitos (23 a 58%)
sumo de magd e ingerido Dor abdominal (6 a 57%)
imediatamente (apo6s) Hemorragia (12 a 53%)
Céibras musculares (16 a
62%)
Dores musculares (12 a
49%)
Edema periorbital e lacrimejo
Lapatinib Inibidor  tirosina | Cancro - 1xdia, em horario regular, de forma | - evitar toranja ou | - podera diminuir | Sindrome palmo-plantar
quinase; Inibidor | mama continua sumo de toranja injecao cardiaca | (com capecitabina 53%)
EGFR avangado ou | - tomar estdbmago vazio (pelo menos | - evitar hipericao ventricular esquerda Rash cutaneo (28 a 44%)
metastatico 1 hora antes ou 1 horas apds comer) | - se tomado com Diarreia (64 a 65%)
HER2 + - divisio de doses ndo € | alimentos a Nausea (31 a 44%)
recomendada exposigao ao Anemia (com capecitabina

- usado em monoterapia ou em
combinacdo com outros agentes

lapatinib aumenta
(AUC:3 a 4x sup.)

56%)




Tabela 6

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Grupo

Interacoes

Consideragoes

Agente Farmacéutico Indicagao Esquema Terapéutico Alimentares Especiais Efeitos Secundarios

Lenalidomida Inibidor Mieloma - ciclos 28 dias: 21 ON+7 OFF - evitar equinacea | - precaugbes no | Fadiga (31 a 38%)

angiogénese ; | Multiplo; - em algumas indicagdes pode ser manejamento e | Prurido (42%)
Imunomodelador SMD usado de forma continua eliminacao Rash cutaneo (16 a 36%)
- pode ser usado em combinagéo - associado ao | Diarreia (29 a 49%)
com dexametasona aumento de eventos | Obstipacéo (24 a 39%)
- tomar capsulas com agua tromboembdlicos Trombocitopenia (17 a 62%)
- ndo partir, abrir ou mastigar as - evitar gravidez | Neutropenia (28 a 59 %)
céapsulas (teratogénico) Anemia (12 a 24%)
- contracegéo deve ser | Céibras musculares (18 a
usada, pelo menos, 4 | 30%)
semanas antes de
iniciar tratamento, ,
durante tratamento e 4
semanas apos
descontinuar
terapéutica.

Lomustina Alquilante Tumores - dose Unica de seis em seis | - evitar &lcool (| - precaugbes no | Nauseas e vomitos (3-6
cerebrais semanas relacionado com | manejamento e | horas apds administragdo e
primarios ou | - tomar com liquidos com o estdbmago | irritagdo Gl) eliminagao com uma duragéo < a 24h)
metastaticos | vazio (diminui incidéncia de nauseas Mielossupressao

ou vomitos) Leucopenia (65%)
- ndo comer ou beber durante 2 horas Trombocitopenia
apos a toma

- ndo abrir as capsulas

Melfalano Alquilante Tratamento - tomar estdbmago vazio (pelo menos | - evitar élcool ( | - precaugbes no | Nausea
paliativo 1 hora antes ou 2 horas apds comer) | relacionado com | manejamento e | Vémitos
mieloma irritagéo Gl) eliminagao Diarreia
multiplo - alimentos | - guardar no frigorifico Ulceragéo oral

interferem - proteger da | Mielossupressao

absorgéo oral luminosidade Leucopenia
Trombocitopenia
Anemia




Tabela 7

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente Farrs;zzztico Indicagao Esquema Terapéutico Aﬂ::zﬁgf:s COE::ee;z?:es Efeitos Secundarios
Pazopanib Inibidor  tirosina | Cancro - 1Ixdia, em horario regular, de | - evitartoranjaousumo | - TA deve ser | HTA (40%)
quinase; Inibidor | avangado forma continua de toranja monitorizada  antes | Mudanga coloragédo cabelo
VEGF (Vascular | células - tomar estdbmago vazio (pelo | - evitar hipericdo (Erva | de iniciar tratamento (38%)
Endotelial Growth | renais menos 1 hora antes ou 2 horas | de S&o Jo&o) - HTA  acontece | Hiperglicemia (41%)
Fator) apos comer) - se tomado com | normalmente no inicio | Diarreia (52%)
- ndo mastigar alimentos a exposi¢do | do tratamento Leucopenia (37%)
- se falhar a toma, ndo tomar se | ao pazopanib aumenta | - proteinuria pode | Neutropenia (34%)
faltarem menos de 12 horas para a | (AUC: 2x sup) ocorrer durante o | Trombocitopenia (32%)
toma seguinte tratamento (obter
valor inicial e fazer
avaliagao periddica)
Procarbazina Alquilante Tumores - pode ter tomado numa dose Unica | - evitar alcool (|- precaugdes no | Confusdo mental
cerebrais diaria ou dividindo em 2/3 doses) aumenta toxicidades) manejamento e | Tonturas
primarios ou - seguir dieta MAO-I | eliminagéo Letargia
metastaticos (ingestdo de alimentos | - proteger da | Pesadelos noturnos
ricos em tiramina pode | luminosidade Alopécia
levar a HTA severa). Rash cuténeo
Evitar os seguintes Disfungao reprodutiva
alimentos: queijos (>10%)
fermentados ou Artralgia/mialgia
curados; carnes Neuropatia periférica
curadas (enchidos, Mielossupresséao
salames); fava ou Nauseas e vémitos (60 a
vagem de feijao, 90%)
cerveja, concentrados
de carne, molho de
soja

- evitar cafeina




Tabela 8

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente F Gru?o_ Indicagao Esquema Terapéutico In_terag,oes ConSIder_a?oes Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais
Sorafenib Inibidor  tirosina | Cancro - 400 mg - 2xdia, em horério | - biodisponibilidade | - precaugbes no | HTA (9 a 17%)
quinase; Inibidor | avangado regular, de forma continua diminui 29% com | manejamento e | Fadiga (37 a 46%)
VEGF (Vascular | células renais; | - tomar estdbmago vazio (pelo | uma refeicdo rica | eliminagédo Rash cutaneo/descamacgao
Endotelial Growth | GIST menos 1 hora antes ou 2 horas | em gorduras - TA deve ser | (19 a 40%)
Fator) apos comer) - evitar hipericdo | monitorizada antes de | Sindrome palmo-plantar (21

Nota: se ndo conseguir engolir os
comprimidos inteiros estes podem
ser diluidos em 60ml de agua. A
solucdo deve ser ingerida na
primeira hora apds preparagéo

(Erva de Sao Joao)

iniciar tratamento

- HTA acontece
normalmente nas
primeiras 6 semanas
de tratamento

- monitorizar TA
semanalmente nas
primeiras 6 semanas e,
depois, periodicamente
- sindrome palmo-
plantar e rash cutaneo
aparecem normalmente
nas primeiras 6
semanas de tratamento
- proteger da humidade
- pode atrasar
cicatrizagdo de feridas

a 30%)

Alopecia (14 a 27%)
Diarreia (43 a 55%)

Dores abdominais (11
31%)

Nausea (23 a 24%)
Anorexia (16 a 29%)
Linfopenia (23 a 47%)
Trombocitopenia (12 a 46%)

a




Tabela 9

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente Farr?\;légztico Indicacéo Esquema Terapéutico Aﬂ:;arﬁg?:s CoE::iee:ia;(i;:es Efeitos Secundarios
Sunitinib Inibidor  tirosina | Cancro - GIST e CCR ( ciclos 6 | - evitar toranja ou | - precaugbes no | HTA (15 a 34%)

quinase; Inibidor | avancado semanas): 50 mg/dia (4 | sumo de toranja manejamento e | Edema periférico (24%)

VEGF (Vascular | células renais; | semanas ON, 2 semanas OFF) - evitar hipericdo | eliminacdo Fadiga (33 a 62%)

Endotelial Growth | GIST; Tumores | - PNET: 37,5 mg/dia, continuo (Erva de Séo Jodo) | - pode atrasar | Descoloragéo pele (25 a 30%)

Fator) neuroenddcrinos | - pode ser tomado com ou sem cicatrizagao de | Rash (14 a 29%)
pancreaticos alimentos feridas Sindrome palmo-plantar (14 a
(PNET) - monitorizar TA 29%)
avancados ou Mudanca coloragéo cabelo (7 a
metastizados 29%)

Hiperglicemia (23 a 71%)
Diarreia (40 a 66%)

Nausea (24 a 58%)

Anorexia (33 a 48%)
Mucosite/estomatite (29 a
48%)

Alteracdo paladar (21 a 47%)
Dores abdominais (39%)
Vomitos (16 a 39%)

Dispepsia ( 15 a 34%)

Anemia (26 a 79%)
Leucopenia (78%)

Neutropenia (53 a 77%)
Trombocitopenia (38 a 68%)
Hemorragia/sangramentos (18
a 37%)

Fraqueza muscular (22 a 34%)




Tabela 10

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente Farrﬁgzzztico Indicagao Esquema Terapéutico Aﬂ:ﬁ:‘igf:s Congee(:; gi::es Efeitos Secundarios
Temazolamida | Alquilante Glioblastoma | GBM Multiforme: - os alimentos | - precaugbes no | Fadiga (34 a 61%)
multiforme; - dose concomitante com RT: 42 dias diminuem a | manejamento e | Cefaleias (23 a 41%)
Astrocitoma - dose manutencéo (consiste em 6 ciclos): | absorgéo eliminacao Alopecia (55%)
anaplasico; comecga 4 semanas apos término de fase Nausea (49 a 53%)
Glioma concomitante com RT; ciclos de 28 dias: 5 Anorexia (9 a 27%)
dias ON; 23 dias OFF Vémitos (29 a 42%)
Astrocitoma anaplasico/GBM Recorrente: Obstipacgéo (22 a 33%)
- ciclos de 28 dias: 5 dias ON; 23 dias OFF Linfopenia (grau 3/4: 55%)
- deve ser tomado com um copo de agua Neutropenia (grau 3/4: 8 a
- deve ser tomado com o estdmago vazio 14%)
ou ao deitar para reduzir incidéncia de Trombocitopenia (grau 3/4:
nauseas e vomitos 4 2 19%)
- ndo repetir a toma se tiver um vomito
apos a mesma; esperar até novo horario
de toma
- ndo abrir ou mastigar as capsulas
Talidomida Inibidor Mieloma - esquema terapéutico depende da |- evitar alcool | - contrace¢cdo deve | Edema (57%)
angiogénese; multiplo indicacdo terapéutica (ex: em combinacédo | (pode aumentar | ser usada pelo | Fadiga (79%)
Imunomodelador com outros farmacos; manutencdo apds | efeitos menos 4 semanas | Sonoléncia (36 a 38%)
transplante, etc.) adversos; e | antes de iniciar | Neuropatia sensorial (54%)
- tomar com agua, 1xdia depressdo SNC) | tratamento, , | Obstipacgéo (3 a 55%)

- tomar com o estdbmago vazio,
preferencialmente ao deitar, pelo menos
uma hora ap6s a refeicado da noite

- doses > 400mg/d podem ser repartidas
em 2/3 tomas

- se falha na toma: < a 12 horas, pode
tomar; > a 12 horas, esperar pela proxima
toma

- evitar unha-de-
gato e
equinacea

durante tratamento
e 4 semanas apos
descontinuar
terapéutica.

proteger da

luminosidade

Leucopenia (17 a 35%)(
Neutropenia (31 %)
Dispneia (42%)

Fraqueza muscular (40 %)
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Tabela 11

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Grupo

Interacoes

Consideragoes

Agente F A Indicagao Esquema Terapéutico ; 3 Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais

Vinorelbina* Alcaloide da vinca | Cancro - em poliquimioterapia, a dose e a - precaugdes no | Muito frequentes ( = 1/10):
pulmdo ndo- | frequéncia de administracdo serdo em manejamento e | Perda de peso (G1-4: 25%)
pequenas fungdo do protocolo terapéutico. eliminagao Fadiga/fraqueza (G1-4:
células; - os estudos clinicos mostraram que a - guardar no | 36,7%)
Cancro dose oral de 80 mg/m2 correspondia a frigorifico Alopecia (ligeira)
mama uma dose de 30 mg/m2 da forma Nausea (G1-4: 74,7%),
localmente intravenosa e a dose oral de 60 mg/m2 a Vémitos (G1-4: 54,7%)
avancado ou | uma dose intravenosa de 25 mg/m2. Diarreia (G1-4: 49,7%)
metastatico - tomar com &gua sem mastigar nem Anorexia (G1-4: 38,6%),

chupar.

- recomenda-se que a administragdo da
capsula seja acompanhada de algum
alimento

- em caso de vomitos, algumas horas apos
a administragcdo do medicamento, nunca
repetir a administracdo desta dose

- a formulagao oral esta associada a uma
maior incidéncia de nauseas/vémitos do
que a respetiva forma intravenosa

Estomatite (G1-4: 10,4%)
Dor abdominal (G1-4: 14,2%)
Obstipagéo (G1- 4: 19%)
Alteragdes neurosensoriais
Neutropenia (G1-4: 71,5 %)
Leucopenia (G1-4: 70,6%)

Anemia  (G1-4:  67,4%);
Trombocitopenia (G1-2:
10,8%)

Infegbes bacterianas, virais
ou fungicas, sem

neutropenia, em diferentes
localizagbes (G1-4: 12,7%)

Bibliografia Utilizada: American Pharmacists Association. (2012). Drug Information Handbook for Oncology. (D. Bragalone, Ed.) (10 th Edit.). United States: Lexicomp.
* Informagéo retirada do RCM (Resumo das Caracteristica do Medicamento), publicado pelo Infarmed
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Apéndice IX: Guiao para realizagao de consulta de enfermagem - Hospital B



GUIAO PARA REALIZAGAO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM DE PRIMEIRA
VEZ - TERAPEUTICAS ANTINEOPLASICAS ORAIS (TAO)

A Consulta de Enfermagem de primeira vez a doentes submetidos a TAO pressupde
a realizacdo da avaliacao inicial e registos de enfermagem, conforme preconizado para
todos os doentes assistidos no Hospital de Dia Médico (HDM).

Existem especificidades associadas ao tratamento com TAO, nomeadamente, no
que diz respeito a promocido da adesado terapéutica que devem ser contempladas nesta
consulta. Assim, a intervencdo de enfermagem ao doente submetido a

TAO/familiar/acompanhante deve incluir:

1. Avaliagao dos fatores influenciadores da adesao terapéutica - risco de nao adesao:
Deveréo ser colocadas as seguintes questdes:
- Como lhe foi explicado o seu plano de tratamento com medicacao oral?
Verifique se o doente sabe qual o objetivo do tratamento e que a via de administragdo ¢é a oral.
- Que outros medicamentos por via oral fazem parte do seu plano
terapéutico?
Se tiver uma lista de medicamentos, rever com o doente. Se néo tiver lista, perguntar ao doente

0 que esta a tomar (com ou sem receita médica, tratamento alternativo, efc.).
-E capaz de tomar comprimidos? Se néo é, explicar porqué.

- E capaz de ler a informagao do farmaco?

- E capaz de abrir os invélucros dos comprimidos?

- J& tomou outros comprimidos para esta doenga?
Descobrir se existiram problemas na toma da medicagéo ou efeitos secundarios, por exemplo.

- Sofre de algum sintoma que afete a capacidade de reter medicagao oral,

nomeadamente, nauseas ou vomitos?

Deverdo ainda ser tidas em conta as dimensoes/fatores influenciadores da adesao,

no sentido de identificar possiveis barreiras a mesma:

Dimensao Fatores

Doente/Doenca suporte familiar/social; idade; relutdncia em modificar
comportamentos; falta de compreensao sobre a doenca e
riscos associados; percegao erronea sobre cura/doenca
assintomatica; descrédito nos beneficios das TAO;

debilidades cognitivas; comorbilidades; patologias psiquicas.




Regime Terapéutico | complexidade do regime; mudangas comportamentais
exigidas pelo tratamento (responsabilidade associada ao uso
de TAO; consciencializacdo das razbes para a adesao;
necessidade de precaugcdes no manuseamento); duragado do
tratamento;  efeitos  secundarios; caracteristicas da

terapéutica (aparéncia, cor, sabor, tamanho).

Sistema de | qualidade da relacdo doente/equipa de saude; frequéncia e
Saude/Equipa  de | duragdo da interagdo doente/equipa de saude; conveniéncia
Saude e eficiencia dos servicos; continuidade dos cuidados;

localizagao dos servigos; insuficiente educagao/ informacao.

Socioeconémicos atitude face ao tratamento; custos associados; suporte
financeiro; distancia da instituicdo de saude; classificagao

social da doenca; suporte social; supervisao do tratamento.

2. Ensinos ao doente/familiar/acompanhante sobre:
- TAO especifica
- relacao entre adesao terapéutica e eficacia
- esquema terapéutico

quantos comprimidos deve tomar, quando os deve tomar, como os deve tomar;

né&o mastigar, partir ou esmagar os comprimidos a ndo ser que seja o recomendado.
- interagbes alimentares
- precaugdes no armazenamento

manter fora do alcance das criangas; manter os comprimidos no invélucro original;

necessidade de refrigeragdo/nao exposig¢éo ao sol e humidade.
- precauc¢des no manuseamento
lavar as maos antes e depois de manipular os comprimidos.
- propor sistema que auxilie no cumprimento da terapéutica
alarme; calendario; caixa de medicagao.
- eliminagédo de medicagado ndo usada/fora da validade
trazer os comprimidos no utilizados na visita seguinte para adequada destruigéo.
- como proceder em caso de omissao/atraso de toma/sobredosagem
- necessidade de se fazer acompanhar do nome da medicacdo que esta a
fazer/informar os diversos profissionais de saude

- principais efeitos adversos
uma vez que a capecitabina é a TAO mais comum em HDM, ensinar sobre: suscetibilidade a
infe¢do; nauseas; diarreia; mucosite; sindrome palmo-plantar.

- forma de gerir a terapéutica prescrita em SOS
2



antieméticos/antidiarreicos/colutérios.

- quando e como contactar o HDM e quando recorrer ao Servigo de Urgéncia
Os ensinos ao doente/familiar/acompanhante devem ser complementados com o
fornecimento de material educacional sobre:
- TAO especifica

- Adeséo a terapéutica

3. Avaliacao de conhecimentos sobre regime terapéutico com TAO

Apos a realizacdo dos ensinos anteriormente descritos, e por forma a avaliar a
apreensao dos mesmos por parte do doente/familia/acompanhante, podem ser realizadas
as seguintes perguntas chave:

- Qual o nomes dos comprimidos cuja toma vai iniciar?

- Quantos comprimidos vai tomar? Confirmar tamanho dos comprimidos
- Durante quanto tempo vai tomar os comprimidos?

- Quando vai comecar a tomar os comprimidos?

- Pode tomar os compridos com ou sem comida?

- Onde vai guardar os comprimidos?

- Como deve proceder em caso de omissao de toma?

- Em que situagbes deve contactar o enfermeiro ou o médico?

Bibliografia Utilizada:

Associagdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa. (2010). Linhas de Consenso Cancro da mama. Disponivel
em http://www.aeop.net/Comunicacao/publicacao-Linhas-de-Consenso-cancro-Mama---Quimioterapia-Oral

Davey, M. P. (2013). Improving Adherence to Oral Anticancer Therapy. Nursing, 43(9), 31-36.
Rittenberg, C., Johnson, J., Kav, S., Barber, L., & Lemonde, M. (2008). MASCC Oral Agent Teaching Tool (
MOATT © ) - User Guide. Disponivel em http://www.mascc.org/assets/documents/moatt_userguide.pdf
Schneider, S. M., Hess, K., & Gosselin, T. (2011). Interventions to Promote Adherence With Oral Agents.
Seminars in Oncology Nursing, 27(2), 133—141. doi:10.1016/j.soncn.2011.02.005

Vioral, A., Leslie, M., Best, R., & Somerville, D. (2014). Patient Adherence With Oral Oncolytic Therapies.
Seminars in Oncology Nursing, 30(3), 190-199. doi:10.1016/j.soncn.2014.05.007

Winkeljohn, D. (2010). Adherence to oral cancer therapies: nursing interventions. Clinical Journal of Oncology

Nursing, 14(4), 461-466. doi:http://dx.doi.org/10.1188/10.CJON.461-466
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Wood, L. (2012). A review on adherence management in patients on oral cancer therapies. European Journal of
Oncology Nursing, 16(4), 432—438. doi:10.1016/j.ejon.2011.10.002
World Health Organization. (2003). Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. Disponivel em

http://whglibdoc.who.int/publications/2003/9241545992.pdf



Apéndice X: Instrumento de suporte educacional
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0 gue & a terapéutica antineoplasica oral?

tas doencas CCOIOGICEE 550 YElSdEs COM IElEMENiDs l0cES (Chmgis e mdciempiE) e com
| atame oS siskmicos jigue FINgEm 030 O COApD), COM QUIMICETEDIA, hormonas, Jnicorpos, ente
ouis. A ferapsufica anfineopi3sica oral & UM IEEME D SIS, S00 3 SNTE 8 SO pEmisas od
capsuiEs, PEE 0 YElEMETI0 03 SUS G0SNCE ONCOIOQICE & T COMO 0bjeivD oestir & celuas
(oS, podendn Ser Wsada SOZiNA o junamenie com il medicaA EEmED (o,
endovenisa; radoleapa)

|4 torapufica anfineopidsica oral 1=m 3 mesma efcacia que &
| IEpSUcEs N dWeNDSas € 9 GOm0 VaNagem 3 de e poder gusiar
{3 hom da 1oma da medicacio & suze mings 80 diaada, dmindng
| 3 imesiz Encia nas suas avidades s0Cias & lahoEE.

| P QU DOSEEM 52 SINGIN0S 05 MEN0ES MsUtatos N0 YRISTEMD 03 $U3 00SNCa oNCoiigica, & de
{exmema impomdncia que 3 indicaches reiaivas 3 ferapdufica anfineoplisica oral que Ine i
| pRESCAtE S5am cumpAdEs na ImegE.

{Como 3 ferapdufica anfineoplasica oral & um YEIEMEM0 SISETIC, [O0E OO Iaxicidads sobe
{CEiEE NOMMES, 0 gUe SR MANESIE COM SIS Secundaios A0 Nivel de NO0S OF SislemEs 60
{omEniEme. £ por isso que & tambim muit imponans que estea Seno 305 el SEcundaios que

Cuidados gerais

1. Iirme SEMDE, 00 0F PASSionS S df 33008, SO0 3 Medicaca) gue esH 3 dTEr pA'E & Su3
G0enGa oncologica .

2 MEMENNE 3 $u3 Medcacsn 0 00 SCaNce o8 ciancas o animais.

3 Manen hia & sua medcaga nos M odginais, 3 menos que ihe indguem o conEro. Pode sar
peigosn MiStUE-a com outrE medicacsn.

4. Ve 35 M30S aMes & 0SDOIS 08 MATUEET 3 U3 medicacan.

5 N30 esmague, masious, Coms OU [ERS 05 SEUS COMpAMIGos, 3 NS0 Sar que e S8jE recomendaco.
. GuaTe 3 Su3 medicagin F351503 o fOMmes de cAlon IMZ 00 S0 0U NUMitS0E, UME VaT ue EStE
SE0ES POUE GRQrE0AT 3 SuS MedcagE0, IMENN0-3 MENos eicar.

7. AmEmE UM SiTIEM3 qUS 3SEEQURE qUE Y0ME 3 SU3 MENCaCE0 COTElEmENE. Poos US3r UM Same
eldgioelemdvel |, calendaio, el

& Assegue que tem instugdes SO COMO DIDCENET &M CaS0 0 fNS d2 1OMA o UMa dose 43 Su3
9. Se, acicemamens, Mar Medica0S0 SM SECSSS0 0U S8 CUYE PRSS03 3 1M, CONTACE 0 58U mEdico
A RIS

10. Se, imermmper, & su3 MedCaC30 & IS SOFEe COmPAMIGS, 0U 58 esivamm 0 d3 validats,
por iSO r devolva0s 30 ersermeim.

11. Tra0a consigo uma lista 03 medicacso que 518 3 10mar, incluing 3 medicacso p3mE 3 5u3 0oenca
oncalagica.

12. 5& DENEAr SUSSMIERSE O CE53 OU VijE, 353R0UE QUB I2vE consign 3 U3 medicagan.

Cuidados especificos

eymaci especiica miacionads com 3 sud lempéuica ainenoidsics oml pESCE pETE O
TEIEMEMD 43 SUS B02NCa ancoidgica

1. Gual 0 nome da medicacao?
2 Qual 3 aparéncia da medicacan (Erma e cor)?
3 0N oeve QUIMara medicacin?

4 Existem cuidatos precaucdes especias? Sim/ Mio Qusis?

5 Existem ineaches com s Simentos? Sim )/ Mo, Cuais,

6. QuEis 550 05 SRS SECUNAFIos MES COMRITE & COMO POde CONtmiaHos?

Ezgquema Terapéutico

1. Qual 3 dose 0t a0 dia?

2. Qa0 Compemits dise menies T
3 Quanias vezes pordia?

o surgir quakjuer duvida ou =6 0= efilns secundarios
parsisfirem anfre 24 3 48h deve contactar o Enfermeiro do

Hozpital de Dia do Sarvipo de Hemalo-Oncologia ou o seu
Wadico Assisten te poia pods necessitar de obsarvagio.

Como contactar o Hos pital de Dia? i

N

Hospital de Dia — Servigo de Hemato-Oncologia
Tel M. !
Horario de Funcionamento: 22 2 67 feira das &h & 20k i




Apéndice Xl: Padrdao documental de enfermagem



HOSPITAL DE DIA
HEMATO-ONCOLOGIA
(Identificacado do Doente)

Registo de Enfermagem
Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Enfermeiro de Referéncia

Médico Assistente

Diagnaostico

Esquema Terapéutico

Data inicio esquema terapéutico

DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

[ COMPORTAMENTO DE ADESAO

Inicio Termo

1. RISCO DE COMPORTAMENTO DE ADESAO NAO
ADEQUADO

Todos os doentes deverao ter risco de comportamento de adesdo ndo adequado,
iniciado

Aplicar MAT a partir do 2° Contacto — Se adesdo <80% - Levantar diagnéstico de
comportamento de adesdo ndo adequado, mas manter diagnéstico de Risco

2. COMPORTAMENTO DE ADESAO NAO ADEQUADO
Se Adesédo <80%

Intervengoes Inicio [/ [/ Termo | Nota Associada

Identificar crencas erréneas
relacionadas com o regime

medicamentoso
Menos eficaz que EV; sem efeitos
secundarios

Avaliar atitude face ao
regime medicamentoso

Ensinar sobre complicagdes
de comportamento de

adeséo nao adequado
Relagdo entre
ades&o/eficacia/resultados

Encorajar a comunicagao
expressiva de emogoes

Promover suporte emocional

Assistir  a pessoa a
identificar condicdes
dificultadoras do

comportamento de adesao
Fatores doente/doencga/terapéutica/
socioeconémicos/sistema de

saude/equipa
Encorajar tomada de
decisao para

comportamento de adeséo

Incentivar  comportamento




de adesao
Enfatizar  relagdo Adesdo e
Persisténcia com resultados

Promover envolvimento da
familia

Identificar com a pessoa
estratégias anteriores de
adaptacao eficaz

4 Alrszis vEz FEl oL S 01 RSN A IIE 200 @A IEUETET U L ra demga

Serprw CIL EEEEETH oo fregeiao EER o Eanoers Mo
1 2 3 4 3 L]

Intervengoes Inicio Termo | Nota Associada
Monitorizar comportamento de adesao (identificar a quem foi aplicada)
através de aplicagdo de Escala MAT
Aplicar a responsavel pela administragdo da
terapéutica: doente ou cuidador a partir do 2°
Contacto
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Inserir Score Total (soma pontuagéo)

Inserir % Adeséao ((scoreX100)/42)

| CONHECIMENTO

Inicio Termo

MEDICAMENTOS NAO DEMONSTRADO

1. CONHECIMENTO SOBRE AUTO-ADMINISTRACAO DE

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagbes contempladas nas 6 intervengées “ensinar”’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.




2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE AUTO-ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NAO

DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 6 intervencbes “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

Inicio

Termo

Nota Associada

Intervengoes
Ensinar sobre
autoadministragao de

medicamentos
Esquema terapéutico

Ensinar sobre precaugoes
de seguranga no

manuseamento
Lavagem das mé&os apos
manuseamento/uso de copo

Ensinar sobre precaugdes
de seguranga no

armazenamento
Exposigcéo luz/calor/humidade

Ensinar sobre precaugdes
de seguranga na eliminagao
Trazer excedente para HD/N&o usar
o lixo doméstico + Duplo despejo
sanitario

Ensinar sobre procedimento
em caso de omissdo de
dose/vémito apds toma

Ensinar sobre interagdes
alimentares

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

autoadministragao de

medicamentos
Esquema terapéutico

Ensinar o prestador de
cuidados sobre precaugdes

de seguranga no

manuseamento
Lavagem das méos apos
manuseamento/uso de copo

Ensinar o prestador de
cuidados sobre precaugdes

de seguranga no

armazenamento
Exposigao luz/calor/humidade

Ensinar o prestador de
cuidados sobre precaugdes
de seguranga na eliminagao

Trazer excedente para HD/N&o usar
o lixo doméstico + Duplo despejo
sanitario

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

procedimento em caso de
omissdo de dose/vomito
apos toma

Ensinar o prestador de




cuidados sobre interacdes

alimentares
Providenciar material de
leitura sobre regime

medicamentoso
Folheto TAO + Especifico TAO

Nota: Mesmo que o conhecimento sobre autoadministragdo esteja demonstrado, os
6 ensinos atras descritos tém de ser validados a cada vinda do doente — Selecionar
Intervengoes no Protocolo de Antineoplasicos Orais — Atitudes Terapéuticas

Inicio Termo

3. CONHECIMENTO  SOBRE GESTAO REGIME
TERAPEUTICO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 4 intervencbes “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.
Nota: A presencga de um efeito adverso, implica o inicio de diagnéstico especifico

4. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE GESTAO REGIME TERAPEUTICO NAO
DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 4 intervencbes “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagndstico de conhecimento ndo demonstrado.
Nota: A presenga de um efeito adverso, implica o inicio de diagnéstico especifico

Intervengoes Inicio [/ /[ Termo

Nota Associada

Ensinar sobre respostas /

reagdes aos medicamentos
Ensinar sobre quais os efeitos
secundarios mais comuns

Ensinar sobre autovigilancia:
respostas/reacdes ao

medicamento
Como avaliar efeitos secundarios
mais comuns

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencgao de complicagoes

Importancia de nao deixar escalar
efeitos secundarios em casa/Instruir
sobre quando contactar o

enfermeiro/médico

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao

medicamento

Esquema terapéutico da medicagdo
prescrita para controlar efeitos
secundarios

Ensinar o prestador de
cuidados sobre respostas /
reagdes aos medicamentos

Ensinar sobre quais os efeitos
secundarios mais comuns

Ensinar o prestador de

cuidados sobre
autovigilancia:
respostas/reacoes ao

medicamento




Como avaliar efeitos secundarios
mais comuns

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencgao de complicagoes
Importéancia de nao deixar escalar
efeitos secundarios em casa/Instruir
sobre quando contactar o
enfermeiro/médico

Ensinar o prestador de
cuidados sobre  regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacdo

medicamento

Esquema terapéutico da medicagdo
prescrita para controlar efeitos
secundarios

Nota: Mesmo que o0 conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico esteja
demonstrado, o ensino sobre autovigilancia: respostas/reacdes ao medicamento tém
de ser validado a cada vinda do doente — Selecionar Intervengdes no Protocolo de
Antineoplasicos Orais — Atitudes Terapéuticas

RESPOSTAS/REACCOES AO TRATAMENTO

Nota: S6 sao identificados os diagnésticos se o sintoma estiver presente

SUSCEPTIBILIDADE A INFECCAO

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE SUSCEPTIBILIDADE A INFECGCAO
NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 5 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
SUSCEPTIBILIDADE A INFECGAO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informacées contempladas nas 5 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

Intervengoes Inicio [/ [/ Termo | Nota Associada

Ensinar sobre
suscetibilidade a infecdo

Ensinar sobre autovigilancia:
infecdo

Ensinar sobre medidas de
prevencao de contaminagao

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

suscetibilidade a infecéo




Ensinar o prestador de

cuidados sobre

autovigilancia: infecdo

Ensinar o prestador de

cuidados sobre medidas de

prevencao de contaminagao

Ensinar o prestador de

cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de

cuidados  sobre  regime

medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento

CANDIDIASE

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE CANDIDIASE NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
CANDIDIASE NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

A Nota Associada
3. PRESENTE
Grau
Intervengdes Inicio Termo | Nota Associada

Vigiar mucosas

Incentivar autovigilancia

Ensinar sobre prevengao
de candidiase

Ensinar sobre a relagao
entre  autovigilancia e
prevengao de
complicagdes

Ensinar sobre  regime
medicamentoso para
controlo  resposta/reagao
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre prevengao

de candidiase

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre  autovigilancia e
prevengao de
complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime




medicamentoso para
controlo  resposta/reagao
medicamento

Mucosite

Grau | - Ulceras indolores, eritema ou irritabilidade leve na auséncia de lesbes
Grau Il - eritema doloroso, edema ou Ulceras, mas consegue comer ou deglutir

Grau Il - eritema doloroso, edema ou Ulceras que requerem hidratagdo endovenosa
Grau IV - ulceragdo grave ou requer suporte nutricional entérico ou parentérico ou intubagéo

profilatica

DIARREIA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE DIARREIA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagndstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
DIARREIA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

A Nota Associada
3. PRESENTE
Grau
Intervengodes Inicio Termo | Nota Associada
Vigiar diarreia
Incentivar ingestao de

liquidos

Ensinar sobre habitos
alimentares

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagcao
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre habitos
alimentares

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento




Diarreia
Grau | — aumento até 4 dejecbes por dia além do verificado no pré-tratamento
Grau Il —aumento de 4 a 6 deje¢des/dia ou dejegbes noturnas

Grau lll —aumento até 7 dejecbes/dia ou incontinéncia; ou necessidade de suporte parentérico para desidratagao

Grau IV — consequéncias fisiolégicas que requerem tratamento intensivo; ou colapso hemodinamico

OBSTIPACAO

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO NAO

DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

SOBRE OBSTIPACAO

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
OBSTIPACAO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

Nota Associada

3. PRESENTE

Grau

Intervengdes Inicio [/ /[ Termo

Nota Associada

Vigiar obstipagéo

Incentivar ingestao de

liquidos

Ensinar sobre habitos

alimentares

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacdo
medicamento

Ensinar o
cuidados
alimentares

prestador de
sobre  habitos

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Obstipagéo

Grau | — requer laxante ou modificagéo da dieta
Grau Il — requer laxantes

Grau lll — requer evacuagao manual ou enema
Grau IV — obstrugdo ou megacélon toxico




ERITEMA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE ERITEMA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
ERITEMA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

Nota associada

3. PRESENTE

Radiodermite

Grau

Rash/Descamacao

Grau

Reacao cutanea
maos-pes

Grau

Intervengbes Inicio [/ [/ Termo | Nota associada

Vigiar eritema

Incentivar autovigilancia

Ensinar sobre prevencao de
eritema

Ensinar sobre a relagédo
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacdo
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre prevengao
de eritema

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Radiodermite

Grau | - eritema fraco ou descamagéo seca

Grau Il - eritema de moderado a vigoroso ou uma descamagéo humida focal, principalmente confinada a dobras e
pregas cutaneas.

Grau lll - descamacgado humida, confluente com mais de 1,5cm de didametro e ndo confinada as dobras cutaneas;
edema depressivel

Grau IV - necrose cuténea ou ulceragédo de toda a espessura da derme; pode incluir sangramento néo induzido por
trauma menor ou abrasao



Rash/Descamacgao
Grau | - erupgdo macular ou papular ou eritema, sem sintomas associados

Grau |l - erupgdo macular ou papular ou eritema com prurido ou outros sintomas associados ou descamagdo

localizada ou outras lesdes, que cobrem uma area <a 50% da superficie corporal

Grau Il - eritroderma generalizado, sintomatico ou erupgdo macular, papular ou vesicular ou descamagéo que

cobrem uma area> ou igual a 50% da superficie corporal
Grau IV - dermatite esfoliativa ou dermatite ulcerativa generalizada

Reacéao cutanea maos-pés

Grau | - alteragdes cutaneas ou dermatite sem dor; p..ex.eritema, descamagéo
Grau Il - alteragdes cutaneas sem dor; ndo interfere na fungéo

Grau lll - alteragdes cutdneas com dor; interfere na fungéo

APETITE DIMINUIDO

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE APETITE DIMINUIDO NAO
DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
APETITE DIMINUIDO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/1 /1 | /| | | | | NotaAssociada

3. PRESENTE

Grau
Intervencgbes Inicio| / / | /| | | Termo | Nota Associada
Vigiar apetite diminuido
Ensinar sobre habitos
alimentares
Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e

prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagcao
medicamento

Ensinar o
cuidados
alimentares

prestador de
sobre  habitos

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

10




Anorexia

Grau | - perda do apetite

Grau Il - consumo oral significativamente menor

Grau lll - requer liquidos EV

Grau IV - requer dieta por sonda ou nutricao parentérica

NAUSEA

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE NAUSEA NAO DEMONSTRADO
Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
NAUSEA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagbes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/| /I | I | | NotaAssociada
3. PRESENTE
Grau
Intervencgbes Inicio| / / | |/ | | Termo | Nota Associada

Vigiar nausea

Incentivar ingestao de
liquidos

Ensinar sobre habitos
alimentares

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre  habitos

alimentares

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Nausea

Grau | - consegue comer

Grau Il - ingest&o oral significativamente menor

Grau Il - ingest&o néo significativa, requer liquidos EV
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FADIGA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE FADIGA NAO DEMONSTRADO
Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
FADIGA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/1 /1 | /| | | | | NotaAssociada
3. PRESENTE
Grau
Intervengdes Inicio| / / | | | | Termo | Nota associada
Vigiar fadiga

Ensinar sobre fadiga

Ensinar sobre autovigiléncia

Ensinar sobre importancia
de planear repouso/exercicio

Ensinar o prestador de
cuidados sobre fadiga
Ensinar o prestador de
cuidados sobre
autovigilancia

Ensinar o prestador de

cuidados sobre importancia
de planear repouso/exercicio

Fadiga (fraqueza muscular)
Grau | - assintomatico com fraqueza ao exame fisico

Grau Il - sintomatico e interfere na fungéo, mas néao interfere nas atividades da vida quotidiana

Grau Il - sintomatico e interfere nas atividades da vida quotidiana
Grau lll - confinamento a cama ou incapacidade

HIPERTENSAO ARTERIAL

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL NAO
DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
HIPERTENSAO ARTERIAL NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

Nota Associada

3. PRESENTE

Valor
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Intervengdes Inicio [/ /[ Termo

Nota Associada

Vigiar tenséo arterial

Ensinar sobre autovigiléncia

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Ensinar o
cuidados
autovigilancia

prestador de
sobre

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados  sobre  regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento

HIPERGLICEMIA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO HIPERGLICEMIA NAO

DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagbes contempladas nas 3 intervengbes “ensinar” que se sequem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

SOBRE

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
HIPERGLICEMIA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes “ensinar” que se sequem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/| /I | /I | | NotaAssociada
3. PRESENTE
Valor
Intervengbes Inicio [/ [/ Termo | Nota Associada

Vigiar glicemia capilar

Ensinar sobre autovigiléncia

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Ensinar o
cuidados
autovigilancia

prestador de
sobre

Ensinar o prestador de
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cuidados sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

ATITUDES TERAPEUTICAS

PROTOCOLO DE TERAPEUTICAS ANTINEOPLASICAS ORAIS

/

/

1

/

/

Ensinar sobre autoadministracdo de

medicamentos
Esquema terapéutico

Ensinar sobre precaugbes de segurancga

no manuseamento
Lavagem das maos apés manuseamento/uso de copo

Ensinar sobre precaugbes de segurancga

no armazenamento
Exposicéo luz/calor/humidade

Ensinar sobre precaugdes de seguranca
na eliminagao

Trazer excedente para HD/N&o usar lixo doméstico +
Duplo despejo sanitario

Ensinar sobre procedimento em caso de
omissao de dose/vomito apds toma

Ensinar sobre interacdes alimentares

Ensinar sobre autovigilancia:

respostas/reagdes ao medicamento
Como avaliar efeitos secundarios mais comuns

Ensinar o prestador de cuidados sobre

autoadministragao de medicamentos
Esquema terapéutico

Ensinar o prestador de cuidados sobre
precaugdes de segurancga no

manuseamento
Lavagem das maos apés manuseamento/uso de copo

Ensinar o prestador de cuidados sobre

precaugdes de seguranga armazenamento
Exposigcéo luz/calor/humidade

Ensinar o prestador de cuidados sobre

precaucgdes de seguranga na eliminagao
Trazer excedente para HD/N&o usar lixo doméstico +
Duplo despejo sanitario

Ensinar o prestador de cuidados sobre
procedimento em caso de omissdo de
dose/vémito apds toma

Ensinar o prestador de cuidados sobre
interagdes alimentares

Ensinar o prestador de cuidados sobre
autovigilancia: respostas/reagbes ao

medicamento
Como avaliar efeitos secundarios mais comuns

Vigiar mucosas

Vigiar diarreia

Vigiar obstipagao

Vigiar eritema
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Vigiar apetite diminuido

Vigiar nausea

Vigiar fadiga

Vigiar tensao arterial

Vigiar glicemia capilar
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Apéndice XlI: Atualizagdo da avaliagao inicial de enfermagem



ATUALIZACAO DA AVALIAQAQ INICIAL DE ENFERMAGEM A PESSOA
SUBMETIDA A TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA ORAL

Adesao ao Regime Terapéutico

Identifica Crencas Erréneas: Sim [_| Ndo [ ]
Se sim, especifique:

Atitude face ao regime terapéutico:

Fatores dificultadores da adesao:
1. Doente/Doenca [|
2. Terapéutica [_]
3. Equipalsistema de cuidados []
4. Socioecondémicos [_|
Especifique:

Estratégias anteriores de adaptacgao eficaz:

Ensinar sobre Adesao:
1. Complicacdes de comportamento de adesdo ndo adequado [ ]

Ensinar sobre autoadministracao de medicamentos:

1. Esquema terapéutico []
. Precaucdes de seguranga no manuseamento [_|
Precaucdes de seguranga no armazenamento [_|
Precaucdes de seguranga na eliminagéo [
Procedimento em caso de omissdo de toma/vomito [ ]
Interagoes alimentares [_]
Providenciar folheto sobre TAO [ ]

Ensinar sobre gestao regime terapéutico:

Efeitos secundarios [ |

Autovigilancia [_]

Relacéo entre autovigilancia e prevencdo de complicacdes [ ]
Terapéutica para controlar efeitos secundarios [ ]
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Apéndice XllI: Estudo de situagao
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Lista de Siglas e Abreviaturas

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
HD — Hospital de Dia

HTA — Hipertensao arterial

ONS - Oncology Nursing Society

TAO — Terapéutica Antineoplasica Oral
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INTRODUGAO

Uma analise de situacdo € um instrumento de trabalho que permite compreender
as informagdes, agrupa-las e analisa-las a luz de conhecimentos, conferindo-lhes
significado (Colliére, 1999). E o processo de clarificacéo, inerente & analise de situaco,
que da origem ao processo de cuidados de enfermagem pois, como afirma Colliere
(1999), este “cria-se a partir daquilo que se descobre, manejando as informacdes
provenientes da situacdo, descodificando-as com a ajuda dos conhecimentos, para
compreender o seu significado e como as utilizar na agao de cuidar” (p. 293).

O doente oncolégico que inicia tratamentos de quimioterapia, apdés um
diagnostico de cancro ou recidiva, vé alterados os seus padrbes de vida quotidiana, o
que implica alteragdes nas atividades de autocuidado. Dorothea Orem (2001), na Teoria
de Enfermagem do Défice do Autocuidado, remete-nos para o conceito do autocuidado,
que define como o uso deliberado de meios validos para controlar ou regular fatores
internos e externos que afetam a atividade dos processos funcionais e de
desenvolvimento pessoal ou que contribuem para o bem-estar pessoal (p.43),
considerando-a uma atividade que pode ser aprendida.

Orem (2001) afirma que as pessoas podem beneficiar da enfermagem quando
tém limitacbes derivadas ou relacionadas com a saude que comprometem o
envolvimento na manutenc¢ao do autocuidado, o que acontece as pessoas com doencga
oncologica submetidas a terapéutica antineoplasica oral (TAO).

Tendo em conta o atrds exposto desenvolveu-se o estudo de situagao
apresentado neste trabalho que pretende refletir a teoria de enfermagem subjacente ao
processo de enfermagem desenvolvido, assim como a mais recente evidéncia sobre as
intervengdes de enfermagem na promogao e avaliagdo da adesdo a TAO.

Este estudo de situacdo reporta-se a uma pessoa com doenca oncoldgica
submetida a regime terapéutico com TAO, em contexto de ambulatério, pessoa a quem
prestamos cuidados durante a realizacao do estagio desenvolvido no local de estagio C.
Foram, por isso, utilizados os instrumentos desenvolvidos no ambito do projeto de
intervencéo clinica que estamos a implementar.

Iniciaremos o trabalho, apresentando a colheita de dados realizada, tendo usado
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como instrumento de colheita de dados o mesmo que é utilizado no servico, ao qual
foram propostas algumas alteragcdes, de forma a contemplar informacao considerada
fundamental para a avaliagao inicial da pessoa submetida a TAO.

Segue-se a identificagdo dos focos sensiveis aos cuidados de enfermagem,
respetivos diagnosticos e intervengbes, tendo sido utilizado o instrumento
sistematizador da intervengao de enfermagem/instrumento de registo desenvolvido no
decurso deste projeto e que dara suporte a intervencdo de enfermagem na adesao da
pessoa submetida a TAO, em contexto de HD. Este instrumento utiliza a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), linguagem utilizada no local de
estagio C. Apresentaremos, de seguida, uma analise dos diagndésticos e intervengdes
preconizados bem como dos resultados esperados.

Terminamos o trabalho tecendo algumas consideragcbes relativamente as
dificuldades sentidas no seu decurso, processo de aprendizagem de conhecimentos
realizado e seu contributo para o desenvolvimento do projeto de intervengao clinica e

aquisicao de competéncias.



1. COLHEITA DE DADOS

Um guido de colheita de dados, instrumento organizador e sistematizador do
conhecimento do outro €, como refere Colliere (1999), a base do projeto de cuidados,
permitindo determinar os cuidados de enfermagem necessarios, avaliar a sua
realizagao e evolucgéao, constituir a argumentacido da acao de cuidados, constituir a base
da parceria com a pessoa/familia e ainda estabelecer os limites da acdo de
enfermagem.

Para que se dé inicio ao processo de enfermagem, nomeadamente 0 processo
subjacente ao diagnostico, necessitamos de colocar questdes que, como referem
Renpenning, SozWiss, Denyes, Orem e Taylor (2011), sdo a base do processo de
tomada de decisdo sobre a prescricdo ou instituicdo de medidas de tratamento e/ou
regulacao de enfermagem. Séo estas questdes, como referem os autores, que nos dao
insights sobre porque € que as pessoas necessitam da enfermagem e como é que
podem ser ajudadas pela mesma.

Esta colheita de dados, base do diagnéstico de enfermagem, devera, segundo
Renpenning et al. (2011), desenvolver-se por etapas que permitirdo: obter informacdes
essenciais acerca do estado de saude da pessoa; obter informacdes sobre quais as
medidas de cuidados necessarias para responder aos requisitos de cuidados inerentes
ao estado de saude e sistema de saude; estabelecer quais as capacidades e limitacdes
ao autocuidado da pessoa alvo dos cuidados e estabelecer o papel/responsabilidade do
enfermeiro e do doente no processo de cuidados.

Foi tendo em conta o anteriormente descrito que se procedeu a avaliagao inicial
da pessoa submetida a TAO, alvo dos cuidados de enfermagem em contexto de pratica
clinica, que se apresenta em seguida. Foi utilizado o instrumento de colheita de dados
vigente no servigo, que se encontra parametrizado informaticamente do qual foi
eliminado o campo relativo a gestdo terapéutica (relacionado com terapéuticas
endovenosas) e acrescentado um campo relacionado com a adesao terapéutica. Este
campo permite que constem da avaliacao inicial dados especificos relacionados com a
submissdo a TAO da pessoa com doenga oncoldgica, reconhecendo que, tal como
refere Wood (2012), compreender as barreiras a adesao e estratégias que podem ser
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usadas para gerir os doentes de forma eficaz pode munir os enfermeiras das

ferramentas necessarias para aumentar a ades&o ao tratamento (p.434).

Nome: J.M.R.

Enfermeiro Referéncia: H.M.

Médico Assistente: J.L

Dados Gerais:

Nome preferido: Zé
Idade: 78

Nacionalidade: Portuguesa
Diagnéstico: Neoplasia do Reto (T2N1MO0)

Histéria da Doenca Atual: Por obstipagdo recorre a médico particular.
Pesquisa de sangue oculto na fezes positivo, pelo que realiza EDA e
colonoscopia que revela 2 pdlipos no célon e um pdlipo na sigmoide, excisados,
e neoplasia entre os 9 e 14 cm do reto, que ocupa %2 do lumen (realiza-se
biopsia). Referenciado as consultas de Gastrenterologia e Cirurgia, tendo
completado estadiamento imagioldgico. Em consulta multidisciplinar de decisao
terapéutica (20/11) decide-se iniciar quimioterapia concomitante com

radioterapia, seguidos de cirurgia.

Esquema Terapéutico: Capecitabina concomitante com radioterapia
Percecgio do Estado de Saude: Total [_| Parcial X] Nenhumal_]
Aceitagio do Estado de Saude: Sim [X] Nzo[ | N&o Percetivel [_]

Observagoes: Refere que foi recebendo informagdes parciais por parte dos

diferentes médicos que consultou, mas que, até hoje, nenhum tinha sido claro
ao revelar o diagnostico. No entanto, e usando os fragmentos de informagao
que Ihe foram dando, percebeu a doenca que tem e que esta disponivel para

cumprir o que for necessario para se tratar (sic).

Consentimento Informado Assinado: Sim [X] Nao[ |
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Antecedentes Pessoais:

Antecedentes Clinicos: HTA, diabetes tipo Il; cirurgia aos adenoides (operado,

por duas vezes, ha cerca de 10 anos e ha 3 anos atras).

Estilos de Vida: Habitos Alcodlicos [X] Habitos Tabagicos [_] Consumo de
Estupefacientes|_]

Observagoes: Parou de beber bebidas alcodlicas desde que sabe que esta
doente. Até entao tinha por rotina beber uma aguardente de manhéa e vinho tinto
as refeicoes.

Alergias/ Reagoes: Desconhece

Imunodeprimido: Sim [_] N&o[X]

Préteses: Dentarias [X] Oculares [ | Auditivas [ ]

Observagoes: Apresenta prétese parcial (apenas 3 ou 4 pecas dentarias).

Medicacao habitual: Janumet® (1cp/PA e JT); Herbesser® SR (1cp/PA); Co-
diovan® 160 mg (1cp/PA); Diamicron® LM 60 mg (1 cp./PA)
Observagoes:

Ambiente Familiar

Acompanhado na Consulta de Acolhimento: Sim[X] Nao []
Se Sim, por quem: Prima (D.L.)

Ensino realizado ao: Préprio [X] Acompanhante [X]

Suporte social: Sim [_| Nao [X] Ligacao Assistente Social []
Apoios comunitarios/ Rede social informal: Prima vive perto e da apoio ao
casal. E ela que acompanha o doente nas deslocacdes ao servico de saude e

qgue ajuda a gerir o processo terapéutico.

Residéncia: Prépria X] Casa de familiar [_] Lar/Instituicao[_]

Pessoa Significativa: J. Parentesco Filho Contacto: 9..............

Prestador de Cuidados: D. L. Parentesco Prima Contacto9...........

Implicagédo na Prestagdo de Cuidados: Nenhumal_| Pouca [_] Suficiente [_]
Bastante [X]

Observagoes: Vive com a esposa, também independente nos autocuidados,
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mas com histdéria de depresséo cronica. Segundo doente e acompanhante, nao
se adaptou a noticia de doenga do marido, temendo a possibilidade de este ndo
ficar curado. Apresenta-se ansiosa e deprimida no momento e sente-se incapaz

para acompanhar o marido as instituicdes de saude onde é seguido. Confia na

prima para ajudar o marido na gestao do percurso terapéutico.

Acolhimento

Entrega do Guia de Acolhimento: Sim [_]| Nao [X
Observagoes: Guia de acolhimento ndo disponivel no momento

Informar sobre funcionamento do Servigo:

1. Horario do Secretariado e do Hospital de Dia [X

2. Atendimento na Sala de Tratamentos (por hora de marcacédo, sendo a
chamada realizada através do intercomunicador da sala de espera/senha)
X

3. Apoio telefénico (para esclarecimento de eventuais duvidas e articulagao
com a equipa médica) [X]

4. Entrega ao doente do cartdo de Hospital de Dia (com nome dos
enfermeiros, telefone da Sala de Tratamentos, horario e duragédo do
tratamento e data da préxima marcacéo) [X]

5. Gest&o dos casos de atraso na administragéo da terapéutica.[ ]

6. Gestao dos casos de sobrelotacdo do servigo.[ ]

Adesao ao Regime Terapéutico

Identifica Crengas Erréneas: Sim X Nao [_]

Se sim, especifique: Terapéutica endovenosa mais eficaz que terapéutica oral

Atitude face ao regime terapéutico:

Acredita no sucesso do tratamento o que lhe permitira fazer cirurgia.

Fatores dificultadores da adesao:
1. Doente/Doenca [ ]
2. Terapéutica [_]




3. Equipa/sistema de cuidados [X

4. Socioeconomicos| |
Especifique: Acha a transmissado de informacao por parte dos médicos pouco
clara e objetiva. Refere que, até hoje, nunca |he foi transmitido, claramente, o
diagnostico clinico nem percurso terapéutico. Construiu o que sabe a partir de

fragmentos de informacao dada pelos diferentes profissionais.

Estratégias anteriores de adaptacgao eficaz:
Ja faz medicacao para hipertensédo arterial (HTA) e diabetes e ndo encontra

dificuldade em cumprir esquema terapéutico.

Ensinar sobre Adesao:

1. Complicagdes de comportamento de ades&o ndo adequado [X]

Ensinar sobre autoadministragao de medicamentos:
1. Esquema terapéutico [X]

Precaugdes de seguran¢a no manuseamento [X

Precaucdes de seguranga no armazenamento [X]

Precaucdes de seguranga na eliminacgéo X

Procedimento em caso de omissao de toma/vomito [X

o g bk w b

Interacdes alimentares [X]
7. Providenciar folheto sobre TAO [X]

Ensinar sobre gestao de regime terapéutico:
1. Efeitos secundarios [X
2. Autovigilancia X
3. Relacgao entre autovigilancia e prevencdo de complicagées [X
4

. Terapéutica para controlar efeitos secundarios [
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Avaliagao Emocional

Como se tem sentido nos ultimos 7 dias incluindo o de hoje?

3 (ligeiramente ansioso)

Identidade Pessoal: Mantida <] Alteracdo de Papéis ||

Autoestima: Mantida [X] Diminuida [ ]

Autoimagem: Mantida [X] Alterada ]

Esperancga: Mantida [X] Diminuida [_]

Processo de Coping: EfetivolX] Comprometido[_|

Coping do Prestador de Cuidados: Efetivol<] Comprometido[ |
Observagoes: Coping da esposa comprometido (ver “observagdes - ambiente

familiar” pag. 8/9).

Orientar para grupos de suporte/recursos da comunidade: Sim [_| Nao [X

Se Sim especifique:

Exame Fisico e Funcional

Respiragao

Dispneia presente: Sim [_| Nao [X] Se Sim indique grau:

Aporte de oxigénio permanente: Sim [_] Nao[X]

Utiliza Nebulizadores: Sim [_] Nao[X

Se Sim indique nivel de autonomia: Auténomo [_] Semi-Dependente
[] Dependente []

Traqueostomizado: Sim [_] Nao[X

Se Sim indique nivel de autonomia: Auténomo [_] Semi-Dependente
[ ] Dependente [_]

Observacoes:
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Circulagao

Equimoses [ | Hematomas [_| Petéquias [ ] Localizagéo:
Edema [_] Localizagio:

Avaliagao venosa periférica:

Aceitavel para esquema de quimioterapia proposto [_]

N&o aceitavel para esquema de quimioterapia proposto [_]

SE nao aceitavel articular com médico para pedir colocagao de CSC

ou CEIP []

Cateter Subcutaneo: Sim [_] Nao[X] Médico: Data:
Cateter Epicutaneo de Implantagao Periférica: Sim [_] Nao[X
Médico: Data:

Informar sobre otimizacdo do cateter [ ]

Observagoes:

Alimentacgao

Dieta Habitual: Rica em gorduras (enchidos, queijos, fritos).
Alimentos de que nao gosta: Gosta de praticamente tudo.

Numero de refei¢oes diarias: 3

Apetite: Mantido [_] Diminuido[X]

Degluticdo alterada: Solidos [ ] Liquidos [_] Soélidos + Liquidos [;
Auto Cuidado Comer e Beber: Auténomo [X] Semi-Dependente[ |
Dependente [_]

Via de Alimentagao: Oral [X] Entérica: SNG [_]| PEG[_] Data:

Nivel de autonomia: Auténomo [_] Semi-Dependente[ | Dependente
[]

Auto Cuidado Comer e Beber: Auténomo [X] Semi-Dependente[ |
Dependente [_]

Observagoes: Refeicdes: PA, AL e JT (ndo faz refei¢cdes intercalares).
Em consulta de Enfermagem de RT ja foram feitos ensinos sobre dieta

a seguir durante RT.
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Eliminagao

Auto Cuidado Uso do Sanitario: Autonomo [X] Semi-Dependente_]
Dependente [_]

Ostomizado [ ]

Se Sim indique nivel de autonomia: Autonomo [_] Semi-Dependente
[ ] Dependente []

Cateter Urinario [_] Data: N°:  Tipo:

Cistocateter [_]

Padréao de eliminagao intestinal (/dia):1xdia

Padrao de eliminagao vesical (/dia): Sem dificuldades urinarias
Medidas Adaptativas:

Observagoes: Levanta-se durante a noite para urinar (2 vezes/noite).
Sente vontade de evacuar varias vezes ao dia, mas, depois, saem

fezes em pouca quantidade (tenesmo?).

Transferéncia e Deambular

Autocuidado Transferir-se: Auténomo [X] Semi-Dependente[ |
Dependente [_]

Auto Cuidado Deambular: Auténomo | Semi-Dependente[ |
Dependente [_]

Medidas Adaptativas: Bengala [_|Canadianas [_] Andarilho []
Cadeira de rodas [_]

Outras

Observacgoes:
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Tegumentos

Integridade cutanea: Sim[X] Nao[ |

Se Nao Especifique:

Encaminhar para Centro de Saude: [ | Se Sim Qual:

Observagoes: Em consulta de Enfermagem de RT ja foram feitos
ensinos sobre cuidados a pele circundante a zona a irradiar, a seguir
durante RT.

Sensacao

Escala VAS: Localizagao: Flanco direito Tipo Dor: Tipo moinha,
intermitente e mais frequente durante o periodo noturno.

Escala VAS: Localizagao: Tipo Dor:

Escala VAS: Localizagao: Tipo Dor:

Neuropatia periférica:[_| Localizacio Intensidade:
Neuropatia periférica:[ | Localizagdo Intensidade:

Medidas Adaptativas: Alternancia de posicao

Seguido na Unidade da Dor: Sim [_] Nao[

Observagoes: Cirurgiao explicou que dor deveria estar relacionada

com a existéncia da doenca

Sexualidade

Rotina Sexual: Mantida[X] Alterada [_]

Encaminhar para Centro de recolha de évulos/esperma:[_]
Especifique:

Encaminhar para outro Técnico de Saude: [_| Especifique:
Medidas Adaptativas:

Observacgoes:
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Comunicagao

Capacidade para Comunicar: MantidalX] Alterada [_]
Mediadas Adaptativas: Compensa posicionando-se para aumentar

captacao auditiva a esquerda.

Observagoes: Diminuicdo da acuidade auditiva a direita.

Reparacao

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

Padrao de sono: Mantido[X] Alterada [_]

Medidas Adaptativas:

Observagoes: Dormita durante o dia (sic)
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2. PLANO DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS, INTERVENGOES E
RESULTADOS ESPERADOS

Os diagnoésticos, constituintes do processo de enfermagem sao expressos,
segundo Renpenning et al. (2011) pela presenga ou auséncia de um défice de
autocuidado, incluindo descricbes e explicagdes acerca da sua natureza, das suas
causas e da sua extensdo. Podem ainda expressar o potencial da pessoa, para, num
determinado periodo, ultrapassar essas limitagbes e desenvolver as capacidades
necessarias (conhecimento ou habilidades), atitudes e pré-disposi¢des para tal.

Foi tendo em conta o anteriormente descrito e decorrente da analise da avaliagao
inicial efetuada que foram identificados os principais focos sensiveis aos cuidados de
enfermagem e diagnosticos correspondentes, segundo a CIPE, e tendo por base o
padrdao documental de enfermagem construido no ambito do projeto de intervengao
clinica.

Apresentaremos, portanto, os diagnosticos, intervengdes e resultados esperados,
por foco sensivel aos cuidados de enfermagem, que analisaremos tendo em conta a
Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem, de Dorothea Orem (2001) e a mais
recente evidéncia cientifica sobre adesao as TAO.

Estes diagnosticos e intervengdes associadas foram realizados em dois
momentos distintos - consulta de acolhimento e consulta de seguimento - como se pode
observar através da andlise do instrumento sistematizador da intervencdo de
enfermagem/registo de enfermagem (Apéndice |). Podera, assim, ser observada a
continuidade dos cuidados que prestamos, diagndsticos realizados no decurso do

processo de cuidados e a consequente adequacao do plano de cuidados.
2.1. Foco sensivel aos cuidados de enfermagem: Comportamento de Adesao

Segundo Orem (2001), uma das categorias dos requisitos de autocuidado por
desvio de saude relaciona-se com o levar a cabo terapéuticas médicas e medidas de

reabilitacdo para a patologia, em si. Ao assistirem doentes sob estas condi¢des, os
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enfermeiros devem ser capazes de guiar o doente na incorporagao das medidas de
tratamento prescrito pelo médico e nas atividades de autocuidado (Orem, 2001).

De forma a promover a adesido a TAO, o enfermeiro devera, como refere Orem
(2001), ao mencionar o terceiro passo do processo de enfermagem, produzir cuidados
para conhecer e ir ao encontro das necessidades de manutencdo e regulacdo do
autocuidado, bem como regular o exercicio ou desenvolvimento dos poderes e
capacidades do individuo para o envolvimento no mesmo. Orem (2001), refere ainda
que os individuos podem necessitar de assisténcia e supervisdo para a concretizagao
do autocuidado.

No ambito da promog¢ao do comportamento de adesdo e, tendo em conta os
meétodos de ajuda preconizados por Orem (2001), deveremos utilizar a combinagao do
Guiding e Supporting. No que diz respeito ao Guiding, este é valido em situagdes em
que a pessoa ajudada tem de tomar decisdes ou persistir num curso de acdo (Orem,
2001). A pessoa guiada deve estar motivado e capaz de desempenhar as atividades
requeridas e o enfermeiro deve ser adequado nas suas sugestdes, instrucdes, diregbes
e supervisao (Orem, 2001). No que diz respeito ao Supporting, esta é uma atividade
que é valida quando se pretende assistir a pessoa no seu empenho, evitando que ela

falhe ou evitando uma situacéo ou decisao indesejavel (Orem, 2001).

Diagnéstico Risco de comportamento de adesao nao adequado

Como refere Vioral, Leslie, Best, & Somerville (2014), as pessoas submetidas a
TAO tém maior autonomia na gestdo da medicagao e fazem-no num ambiente menos
estruturado.

A adesao a TAO varia entre menos de 20 % e 100% (Mathes, Antoine, Pieper &
Eikermann, 2014) e, como afirma a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a fraca
adesao as terapéuticas orais compromete seriamente a eficacia do tratamento,
tornando este aspeto critico no que respeita a saude das populagdes quer na
perspetiva da qualidade de vida, quer na da economia da saude (World Health
Organization, 2003).

Apesar de nao ter sido identificado, na avaliacédo inicial, historia anterior de

17



comportamento de adesdo nao adequado e o Sr. J.R. se encontrar submetido a
terapéuticas orais de longa duracao (diabetes e HTA), consideramos, pelos motivos
atras expostos, a necessidade de identificar o risco potencial de comportamento de
adesdo nao adequado que sera foco de atengédo ao longo de todo o seguimento de

enfermagem.

Resultado esperado | Comportamento de adesao

Comportamento de adesao é um “tipo de comportamento de procura de saude
com as caracteristicas especificas: acdo auto-iniciada para promover o bem-estar,
recuperagao e reabilitagdo, seguindo as orientagdes sem desvios, empenhado num
conjunto de agdes ou comportamentos” (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2005,
p. 57).

No que diz respeito a adesdo ao regime terapéutico com TAO, em geral, um
doente é considerado aderente se toma a partir de 80% da medicagado prescrita
(Given, Spoelstra, & Grant, 2011; Tadic, Spasojevic, Tomasevic, & Dejanovic, 2015;
Gebbia, Bellavia, Ferrau, & Valerio, 2012). Assim, através da implementacéo de
intervengdes de enfermagem que, de seguida, analisamos, pretende-se que o Sr. J.R.
alcance uma adesao a terapéutica superior a 80%. Ainda que consideremos como
permanente o risco de comportamento de adesdo ndo adequado, implementaremos
em todos os momentos de interacdo com o doente, intervencdes que diminuam esse
risco.

Consideramos que ao longo de todo este processo € fundamental a intervencao
da equipa de enfermagem que, de acordo com o seu mandato social e desempenho
de papel na equipa de saude, sdo os enfermeiros que, constituindo-se como parceiros
e recurso para as pessoas e familias, desenvolvem com estes, planos de gestao de

regime terapéutico (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2009).

Intervengdes de Fundamentagao

Enfermagem

Identificar ~ crencgas A avaliacdo inicial permitiu identificar crencas erroneas
erroneas

: relacionadas com o esquema de TAO que o Sr. J.R. vai iniciar,
relacionadas com o
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regime

medicamentoso

revelando que este apresenta a ideia pré-concebida de que
estas terapéuticas sao potencialmente menos eficazes que as
terapéuticas antineoplasicas endovenosas. Tornou-se assim
importante ndo s6 aceder a esta crenca, mas também
desmistifica-la, esclarecendo quais o0s beneficios e
desvantagens destas terapéuticas, quando comparadas com
as endovenosas e assegurar a sua eficacia.

A falta de conhecimentos cientificos sobre autocuidado e
disturbios da saude, pode limitar o que a pessoa pode fazer no
que diz respeito ao seu proprio autocuidado (Orem, 2001,
p.46).

Deste modo, e no que diz respeito a percecao que o doente
tem sobre os beneficios da TAO para a saude, Davey (2013)
refere que a nao adesdao pode estar relacionada com a
relutincia em modificar comportamentos, a falta de
compreensao sobre a doenca e o0s riscos associados, uma
percecao erronea sobre a cura/doenca assintomatica e um
descrédito nos beneficios do tratamento com TAO. Refere
ainda que é de extrema importancia enfatizar a eficacia das
TAO quando comparadas com as endovenosas e aceder a
crengas erréneas relacionadas com estas.

No final da consulta de acolhimento, percepcionando a
compreensao por parte do doente do objetivo e caracteristicas

da terapéutica instituida, deu-se termo a intervencgao.

Avaliar atitude face

ao

regime

medicamentoso

As atividades de autocuidado implicam a interioriza¢cdo de
motivagdo (Orem, 2001). A observagdo e juizo acerca dos
comportamentos relacionados com o autocuidado permite
aceder aos requisitos e défice do mesmo (Orem, 2001). Os
défices do autocuidado podem ser total ou parcialmente
eliminados quando as pessoas com défice tém as capacidades

humanas necessarias, predisposi¢do e vontade (Orem, 2001,
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p.147).

Cabe aos enfermeiros, como refere Davey (2013), aceder
a motivacdo do doente para o compromisso e confiabilidade
relacionado com o regime terapéutico com TAO e os fatores
socioecondmicos apontados pelo mesmo autor e por
Schneider et al. (2011) como impactantes da adesao, incluem
a atitude face ao tratamento.

A avaliacao inicial permitiu-nos perceber que o Sr. J.R.
acredita no sucesso do regime terapéutico escolhido, estando
motivado para o cumprimento do mesmo. Relaciona, de forma
correta, o sucesso desta intervengao terapéutica (capecitabina
concomitante com radioterapia) com a possibilidade de ser
submetido a uma cirurgia de remocéao tumoral, bem-sucedida.
Esta intervencdo foi também implementada na consulta de
enfermagem subsequente, na tentativa de avaliar se a atitude
face ao regime terapéutico se tinha alterado, decorrente da
instituicido do mesmo e de dificuldades potenciais que possam

ter surgido.

Ensinar sobre
complicacdes de
comportamento  de
adesao nao
adequado

O autocuidado relacionado com a manutengdo ou
promogédo da saude implica um conhecimento derivado do
cientifico acerca dos objetivos e praticas de autocuidado, bem
como sobre as habilidades/competéncias e habitos (Orem,
2001). Para além do atras referido as pessoas devem ter
disponivel o conhecimento necessario que lhes permita
distinguir algo como bom ou desejavel de algo mau ou
indesejavel (Orem, 2001, p.65).

Schneider et al. (2011) e Wood (2012) afirmam que os
doentes devem percepcionar quais as mudancas
comportamentais exigidas pelo tratamento (vantagens e
responsabilidade associada ao uso de TAO e

consciencializagdo das razdes para a adeséao).
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Ao educar os doentes sobre a adesdo as TAO, o
enfermeiro deve enfatizar que uma fraca adesao, se néao for
detetada, pode ser interpretada como medicacéao insuficiente e
inadequada e conduzir a mudancas inapropriadas do
tratamento, limitando as opcdes terapéuticas futuras (Davey,
2013).

O estabelecimento desta intervencado, a que se deu termo
no final da consulta de acolhimento, consistiu em explicar ao
Sr. J.R. o efeito radiosensibilizante que a capecitabina tem,
enfatizando que o ndo cumprimento do esquema terapéutico,
ira diminuir a eficacia da submissao a radioterapia, o que pora

em risco o plano terapéutico estabelecido.

Promover suporte
emocional

No que diz respeito ao suporte emocional, este permitira
que o doente se sinta capaz para controlar e dirigir as agées
na situacdo de autocuidado, encorajando-o a iniciar ou
perseverar no desenvolvimento de uma tarefa, a pensar numa

situagéo ou a tomar uma decisdo (Orem, 2001, p.58).

A implementacio desta intervengado, que se preconizou na
segunda interacdo com o Sr. J.R., teve como intuito o
encorajamento para a manutencdo dos autocuidados
relacionados com a submissao a tratamento com capecitabina,
tendo sido dada especial énfase a disponibilidade da equipa
de enfermagem, como recurso para que o Sr. J.R. os

mantivesse.

Assistir a pessoa a
identificar condig¢des
dificultadoras do
comportamento  de
adesao

Orem (2001) aponta diversos fatores como passiveis de
limitar o que a pessoa pode fazer por si propria, limitando a
sua capacidade para raciocinar, tomar decisbes e para se
empenhar nas atividades que lhe permitem atingir os objetivos
do autocuidado.

Sao variados os fatores identificados pelos autores como
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determinantes para influenciar o comportamento e capacidade
para aderir a terapéutica, podendo ser agrupados, como
aponta a OMS, em: fatores relacionados com o doente; fatores
socioeconodmicos; fatores relacionados com a terapéutica;
fatores relacionados com a equipa de cuidados de saude e
sistema de cuidados e fatores relacionados com a doenca
(World Health Organization, 2003).

Segundo Schneider et al. (2011), uma avaliagdo cuidadosa
dos fatores influenciadores do comportamento de adesao é de
extrema importdncia no desenvolvimento de estratégias
promotoras da adesdao, bem como na definicdo de
intervencdes que respondam as necessidades individuais dos
doentes. Esta afirmagao é corroborada por Wood (2012), que
afirma que o resultado da avaliacdo destes fatores pode
orientar para um plano de ensinos e cuidados de follow up
individualizados.

Da avaliagao inicial realizada, foi possivel inferir, como
dificultador do comportamento de adesdo, um fator
relacionado com a equipa de saude, mais especificamente
com a equipa médica, que o Sr. J.R. considera que transmite a
informacao sobre o seu estado de saude atual de forma pouco
clara e objetiva. Afirma ter ficado pouco claro, principalmente
no momento do diagndstico, qual objetivo do plano terapéutico
tracado. Esta intervencdo foi também implementada na
consulta de enfermagem subsequente, na tentativa de avaliar
potenciais obstaculos ao cumprimento do regime terapéutico,

decorrentes da instituicdo do mesmo.

Incentivar
comportamento
adeséao

de

O autocuidado implica a procura e participagdo nos
cuidados de saude prescritos pelo médico quando existe um
desvio de saude. A presenga e palavras de encorajamento e

seguranga do enfermeiro podem ser necessarias para que o
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dente se sinta capaz de controlar e dirigir a sua agdo de
autocuidado (Orem, 2001).

Davey (2013) aponta como importante na promogéo da
adesdao a educagdao do doente sobre os beneficios da
terapéutica e dos bons habitos, a incorporacéo do autocuidado
na rotina do dia-a-dia e a enfatizagdo da importancia da
adesao e persisténcia, intervengdes preconizadas em todos os

momentos de interagdo com o Sr. J.R.

Promover

envolvimento da

familia

Os membros da familia do doente ou um néo-enfermeiro
que assista o0 doente, tornam-se progressivamente
competentes em tomar decisées relativamente ao quotidiano,
no cuidado personalizado ao doente ou providenciando e
gerindo o cuidado ao doente, usando a supervisdo de
enfermagem e recorrendo a ela, conforme necessario (Orem,
2001, p.22).

Na mesma linha de pensamento, Wood (2012) afirma que o
envolvimento da familia/cuidador pode ajudar no refor¢co da
informacao educacional em casa e motivar os doentes para
aderirem ao tratamento.

O Sr. J.R. vem com a prima a consulta de acolhimento, e
identificou-a como o elemento da familia que o acompanha no
percurso terapéutico, idas a consultas médicas e exames
complementares de diagnostico. Assim, tendo sido este o
elemento identificado como recurso/apoio as atividades de
autocuidado no domicilio do Sr. J.R e esposa, foi também a
esta que foram dirigidas as intervengcbes de ensino e
sensibilizacdo para a necessidade de manter o autocuidado

relacionado com a adesao terapéutica.

Identificar

pessoa

com a

estratégias

Para cada pessoa, o sistema de autocuidado produzido

continuamente (que se modifica ao longo do tempo) constitui
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anteriores de

adaptacéo eficaz

uma realidade continua que especifica as formas de auto-
manutengdo e autorregulacdo em que cada pessoa esta
envolvida ou se envolveu no passado. As acgbes de uma
pessoa sdo ocorréncias no tempo que ndo continuam a existir,
mas as memoarias da sua performance e os resultados da sua
performance persistem (Orem, 2001, p. 51).

Os enfermeiros podem avaliar o risco de ndo adeséo a
terapéutica, obtendo uma histéria do doente orientada para a
adesdo e recolhendo dados relativamente as suas
experiéncias anteriores (Wood, 2012).

No momento da colheita de dados foi possivel aceder ao
historial do Sr. J.R relacionado com a ades&o que nos permitiu
perceber que apesar de o Sr. J.R se encontrar submetido a
diversos esquemas terapéuticos orais relacionados com a
existéncia de diabetes tipo Il e HTA, ndo encontra dificuldades
em cumprir o esquema terapéutico, organizando as diferentes
tomas de acordo com as horas das refeicbes que, por norma,
sao regulares. Uma vez que foram identificadas, na consulta
de acolhimento, as estratégias de adaptagédo utilizadas, foi

dado termo a intervencgao.

Monitorizar
comportamento  de
adesdo através de
aplicacédo de Escala
MAT

Os adultos podem ou nao escolher empenhar-se em acgbes
especificas de autocuidado (Orem, 2001, p. 46). Ao enfermeiro
cabe monitorizar a assistir o doente a monitorizar-se a Si
proprio para determinar se as medidas de autocuidado estéo a
ser efetivamente desempenhadas e para determinar os efeitos
do autocuidado (Orem, 2001).

Monitorizar a adesdo a autoadministracdo de
medicamentos oferece uma forma de os profissionais de
saude determinarem o nivel de adesdo terapéutica, mas é
também uma forma de os doentes monitorizarem a sua

autoadministragdo (Wood, 2012).
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E tendo em conta o atras exposto, que esta medida foi
implementada, duas semanas apds o inicio do esquema com
capecitabina, o que permitiu destringar a existéncia de risco,
da real existéncia de comportamento de adesdo nao
adequado. Segundo a escala MAT, o Sr. J.R apresenta um
score de 41 pontos, equivalente a 97,6% de adeséao,
considerando-se, por isso, aderente. Foram identificadas raras
lacunas no cumprimento das horas de toma de medicacéo,
que o Sr. J.R relaciona com os diferentes horarios
programados pelo servigo de radioterapia para realizagdo de

tratamento.

2.2. Foco sensivel aos cuidados de enfermagem: Conhecimento

Perante a existéncia de uma doenca, o autocuidado implica que os individuos
desempenhem acdes diarias para manter ou melhorar a sua saude, sendo que este
pode encontrar-se comprometido devido a natureza complexa dos requisitos que
envolve (Orem, 2001).

Os individuos tém potencial para desenvolver poderes e capacidades que lhe
permitam responder as exigéncias do autocuidado e este autocuidado é entendido
como uma atividade que pode ser aprendida e que deve ser, deliberadamente,
desempenhada de forma continua (Orem, 2001). Para além disso, a autora afirma que
o autocuidado requer ndo sO aprendizagem e uso de conhecimento, mas também
motivagc&o permanente e habilidades (Orem, 2001, p.271).

O aumento das atividades de autocuidado implica a compreensao dos tipos de
requisitos que advém da submissao a tratamentos com TAO e cabe ao enfermeiro ser o
veiculo que transmite esses conhecimentos, orientando com base na maxima
evidéncia.

O sistema de enfermagem utilizado neste ambito sera, portanto, o de educacgéao
uma vez que, neste sistema, o enfermeiro assume um papel educacional para o

autocuidado e conforme refere Orem, ensinar o outro € um método valido de ajudar
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uma pessoa que precisa de instrucbes para desenvolver conhecimentos e
competéncias particulares (Orem, 2001, p.59). A autora afirma ainda que o processo de
aprendizagem inclui o desenvolvimento gradual de um repertério de praticas de
autocuidado e habilidades relacionadas com este (Orem, 2001, p.271 ).

Para que a sua intervencao seja eficaz, os enfermeiros tém de ter conhecimentos
especificos acerca de determinadas situa¢des de enfermagem uma vez que, sé assim,
poderdo responder aos objetivos dos cuidados de saude, especificar os tipos de
cuidados necessarios e os obstaculos ao autocuidado que estdo ou podem vir a estar
presentes (Orem, 2001). O uso do ensino como método de ajudar o outro requer,
assim, que o enfermeiro tenha um conhecimento profundo acerca do que o doente
necessita de saber e as estratégias educacionais apropriadas que devem ser

providenciadas (Orem, 2001).

Diagnéstico 1.Conhecimento sobre autoadministragcao de medicamentos
nao demonstrado
2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre

autoadministragdao de medicamentos ndao demonstrado

Como afirmam Foulon, Schoffski, & Wolter (2011), o uso de TAO afeta
diferentes aspetos do tratamento oncoldgico e cria questdes significativas no que diz
respeito a seguranga na administragdo e adesdo as mesmas. Assim, a introdugéo de
tratamentos com TAO, desloca a administragcdo de terapéuticas, realizada num
processo controlado e monitorizado pelos médicos e enfermeiros em contexto
hospitalar, para o domicilio dos doentes, onde a complexidade do esquema
terapéutico se torna uma responsabilidade sua, da sua familia e dos cuidadores
(Foulon et al., 2011).

Foi identificada a necessidade de obter conhecimentos acerca da
autoadministracao de medicamentos uma vez que, tanto o Sr. J.R. como a prestadora
de cuidados, referem que alguma informacéo foi dada, mas ndo compreendida na

totalidade, durante a realizagao de consulta médica.

Resultado 1.Conhecimento sobre autoadministragcao de medicamentos
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esperado demonstrado

2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre

autoadministragdo de medicamentos demonstrado

Segundo a CIPE, a autoadministracdo de medicamentos “¢ um tipo de
comportamento de adesdo com as caracteristicas especificas: desempenhar
atividades para obter, arrumar com seguranga, tomar de acordo com a prescrigao,
ajustar as doses, aplicar os medicamentos prescritos, deitar fora os medicamentos de

modo adequado” (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2005, p. 58).

Considerando a administragdo de TAO complexa, a American Society of Clinical
Oncology (ASCO) e a Oncology Nursing Society (ONS) consideram que mecanismos
que promovam a educacdo do doente/familia devem ser suportados como parte

integrante da administracdo segura de quimioterapia oral (Neuss et al., 2013).

Wood (2012) afirma que a educacao do doente € crucial para manter a adeséo a
TAO uma vez que pode promover um melhor entendimento, pelo doente, do regime

de tratamento e realcar a importancia da adeséo.

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na educacdo das pessoas
submetidas a TAO pois, tal como refere Winkeljohn (2010), possuem competéncias
multiplas, entre as quais se destaca a de suporte aos doentes na gestdo da
terapéutica no domicilio, o que é preponderante para o aumento da adesido a

terapéutica e, como tal, para o aumento da sua eficacia.

Pretende-se, através das intervengdes que de seguida analisaremos, capacitar o
Sr. J.R. e prestadora de cuidados, para o desempenho de atividades relacionadas
com a autoadministragcdo de capecitabina, assegurando que as realizam de forma

efetiva e eficaz.

Intervengdes de Fundamentagao
Enfermagem
Ensinar sobre O esquema terapéutico € segundo Schneider et al. (2011),
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autoadministracao

de medicamentos

Ensinar sobre

procedimento em

caso de omissao de

dose/vomito  apds
toma

Ensinar sobre
interacoes
alimentares

Ensinar sobre
precaucoes de
seguranca
armazenamento
Ensinar sobre
precaucoes de
seguranga no
manuseamento
Ensinar sobre
precaucoes de
seguranga na
eliminacao

um dos principais focos da educacdao e aconselhamento do
doente quando a TAO é prescrita.

Os ensinos ao doente devem contemplar o esquema
terapéutico, nomeadamente, sobre quantos comprimidos devem
tomar, quando os devem tomar e como os devem tomar;
interacbes medicamentosas; interagcdes alimentares e o que
fazer em caso de omiss&o de dose (Vioral et al., 2014).

Assim, foi feito ensino sobre esquema terapéutico com
capecitabina que, em concomitdncia com radioterapia, deve
contemplar a toma, nos dias de submissao a radioterapia, na
meia hora seguinte ao pequeno-almoco e jantar (implicando, por
isso a toma de uma refeicao). O Sr. J.R. foi instruido a néo
repetir/tomar medicagcdo em caso de vomito ou omissdo de
toma, devendo retomar o horario de toma seguinte.

Educar os doentes acerca das TAO deve, ainda, incluir os
ensinos sobre armazenamento (nomeadamente necessidade de
refrigeracdo e protecdo de luz solar, se indicado e manter a
terapéutica fora do alcance das criangas) (Winkeljohn, 2010).

Nesta situacdo, o Sr. J.R. foi instruido a guardar a medicagao
em local seco e sem luz. Foi aconselhado a guarda-la
juntamente com a medicagdo Janumet®, o que dificultara o
esquecimento da toma de capecitabina, uma vez que essa
terapéutica tem o0 mesmo esquema horario.

No que diz respeito as precaugbes na eliminagcdo, a
administracdo de TAO acarreta os mesmos riscos que as
administragcdes parentéricas no que diz respeito a exposicao ao
contacto direto com a pele, inalagcdo e exposicdo a fluidos
corporais (Schneider et al., 2011; Vioral et al., 2014). Como
entdo, e como referem Schneider et al. (2011), Vioral et al.
(2014) e Winkeljohn (2010) e de acordo com o preconizado pela

ONS, a TAO deve ser manuseada com as mesmas precaugoes
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de seguranga que sao usadas para as terapéuticas
endovenosas, de forma a proteger os doentes, cuidadores e
ambiente, pelo que os doentes devem ser instruidos acerca
dessas precaucdes.

Tendo em conta as afirmacdes anteriores, o Sr. J.R. foi
instruido para trazer a terapéutica excedente para o HD (apds
terminar RT) e para usar o duplo despejo sanitario apds
eliminacéo vesical ou intestinal.

No final da consulta de acolhimento foram validados os
ensinos anteriormente descritos, tendo o mesmo acontecido na
consulta subsequente. Nesta, e por se terem considerado os
conhecimentos sobre autoadministracdo de capecitabina

adquiridos, foi dado termo ao diagnéstico.

Providenciar
material de leitura
sobre regime

medicamentoso

Davey (2013) e Vioral et al. (2014) afirmam que a informacgao
sobre as TAO nao deve ser s6 apresentada verbalmente, mas
também fornecendo material educacional sob a forma escrita.
Schneider et al. (2011) propdem o uso do suporte educacional
elaborado pela Multinational Association for Supportive Care in
Cancer (MASCC), que serviu de base ao instrumento
construido no ambito do projeto de intervencgao clinica e que é
fornecido aos doentes aquando da realizagdo de ensinos sobre
TAO.

Foi este o instrumento que foi fornecido na consulta de
acolhimento e que foi preenchido com as informacdes

especificas relacionadas com a capecitabina.

Orem (2001) refere ainda que uma das categorias dos requisitos de autocuidado

por desvio de saude relaciona-se com conhecer e participar na regulacdo dos efeitos

desconfortaveis ou nefastos das terapéuticas instituidas.

De forma a assistir de forma efetiva as pessoas nesta situacdo, Orem (2001)

afirma que os enfermeiros necessitam de ter conhecimentos bem sedimentados sobre a
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patologia e medidas terapéuticas usadas. A autora refere que, sé assim, os doentes
podem ser ajudados a aplicar conhecimentos relevantes no seu autocuidado, tornando-
se competentes na gestado do sistema de autocuidado por desvio de saude.

Como requisitos de autocuidado neste ambito, a autora refere, entre outros,
consciencializar, tratar ou regular o desconforto ou efeitos nefastos das medidas
terapéuticas executadas ou prescritas pelo médico, incluindo efeitos em
desenvolvimento (Orem, 2001, p. 235).

E neste enquadramento que se torna fundamental que, quando o doente é
submetido a TAO, seja ensinado para o autocuidado no que diz respeito a prevengao,

vigilancia e controlo dos potenciais efeitos adversos da terapéutica instituida.

Diagnéstico 1.Conhecimento sobre gestiao do regime terapéutico nao
demonstrado
2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre gestdao do

regime terapéutico ndao demonstrado

A existéncia de efeitos secundarios relacionados com as TAO tem impacto, ndo
s6 na adeséao terapéutica, mas também na imagem corporal e qualidade de vida do
doente (Schneider et al., 2011).

As pessoas submetidas a esquemas terapéuticos com TAO poderao apresentar
determinados efeitos secundarios, sendo que estes “efeitos laterais relacionam-se
geralmente com as caracteristicas especificas do doente, dose e droga” (Otto, 2000).

No que diz respeito a Capecitabina, esta podera provocar, entre outros, os
seguintes efeitos secundarios, relacionados com o sistema gastrointestinal e com a
pele: diarreia, nauseas/vomitos, desidratacdo, anorexia, obstipacdo, mucosite,
sindrome palmo-plantar (secura, rubor, fissuras e parestesias), fotossensibilidade e

descoloracéo da pele (Costa, Magalhaes, Félix, Costa, & Cordeiro, 2005).

Resultado 1.Conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico
esperado demonstrado
2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre gestao

do regime terapéutico demonstrado
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Segundo a CIPE, a gestao do regime terapéutico “é um tipo de comportamento
de adesdo com as caracteristicas especificas: executar as atividades, cumprindo um
programa de tratamento da doenca e das suas complicagdes, atividades essas que
sao satisfatorias para atingir objetivos especificos de saude, integrar atividades para
tratamento ou prevencdo da doenga na vida diaria” (Conselho Internacional de
Enfermeiras, 2005, p.58)

Educar os pacientes sobre quimioterapia e seus efeitos secundarios € uma pratica
standard reconhecida pela ONS Standard of Care (Neuss et al., 2013).

Como refere Fee-Schroeder et al., (2013), os pacientes devem ser instruidos
acerca da gestao dos efeitos secundarios e estratégias de comportamentos, uma vez
que este suporte educacional pode ajudar a diminuir o distress relacionado com a
saude, aumentar o coping, reduzir a ansiedade e promover o autocuidado.

Schneider et al. (2011) afirma que as interven¢des de enfermagem que facilitam o
controlo dos sintomas tém sido associadas ao aumento da adesé&o as TAO.

E tendo em conta o atras exposto que se considerou necessario intervir de forma
a capacitar o doente/prestador de cuidados para a gestdo do regime terapéutico
relacionado com o esquema com capecitabina, transmitindo informacgdes relacionadas

com as caracteristicas da mesma, no que diz respeito aos potenciais efeitos

secundarios.

Intervengodes de Fundamentagao

Enfermagem

Ensinar sobre Davey (2013) e Wood (2012) afirmam que a intervencéo de

respostas / reagdes | enfermagem afetara positivamente a ades&o, se contemplar a

aos medicamentos | educacdo adequada dos doentes sobre quais os potenciais

Ensinar sobre | efeitos secundarios, sobre como eles podem ser tratados e
autovigilancia: quando devem ser reportados a equipa de saude.

respostas/reacoes Um adequado ensino sobre os potenciais efeitos adversos
ao medicamento da TAO, sua triagem e quando comunica-los aos profissionais

Ensinar sobre a |de saude é essencial pois pode impedir que os sintomas
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relacao entre
autovigilancia e
prevencao de
complicacdes
Ensinar sobre
regime

medicamentoso
para controlo
resposta/reacao

medicamento

escalem rapidamente em casa (Schneider et al.,
Winkeljohn, 2010).

Fundamentando-nos neste enquadramento foi fornecida

2011;

informacao considerada essencial, na consulta de acolhimento,
sobre a provavel existéncia de nauseas e vomitos, alteracdes
da mucosa oral, diarreia e sindrome palmo-plantar, uma vez ser
esta a sintomatologia mais comum. Foi explicada a importancia
de o Sr. J.R. proceder a vigilancia destes efeitos, atuando na
sua prevencao e evitando que escalem em casa.

No que diz respeito ao regime medicamentoso para
controlar estes efeitos secundarios, e uma vez que o Sr. J.R.
possuia receituario prescrito em consulta médica (com
metoclopramida, nistatina e loperamida), foram reforcados os
ensinos sobre quando e como os utilizar. Foi ainda explicitada a
importancia de aplicar creme gordo (que o Sr. J.R. tem em
casa) na maos e nos pés, como atitude preventiva da sindrome
palmo-plantar.

Todas as informagbes transmitidas verbalmente foram
inscritas no instrumento de suporte educacional, incluindo
informacé&o sobre quando contactar o enfermeiro/médico.

Estes ensinos foram validados na consulta de enfermagem
se considerou o conhecimento

subsequente e, como

demonstrado, foi dado termo ao diagndstico.

2.3. Focos sensiveis aos cuidados de enfermagem: Obstipacao e Eritema

Segundo Orem (2001), algumas medidas terapéuticas produzem requisitos de

autocuidado especificos, devendo os enfermeiros conhecé-los e estar alerta para os

seus resultados e requisitos. Estas medidas terapéuticas, onde podemos incluir as

TAO, podem introduzir perigos/riscos na situagdo de vida do doente, exigindo

mudangas comportamentais deste (Orem, 2001).
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Entre outros, Orem (2001) refere como requisitos de saude presentes nesta
situagao, o diagnostico precoce e tratamento atempado de complicagdes e assisténcia
ao doente e sua familia para que este assuma fungées na manutencao dos cuidados de
saude, incluindo autocuidado. E neste contexto que se encontram os focos sensiveis

aos cuidados de enfermagem de obstipacgao e eritema.

Diagnéstico 1. Conhecimento sobre obstipagcao nao demonstrado
2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre obstipacao
nao demonstrado

3. Obstipacao presente

Segundo a CIPE, obstipagdo “é¢ um tipo de eliminacdo intestinal com as
caracteristicas especificas: emissdo de fezes duras e moldadas, diminuicdo da
frequéncia de eliminacédo, diminuicdo da quantidade de fezes, diminuicdo dos ruidos
intestinais, dor e distensdo abdominal, massa abdominal palpavel, esfor¢co para
evacuar, nauseas acompanhadas por cefaleias e diminuicdo do apetite (Conselho
Internacional de Enfermeiras, 2005, p.25).

Em consulta de enfermagem de seguimento foi possivel avaliar a existéncia de
dois episddios de obstipacao distintos, ambos com evolucédo de trés dias que, apesar
de terem tido resolugdo espontanea, produziram grande desconforto ao Sr. J.R..

Este efeito adverso pode ser potenciado por o Sr. J.R. se encontrar a fazer o
esquema de TAO concomitante com radioterapia. Poderemos ainda considerar que a
existéncia de obstipacao decorrera, possivelmente, da alteragdo do padrao intestinal do
doente, devido a implementacdo de medidas de prevencdo da diarreia, instituidas pela

equipa de saude do servigo de radioterapia.

Resultado 1. Conhecimento sobre obstipagcao demonstrado
esperado 2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre obstipacao
demonstrado

3. Auséncia de obstipacao

Como refere Schneider et al. (2011), os enfermeiros deverdao ser uma parte

essencial da equipa do doente para intervirem na educagao e controlo dos efeitos
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secundarios, relacionados com as TAO.

Uma adequada avaliagdo de enfermagem, educagdo continua e um proactivo
controlo de sintomas contribuem para uma adesao 6tima (Winkeljohn, 2010). Segundo
Schneider et al. (2011), as intervengdes de enfermagem que facilitam o controlo dos
sintomas tém sido associadas ao aumento da adesdo as TAO, afirmacao corroborada
por Wood (2012), ao referir que o reconhecimento precoce e resolugéo dos efeitos
adversos pode resultar numa experiéncia positiva por parte dos doentes, levando
potencialmente a uma maior adesao ao tratamento.

Pelo atras exposto, consideramos objetivo das intervengdes de enfermagem (que
de seguida analisaremos), ndo sO a resolugdo da obstipagdo e do consequente
desconforto que esta acarreta, mas também munir o Sr. J.R. e prestador de cuidados

de conhecimentos sobre esta questdo que possam ser usados ao longo do percurso

terapéutico.

Intervengoes de Fundamentagao

Enfermagem

Vigiar obstipagao A equipa de enfermagem do servico de radioterapia

Incentivar ingestdo | contempla nos seus ensinos ao doente sob radioterapia do reto

de liquidos a instrugdo (verbal e escrita) sobre a necessidade de vigiar a

Ensinar sobre | consisténcia e frequéncia das fezes; de manter uma hidratacao

habitos alimentares | oral de, pelo menos, 1,5L de agua por dia e sobre a

Ensinar sobre a | hecessidade de cumprir uma dieta antidiarreica.

relacdo entre Uma vez que o Sr. J.R. se encontra obstipado, torna-se
autovigilancia e | hecessario ensina-lo acerca da adaptacao do regime alimentar,
prevencao de | incluindo hidratacdo, para que a obstipagdo seja resolvida,

complicagdes assegurando, no entanto, a ndo existéncia de diarreia (sintoma

Ensinar sobre | Mais frequente em tratamento concomitante de capecitabina e
regime radioterapia).
medicamentoso Deste modo, foram reforcados os ensinos sobre

para controlo | necessidade de aumento de hidratagédo oral e acerca da
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resposta/reacao

medicamento

integracao gradual de fibras (salvaguardando a ndo ingestao de
alimentos com grainhas). Foi ainda explicado ao Sr. J.R. que se,
por um lado, devera vigiar e atuar de forma a que a obstipacéo
ndao ocorra (pelo risco de oclusao intestinal associada a
patologia), ndo devera, no entanto, recorrer ao uso de laxantes,
pelo risco acrescido de diarreia que o seu uso acarreta.

Segundo Bolander (1998), “assistir os utentes para que
atinjam e mantenham habitos de defecagdo saudaveis € um
objetivo que o enfermeiro pode atingir através das seguintes
estratégias: atividades de ensino/aprendizagem; apoiar habitos
intestinais normais através do ajustamento da dieta, ingestéo de
liquidos (...)” (p. 1369). Bolander (1998), especifica ainda
intervengdes de enfermagem relacionadas com a vigilancia do
padrao intestinal.

No que diz respeito ao regime alimentar, o National Cancer
Institute recomenda uma quantidade especifica de ingestao de
fibras diaria, ressalvando que a satisfacdo desse objetivo
devera ser gradual pois podera nao ser uma acao totalmente
benigna pelo risco de diarreia que acarreta (Bolander, 1998). A
autora, acrescenta ainda que uma boa hidratacdo favorece a
funcdo normal do intestino e que, para manter uma hidratacao
adequada, devera ingerir entre 1200 a 1500 ml de agua por dia,
volume de agua aconselhado para ingestdo durante submissao
de tratamentos antineoplasicos.

A intervencao “vigiar a obstipagao”, devera manter-se ao
longo de todo o percurso terapéutico, uma vez que permitira
graduar a sua existéncia, avaliar a eficacia das intervencgdes
preconizadas e ser a base para readequacao do plano de

cuidados.
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Diagnéstico 1.Conhecimento sobre eritema (sindrome palmo-plantar)
nado demonstrado

2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre eritema
(sindrome palmo-plantar) nao demonstrado

3. Eritema (sindrome palmo-plantar) presente

No que diz respeito ao eritema, a CIPE define-o como “um tipo de pele com as
caracteristicas especificas: erupgao cutdanea de diferentes cores e protuberancias,
edema local, urticaria, vesiculas e prurido” (Conselho Internacional de Enfermeiras,
2005, p.27).

Em consulta de enfermagem de seguimento foi possivel constatar a existéncia
de eritema, mais especificamente de sindrome palmo-plantar, que se apresentava por

descamacéo ligeira das zonas articulares da face anterior dos dedos das mé&os (Grau

).

Resultado 1. Conhecimento sobre eritema (sindrome palmo-plantar)
esperado demonstrado

2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre eritema
(sindrome palmo-plantar) demonstrado

3. Auséncia de eritema (sindrome palmo-plantar)

Esperamos que através da implementagao das intervengbes que, de seguida,
analisamos, seja possivel eliminar a existéncia de sindrome palmo-plantar ou, pelo
menos, impedir a escalada da sua gravidade, que podera implicar a suspensao do
tratamento com Capecitabina, inviabilizando o cumprimento do plano terapéutico
tracado.

A fundamentacgéao tedrica deste resultado esperado, relacionada com a adeséo,

ja foi apresentada anteriormente (foco sensivel aos cuidados de enfermagem de

obstipagao).

Intervengoes de Fundamentagao

Enfermagem

Vigiar eritema Como refere Winkeljohn (2010), o sindrome palmo-plantar é
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Incentivar um efeito secundario comum associado ao uso de capecitabina,

autovigilancia sendo que as reacdes se iniciam, normalmente, com eritema da
Ensinar sobre | palma das maos e dos pés, podendo estas evoluir para dor,
prevengao de | edema, fissuras e descamacéo da pele, o que podera implicar
eritema nas atividades da vida diarias.

A autora considera que os doentes devem ser instruidos

Ensinar sobre a . o
acerca da necessidade de monitorizacdo em casa,

relagao entre o _
o monitorizacdo esta que também deve ser realizada pelo
autovigilancia e o o .
B profissional de saude em cada visita ao servico de saude. Os
prevengao de

ensinos ao doente devem ainda contemplar a necessidade de
complicacoes
evitar a exposicdo dos pés e maos a pressao prolongada,
trauma ou calor, a aplicacédo de logdes emolientes/hidratantes e
0 uso de luvas e meias de algodado, bem como de calgado
adequado (Winkeljohn, 2010). Se os sintomas forem severos
devera ser ponderada a interrupcdo do tratamento ou
modificagdo da dose (Winkeljohn, 2010).

No que diz respeito a este diagndstico, foi instituida a
intervencgao “vigiar’, uma vez que é esta que permitira estabeler
o grau de eritema e avaliar a evolugédo da sintomatologia, o que
orientara as intervencgdes posteriores.

No que diz respeito aos ensinos, estes incidiram sobre a
necessidade de aplicagdo de creme gordo de forma sistematica
(3 xDia), sobre a necessidade de hidratacdo oral e sobre a
necessidade de usar meias de algod&o. Considerou-se que o

Sr. J.R. usa calgcado adequado.

Envolvimento do prestador de cuidados

O Sr. J.R. encontra-se acompanhado na consulta de acolhimento pela D.L.
(prima), que identificou como o elemento da familia que o acompanha no percurso
terapéutico, idas a consultas médicas e exames complementares de diagndstico. E
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também a D.L. que, pela proximidade de residéncia do Sr. J.R. e pelo vinculo familiar
afetivo, foi identificada como recurso/apoio as atividades de autocuidado no domicilio do
Sr. J.R. e esposa.

Assim, e apesar de as intervencdes relacionadas com o conhecimento aqui
apresentadas, se encontrarem associadas ao doente, estas foram replicadas junto do
prestador de cuidados, como podemos observar no documento sistematizador da
intervengdo de enfermagem/instrumento de registo (Apéndice I). Tal facto prende-se
com a importdncia que o prestador de cuidados assume no acompanhamento do
doente submetido a TAO pois, tal como refere Davey (2013) e Vioral et al. (2014) é
recomendado que o ensino sobre TAO inclua ndo s6 o doente como a sua
familia/cuidadores uma vez que, segundo Winkeljohn (2010), estes podem ajudar na
administracdo da terapéutica, monitorizacdo da adesao e assistir na comunicagao dos
efeitos adversos.

Ao dirigir as intervengdes de ensino e a sensibilizagdo para a necessidade de
manter o autocuidado relacionado com a adesdo terapéutica a D.L., pretendeu-se
capacita-la para o desempenho do cuidado em caso de necessidade mas,
principalmente, assegurar que esta podera apoiar/suportar as praticas de autocuidado
desenvolvidas pelo Sr. J.R. pois, como afirma Wood (2012), o envolvimento da
familia/cuidador pode ajudar no reforgo da informacgédo educacional em casa e motivar

os doentes para aderirem ao tratamento.
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CONCLUSAO

De forma a que o processo de cuidados de enfermagem se desenvolva, é
primordial, conforme refere Orem (2001), o estabelecimento de uma relagao
complementar com a pessoa alvo dos cuidados. Esta complementaridade significa que
o enfermeiro atua no sentido de ajudar os doentes a agir responsavelmente no seu
autocuidado relacionado com a saude, compensando as deficiéncias existentes nas
suas capacidades para o autocuidado relacionado com a saude e mantendo ou
aumentando as suas capacidades para o autocuidado (Orem, 2001, p.89).

Tendo em consideragcdo o atras exposto que se dara continuidade ao processo
de cuidados de enfermagem ao Sr. J.R., que continua o seu percurso terapéutico e que
como tal, se vera confrontado com exigéncias de autocuidado a que a enfermagem
podera ajudar a responder.

No que diz respeito a problematica da adesao terapéutica, sera assim expectavel
que, nas interagbes seguintes, o enfermeiro monitorize a adesao terapéutica, institua
medidas para a sua promogao e continue a reforgcar os ensinos relacionados com a
autoadministracao de terapéutica. Sera ainda necessario proceder a vigilancia dos
efeitos secundarios e avaliar a eventual resolu¢ao dos ja existentes.

No que diz respeito a analise aqui realizada, consideramos que esta nos permitiu
clarificar o enraizamento das intervengbes de enfermagem relacionadas com a
problematica da adeséo definidas no ambito dos cuidados a pessoa submetida a TAO,
na Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem (2001) e na
mais recente evidéncia cientifica sobre a tematica.

Consideramos a realizagado deste trabalho uma mais-valia, pelos contributos que
trouxe ao desenvolvimento do projeto de intervencdo clinica em curso e pelos
conhecimentos que nos permitiu adquirir. Tal como indicado na alinea 4 do artigo 2° do
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estes permitirdo,

num futuro exercicio de fung¢des de enfermeiro especialista, sermos detentores de

um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica

clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os
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contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevengao (Ordem dos Enfermeiros, 2010,
p.2).
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APENDICES



Apéndice I: Instrumento sistematizador da intervencao de

enfermagem/instrumento de registo



HOSPITAL DE DIA
HEMATO-ONCOLOGIA

Registo de Enfermagem

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Identificacdo do Doente: J.M.R

Enfermeiro de Referéncia

H.M.

Médico Assistente

J.L.

Diagnéstico

Neoplasia do Reto (T2N1MO0)

Esquema Terapéutico

Capecitabina concomitante com RT (Neoadjuvante)

(1300mg - 2xD)

Data inicio esquema terapéutico

28/12/2015

DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

COMPORTAMENTO DE ADESAO

Inicio Termo

1. RISCO DE COMPORTAMENTO DE ADESAO NAO

ADEQUADO

Todos os doentes deverdo ter risco de comportamento de adesdo ndo adequado,

iniciado

Aplicar MAT a partir do 2° Contacto — Se adesdo <80% - Levantar diagnéstico de
comportamento de adesdo ndo adequado, mas manter diagnéstico de Risco

22/12
HM

2. COMPORTAMENTO DE ADESAO NAO ADEQUADO

Se Adeséo < 80%

Intervengoes Inicio| / / | | | | Termo | Nota Associada

Identificar crengas erréneas | 22/12 22/12 Menos eficaz que

relacionadas com o regime | HM HM terapéutica EV

medicamentoso

Menos eficaz que EV; sem efeitos

secundarios

Avaliar atitude face ao | 22/12 | 12/01 Acredita no sucesso

regime medicamentoso HM HM do tratamento, o que
Ihe permitira fazer
cirurgia

Ensinar sobre complicagdes | 22/12 22/12

de  comportamento  de | HM HM

adeséo nao adequado

Relagdo entre

ades&o/eficacia/resultados

Encorajar a comunicagao

expressiva de emogoes

Promover suporte emocional 12/01 Afirmada

HM disponibilidade da

equipa em caso de
necessidade

Assistir  a pessoa a | 22112 | 12/01 Acha a transmisséao

identificar condigdes | HM HM de informag&o por

dificultadoras do parte dos medicos

comportamento de adeséao
Fatores doente/doencga/terapéutica/
socioeconomicos/sistema de
salde/equipa

pouco clara e objetiva




Encorajar tomada de
decisao para
comportamento de adeséo

Incentivar  comportamento

de adesao
Enfatizar  relagdo Adesdo e
Persisténcia com resultados

Promover envolvimento da
familia

Prima como recurso
na gestdo do
percurso terapéutico

Identificar com a pessoa
estratégias anteriores de
adaptacao eficaz

Ja faz medicagao
para HTA e diabetes
€ nao encontra
dificuldade em
cumprir esquema

terapéutico
Intervencgoes Inicio Termo | Nota Associada
Monitorizar comportamento de adesdo | 12/01 (identificar a quem foi aplicada)
através de aplicacdo de Escala MAT HM
Aplicar a responsavel pela administragdo da
terapéutica: doente ou cuidador a partir do 2°
Contacto
Methdn de AdesFo oog Tranmwemngs (AT 12/01/16 / / / /
Al v s e e Do an of mediareennn pard o wa deen o7 — —
":-c:r:.pn P T ;ll:l:ll .'\-an:nhll::n:l:.i :n'.r::l .JIIIfItF:I :'\-I?:l 6
4 Abrzro rez o democodn com ar sane ds izeo dos medeanecra pore s na doat
Sanpe M TR oo freguia=a T Em Eanmiesy Mumen 5
1 - E: 4 i &
1. A s BET SRR O W i SO OE PATE TR el [0 o b el e MeEt”
ST g T v frequéana T e Fanar=re Fimea 6
3 - - 1 T &
4. Ao v Spear e tmavr o medcazmier peE 3 e dompa par L smtrs. gpec ap b aeedo
phaT?
I [ il i Fiedg daad [iS o o P 3T ] 6
1 . E 4 3 [
3. Abpzm ver izerTs mann am o raEE '\."EI.".I'.“}JZ' FoIN @ 3Em o FOU 1L IRILCOTE ELeIL A TRI AL
L g T 6
SATETE AN FEIXITE oo Deguiaca B THIE Banmers mea
1 2 L] 1 1 a
2 Alrizs VED CIHTICSTEL B LS LIS TS B T BERIELD pO BT SFenda anabal or s aanre 6
Samrprw R IR = freguimm= par mm Barrzwrees Kz
. ' § 4 E &
T A Lpdais e demeo 42 WAEAT 08 e EMEEH prd b feel Seioh 00 QLT SEITE DRI g EE e b
il kad & maka s
SHILp gl W EIT o T qeia s P e P Winch 6
1 . 3 i b L]
Inserir Score Total (soma pontuagéo) 41
0 = o
Inserir % Adesao((scoreX100)/42) 97,6%

| CONHECIMENTO

Inicio Termo

MEDICAMENTOS NAO DEMONSTRADO

1. CONHECIMENTO SOBRE AUTO-ADMINISTRAGAO DE | 22/12 12/01

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagbes contempladas nas 6 intervengées “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

HM HM

2




cuidados sobre
procedimento em caso de
omissdo de dose/vomito
apos toma

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS | 22/12 12/01
SOBRE AUTO-ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NAO | HM HM
DEMONSTRADO
Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 6 intervencbes “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.
Intervengodes Inicio Termo | Nota Associada
Ensinar sobre | 22/12 12/01 PA e JT (na meia
autoadministragdo de | HM HM hora seguinte &
medicamentos refeicdo), apenas nos
Esquema terapéutico dias da RT
Ensinar sobre precaugbes | 22/12 12/01 Lavagem das maos
de seguranga no | HM HM ap6s manuseamento
manuseamento
Lavagem das mé&os apos
manuseamento/uso de copo
Ensinar sobre precaugdes | 22/12 12/01 Local seco e sem luz
de seguranga no | HM HM
armazenamento
Exposigcao luz/calor/humidade
Ensinar sobre precaugdes | 22/12 12/01 Trazer excedente
de segurancga na eliminagdo | HM HM para HD/N&o usar
Trazer excedente para HD/N&o usar lixo doméstico +
o lixo doméstico + Duplo despejo Duplo despejo
sanitario sanitario
Ensinar sobre procedimento | 22/12 12/01 N&o tomar. Retomar
em caso de omissao de HM HM esquema no horario
dose/vémito apds toma seguinte
Ensinar sobre interagbes | 22/12 12/01 Devera ser tomado
alimentares HM HM apos refeigéo
Ensinar o prestador de | 22/12 12/01
cuidados sobre | HM HM
autoadministragao de
medicamentos
Esquema terapéutico
Ensinar o prestador de | 22/12 12/01
cuidados sobre precaucdes | HM HM
de seguranga no
manuseamento
Lavagem das mé&os apos
manuseamento/uso de copo
Ensinar o prestador de | 22/12 12/01
cuidados sobre precaugdes | HM HM
de seguranga no
armazenamento
Exposigcao luz/calor/humidade
Ensinar o prestador de | 22/12 12/01
cuidados sobre precaugdes | HM HM
de seguranga na eliminagao
Trazer excedente para HD/N&o usar
o lixo doméstico + Duplo despejo
sanitario
Ensinar o prestador de | 22/12 12/01

HM HM




Ensinar o prestador de | 22/12 12/01

cuidados sobre interagdes | HM HM

alimentares

Providenciar material de | 22/12 12/01 Preenchido com
leitura sobre regime | HM HM instrugoes
medicamentoso especificas

Folheto TAO + Especifico TAO

relacionadas com
Capecitabina

Nota: Mesmo que o conhecimento sobre autoadministracéo esteja demonstrado, os
6 ensinos atras descritos tém de ser validados a cada vinda do doente — Selecionar
Intervengoes no Protocolo de Antineoplasicos Orais — Atitudes Terapéuticas

Inicio

Termo

3. CONHECIMENTO  SOBRE GESTAO REGIME
TERAPEUTICO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 4 intervengbes “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.
Nota: A presenga de um efeito adverso, implica o inicio de diagnéstico especifico

22/12
HM

12/01
HM

4. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE GESTAO REGIME TERAPEUTICO NAO
DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 4 intervengbes “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.
Nota: A presenca de um efeito adverso, implica o inicio de diagndstico especifico

22/12
HM

12/01
HM

Intervengoes Inicio [/ /[ Termo

Nota Associada

Ensinar sobre respostas /| 22/12 12/01

reacdes aos medicamentos | HM HM
Ensinar sobre quais os efeitos
secundarios mais comuns

Voémitos; diarreia;
mucosite; sindrome
palmo-plantar

Ensinar sobre autovigilancia: | 22/12 12/01
respostas/reagbes ao | HM HM

medicamento
Como avaliar efeitos secundarios
mais comuns

Mucosite; sindrome
palmo-plantar

Ensinar sobre a relagdo | 22/12 12/01
entre autovigilancia e | HM HM
prevengdo de complicagbes
Importéncia de nao deixar escalar
efeitos secundarios em casa/Instruir
sobre quando contactar o

Importancia de nao
deixar escalar efeitos
secundarios em
casal/lnstruir sobre
quando contactar o
enfermeiro/médico

enfermeiro/médico

Ensinar sobre regime | 22/12 12/01 Metoclopramida;

medicamentoso para | HM HM Loperamida;
Nistatina;

controlo resposta/reagcao

medicamento
Esquema terapéutico da medicagdo
prescrita para controlar efeitos

Creme gordo

secundarios
Ensinar o prestador de | 22/12 12/01
cuidados sobre respostas / | HM HM

reagdes aos medicamentos
Ensinar sobre quais os efeitos
secundarios mais comuns

Ensinar o prestador de | 22/12 12/01
cuidados sobre | HM HM
autovigilancia:

respostas/reagdes ao

medicamento




Como avaliar efeitos secundarios
mais comuns

Ensinar o prestador de | 22/12 12/01
cuidados sobre a relagdo | HM HM

entre autovigilancia e
prevencgao de complicagoes

Importéancia de nao deixar escalar
efeitos secundarios em casa/Instruir
sobre quando contactar o

enfermeiro/médico

Ensinar o prestador de | 22/12 12/01
cuidados  sobre  regime | HM HM
medicamentoso para

controlo resposta/reacao

medicamento

Esquema terapéutico da medicagdo
prescrita para controlar efeitos
secundarios

Nota: Mesmo que o0 conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico esteja
demonstrado, o ensino sobre autovigilancia: respostas/reacdes ao medicamento tém
de ser validado a cada vinda do doente — Selecionar Intervengdes no Protocolo de
Antineoplasicos Orais — Atitudes Terapéuticas

RESPOSTAS/REACCOES AO TRATAMENTO

Nota: S6 sao identificados os diagnésticos se o sintoma estiver presente

SUSCEPTIBILIDADE A INFECCAO

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE SUSCEPTIBILIDADE A INFECCAO
NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 5 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
SUSCEPTIBILIDADE A INFECGAO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 5 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

Intervengoes Inicio [/ /[ Termo | Nota Associada

Ensinar sobre
suscetibilidade a infecao

Ensinar sobre autovigilancia:
infecao

Ensinar sobre medidas de
prevencao de contaminagao

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Ensinar o prestador de




cuidados sobre
suscetibilidade a infecado

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

autovigilancia: infe¢ao

Ensinar o prestador de
cuidados sobre medidas de

prevencao de contaminagao

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados  sobre  regime

medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento

CANDIDIASE

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE CANDIDIASE NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagbes contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
CANDIDIASE NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

AR Nota Associada
3. PRESENTE
Grau
Intervengoes Inicio Termo | Nota Associada

Vigiar mucosas

Incentivar autovigilancia

Ensinar sobre prevengao
de candidiase

Ensinar sobre a relagcao
entre  autovigilancia e
prevengao de
complicagbes

Ensinar  sobre  regime
medicamentoso para
controlo  resposta/reagao
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre prevengao

de candidiase

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre  autovigilancia e




prevengao de
complicagbes

cuidados sobre regime

Ensinar o prestador de

medicamentoso para
controlo  resposta/reacdo
medicamento

Mucosite

Grau | - Ulceras indolores, eritema ou irritabilidade leve na auséncia de lesbes
Grau Il - eritema doloroso, edema ou Ulceras, mas consegue comer ou deglutir

Grau Il - eritema doloroso, edema ou Ulceras que requerem hidratagdo endovenosa
Grau |V - ulceragdo grave ou requer suporte nutricional entérico ou parentérico ou intubagéo

profilatica

DIARREIA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE DIARREIA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
DIARREIA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagbes contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

AR Nota Associada
3. PRESENTE
Grau
Intervengdes Inicio Termo | Nota Associada
Vigiar diarreia
Incentivar ingestao de

liquidos

Ensinar sobre habitos
alimentares

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre habitos
alimentares

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados  sobre  regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento




Diarreia

Grau | — aumento até 4 dejecbes por dia além do verificado no pré-tratamento

Grau Il —aumento de 4 a 6 deje¢des/dia ou dejegbes noturnas

Grau lll —aumento até 7 dejecbes/dia ou incontinéncia; ou necessidade de suporte parentérico para desidratagao
Grau IV — consequéncias fisiolégicas que requerem tratamento intensivo; ou colapso hemodinamico

OBSTIPACAO

Inicio | Termo

1) CONHECIMENTO  SOBRE  OBSTIPACAO NAO | 12/01
DEMONSTRADO HM

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE | 12/01
OBSTIPACAO NAO DEMONSTRADO HM

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

12/0116 | / / | / [ | | | | Nota Associada
3. PRESENTE Dois episodios distintos de
obstipagéo durante 3 dias
Grau I
Intervengbes Inicio [/ [/ Termo | Nota Associada
Vigiar obstipagéo 12/01 Dois episodios
HM distintos de
obstipagéo durante 3
dias
Incentivar ingestao de | 12/01
liquidos HM
Ensinar sobre habitos | 12/01 Introdugéo de fibras,
alimentares HM de forma gradual
Ensinar sobre a relagdo | 12/01 Explicada
entre autovigilancia e | HM possibilidade ~de
prevencdo de complicagdes oclusdo  intestinal
pela existéncia de
patologia
Ensinar sobre regime | 12/01 N&o ingerir laxantes
medicamentoso para | HM pelo  risco  de
controlo resposta/reacéo diarreia, potenciada
medicamento por QT e RT

Ensinar o prestador de | 12/01
cuidados sobre  habitos | HM
alimentares

Ensinar o prestador de | 12/01
cuidados sobre a relagéo | HM
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de | 12/01
cuidados sobre  regime | HM
medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento




Obstipagéo

Grau | — requer laxante ou modificagdo da dieta

Grau Il — requer laxantes

Grau lll — requer evacuagao manual ou enema

Grau IV — obstrugdo ou megacdlon toxico

ERITEMA

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE ERITEMA NAO DEMONSTRADO 12/01
Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as HM
informagdes contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE | 12/01
ERITEMA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

HM

12/01/16 | _ | Nota associada
3. PRESENTE
Radiodermite
Grau
Rash/Descamacao
Grau
Reacao cutanea 12/01 Descamacgéo ligeira zonas
mAos-pés HM articulares dos dedos das
Grau I maos (face anterior)
Intervengdes Inicio Termo | Nota associada
Vigiar eritema 12/01 Descamagao ligeira zonas
HM articulares dos dedos das
mé&os (face anterior)
Incentivar autovigilancia 12/01
HM
Ensinar sobre prevengéo de | 12/01 Aplicagéo creme gordo
eritema HM 3xdia+ingestado de 4gua;
meias de algodao
Ensinar sobre a relagédo | 12/01
entre  autovigilancia e | HM
prevengdo de complicagbes
Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento
Ensinar o prestador de | 12/01
cuidados sobre prevengéo | HM
de eritema
Ensinar o prestador de | 12/01
HM

cuidados sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para




controlo resposta/reagao
medicamento

Radiodermite

Grau | - eritema fraco ou descamagéo seca

Grau Il - eritema de moderado a vigoroso ou uma descamagédo humida focal, principalmente confinada a dobras e
pregas cutaneas.

Grau lll - descamacgéo humida, confluente com mais de 1,5cm de didmetro e ndo confinada as dobras cutaneas;
edema depressivel

Grau IV - necrose cutanea ou ulceragdo de toda a espessura da derme; pode incluir sangramento ndo induzido por
trauma menor ou abraséo

Rash/Descamacgao

Grau | - erupgdo macular ou papular ou eritema, sem sintomas associados

Grau Il - erupgdo macular ou papular ou eritema com prurido ou outros sintomas associados ou descamagéo
localizada ou outras lesbes, que cobrem uma area < a 50% da superficie corporal

Grau Il - eritroderma generalizado, sintomatico ou erupgao macular, papular ou vesicular ou descamagao que
cobrem uma area > ou igual a 50% da superficie corporal

Grau IV - dermatite esfoliativa ou dermatite ulcerativa generalizada

Reacao cutanea méos-pés

Grau | - alteragdes cutaneas ou dermatite sem dor; p.ex.: eritema, descamacgéao
Grau Il - alteragdes cutaneas sem dor; ndo interfere na fungéo

Grau lll - alteragdes cutaneas com dor; interfere na fungao

APETITE DIMINUIDO

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE APETITE DIMINUIDO NAO
DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
APETITE DIMINUIDO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/| /I | /I | | NotaAssociada

3. PRESENTE

Grau
Intervencgdes Inicio| / / | |/ | | Termo | Nota Associada
Vigiar apetite diminuido
Ensinar sobre habitos
alimentares
Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes
Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagcao
medicamento
Ensinar o prestador de
cuidados sobre  habitos
alimentares
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Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Anorexia

Grau | - perda do apetite

Grau Il - consumo oral significativamente menor

Grau lll - requer liquidos EV

Grau IV - requer dieta por sonda ou nutricdo parentérica

NAUSEA

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE NAUSEA NAO DEMONSTRADO
Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
NAUSEA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/1 /| /| | | | | NotaAssociada
3. PRESENTE
Grau
Intervencgbes Inicio| / / | |/ | | Termo | Nota Associada

Vigiar nausea

Incentivar ingestao de
liquidos

Ensinar sobre habitos
alimentares

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagcao
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados  sobre habitos

alimentares

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de
cuidados  sobre  regime

medicamentoso para
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controlo resposta/reagao
medicamento

Nausea

Grau | - consegue comer

Grau Il - ingest&o oral significativamente menor

Grau Il - ingestao néo significativa, requer liquidos EV

FADIGA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE FADIGA NAO DEMONSTRADO
Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
FADIGA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/1 [/ | /| | | | | NotaAssociada
3. PRESENTE
Grau
Intervengdes Inicio| / / | | | | Termo | Nota associada
Vigiar fadiga

Ensinar sobre fadiga

Ensinar sobre autovigiléncia

Ensinar sobre importancia
de planear repouso/exercicio

Ensinar o prestador de
cuidados sobre fadiga
Ensinar o prestador de
cuidados sobre
autovigilancia

Ensinar o prestador de

cuidados sobre importancia
de planear repouso/exercicio

Fadiga (fraqueza muscular)
Grau | - assintomatico com fraqueza ao exame fisico

Grau Il - sintomatico e interfere na fungéo, mas néao interfere nas atividades da vida quotidiana

Grau Il - sintomatico e interfere nas atividades da vida quotidiana
Grau lll - confinamento a cama ou incapacidade

HIPERTENSAO ARTERIAL

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL NAO
DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.
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2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
HIPERTENSAO ARTERIAL NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/| /I | I | | NotaAssociada
3. PRESENTE
Valor
Intervencgbes Inicio| / / | |/ | | Termo | Nota Associada

Vigiar tensao arterial

Ensinar sobre autovigilancia

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagcao
medicamento

Ensinar o
cuidados
autovigilancia

prestador de
sobre

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

HIPERGLICEMIA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO HIPERGLICEMIA NAO

DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagbes contempladas nas 3 intervengbes “ensinar” que se sequem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

SOBRE

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
HIPERGLICEMIA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengées “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

Nota Associada

3. PRESENTE

Valor
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Intervengdes Inicio| / / | | [/ | Termo | Nota Associada
Vigiar glicemia capilar
Ensinar sobre autovigiléncia
Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes
Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento
Ensinar o prestador de
cuidados sobre
autovigilancia
Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes
Ensinar o prestador de
cuidados  sobre  regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento
ATITUDES TERAPEUTICAS
PROTOCOLO DE TERAPEUTICAS ANTINEOPLASICAS ORAIS
12/01/16 | /[ [/ | [ | | | |
Ensinar sobre autoadministracdo de | 12/01
medicamentos HM
Esquema terapéutico
Ensinar sobre precaugbes de seguranca | 12/01
no manuseamento HM
Lavagem das maos apds manuseamento/uso de copo
Ensinar sobre precaugdes de seguranga | 12/01
no armazenamento HM
Exposigao luz/calor/humidade
Ensinar sobre precaugdes de seguranga | 12/01
na eliminagdo HM
Trazer excedente para HD/Ndo usar lixo
domeéstico+Duplo despejo sanitario
Ensinar sobre procedimento em caso de | 12/01
omisséo de dose/vomito apds toma HM
Ensinar sobre interagbes alimentares |1_|2’\£|01
Ensinar sobre autovigilancia: | 12/01
respostas/reagdes ao medicamento HM
Como avaliar efeitos secundarios mais comuns
Ensinar o prestador de cuidados sobre | 12/01
autoadministracdo de medicamentos HM
Esquema terapéutico
Ensinar o prestador de cuidados sobre | 12/01
precaucdes de seguranga no | HM
manuseamento
Lavagem das maos apés manuseamento/uso de copo
Ensinar o prestador de cuidados sobre | 12/01
precaucdes de seguranca armazenamento | HM
Exposigao luz/calor/humidade
Ensinar o prestador de cuidados sobre |1_|2,\;|01

precaucdes de seguranga na eliminagao
Trazer excedente para HD/Ndo usar lixo
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domeéstico+Duplo despejo sanitario

Ensinar o prestador de cuidados sobre | 12/01

procedimento em caso de omissdo de | HM

dose/vémito apds toma

Ensinar o prestador de cuidados sobre | 12/01

interacdes alimentares HM

Ensinar o prestador de cuidados sobre | 12/01

autovigilancia:  respostas/reagbes  ao | HM

medicamento

Como avaliar efeitos secundarios mais comuns

Vigiar mucosas 12/01
HM

Vigiar diarreia 12/01
HM

Vigiar obstipacao 12/01
HM

Vigiar eritema

Vigiar apetite diminuido

Vigiar ndusea 12/01
HM

Vigiar fadiga

Vigiar tenséo arterial

Vigiar glicemia capilar
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Apéndice XIV: Questionario de avaliagdo da satisfagédo



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO GRAU DE SATISFAGAO

Acompanhamento dos doentes submetidos a terapéuticas
antineoplasicas orais e seus familiares

Hospital de Dia de Hemato-Oncologia - Hospital C

A melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados € um importante
compromisso da equipa de enfermagem.

Neste sentido, conhecer o grau de satisfacdo dos nossos doentes e familiares é
fundamental. Sé assim poderemos criar medidas alternativas que tornem o nosso
atendimento cada vez mais eficaz.

Colabore connosco, preenchendo este questionario. Nao ha respostas certas ou
erradas. Pretendemos apenas a sua opinido pessoal e sincera, pelo que o questionario é de
natureza confidencial e anénima.

As suas opinides, sugestdes e criticas sdo muito importantes para nos.

Q1. QUALIDADE APERCEBIDA DO HOSPITAL DE DIA DE HEMATO-ONCOLOGIA DO
HOSPITAL C

Utilizando a escala de 1 a 10, onde 1 significa "muito ma" e 10 significa "muito boa",
responda a algumas questdes sobre a sua experiéncia com o Hospital de Dia de Hemato-
Oncologia do Hospital C.

Q1-1. ENFERMEIROS

Relativamente ao pessoal de ENFERMAGEM como classificaria:

1-1-1. Atencao, simpatia e disponibilidade dos enfermeiros

Muto) 1 5\ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |Mulo
ma boa

1-1-2. A resposta dos enfermeiros nos momentos de necessidade

Muto) 1 5\ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |Mulo
ma boa




1-1-3. Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros

Muito | 2 3 | 4 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |Muio
ma boa

1-1-4. As explicacbes dos enfermeiros sobre os cuidados, procedimentos e tratamentos
realizados

Muto) 1 5> V3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |Mulo
ma boa

1-1-5. A disponibilidade dos enfermeiros para esclarecer duvidas

Muto) 1 5\ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |Mulo
ma boa

1-1-6. A resposta dos enfermeiros quando necessitou de contactar telefonicamente o
Hospital de Dia

Muto) 15\ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |Mulo
ma boa

2-1-7. Avaliagao, em termos globais, do desempenho do pessoal de enfermagem

Muto |4\ 5 | '3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | o | 10 |Mulo
ma boa

Q 1-2. CONSULTA DE ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM

Em termos globais, como classificaria 0 momento de acolhimento no Hospital de Dia
(disponibilidade; apresentacao do servigo; apresentacao dos profissionais; entrega de guia
de acolhimento; informagao prestada; instrugdes escritas)

Muito Muito
ma boa

Q 1-3. APOIO AO FAMILIAR/ACOMPANHANTE

Em termos globais como classificaria o apoio prestado pela equipa de saude ao seu
familiar/acompanhante

Muito Muito
ma boa




Q 2 - Se tiver alguns comentarios ou sugestdoes que possam contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem, por favor,
escreva-os.

CARACTERIZAGAO DO INQUIRIDO

A-1. Identificagao do Inquirido
Utente [ ]

Familiar/Acompanhante | |

A-2. Area de Residéncia

A-3. Situagao Profissional
Qual das seguintes situagbes se adequa a sua realidade atual?

Empregado(a) [ ]
Desempregado(a) ]
Estudante [ ]
Doméstico(a) [ ]

Reformado(a) / Pensionista | |
NS/NR [ ]

A-4. Grau de ensino que esta a frequentar ou de que é detentor.
Qual o seu nivel de escolaridade?

Sem escolaridade ]
Ensino Basico (1.° a0 9.° ano) [ ]

Ensino Secundario (10.° ao 12.° ano) |:|

Curso Técnico-Profissional ]
Ensino Superior [ ]
NS/NR [ ]



A-5. Nacionalidade A-6. Sexo A-7. ldade

Anos
Portuguesa [ ] Feminino | |
Outra [ ] Masculino | |
Qual?

A Equipa de Enfermagem do Hospital de Dia - Hospital C,
agradece por ter respondido a este questionario.



Apéndice XV: Analise das respostas ao questionario de avaliacao da satisfacao



Analise das Respostas ao Questionario de Avaliagdao do Grau de Satisfagao
sobre acompanhamento dos doentes submetidos a terapéuticas
antineoplasicas orais e seus familiares/prestadores de cuidados

Hospital de Dia de Hemato-Oncologia — Hospital C

Os questionarios foram aplicados a 12 pessoas, huma amostra que incluiu os
doentes oncolégicos submetidos a terapéuticas orais e seus familiares/prestadores
de cuidados, no periodo entre de 19 de Janeiro e 12 de Fevereiro, cujo
acompanhamento de enfermagem contemplasse a consulta de acolhimento, e pelo
menos, uma consulta de seguimento.

Foi solicitado aos inquiridos que classificassem, utilizando a escala de 1 a 10,
onde 1 significa "muito ma" e 10 significa "muito boa", a sua experiéncia com o
acompanhamento de enfermagem, em contexto de Hospital de Dia. Do questionario
faz também parte um campo onde os inquiridos podiam tecer comentarios ou dar
sugestdes que considerassem contributos para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pela equipa de enfermagem.

Todos os questionarios foram respondidos de forma anénima e todos foram
considerados validos, mesmo que n&o houvesse resposta para a totalidade das
perguntas.

Os dados foram tratados e s&o apresentados conjuntamente, nao se
diferenciando se as respostas provém dos doentes ou dos seus
familiares/prestadores de cuidados, uma vez que a intervengédo de enfermagem teve
lugar nos mesmos momentos (consulta de acolhimento e consultas subsequentes) e
contemplou as duas tipologias de inquiridos.

De forma a proceder ao tratamento dos dados e sua analise, considerou-se a

classificagao por escala numérica de 1 a 10, como:

9-10 Muito Boa
7-8 Boa
5-6 Satisfatoria
3-4 Ma
1-2 Muito Ma




Q1. Qualidade apercebida do Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital
C

Q1-1. Enfermeiros

1-1-1. Atencgéo, simpatia e disponibilidade dos enfermeiros

Os inquiridos consideram a atencao, simpatia e disponibilidade demonstradas

pelos enfermeiros “muito boa” (91,7%) e “boa” (8,3%).

1-1-2. Resposta dos enfermeiros nos momentos de necessidade

Os inquiridos consideram a resposta dos enfermeiros nos momentos de

necessidade como, “muito boa” (83,3%) e “boa” (16,7%).



1-1-3. Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros

%]

No que diz respeito a competéncia e profissionalismo dos enfermeiros, todos
os inquiridos a classificam de “muito boa”. Dois inquiridos atribuem-lhe a pontuacgao
9 e os restantes dez inquiridos, a pontuagdao 10. Esta avaliagdo parece-nos
sintomatica do reconhecimento, por parte dos doentes/prestadores de cuidados, da
importancia da equipa de enfermagem no acompanhamento do seu percurso

terapéutico com terapéuticas antineoplasicas orais.

1-1-4. Explicagbes dos enfermeiros sobre os cuidados, procedimentos e tratamentos

realizados

Todos os inquiridos consideram as explicagcdes dadas pelos enfermeiros
sobre os cuidados, procedimentos e tratamentos realizados como “muito boas”,
tendo 1 inquirido atribuido a pontuacédo 9 e os restantes 11 inquiridos, a pontuagao
10.

Este facto parece-nos muito relevante, pois demonstra a qualidade
apercebida, relativamente aos ensinos realizados sobre os autocuidados inerentes a
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submissdo a terapéutica antineoplasica oral e sobre a adesdo terapéutica,
componentes essenciais dos ensinos realizados ao doente/prestador de cuidados,

neste contexto.

1-1-5. Disponibilidade dos enfermeiros para esclarecer duvidas

10

=1

L]

Os inquiridos consideram a disponibilidade dos enfermeiros para esclarecer
duvidas como “muito boa” (91,6%) e “boa” (8,3%), tendo que 1 dos inquiridos

atribuido a pontuacéo 7.

1-1-6. A resposta dos enfermeiros quando necessitou de contactar telefonicamente o

Hospital de Dia

B

L]

L=}

Os inquiridos consideram a resposta dos enfermeiros, quando necessitam de
contactar telefonicamente o Hospital de Dia, como muito boa (100%). Observamos
que apenas trés quartos dos inquiridos responderam a esta questdo, o que nos leva
a inferir que um quarto dos inquiridos ndo sentiram necessidade de contactar
telefonicamente o Hospital de Dia, ndo podendo por isso avaliar essa experiéncia.
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Consideramos que esta resposta revela a capacidade demonstrada pela
equipa de enfermagem de realizar, telefonicamente, a avaliagdo das necessidades
sentidas pelos doentes/prestadores de cuidados e responder-lhes de forma
adequada, atuagado essencial no ambito da manutencdo da adesao a terapéuticas

antineoplasicas orais e prevencgao e controlo dos efeitos secundarios.

1-1-7. Desempenho global do pessoal de enfermagem

2 3 4 5 B T ] L] 10

No que diz respeito ao desempenho global do pessoal de enfermagem, os

inquiridos consideram-no “muito bom” (83,3%) e “bom” (16,7%).

Q171-2. Qualidade Global da Consulta de Acolhimento de Enfermagem

8

Em termos globais, a grande maioria dos inquiridos classificam o momento de
acolhimento no Hospital de Dia, como “muito bom”, sendo que 3 inquiridos |he
atribuem a pontuacdo 9 (27,3%), 8 inquiridos a pontuagdo 10 (72,7%). Um dos
inquiridos ndo respondeu.

Sendo a consulta de acolhimento de enfermagem o momento, a partir do
qual, se desenrolara a interacao/relagdo entre o enfermeiro e o doente e/ou
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prestador de cuidados e 0 momento em que se da inicio a submissao a terapéuticas
antineoplasicas orais, € de extrema importancia que a qualidade apercebida destas
consultas se apresente cotada desta forma. Podemos daqui inferir que a equipa de
enfermagem devera manter as linhas orientadoras, segundo as quais esta consulta

foi estruturada.

Q17-3. Qualidade Global do Apoio ao Familiar/Acompanhante

1 2 3 4 5 6 7 &8 8 10

Em termos globais, o0s inquiridos classifcam o apoio ao
familiar/acompanhante, como como “muito bom”, sendo que 3 inquiridos lhe
atribuem a pontuagdo “nove” (30%) e 7 inquiridos a pontuacdo 10 (70%). N&o
obtivemos resposta de 2 dos inquiridos, o que pode ser justificado pelo facto de
estes se encontrarem sozinhos nas consultas de enfermagem e/ou serem

autébnomos na gestao do percurso terapéutico com terapéutica antineoplasica oral.

Q2 - Sugestoes e comentarios relativos a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados pela equipa de enfermagem

Trés dos inquiridos fizeram sugestbes/comentarios que passamos a
descrever:

a) um dos inquiridos demonstra preocupagao sobre a nao disponibilidade de
um espaco fisico adequado onde pudesse decorrer a intervencao de enfermagem,
“para os enfermeiros trabalharem melhor e os doentes serem melhor tratados” (sic).

b) um outro inquirido manifesta o seu desagrado pelo tempo que esperou pela
vinda da terapéutica antineoplasica oral, dos servigos farmacéuticos para o Hospital
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de Dia, sugerindo que a medicagao estivesse disponivel em Hospital de Dia, para
que pudesse ser entregue pelo enfermeiro, logo apds a consulta médica.
c) um outro inquirido deixa apenas inscrito neste campo o seguinte

comentario: “5 estrelas”.

Caracterizagao do Inquirido

A-1. Identificagao do inquirido

Utente
Familiar/Acompanhante

A-2. Area de residéncia do inquirido
A totalidade dos inquiridos (n=12) vive na area de abrangéncia de cuidados
do Hospital C.

A-3. Situagao Profissional

Empregado(a)
Desempregado(a)
Estudante

Domeéstico(a)
Reformado(a)/Pensionista
NS/NR




A-4. Grau de ensino que esta a frequentar ou é detentor

Sem escolaridade

Ensino Basico (1° ao 9° ano)

Ensino Secundario (10° ao 12° ano)

Curso Técnico-Profissional

Ensino Superior

NS/NR

A-5. Nacionalidade

A totalidade dos inquiridos (n=12) tem nacionalidade portuguesa.

A-6. Sexo

Feminino

Masculino

A-7. Idade

Os inquiridos tém idades compreendidas entre os 44 e os 81 anos.



Apéndice XVI: Ecras da sessao de formagao a equipa de enfermagem



HOSPITAL DE DIA
DE HEMATO-ONCOLOGIA

ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO
COM ANTINEOPLASICOS ORAIS:
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
EM CONTEXTO DE HOSPITAL DE DIA

Helena Mira

12 e 15 de Janeiro
de 2016

SUMARIO

= Objetivos da formacao

= Finalidade do projeto

= Contextualizacido da problematica

= Adesdo ao regime terapéutico com TAO
= Referencial tedrico de Enfermagem

= Pratica atual da Equipa de Enfermagem

= Proposta de melhoria da qualidade dos cuidados
de Enfermagem

= Operacionalizacao do projeto
= Referéncias bibliograficas



OBJETIVOS DA FORMACAO

=" Que os formandos sejam capazes de...

= |dentificar as especificidades da interven¢éo de enfermagem no
seguimento da pessoa submetida a TAO, nomeadamente no que

diz respeito a:

= factores influenciadores da adeséo

= promoc¢do da adeséo

= avaliagdo da adeséo

= educacéo sobre autoadministracdo de TAO

= Utilizar instrumento sistematizador da intervencdo de
enfermagem/registos

= Utilizar instrumento de suporte educacional
= Utilizar instrumento de suporte a pratica de cuidados

= |[dentificar a importadncia dos registos de enfermagem para a
obtenc¢éo de indicadores da qualidade dos cuidados prestados

FINALIDADE DO PROJETO

Melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa com doenga
oncologica submetida a terapéuticas
antineoplasicas orais (TAO), em contexto de
Hospital de Dia (HD).




CONTEXTUALIZAQ»&O BJ
PROBLEMATICA

Preferéncia dos
doentes

1 - ' Servigos
hospitalares
| organizados para
dar resposta a
{ administracdo de
terapéuticas EV

' Aumento das TAOD

CONTEXTUALIZ!A(;ﬁO DI
PROBLEMATICA

* maior autonomia

nmaeﬁfségguda 'ggfsenmh-imentc

+ambiente menos L

estruturado 'gﬁrﬁumas

———— *instru mgntovs.
*educacio,/fomeciment rintervencies
o de informacao {winkeljohn 2010)
»supenisdo da adesdo
terapéutica
*monitorizacao das

| toxicidades a

terapéutica
* gestdo dos efeitos
adversos da
terapéutica

[ASCO/ONS, 2013}




ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO
COM TAO - Conceito

/ Definigdo CIPE (V. 2011): adesdo & um sfatus positivo que implica uma
acdo auiociniciada para promocido do bem-estar, recuperacio e
reabilitacéo, seguindo as orientacdes sem desvios, empenhado num
conjunto de acdes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento,
toma os medicamentos como prescrito, muda o comporiamento para
melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada,
interioriza o valor de um comportamento de saldde e obedece as
instrucdes relativas ao tratamento. (Frequentemente associado ao apoio
da familia e de pessoas que sao importantes para o cliente,
conhecimento sobre 0s medicamentos e processo de doenca, motivacao
do cliente, relac&o entre o profissional de salide e o cliente}).

(Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 35).

| COMPORTAMENTO DE ADESAQ (et v 5eta 2)

ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO
COM TAQO - Fatores influenciadores

(OMS, 2013)
(Mathes et al., 2014)




REFERENCIAL TEORICO DE

ENFERMAGEM

Cuidado Centrado na

Pessoa

!
—Tomadg de
Valoriza a decisao
bhiografia de partilhada
Eggf‘cgmesf'ﬂegr - Estar presente
individuais, - Oferecer
crencas, suporte pessoal
valores e conhecimentos
experiéncias praticos
(Mctormack. 2003) MeCormack (2003),
McCarmack & MoCance
1200E).
l\.‘_ i 1 |
: .

" P

REFERENCIAL

Teoria de enfermagem
de Dorothe

0 dé
a

Resultados dos
Cuidados Centrados
na Pessoa:

- satisfagdo com o
cuidados
- emvolvimento no
cuidado
- sensagao de bemr-
estar
- criagao de uma
cultura terapéutica

[McCormack & Motance,
200E)

r

TEORICO DE
ENFERdMAGEM

ice do autocuidado,
Orem

Adesdo ao
regime
terapéutico
com TAO

Autocuidado: “0 uso deliberado de meios validos para controlar ou regular fatores
internos e externos que afetam a atividade dos processos funcionais e de
desenvolvimento pessoal ou que contribuem para o bem estar pessoal” (oem, 2001, p.a3)

* Pessog
submetida a
TAD

Desvio de
Saide

Requisitos de
Autocuidado

*levar a cabo terapéuticas
médicas prescritas e medidas
de reabilitacdo para a
patologia em si e conhecer e
participar na regulagdo dos
efeitos desconfortaveis ou
nefastos das terapéuticas
instituidas iFawcen, 1989

* Educacgo: conhecimentos e
competéncias para
desempenhar agies de
autocuidado

* Suporte fisico e psicoldgico:

permite que o doente se

sinta capaz para controlar e

dirigir a5 acdes na situagio

de autocuidado

{Orem, 2004}

Sistema de

Enfermagem




r

REFERENCIAL TEORICO DE
ENFER;MA

Teoria de enferma em do dé o autocuidado,
orothea

A Enfermagem é necessaria sempre que existam limitagoes derivadas ou
relacionadas com a salide que comprometem um envolvimento na
manutengao do autocuidado rawcsr, 1oss)

“interagir com oz

32 passo
pmcgsm de doenies e agir de forma
Enfermagem: consistente para

responder 35 suas Adesao ao

produzir cuidados et e

para regular a : i regime
7 autocuidado terapéutico i
necessui_ade de e para regular o eﬁercicio te rapéutn}o com
ta utucémgadc ou desenvolvimento das TAO
:trﬁrlij d; d::z; suas capacidades para o
: autocuidado”
autocuidado (Fawcett, 1989 p.222).
-y /z’
.
- . \ y

O QUE A EQUIPA DE ENFERMAGEM JA
FAZ...

(
| intervengdes relacionadas
com & gestao do regime
terapéutico (Sestéo de
SIS A [ Elemento de referéncia:
- na ocoméncia de efeitos
Ensinos e formecimento de I R
TAD comespondente & g &
periodicidade do ciclo de no E‘Jﬂszﬂemﬂ de

- EM Cas0 de ermos
terapéuticos
-noutras dificuldades.

terapéutica (ﬂpm consulta
médica)

Identificacao foco altamente
sensivel 8o cuidadeos de
Enfermagem:

Em 20141500 atendimentos - - T Gestdo Regime Terapéutico;

a pessoas submetidos & TAD ! Enfem‘agem | - adesfio Rﬁnm
- Terapéutico

{Franco, 2044)




COMO PODEMOS MELHORAR OS

CUIDADOS QUE PRESTAMOS...

implementar de forma sistematizada intervencoes que permitam
promover a adesdo terapéutica

. utilizar instrumento de avaliacdo da adesao

. utilizar/fornecer ao doente instrumentos de suporte educacional

registar estratégias utilizadas para resolucao das necessidades
identificadas

utilizar instrumento que permita avaliar/registar
toxicidades/efeitos adversos e sua evolucdo

. estabelecer um planc de ensino estruturado

. obter indicadores da qualidade dos cuidados prestados

COMO PODEMOS MELHORAR OS
CUIDADOS QUE PRESTAMOS...

implementar de forma sistematizadal ”":‘:‘“’"“ PR -
intervencoes que permitam promover 3 Terpae e A e
adesdo terapéutica —_—

[Flica Faswa=m

e e e

DAGNCATICD § MTERYENGOEE SC ERFERMASEN

registar estratégias ufilfizadas para|

resolugao das necessidades

e

utilizar instrumento de avaliagio da
adesdo

utilizar instrumento
avaliar/registar
adversos e sua evolugio




COMO USAR O INSTRUMENTO
SISTEMATIZADOR DA

INTERVENCAO/REGISTO?

= CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ACOLHIMENTO
* DIAGNOSTICOS OBRIGATORIOS:

= Hisco de comporitamento de adesio ndo adequado
= selecionar intervenc@es que considerem adequadas (excepto monitonzar adesio atraves
de escala de ades3o MAT)

= Conhecimento sobre autoadministracio de medicamentos ndo demonstrado
= Devem ser ativadas as seguintes intervengbes:

Ensinar sobre autcadministragZo de medicamentos

Ensinar sobre precaucdes de seguranca no manuseamento

Ensinar sobre precaugdes de seguranca no armazenamento

Ensinar sobre precaugdes de seguranga na eliminagao

Ensinar sobre procedimento em caso de omiss3o de doselvomito apos toma

Ensinar sobre interacdes alimentares

Providenciar material de leitura sobre regime medicamentoso

b IR =E = S o

A falta de conhecimento sobre 1 das 6 informacgdes
contempladas nas intervengdes “ensinar”, implica o
diagnostico de conhecimento ndo demonstrado

COMO USAR O INSTRUMENTO
SISTEMATIZADOR DA
INTERVENCAO/REGISTO?

= CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ACOLHIMENTO

= DIAGNOSTICOS OBRIGATORIOS:

= Conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico néao
demonstrado
= Devem ser ativadas as sequintes intervencdes:
1. Ensinar sobre respostas/reactes aos medicamentos
Ensinar sobre autovigilancia: respostas/reacdes ao medicamento
Ensinar sobre relac&o entre autovigilancia e prevencédo de complicactes

Ensinar sobre regime medicamentoso para controlo resposta/reacéo
medicamento

A falta de conhecimento sobre 1 das 4 informagoes
contempladas nas intervengdes “ensinar”, implica o

Gl S

diagnostico de conhecimento ndo demonstrado




COMO USAR O INSTRUMENTO
SISTEMATIZADOR DA

INTERVENCAO/REGISTO?

= CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ACOLHIMENTO

« Avaliagao inicial %mm
= Devera ser selecionada a i
E 7 Fl?udmnu-m
arvore da adesao : L.,E""“”:l_...m':m'?:u. S
terapéutica et —
(a arvore da  gestédo et e cranants s s oo
terapéutica sera selecionada 5 Prcetes b sapergeimes
3 P e e
apenas para doentes sob § o s o s e
e y T Providenciar foisein sohe TAG [
quimioterapia endovenosa) i ol ptbe e Bcipbulen
2 Juriovigliraia T =
E mmww&mmtmﬂ .

COMO USAR O INSTRUMENTO
SISTEMATIZADOR DA

INTERVENCAO/REGISTO?

= CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SEGUIMENTO

«DIAGNOSTICOS OBRIGATORIOS:
= Risco de comportamento de adesao ndo adequado

= selecionar intervencdes que considerem adequadas
* OBRIGATORIO: monitorizar adesé&o através de escala de adesdo MAT

L SE ADESAO < 80%

Comportamento de ades&o ndo adequado
selecionar intervencées consideradas
adequadas

- manter risco ativo




COMO USAR O INSTRUMENTO
SISTEMATIZADOR DA

INTERVENCAO/REGISTO?

= CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SEGUIMENTO
- DIAGNOSTICOS OBRIGATORIOS:
= ATITUDES TERAPEUTICAS: Protocolo de TAQ

= Devem ser ativadas as seguintes intervences:

Ensinar sobre autoadministracdo de medicamentos

Ensinar sobre precaucgbes de seguranca no manuseamento

Ensinar sobre precau¢des de seguranca no armazenamento

Ensinar sobre precaucdes de seguranca na eliminacio

Ensinar sobre procedimento em caso de omissao de dose/vomito apos toma
Ensinar sobre interagdes alimentares

Ensinar sobre autovigilancia: respostasireacfes ao medicamento
Vigiar.....(escolher de acordo com sintomas mais comuns)

G S e B ogm BRI =

L Se ao VIGIAR for detectado algum sintoma, deve ser
ativado o diagndstico e intervengbes respetivas

COMO USAR O INSTRUMENTO
SISTEMATIZADOR DA

INTERVENCAO/REGISTO?

SITUAGAO 1: Consulta de acolhimento de enfermagem

- 0 Sr. Manuel vai iniciar Gapecitabina (ciclo de 21/21 dias)

- Vem acompanhado da filha porque, apesar de ser auténomo e viver sozinho,
tem medo de se esquecer das informagdes que lhe serdo fornecidas

- Apesar de estar motivado para o tratamento (lltima etapa depois da cirurgia),
pensa que ndo vai ser facil pois ja toma muitos comprimidos e porque considera
que a quimioterapia endovenosa & mais eficaz

- Tanto o doente como a filha s6 sabem que o tratamento vai ser sob a forma de
comprimidos pois o médico disselhes que os enfermeiros lhe iriam explicar
tudo

- 0 médico passou uma receita com metoclopramida, nistatina e loperamida, e
explicou que o tratamento pode dar nauseas, diarreia, aftas e descamacdo da
pele das maos e dos pés, mas nao escreveu observagoes. Nem o doente nem a
filha recordam quando e como devem tomar a medicacgao.

-  Sr. Manuel.docx
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COMO USAR O INSTRUMENTO
SISTEMATIZADOR DA

INTERVENCAO/REGISTO?

SITUAGAO 2: Consulta de seguimento

A D. Maria estd a fazer terapéutica com Erlotinib desde 2013 (terapéutica
continua)

Vem sozinha e é autonoma na toma da terapéutica

Estd cada vez mais desmotivada para tomar a terapéutica uma vez que
considera muito desconfortavel o rash cutaneo que apresenta (erupcbes com
prurido, junto as abas do nariz e no couro cabeludo) e ndo gosta da sua imagem.
0 médico ja lhe passou receita com antibidtico topico, mas & muito caro e nem
sempre o pode comprar.

Confessa que, apesar de raramente se esquecer de tomar a medicagao, por
vezes, omite a toma propositadamente porque o rash diminui quando esta uns
dias sem tomar a medicagdo, mas nunca teve coragem de contar ao médico.
Também ndo € muito cuidadosa com os horarios, 0 que leva a que quase
sempre tome a medicacgao fora de horas.

Insirumentos’ MAT.docx

D. Maria.docx

COMO PODEMOS MELHORAR OS

CUIDADOS QUE PRESTAMOS...

utilizar/fornecer ao doente
instrumentos de suporte
educacional

Teytia a0

1 infprwagie duatingds o doestey @ cwdedane
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COMO PODEMOS MELHORAR OS

CUIDADOS QUE PRESTAMOS...

i
b
{

T[T

estabelecer um
plano de ensino
estruturado

T
i]'
L]

IFEN
i

COMO PODEMOS MELHORAR OS
CUIDADOS QUE PRESTAMOS...

obter indicadores de qualidade dos cuidados prestados

‘ EFETIVIDADE E EFICIENCIA NA PROMOGAO DA ADESAQ A TAD

Taxa de Adesio Terapéutica

PSS  Superior ou
| igual a 80%

Taxa de prevaléncia de comportamento de adesdo ndo [ Inferior ou ‘

igual a 20%

adequado

Taxa de efetividade diagndstica do risco de
comportamento de adesdo ndo adequado

Taxa de efetividade na prevengao de complicagoes -
comportamento de adesdo ndo adeguado

12



COMO PODEMOS MELHORAR OS
CUIDADOS QUE PRESTAMOS...

obter indicadores de qualidade dos cuidados prestados

EFETIVIDADE E EFICIENCIA NO DESENVOLYIMENTO DE
CONHECIMENTO SOBRE AUTOADMINISTRAGAO DE TAQ

Modificacies positivas no estado dos diagndsticos de
enfermagem — conhecimento sobre autoadministragdo
de medicamentos ndo demonstrado

Modificagdes positivas no estado dos diagnosticos de
enfermagem - conhecimento do prestador de cuidados GANHOS EM SAUDE ‘
sobre autoadministracdo de medicamentos ndo.
demonstrado |

‘ EQUIPA DE ENFERMAGEM

(OE, 2004

13
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Apéndice XVII: Questionario de avaliagado da formacgao a equipa de enfermagem



Servico de Hemato-Oncologia, Endocrinologia e Hospital de Dia
Avaliacdo da Formacao em Servico

Tema: Adesdo ao regime terapéutico com antineopldsicos orais: intervencdo de
enfermagem em contexto de hospital de dia

Formador: Helena Mira
Duracgao: 90 minutos

Grupo Profissional: Enfermeiros
sem integracao em Hospital de Dia
com integracao em Hospital de Dia

Uma vez terminada a formacgao, importa refletir sobre as aprendizagens realizadas. A
sua opinido sobre a formacdo reveste-se da maior importancia para melhorar a
eficacia/eficiéncia do servico em futuras formacgdes. Solicitamos, por isso, o
preenchimento deste questionario que é anénimo e confidencial.

Responda a cada item, colocando uma cruz no numero que melhor indica o que pensa. O
n?l corresponde a pontuacdo mais baixa (minima) e o n? 5 a pontuacdo mais alta

(maximo).

Obrigado.

Clareza e definicao dos objetivos da formacdo

Grau de realizacdo desses objetivos

Utilidade dos temas abordados no desempenho das suas
fungoes:

- especificidades da intervencdo de enfermagem no
seguimento das pessoas submetidas a TAO

- instrumento sistematizador da intervencao de
enfermagem /registos

- instrumento de suporte educacional

- instrumento de suporte a pratica de cuidados

- obtencao de indicadores de enfermagem

Nivel de conhecimentos adquiridos para a melhoria do seu
desempenho

Sugestdes/Outros comentarios:




Apéndice XVIII: Analise das respostas ao questionario de avaliacdo da formacgao a

equipa de enfermagem



Analise das respostas ao questionario de avaliagcao da formacao em servigo
subordinada ao tema: Adesao ao regime terapéutico com antineoplasicos

orais: intervengao de enfermagem em contexto de Hospital de Dia

Os questionarios foram aplicados a dezassete enfermeiros, totalidade dos
enfermeiros em atual exercicio de fungdes no Servico de Hemato-oncologia,
Endocrinologia e Hospital de Dia C. As repostas dizem respeito a doze enfermeiros
integrados para desempenho de fungdes em contexto de Hospital de Dia e cinco que
ainda nao foram submetidos a integragao para a prestagdo de cuidados (inerentes)
ao doente oncoldgico em regime de ambulatério.

Para cada um dos itens apresentados no questionario, foi solicitado ao
formando que preenchesse, com recurso a uma cruz na coluna respetiva, o numero
que melhor indicasse o que (o formando) pensava acerca do item. O n° 1
corresponde a pontuacdo mais baixa e o n° 5 corresponde a pontuagdo mais
elevada. Do questionario constou ainda um campo onde os inquiridos poderiam dar
as suas sugestdes ou tecer comentarios.

Todos os questionarios foram respondidos de forma anénima e todos foram
considerados validos.

Os dados foram tratados e s&o apresentados conjuntamente, ndo se
diferenciando se as respostas provém de enfermeiros com ou sem integracédo para

prestacédo de cuidados em contexto de Hospital de Dia.



1. Objetivos da formagao em servigo

& clarera e definkg o dos objetivos
= & prau de realizagdo dos objetivas

SESEREREEE

by

Todos os inquiridos deram pontuacdo maxima quanto a definicdo dos

objetivos da formagao e quase noventa por cento quanto a sua clareza.

I1. Utilidade dos temas abordados no desempenho de fungbes

e
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e & paprcifidades @b mleosengio
== de enfermagem no seguimenio
das possoat submaetidas a TAD
o & irstrumento sistematicasdor da
intervengdo de enfarmagem)’
o rEgato
“instrumento de suporte
L | i acianal
AP
B insUrumento A SUporte &
PP prafica de cuidados
2% = obtenglo de indicadones de
enfermagern
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No que diz respeito a utilidade dos temas abordados para o desempenho da
pratica de cuidados de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica submetida a
terapéuticas antineoplasicas orais, todos os inquiridos a classificaram como superior
a quatro, dentro da escala numérica apresentada.

A pontuacdo mais elevada, cinco, foi atribuida por uma percentagem superior
a 90% dos inquiridos, no que diz respeito aos itens relativos ao instrumento de
suporte a pratica (tabela resumo de terapéuticas antineoplasicas orais) e a obtencao
de indicadores de enfermagem.

Podemos inferir que os inquiridos consideram o instrumento de suporte a
pratica como um instrumento facilitador do desempenho das suas fungdes, o que
sintoniza com a resposta da equipa de enfermagem ao questionario sobre projeto de
intervencao clinica quando classificou como “muito importante” a existéncia de
tabela resumo sobre terapéuticas antineoplasicas orais.

Inferimos ainda que a obtencao de indicadores de qualidade dos cuidados é
considerada pela equipa uma mais-valia, uma vez que permite a valorizagdo da sua
intervencao autdbnoma enquanto enfermeiros. Esta preocupacéo ja fora demonstrada
nas respostas livres ao questionario sobre projeto de intervencgéo clinica, quando
diversos elementos sugeriram que os resultados da intervengdo neste ambito
fossem divulgados interna e externamente ao servico.

Gostariamos de referir que 88% dos inquiridos consideram de grande
utilidade para o seu desempenho de fungdes (atribuindo-lhe pontuagcédo “cinco” da
escala numérica), o item de formacgao relacionado com o enquadramento teorico da
especificidade da intervencdo de enfermagem no seguimento das pessoas
submetidas a terapéuticas antineoplasicas orais. O mesmo acontece relativamente a
existéncia de um folheto/instrumento de suporte educacional de suporte a pratica de
cuidados.

Uma percentagem mais baixa de inquiridos (82%) atribui a pontuagéao cinco a
“utilidade do instrumento sistematizador da intervencdo de enfermagem/instrumento
de regqisto”. Tal facto podera estar relacionado com a sua extensdao e com a
dificuldade em regressar ao registo em papel, uma vez que a equipa esta habituada

fazer os registar em modulos informatizados de apoio a pratica de cuidados.



Ill. Nivel de conhecimentos adquiridos para a melhoria do desempenho

L mivel de conheCimentos
adguinckos para a rreelfoaia
do desempenho

Todos os inquiridos consideraram o contributo da formagao superior a quatro,
dentro da escala numérica apresentada, no que diz respeito ao nivel de
conhecimentos adquiridos para a melhoria do desempenho na pratica de cuidados a
pessoa com doenga oncolégica submetida a terapéuticas antineoplasicas orais e

82% dos inquiridos atribuiram-lhe a pontuagdo maxima.

IV. Sugestbes/comentarios

As sugestdes da equipa de enfermagem relacionam-se com a introducao de
alteracdes ao folheto/instrumento de suporte educacional, nomeadamente no que
diz respeito ao espaco disponivel para preenchimento de informagdes relativas aos
efeitos secundarios potenciais das terapéuticas antineoplasicas orais.

Quanto aos comentarios, este expressam a preocupagdo da equipa
relativamente a gestao do tempo disponivel para a sua intervengcéo neste ambito e
relativamente a inexisténcia de espaco fisico, gabinete de enfermagem, onde a sua
atividade se possa desenvolver. De referir que ambas as preocupacdes atras
referidas ja tinham sido manifestadas em resposta ao questionario sobre o projeto

de intervencao clinica.



Os instrumentos de suporte a pratica foram classificados por um inquirido
como claros, objetivos e uteis para o desenvolvimento da pratica clinica, tendo
varios elementos acentuado o contributo valioso do instrumento de suporte a pratica
- tabela resumo de terapéuticas antineoplasicas orais.

Quatro elementos da equipa referiram o projeto de intervengao clinica como
pertinente, sendo apontada, por diversos elementos, a qualidade do seu contributo
para a organizagao do atendimento ao doente sob terapéuticas antineoplasicas orais

e para a valorizagao do trabalho de enfermagem.



Apéndice XIX: Manual de suporte a consulta de seguimento de enfermagem



MANUAL
Servigo de Hemato-Oncologia H E M 0'0 N CI H D
Hospital de Dia
APROVACAO

Uniformizar as praticas de enfermagem no acompanhamento ao doente oncoldgico
FINALIDADE:

submetido a terapéuticas antineoplasicas orais, em contexto de Hospital de Dia
DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem

PALAVRAS-CHAVE:

Adesao; autocuidado; doente oncoldgico; terapéutica antineoplasica oral

Autor (es) Helena Mira Data de elaboragdo |31 Janeiro 2016
Verificagdo CQSD Data de Verificagdo

Aprovacéo Data de Aprovagao

Divulgacédo Data de Divulgagéo

Verséo 1 Data de Reviséo
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Lista de Siglas e Abreviaturas

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
HD - Hospital de Dia

OE - Ordem dos Enfermeiros

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

TAO - Terapéutica Antineoplasica Oral
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1. Introdugéo

A Direcdo Geral de Saude considera que sé@o objetivos da qualidade em salude a participagéo e
capacitagao dos doentes, incluindo aspetos da gestdo da doenca crdnica, nomeadamente, os conducentes a
promocao da autogestao e autocuidado. Refere que os programas de gestdo da doenga que incluam o apoio
a autogestdo da doenga crénica, o aconselhamento motivacional, 0 acesso a informagéo e o envolvimento na
decisdo resultam em maior adesao e alianca terapéutica, melhor qualidade de vida do doente e ganhos em
saude (Diregao Geral de Saude, 2012).

Neste ambito, a Ordem dos Enfermeiros (OE), para a exceléncia do exercicio profissional de
enfermagem, considerou como elementos fundamentais, neste contexto: as parcerias com o cliente; o
fornecimento de informacg&o; a resposta aos problemas potenciais; o rigor técnico/cientifico; a otimizagdo das
capacidades do cliente para gerir o regime terapéutico prescrito; as intervengdes de enfermagem que
contribuam para o bem-estar do cliente e autocuidado; a existéncia de sistema de registos; a formagéao
continua e a utilizagdo de metodologias de organizagdo de cuidados promotores da qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Assim, como cabe a OE definir os padrées da qualidade dos cuidados de enfermagem, cabe as
instituicbes adequar recursos, criar estruturas, definir os objetivos do servigo a prestar, delinear estratégias e
criar um ambiente favoravel a sua implementacéo e consolidagéo (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O Hospital C integra na sua missdo o desenvolvimento de atividades de melhoria continua de
qualidade. Assim, é na procura da melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelo Hospital de Dia (HD)
de Hemato-Oncologia que tem enquadramento a consulta de enfermagem de seguimento da pessoa com
doenca oncoldgica submetida a terapéuticas antineoplasicas orais (TAO), visando a promogéo da adesédo ao
regime medicamentoso.

Da realizagéo desta consulta/seguimento resultam indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
e ganhos em saude para a populagdo, uma vez que a adesdo ao regime medicamentoso constitui-se como
um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem, contemplado no Resumo Minimo de Dados e Core
de Indicadores de Enfermagem, proposto pela OE. Consideramos que a realiza¢do desta consulta traz ndo s6
ganhos em saude mas também ganhos institucionais.

E ligando os aspetos atras referidos que o Manual que aqui se apresenta pretende descrever as
estratégias desenvolvidas para o seguimento do doente oncolégico submetido a TAO, contendo todas as
informagdes relativas ao enquadramento conceptual de suporte a intervengdo, aos seus objetivos, a

operacionalizagao do seguimento e seu registo.
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2. Enquadramento conceptual

A adesao &, segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), Verséo

2011, um status positivo que implica uma
acdo autoiniciada para promogao do bem-estar, recuperacao e reabilitagdo, seguindo as orientagdes sem desvios,
empenhado num conjunto de agdes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como
prescrito, muda o comportamento para melhor, sinais de cura, procura 0os medicamentos na data indicada, interioriza o
valor de um comportamento de saude e obedece as instrugdes relativas ao tratamento. (Frequentemente associado ao
apoio da familia e de pessoas que s&o importantes para o cliente, conhecimento sobre os medicamentos e processo de

doenga, motivagao do cliente, relagao entre o profissional de salde e o cliente). (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 35)

Nos contextos oncolégicos, 0 uso de TAO tem aumentado nas Ultimas décadas e este aumento
representa, como refere Wood (2012), uma mudanga no paradigma de tratamento e, consequentemente, na
gestao da adesao a terapéutica.

A adeséo a TAO varia entre menos de 20 % e 100% (Mathes, Antoine, Pieper & Eikermann, 2014).
Como afirma a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a fraca adesdo as terapéuticas orais compromete
seriamente a eficacia do tratamento, tornando este aspeto critico no que respeita a saude das populagdes
quer na perspetiva da qualidade de vida quer na da economia da saude (World Health Organization, 2003).

Estando a adesé&o a estas terapéuticas distante do 6timo, os enfermeiros estdo encarregados, como
Winkeljohn (2010) afirma, de desenvolver programas, instrumentos e intervengdes que possam melhorar a
adeséo.

Para responder a este desafio, suportaremos a nossa pratica na Teoria de Enfermagem do Défice do
Autocuidado, de Dorothea Orem (2001), pela sua adaptabilidade na resposta de enfermagem a problematica
da pessoa com doenga oncoldgica submetida a TAO, uma vez que, como afirma Orem (2001), as pessoas
podem beneficiar da enfermagem quando tém limitagdes derivadas ou relacionadas com a saude que
comprometem um envolvimento na manutencdo do autocuidado.

A existéncia de uma doenga oncoldgica e a necessidade de cumprir esquemas com TAO ird produzir
requisitos especificos de autocuidado e, segundo Orem (2001), duas das categorias dos requisitos de
autocuidado por desvio de saude relacionam-se com levar a cabo terapéuticas médicas prescritas e medidas
de reabilitagdo para a patologia em si € o conhecimento e participagdo na regulagdo dos efeitos
desconfortaveis ou nefastos das terapéuticas instituidas. Posto isto, 0 aumento das atividades de autocuidado
implica a compreensdo dos tipos de requisitos que advém da existéncia de doenga oncoldgica e da
submisséo a TAO, cabendo ao enfermeiro ser o veiculo que transmite esses conhecimentos, orientando com
base na maxima evidéncia.

Como refere Vioral, Leslie, Best, & Somerville (2014), as pessoas submetidas a TAO tém maior

autonomia na gestdo da medicacdo e fazem-no num ambiente menos estruturado. E por considerar a
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administragdo de TAO complexa, que a American Society of Clinical Oncology (ASCO) e a Oncology Nursing
Society (ONS) encontram beneficios na implementacdo de programas de gestdo de terapéutica onde seja
possivel supervisionar a adesdo a mesma e monitorizar as toxicidades a ela referentes (Neuss et al., 2013).
Consideram também que, como a adesdo a terapéutica é influenciada pela educagdo do doente, a
monitorizagdo e controlo de sintomas pela equipa de saude é de importancia critica que mecanismos que
promovam estes processos sejam suportados como parte integrante da administragdo segura de
quimioterapia oral (Neuss et al., 2013).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na educagdo das pessoas submetidas a TAO
pois, tal como refere Winkeljohn (2010), possuem competéncias de suporte aos doentes, de controlo dos
efeitos adversos, de gestao da terapéutica no domicilio e nos cuidados de follow up, o que é preponderante
para 0 aumento da adesao a terapéutica e, como tal, para o aumento da sua eficacia.

Assim, o sistema de enfermagem utilizado na pessoa com doenga oncoldgica submetida a TAO sera
o0 de suporte e educagdo, uma vez que, como refere Fawcett (1989), o doente pode e deve desempenhar
todas as acgbes de autocuidado. Neste sistema, o enfermeiro assume um papel educacional para o
autocuidado, e conforme refere Orem (2001), ensinar o outro € um método valido de ajudar uma pessoa que
precisa de instrugdes para desenvolver conhecimentos e competéncias particulares (p.59). No que diz
respeito ao suporte fisico e psicolégico, Orem (2001) afirma que este permitird que a pessoa se sinta capaz
para controlar e dirigir as a¢bes na situagdo de autocuidado, encorajando-a a iniciar ou perseverar no
desenvolvimento de uma tarefa, pensar numa situagéo ou tomar uma decis&o (p.58).

Para que exista a ades&o as TAO, o enfermeiro devera, como refere Orem (2001), quanto ao terceiro
passo do processo de enfermagem, produzir cuidados e tomar decisbes que permitam a sua regulagao,
mantendo-os ou modificando-os. Este sistema regulatério acontece quando o enfermeiro interage com os
doentes e age de forma consistente para responder as suas necessidades de autocuidado terapéutico e para
regular o exercicio ou desenvolvimento das suas capacidades para o autocuidado (Orem, 2001).

E neste enquadramento que surge a consulta de enfermagem de seguimento da pessoa com doenca
oncoldgica submetida a TAO e que dara enquadramento a intervengao de enfermagem na adesao ao regime

terapéutico, em contexto de Hospital de Dia (HD).

Nota 1: Na versdo CIPE Beta 2, versao disponibilizada pelo Hospital C através do aplicativo informatico SAPE
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), esta definicdo é descrita “Comportamento de Adesédo”, sendo
este o termo utilizado na definicdo do diagnéstico de enfermagem constante no padrdao documental de

enfermagem de HD.
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3. Objetivos

Objetivo geral:

Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados & pessoa com doenga oncolégica
submetida TAO, em contexto de HD.

Objetivos especificos:

Capacitar para o autocuidado, promovendo ganhos em conhecimentos dos doentes oncoldgicos

submetidos a TAO, nomeadamente sobre:

TAO especifica;
cuidados a ter na autoadministracdo de TAO;
gestao correta do regime terapéutico;

despiste de complicacdes/efeitos adversos;

- Capacitar para o autocuidado, promovendo um comportamento de adesédo ao regime terapéutico;

- Obter indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem;

- Avaliar a satisfagdo dos doentes submetidos a TAO, seguidos em consulta de enfermagem.
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4. Operacionalizagdo

O circuito de atendimento do doente oncolégico submetido a TAO €, em tudo, igual ao dos restantes
doentes assistidos em HD e encontra-se descrito no Regulamento do Hospital de Dia de Hemato-Oncologia.

O seguimento de enfermagem da pessoa com doenga oncoldgica submetida a TAO pressupde a
realizacdo de consulta de acolhimento de enfermagem, conforme preconizado para todos os doentes
assistidos no HD (NP HD — 3007 — Acolhimento do doente e familiar/acompanhante em HD).

Todo o atendimento de enfermagem, em consultas de acolhimento ou subsequentes, e a toda a
tipologia de doentes assistidos, implica a realizagéo de registos respeitantes a avaliagéo inicial, processo de
enfermagem e atitudes terapéuticas preconizadas, conforme descrito na NP HEMATO-ONC - 3039 - Guia de
Registos Cipe/Sape. Neste ambito, os registos deverao ser realizados em suporte de papel, em instrumentos
proprios, até disponibilizacdo da sua parametrizagao em plataforma informatica SAPE.

Especificam-se, de seguida, quais os procedimentos de enfermagem a contemplar e registos
inerentes, de acordo com a especificidade de intervengédo de enfermagem no acompanhamento da pessoa

com doenga oncoldgica submetida a TAO, em contexto de HD.
Consulta de acolhimento de enfermagem
1. Avaliagéo Inicial

A avaliagdo inicial devera ser realizada e registada contemplando os dados que s&o considerados
relevantes para a complexidade de tratamentos propostos ao doente, conforme preconizado na NP HEMATO-
ONC - 3039 — Guia de Registos Cipe/Sape.

Existem especificidades associadas ao tratamento com TAO, nomeadamente, no que diz respeito a
adesao terapéutica, que devem ser contempladas na realizagdo da avaliagao inicial, pelo que deve ser
incluida a colheita de dados sobre:

a) crengas erroneas relacionadas com a TAO;

b) atitude face ao regime terapéutico;

c) estratégias anteriores de adaptagao eficaz;

)

d) fatores dificultadores da adeséo:
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Dimensao Fatores

suporte familiar/social; idade; relutdncia em modificar comportamentos; falta de
compreens&o sobre a doenga e riscos associados; percecdo erronea sobre cura/doenca
Doente/ Doenga _ » o o 3 o
assintomatica; descrédito nos beneficios das TAO; debilidades cognitivas;

comorbilidades; patologias psiquicas.

complexidade do regime; mudangas comportamentais exigidas pelo tratamento
. o (responsabilidade associada ao uso de TAO; consciencializagédo das razdes para a
Regime Terapéutico 3 _ B ) _
adesao; necessidade de precaugdes no manuseamento); duragéo do tratamento; efeitos

secundarios; caracteristicas da terapéutica (aparéncia, cor, sabor, tamanho).

. qualidade da relagdo doente/equipa de salde; frequéncia e duragdo da interagdo
Sistema de Saude/ . o o . o
. ; doente/equipa de salde; conveniéncia e eficiéncia dos servicos; continuidade dos
Equipa de Saude _ L L o ;
cuidados; localizagao dos servigos; insuficiente educacéo/ informagéo.

. o atitude face ao tratamento; custos associados; suporte financeiro; distancia da instituicao
Socioeconémicos

de salde; classificagdo social da doenca; suporte social; supervisao do tratamento.

Esta avaliagéo inicial, respeitante a adesao terapéutica, devera ser registada no campo respetivo (a
arvore da gestdo terapéutica sera selecionada apenas para doentes sob quimioterapia endovenosa) que se
apresenta em anexo (Anexo ).

Preconiza-se, também, que, ao efetuar o registo, todas as intervengdes “ensinar’ contempladas na
consulta de acolhimento de enfermagem sejam sinalizadas como realizadas, no campo respeitante a adesao

terapéutica constante no instrumento de avaliagéo inicial (Anexo ).

2. Processo de enfermagem

No que diz respeito aos diagndsticos e intervengdes de enfermagem que devem ser contemplados em
consulta de acolhimento, estes encontram-se descritos no instrumento sistematizador da intervencéo de
enfermagem/registo de enfermagem (Anexo Il) e devem incidir sobre:

1. Risco de comportamento de adesdo ndo adequado

- este diagnostico devera acompanhar o doente durante todo o percurso terapéutico com TAO;

- devem ser contempladas as intervengdes que se considerem adequadas para a promogao do
autocuidado relacionado com a adeséo;

- n&o deve ser contemplada a intervengéo “monitorizar adesao através de escala de adesédo MAT”

(permite avaliar a adeséo terapéutica, o que ndo se aplica em consulta de acolhimento).
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2. Conhecimento sobre autoadministracéo de medicamentos ndo demonstrado

- devem ser contempladas as seis intervencdes “ensinar’ que se consideram essenciais para a
promo¢do do autocuidado relacionado com o conhecimento sobre autoadministracdo de
medicamentos;

- deve ser contemplada a intervengdo “providenciar material de leitura sobre regime
medicamentoso”, que corresponde ao preenchimento e fornecimento do folheto/instrumento de

suporte educacional sobre TAO (Anexo lIl).

3. Conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico ndo demonstrado

- devem ser contempladas as quatro intervengdes “ensinar’ que se consideram essenciais para a

promocao do autocuidado relacionado com o conhecimento sobre gestao do regime terapéutico;

De forma a facilitar a intervencdo de enfermagem relativamente aos ensinos preconizados
anteriormente, a equipa de enfermagem podera recorrer a tabela resumo sobre TAO onde constam, para
cada TAO realizada em HD, informagdes acerca de grupo farmacéutico, indicagao terapéutica, esquema

terapéutico, interagdes alimentares, consideracdes especiais € efeitos secundarios (Anexo V).
Consultas de enfermagem subsequentes
1. Processo de enfermagem
No que diz respeito aos diagndsticos e intervengdes de enfermagem que devem ser contemplados em
consultas de enfermagem subsequentes, estes encontram-se descritos no instrumento sistematizador da

intervencdo de enfermagem/registo de enfermagem (Anexo Il) e devem incidir sobre:

1. Risco de comportamento de ades&o ndo adequado

- este diagnostico devera acompanhar o doente durante todo o percurso terapéutico com TAO;

- devem ser contempladas as intervengdes que se considerem adequadas para a promogao do
autocuidado relacionado com a adesao;

- deve ser, obrigatoriamente, contemplada a intervengao “monitorizar adeséo atraves de escala de
adesé@o MAT”, uma vez que esta permite regular o autocuidado relacionado com a adesé&o terapéutica

(através da sua avaliagdo quantitativa).
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2. Comportamento de adesdo ndo adequado

este diagndstico devera ser identificado se resultado da avaliagdo da ades&o terapéutica, através

da escala MAT, for inferior a 80 %;

devem ser contempladas as intervengdes que se considerem adequadas para a promogéo do

autocuidado relacionado com a ades&o;

3. Conhecimento sobre autoadministracdo de medicamentos ndo demonstrado

4.

deverdo ser avaliados os conhecimentos do doente/prestador de cuidados relativamente as
informagdes contidas nas seis intervengdes “ensinar’, para que, se esse conhecimento for
demonstrado, se possa dar termo ao diagnostico. A falta de conhecimento sobre uma das seis
informagdes contempladas nas intervengdes “ensinar’, implica a manutencdo do diagnéstico de

conhecimento ndo demonstrado.

Conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico ndo demonstrado

- deverdo ser avaliados os conhecimentos do doente/prestador de cuidados relativamente as
informagdes contidas nas quatro intervengdes “ensinar’, para que, se esse conhecimento for
demonstrado, se possa dar termo ao diagndstico. A falta de conhecimento sobre uma das quatro
informagdes contempladas nas intervengdes “ensinar’, implica a manutencdo do diagnostico de

conhecimento ndo demonstrado.

Diagndsticos relacionados com as respostas/reacdes ao tratamento

s6 sdo identificados os diagndsticos correspondentes as respostas/reacdes ao tratamento se o
sintoma estiver presente;

0 sintoma devera ser avaliado a cada vinda do doente ao HD e as intervengdes correspondentes
implementadas;

s6 se devera dar termo ao diagndstico quando o sintoma estiver ausente;

independentemente de a identificagdo de determinado diagndstico relacionado com as
respostasireacbes ao tratamento estar ativo, deverdo ser mantidas as intervengdes ‘“vigiar”

constantes no Protocolo de Terapéuticas Antineoplasicos Orais.

2. Atitudes Terapéuticas: Protocolo de Terapéuticas Antineoplasicos Orais

A selegéo do protocolo de terapéuticas antineoplasicos orais, constante no campo das intervengdes

terapéuticas, permite que o enfermeiro contemple nos seus cuidados as intervengdes “ensinar” consideradas
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como fundamentais para o envolvimento do doente no autocuidado relacionado com as TAO, o que,
consequentemente, potencia a sua ades&o ao tratamento.

As intervengdes “ensinar’ constantes neste protocolo deverdo ser contempladas quando o
doente/prestador de cuidados apresentar o conhecimento demonstrado sobre autoadministracdo de
medicamentos e sobre gestao do regime terapéutico.

A existéncia deste protocolo permite, ainda, que o enfermeiro contemple na sua intervengdo as
vigilancias relacionadas com os efeitos secundarios mais comuns apresentados pelos doentes submetidos a
TAO. E nestas vigilancias que se baseiam os diagndsticos de enfermagem relacionados com a
respostas/reagdes ao tratamento com TAO, constantes no instrumento sistematizador da intervencédo de
enfermagem/registo de enfermagem (Anexo Il), e que devem ser identificados quando se encontrarem

presentes.
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6. Anexos

Anexo | - Avaliagao Inicial relacionada com adeséo terapéutica

Adesao ao Regime Terapéutico

Identifica Crencas Erréneas: Sim [_| Ndo [_]

Se sim, especifique:

Atitude face ao regime terapéutico:

Fatores dificultadores da adesao:

Doente/Doenca [_|
Terapéutica [

Equipa/sistema de cuidados [_]
Socioeconémicos [_]
EspeCIflque

rwN

Estratégias anteriores de adaptacgao eficaz:

Ensinar sobre Adesao:

-

. Complicacdes de comportamento de adesdo ndo adequado [ |

Ensinar sobre autoadministragcao de medicamentos:

Esquema terapéutico [_]

Precaucdes de seguranga no manuseamento [_|
Precaucdes de seguranga no armazenamento [_|
Precaucdes de segurancga na eliminagéo [
Procedimento em caso de omissao de toma/vomito [ ]
Interagbes alimentares []

Providenciar folheto sobre TAO [ ]

NOUAWN

Ensmar sobre gestao regime terapéutico:

Efeitos secundarios [_]

Autovigilancia [_]

Relagéo entre autovigilancia e prevengdo de complicagdes [ ]
Terapéutica para controlar efeitos secundarios [ ]

sl
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Anexo Il - Instrumento Sistematizador da Intervengdo de Enfermagem/Registo de Enfermagem

HOSPITAL DE DIA
HEMATO-ONCOLOGIA

Registo de Enfermagem
Terapéuticas Antineoplasicas Orais

(Identificacado do Doente)

Enfermeiro de Referéncia

Médico Assistente

Diagnéstico

Esquema Terapéutico

Data inicio esquema terapéutico

DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

| COMPORTAMENTO DE ADESAO

Inicio Termo

1. RISCO DE COMPORTAMENTO DE ADESAO NAO
ADEQUADO

Todos os doentes deverdo ter risco de comportamento de adesdo ndo adequado,
iniciado

Aplicar MAT a partir do 2° Contacto — Se adesdo <80% - Levantar diagnéstico de
comportamento de adesdo ndo adequado, mas manter diagndstico de Risco

2. COMPORTAMENTO DE ADESAO NAO ADEQUADO
Se Adeséo < 80%

Intervencgbes Inicio /[l /[ Termo

Nota Associada

Identificar crengas erréneas
relacionadas com o regime

medicamentoso
Menos eficaz que EV; sem efeitos
secundarios

Avaliar atitude face ao
regime medicamentoso

Ensinar sobre complicagdes
de comportamento de

adeséo nao adequado
Relagéo entre
adesdo/eficacia/resultados

Encorajar a comunicagao
expressiva de emogoes

Promover suporte emocional

Assistir  a pessoa a
identificar condigcdes
dificultadoras do

comportamento de adesao
Fatores doente/doencga/terapéutica/
socioeconémicos/sistema de

salde/equipa
Encorajar tomada de
decisao para

comportamento de adeséo

Incentivar  comportamento
de adesao
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Enfatizar relagdo Adesdo e
Persisténcia com resultados

Promover envolvimento da
familia

Identificar com a pessoa
estratégias anteriores de
adaptacao eficaz

Intervengodes Inicio Termo

Nota Associada

Monitorizar comportamento de adesao
através de aplicagdo de Escala MAT

Aplicar a responsavel pela administragdo da
terapéutica: doente ou cuidador a partir do 2°
Contacto

(identificar a quem foi aplicada)

Meafhia de Adesio ans TRarmrensng (4TI

Al v s e e Do an of mediareennn pard o wa deen o7

W TR IEEXITH con Freguisom po e Exrazeese Famo
1 , T | .

4 Abrzro rez o democodn com ar sane ds izeo dos medeanecra pore s na doat

e T ERILLA IEEXETH somm hregeeasa BT VT Fanoers Fumca
i 3 4 3 L]

S/ -

]/

1. Alpasd ve7 Se Do O WaTr b S RO PaTE @ TR doetalE [l 0 Reidide e e

S e T o frequésma AT VR FAriar=r= Fimcs
3 - - 1 T &

4. Az v dncan G deaor o oedsasumice e 3 domi, por B asnire. GRES A8 e assdc
-
T

I [ il i Fiedg daad [iS o o Fanmee i ]
1 E 4 3 5

3. Abpzm ver izerTs mann am o raEE '\."EI.'I.I'.“}JZ' FoIN @ 3Em o FOU 1L IRILCOTE ELeIL A TRI AL
L g T

SATETE TR [REISTF om hPgREAsa P e Banzery Smc
; . 3 1 1 L]

2 Alrizs VED CIHTICSTEL B LS LIS TS B T BERIELD pO BT SFenda anabal or s aanre

Samrprw R IR = frequir= pet Bxrazmrees Kumoa
1 s 4 4 3 &
T ALpanis W demon 4 WIEAT 04 DI ESEa R [Tl B Foal Sedilh e EIQUETE WEITH JAAD g2 BEE e 6

L e AL

SHIIE A il Tieqa e il e Py b ]
1 . 3 i b -]

Inserir Score Total (soma pontuagéo)

Inserir % Adesao((scoreX100)/42)

CONHECIMENTO

Inicio Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE AUTO-ADMINISTRAGAO DE

MEDICAMENTOS NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagbes contempladas nas 6 intervengées “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE AUTO-ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NAO

DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagbes contempladas nas 6 intervengées “ensinar”’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.
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Inicio

Termo

Nota Associada

Intervengodes
Ensinar sobre
autoadministragao de

medicamentos
Esquema terapéutico

Ensinar sobre precaugdes
de segurancga no

manuseamento
Lavagem das mé&os apos
manuseamento/uso de copo

Ensinar sobre precaugdes
de seguranga no

armazenamento
Exposigéo luz/calor/humidade

Ensinar sobre precaugdes
de seguranga na eliminagao
Trazer excedente para HD/N&o usar
o lixo doméstico + Duplo despejo
sanitéario

Ensinar sobre procedimento
em caso de omissdo de
dose/vémito apds toma

Ensinar sobre interagdes
alimentares

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

autoadministragao de

medicamentos
Esquema terapéutico

Ensinar o prestador de
cuidados sobre precaugoes

de seguranga no

manuseamento
Lavagem das mé&os apos
manuseamento/uso de copo

Ensinar o prestador de
cuidados sobre precaugbes

de seguranga no

armazenamento
Exposigao luz/calor/humidade

Ensinar o prestador de
cuidados sobre precaugbes
de segurancga na eliminagéo
Trazer excedente para HD/N&o usar
o lixo doméstico + Duplo despejo
sanitéario

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

procedimento em caso de
omissdo de dose/vomito
apoés toma

Ensinar o prestador de
cuidados sobre interagoes

alimentares

Providenciar material de
leitura sobre regime

medicamentoso
Folheto TAO + Especifico TAO

Nota: Mesmo que o conhecimento sobre autoadministracdo esteja demonstrado, os
6 ensinos atras descritos tém de ser validados a cada vinda do doente — Selecionar
Intervengdes no Protocolo de Antineoplasicos Orais — Atitudes Terapéuticas
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Inicio Termo

3. CONHECIMENTO SOBRE GESTAO

TERAPEUTICO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagbes contempladas nas 4 intervencbes “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.
Nota: A presenca de um efeito adverso, implica o inicio de diagnéstico especifico

REGIME

4. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE GESTAO REGIME TERAPEUTICO NAO
DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagbes contempladas nas 4 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.
Nota: A presenca de um efeito adverso, implica o inicio de diagnéstico especifico

Intervencoes Inicio /[ [/

Termo

Nota Associada

Ensinar sobre respostas /

reagoes aos medicamentos
Ensinar sobre quais os efeitos
secundarios mais comuns

Ensinar sobre autovigilancia:
respostas/reagdes ao

medicamento
Como avaliar efeitos secundarios
mais comuns

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencgao de complicagdes
Importéncia de ndo deixar escalar
efeitos secundarios em casa/Instruir
sobre quando contactar o
enfermeiro/médico

Ensinar sobre
medicamentoso para
controlo resposta/reacéo

medicamento

Esquema terapéutico da medicagéo
prescrita para controlar efeitos
secundarios

regime

Ensinar o prestador de
cuidados sobre respostas /
reagoes aos medicamentos

Ensinar sobre quais os efeitos
secundarios mais comuns

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

autovigilancia:
respostas/reagdes ao

medicamento
Como avaliar efeitos secundarios
mais comuns

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengao de complicagbes
Importancia de n&o deixar escalar
efeitos secundarios em casa/Instruir
sobre quando contactar o
enfermeiro/médico

Ensinar o prestador de
cuidados sobre  regime

medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento
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Esquema terapéutico da medicagao
prescrita para controlar efeitos
secundarios

Nota: Mesmo que o conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico esteja
demonstrado, o ensino sobre autovigilancia: respostas/reacdes ao medicamento tém
de ser validado a cada vinda do doente — Selecionar Intervengdes no Protocolo de
Antineoplasicos Orais — Atitudes Terapéuticas

RESPOSTAS/REACCOES AO TRATAMENTO

Nota: S6 sao identificados os diagnésticos se o sintoma estiver presente

[ SUSCEPTIBILIDADE A INFECCAO

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE SUSCEPTIBILIDADE A INFECCAO
NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 5 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
SUSCEPTIBILIDADE A INFECCAO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 5 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

Intervengodes

Inicio

Termo

Nota Associada

Ensinar sobre
suscetibilidade a infecdo

Ensinar sobre autovigilancia:
infecéo

Ensinar sobre medidas de
prevengdo de contaminagéo

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

suscetibilidade a infecdo

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

autovigilancia: infe¢ao

Ensinar o prestador de
cuidados sobre medidas de

prevencdo de contaminacgao

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados  sobre  regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento
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| CANDIDIASE

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE CANDIDIASE NAO DEMONSTRADO
Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
CANDIDIASE NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

A Nota Associada
3. PRESENTE
Grau
Intervengbes Inicio Termo | Nota Associada

Vigiar mucosas

Incentivar autovigilancia

Ensinar sobre prevengao
de candidiase

Ensinar sobre a relagcao
entre  autovigilancia e
prevengao de
complicagbes

Ensinar sobre  regime
medicamentoso para
controlo  resposta/reacdo
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre prevengao

de candidiase

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre  autovigilancia e
prevengao de
complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo  resposta/reacdo
medicamento

Mucosite

Grau | - Ulceras indolores, eritema ou irritabilidade leve na auséncia de lesdes
Grau Il - eritema doloroso, edema ou Ulceras, mas consegue comer ou deglutir
Grau Il - eritema doloroso, edema ou Ulceras que requerem hidratagdo endovenosa
Grau |V - ulceragdo grave ou requer suporte nutricional entérico ou parentérico ou intubagéo

profilatica
| DIARREIA
Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE DIARREIA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as

informagdes contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.
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2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
DIARREIA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/1 | /1 | | [ | NotaAssociada

3. PRESENTE

Grau
Intervengdes Inicio| / [/ | [/ [/ | Termo | Nota Associada
Vigiar diarreia
Incentivar ingestao de
liquidos
Ensinar sobre habitos
alimentares
Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes
Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento
Ensinar o prestador de
cuidados sobre habitos
alimentares
Ensinar o prestador de

cuidados sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Diarreia

Grau | — aumento até 4 dejegdes por dia além do verificado no pré-tratamento
Grau Il —aumento de 4 a 6 dejegbes/dia ou dejegbes noturnas
Grau lll —aumento até 7 dejegbes/dia ou incontinéncia; ou necessidade de suporte parentérico para desidratacao

Grau IV — consequéncias fisiolégicas que requerem tratamento intensivo; ou colapso hemodinamico

| OBSTIPACAO

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO NAO

DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

SOBRE OBSTIPACAO

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
OBSTIPACAO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/1 | 1/ 1 | | | | NotaAssociada
3. PRESENTE
Grau
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Intervencoes

Inicio

Termo

Nota Associada

Vigiar obstipagéo

Incentivar ingestao de
liquidos

Ensinar sobre habitos

alimentares

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao

medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados  sobre habitos

alimentares

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes

Ensinar o prestador de

cuidados  sobre  regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacdo

medicamento

Obstipagao

Grau | — requer laxante ou modificagéo da dieta

Grau Il — requer laxantes

Grau lll — requer evacuagao manual ou enema

Grau |V — obstrugado ou megacdlon téxico

ERITEMA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE ERITEMA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
ERITEMA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

Nota associada

3. PRESENTE

Radiodermite

Grau

Rash/Descamacao

Grau

Reacao cutanea
maos-pés

Grau

Intervengdes

Inicio

Termo | Nota associada

Vigiar eritema

Incentivar autovigilancia

Ensinar sobre prevencgao de
eritema
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Ensinar sobre a relacéo
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes
Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacdo
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre prevengao
de eritema

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes
Ensinar o prestador de
cuidados  sobre  regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento

Radiodermite

Grau | - eritema fraco ou descamagéo seca

Grau Il - eritema de moderado a vigoroso ou uma descamagéo humida focal, principalmente confinada a dobras e
pregas cutaneas.

Grau lll - descamacgéo humida, confluente com mais de 1,5cm de didmetro e ndo confinada as dobras cutaneas;
edema depressivel

Grau IV - necrose cutanea ou ulceragdo de toda a espessura da derme; pode incluir sangramento ndo induzido por
trauma menor ou abraséo

Rash/Descamacao

Grau | - erupgdo macular ou papular ou eritema, sem sintomas associados

Grau Il - erupgdo macular ou papular ou eritema com prurido ou outros sintomas associados ou descamagéo
localizada ou outras lesbes, que cobrem uma area < a 50% da superficie corporal

Grau Il - eritroderma generalizado, sintomatico ou erupgdo macular, papular ou vesicular ou descamagéo que
cobrem uma area > ou igual a 50% da superficie corporal

Grau IV - dermatite esfoliativa ou dermatite ulcerativa generalizada

Reacao cutanea méos-pés

Grau | - alteragdes cutaneas ou dermatite sem dor; p.ex: eritema, descamagéo
Grau Il - alteragdes cutédneas sem dor; n&o interfere na fungéo

Grau lll - alteragdes cutaneas com dor; interfere na fungao

| APETITE DIMINUIDO

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE APETITE DIMINUIDO NAO
DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informacées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
APETITE DIMINUIDO NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/1 | /1 | | [ | NotaAssociada
3. PRESENTE
Grau
Intervengdes Inicio| / [/ | |/ [/ | Termo | Nota Associada
Vigiar apetite diminuido
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Ensinar sobre habitos
alimentares

Ensinar sobre a relagdo
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes
Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacdo
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre habitos
alimentares

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes
Ensinar o prestador de
cuidados  sobre  regime
medicamentoso para
controlo resposta/reagao
medicamento

Anorexia

Grau | - perda do apetite

Grau Il - consumo oral significativamente menor

Grau lll - requer liquidos EV

Grau IV - requer dieta por sonda ou nutricdo parentérica

NAUSEA

Inicio | Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE NAUSEA NAO DEMONSTRADO
Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
NAUSEA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/|y /1 | /1 | | [ | NotaAssociada
3. PRESENTE
Grau
Intervengdes Inicio| / [/ | [/ [/ | Termo | Nota Associada

Vigiar ndusea

Incentivar ingestao de
liquidos

Ensinar sobre habitos
alimentares

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevengdo de complicagbes
Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Ensinar o prestador de
cuidados  sobre habitos
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alimentares

Ensinar o prestador de

cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de

cuidados sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao

medicamento

Nausea
Grau | - consegue comer
Grau Il - ingest&o oral significativamente menor

Grau Il - ingestao néo significativa, requer liquidos EV

FADIGA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE FADIGA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE

FADIGA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagdes contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de

conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

A Nota Associada
3. PRESENTE
Grau
Intervengdes Inicio Termo | Nota associada
Vigiar fadiga

Ensinar sobre fadiga

Ensinar sobre autovigiléncia

Ensinar sobre importancia
de planear repouso/exercicio

Ensinar o prestador de
cuidados sobre fadiga

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

autovigilancia

Ensinar o prestador de
cuidados sobre importancia

de planear repouso/exercicio

Fadiga (fraqueza muscular)

Grau | - assintomatico com fraqueza ao exame fisico
Grau Il - sintomatico e interfere na fungéo, mas néao interfere nas atividades da vida quotidiana
Grau lll - sintomatico e interfere nas atividades da vida quotidiana
Grau lll - confinamento a cama ou incapacidade
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HIPERTENSAO ARTERIAL

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL NAO
DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
HIPERTENSAO ARTERIAL NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes ‘ensinar’ que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/1 | /1 | | [ | NotaAssociada
3. PRESENTE
Valor
Intervencgdes Inicio| / / | /| | | Termo | Nota Associada

Vigiar tensao arterial

Ensinar sobre autovigilancia

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacdo
medicamento

Ensinar o
cuidados
autovigilancia

prestador de
sobre

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de
cuidados sobre regime

medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

HIPERGLICEMIA

Inicio

Termo

1. CONHECIMENTO SOBRE HIPERGLICEMIA NAO

DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o doente tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

2. CONHECIMENTO DO PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE
HIPERGLICEMIA NAO DEMONSTRADO

Para que o conhecimento seja considerado demonstrado, o cuidador tem de saber as
informagées contempladas nas 3 intervengbes “ensinar” que se seguem. A falta de
conhecimento de uma delas implica o diagnéstico de conhecimento ndo demonstrado.

/1 | /1 | | [ | NotaAssociada
3. PRESENTE
Valor
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Intervencgbes Inicio /

/ Termo

Nota Associada

Vigiar glicemia capilar

Ensinar sobre autovigilancia

Ensinar sobre a relagao
entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar sobre regime
medicamentoso para
controlo resposta/reacao
medicamento

Ensinar o
cuidados
autovigilancia

prestador de
sobre

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a relagao

entre autovigilancia e
prevencao de complicagoes

Ensinar o prestador de

cuidados sobre regime

medicamentoso para

controlo resposta/reacao

medicamento

ATITUDES TERAPEUTICAS

PROTOCOLO DE TERAPEUTICAS ANTINEOPLASICAS ORAIS

] T T T

Ensinar sobre autoadministracdo de

medicamentos

Esquema terapéutico

Ensinar sobre precaugdes de seguranca

no manuseamento

Lavagem das maos apés manuseamento/uso de copo

Ensinar sobre precaugbes de segurancga

no armazenamento

Exposicéo luz/calor/humidade

Ensinar sobre precaugbes de segurancga

na eliminagao

Trazer excedente para HD/N&o usar lixo doméstico +

Duplo despejo sanitario

Ensinar sobre procedimento em caso de

omissao de dose/vomito apds toma

Ensinar sobre interagbes alimentares

Ensinar sobre autovigilancia:

respostas/reagdes ao medicamento

Como avaliar efeitos secundarios mais comuns

Ensinar o prestador de cuidados sobre

autoadministragao de medicamentos

Esquema terapéutico

Ensinar o prestador de cuidados sobre

precaucgdes de seguranga no

manuseamento

Lavagem das maos apés manuseamento/uso de copo

Ensinar o prestador de cuidados sobre

precaugdes de seguranga armazenamento

Exposigcéo luz/calor/humidade

Ensinar o prestador de cuidados sobre

precaucdes de seguranga na eliminagao

Trazer excedente para HD/N&o usar lixo doméstico +

Duplo despejo sanitario

Ensinar o prestador de cuidados sobre
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procedimento em caso de omissdo de
dose/vomito apds toma

Ensinar o prestador de cuidados sobre
interacdes alimentares

Ensinar o prestador de cuidados sobre
autovigilancia: respostas/reagbes ao

medicamento
Como avaliar efeitos secundarios mais comuns

Vigiar mucosas

Vigiar diarreia

Vigiar obstipagao

Vigiar eritema

Vigiar apetite diminuido

Vigiar ndusea

Vigiar fadiga

Vigiar tensao arterial

Vigiar glicemia capilar
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Anexo lll - Folheto/Instrumento de Suporte Educacional sobre TAO

Hospital de Dia |
| Servigo de Hemato-Oncologia

Tepétie Annoptisica O

| Infomagin destinada a deentes & euidadores

]

Absarvacies

A

Deitar

Jantar

lanche

F Almacal slmoco

Jejum

Medicamanias

oot ¢ _

Médico [a]

| Enfemeir fa

Exbadn pod: Hems Lire
Data de sSabomgas: Dapambrag de S

i
e e e e e e e e L T L S R S
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O gue € a terapéutica antineoplasica oral?

i.ﬂs ooencas oncoiogicas 330 vEladEs com IEEMeTos locaE O e mdoclerEniE) e com
| rame s SISKMICOS jque SINgEM 1080 0 COpO), COM QUIMIOREEDE, NONMONaS, ANECoas, e

outns. & terapdufica anfineopisica oral & um TEIEMEMD SISIETICD, SO0 3 OME 2 COM pEMIS 0J

endoences; radioneEpia).

|A trapdufica anfineopidsica oral M 3 mesma eSC303 QUE =
| termpiuicas endoVenOsas & M COMO VaNTagem & de S8 poder Fusiar

|3 hom da joma da medicacso & suss minas oo diaada, dmindndo
| 3 imesizrdncia nas suas aividates $00ias & a0

| Pars que poszam ser Sngioos 0F MeN0s Resulialos N0 YEIETENI0 03 $us 002nCa oncologica, & de
extems Impotdncia que & indicagles miatvas 3 ferapdufica anfineopiEsica oral que Ine R
| prEs At sejam cump Adas N megrE.

| Cormo 3 terapsufica anfinsoplasica oral & um YElamenD SISIEMICD, pOSME OComer oxicidade sobe
CEUEE MOMES, O QUe 5B MANesta COM SRS SEcundEos A0 MvE Of NS OF SiSkmEs 40
omanismo. E por iS50 gue @ TS muitD IMpotians que esiEa 0 a5 SRS SeundEios gue

Cuidados gerais

Cuidados especificos

1. Iriorme SeMprE, 10008 05 DUASHONES 02 salde, SO 3 MeNCaja0 que eSid 3 faZer pEA A U3
B0en3 ancoiogica .

2 Man=nna & sua medicaga frE 00 SCance oe clangas ou animas.

3 Mamenna 3 U3 Medcaca0 oS INvOlucms  eigingis, 3 menos gue e indiguem o contEno. Pode ser
paigus0 misiuE4E com oulE medicacs.

4. Lave 25 MB0S Snles & 0epis 08 ManusesT 3 5us medicacie.

5. W30 esMagUe, MAsTgUR, COME OU [ENE 05 S2US COMDAMINGS, 3 NS0 587 que N8 5253 Mecomanda o,

. Gusms 5 sus medicacS aiEstada o2 fomes de calon U oo S0l ou humidsde, UM Ve que esks
fiores podem degredara sus medicac, mando-a menos efcar.

7. AmEnjE um SisiemE que SSSEQUIE QUE TIMA & Su3 MedcalE0 coTelamente. Pods usar um aEms
Ieiogiofeeme ), calendaio, e

£ Assegue que tem insTugBes SObM COMYD PIDCEGSF & ca50 de 4EiNa de 1ma de U d0s8 43 Ul
9. 5e, acidemaiments, 10Mar Medicaga0 &M SXCETs0 0U S8 0UVE DE5503 3 1M, Contact: 0 58U médco
U RIS

10, Se, imermmper, & Sus medtagan & INe SebrEE CompAMIons, ou 58 esiversm frE da vaidade,
e S0 OOl E-0S 30 e rdermEim.

11. Traga consigo uma lists da medicac3o que 2318 3 T0mar, incundo 3 medcacso farE & 5us doenga
oncoidgica.

12. Se pensar suseniarse de C355 00 Vg, S5S80UME QuEleva CONSIN 3 sua medcasa.

ImiTaCE0 especHica MEiSCNSds COM 3 Su3 1oEDENCS SMneoidTics ol PrESCHE pEE O
FEIETRMD 08 $US 00SNCE oncologica

1. Qual 0 nome da medicacan?
2 CQual 3 aparéncia da medicacdo Sorma e cor]?
3. Onde deve QUAMEra medcags?,

4 Existem cuidads precaucies especias? Sim ) M3, QuaisT,

5. Existem imermcies com oS imemosT Sim ) Ma0. Quais

& Qusis 550 05 edeitos SecundSios MAS COAMUNS & OO0 Pode ContmiEHs T

Esquema Terapéutico

1. Qual 3 dose wtd 30 dig?

2 Quamos comprimicos dsemnies?
3 Quamas wezes pordia?

S surgir quakuer oilvida ou =6 0% efilos secundarios
parsisfiram anfre 24 3 £8h deve contactar o Enfermeino do
Ho=pital de Dia do Senigo de Hemaio-Oncokogia ou o ssu

Wadico Azsisien fs pois pode necessitar de obssrvagio.

Como contactar o Hos pital de Dia? i

Hespital de Dia — Servigo de Hemato-Oncologia
Tel M.
Horario de Funcionamento: 2° a 67 feira das 8h s 20h
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Anexo IV - Tabela Resumo sobre TAO

Tabela 1Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Interagcoes . -

Agente Farr(r?:::zﬁtico Indicagdo Esquema Terapéutico Alimentares CoE::iee;iz?:es Efeitos Secundarios
Acetato de Antiandrogénio Cancro - tomar estdmago vazio (pelo menos 1 - ndo tomar com | - precaugdes no Edema (27%)
Abiraterona préstata hora antes ou 2 horas apés comer) alimentos manejamento e Afrontamentos (19%)

metastatico - tomar comprimido inteiro com copo de | (aumenta a eliminacao Diarreia (18%)
resistente a agua exposicao - avaliar HTA e Infecao trato urinario (12%)
castragao - 1000 mg/dia (continuo) sistémica) retengéo de liquidos 1x | Desconforto muscular (26%)
hormonal - em associagdo com prednisolona més
(5mg/2xdia)
Axitinib* Inibidor tirosina Carcinoma - 5 mg, 2x Dia (com intervalo de 12 - evitar sumo de | - a dose pode ser Mais frequentes (= 20%):
cinase Células horas), de forma continua toranja aumentada se TA Sindrome palmo-plantar
Renais - com ou sem alimentos - evitar hipericdo | <150/90 e se ndo Diarreia/ Obstipagéo
avancado - deve ser tomado com agua (Erva de Séo tomarem anti- HTA
- se o doente falhar dose ou vomitar, Joao) hipertensores Nauseas/ Vémitos
nao deve tomar uma dose adicional. A Diminuicao do peso
proxima dose prescrita deve ser Disfonia/ Tosse
tomada a hora habitual. Hemorragia
Apetite diminuido
Fadiga
Bicatulamida Antiandrogénio Cancro - 1xdia, em horario regular - precaugdes no Ginecomastia (9 a 73%)
préstata - com ou sem alimentos manejamento e Dor mamaria (6 a 85%)
metastatico - pode ser usado em combinagdo com eliminacao Afrontamentos (53%)
inibidor LHRH ou em monoterapia - pode provocar Obstipagao (22%)
descontrolo da glicemia | Dor Costas (25%)
em doentes diabéticos | Astenia (22%)
Capecitabina Antimetabolito Tratamento - ciclos 21 dias: 14 dias ON, 7 dias OFF - precaugdes no S. palmo-plantar (54 a 60%)
adjuvante - duas tomas diarias (manha e noite/+/- manejamento e Dermatite (27 a 37%)
cancro 12 h de intervalo); eliminacao Diarreia (47 a 57%)
coloretal; - tomar com um copo de agua nos 30 Nauseas (34 a 53%)
Cancro minutos apds as refeicdes Vémitos (15 a 37%)
coloretal Estomatite (22 a 25%)
metastatico; Nota: os comprimidos de capecitabina Apetite diminuido (26%)
Cancro mama | sao hidrossoluveis (uma solugdo de 10 Fadiga (16 a 42%)
metastatico mg/ml pode ser preparada Parestesias (21%)
(2000mg/200ml); esmagar os Anemia (72 a 80%)
comprimidos, dissolvé-los em agua e Neutropenia (2 a 26%)
tomar imediatamente apés preparagéo) Trombocitopenia (24%)
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Tabela 2

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente F Grueo . Indicagao Esquema Terapéutico In_terag,oes Con5|der_a?oes Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais

Clorambucilo Alquilante Linfoma de | - normalmente toma Unica diaria - precaugbes no | Febre
Hodgkin; - preferencialmente de estdmago manejamento e | Rash cutaneo
Linfoma Nao | vazio eliminacao Amenorreia
Hodgkin; - guardar no frigorifico Infertilidade
Leucemia - proteger da | Supressao medular
linfocitica luminosidade Neuropatia periférica
cronica Convulsdes

Crizotinib Inibidor tirosina | Cancro  n&o | - 250 mg/2xdia (continuo) - evitar toranja ou | - pneumonite quimica | Edema (28%)

quinase pequenas - com ou sem alimentos sumo de toranja | pode surgir | Fadiga (20%)
células do | - tomar capsulas inteiras (ndo | (eleva niveis de | maioritariamente  nos | Nauseas (53%)
pulmao, esmagar, dissolver ou abrir) crizotinib) primeiros dois meses | Diarreia (43%)
localmente - se falha na toma, tomar o mais cedo | - apesar de poder | de terapéutica Vémitos (40%)
avancado ou | possivel, desde que seja com tempo | ser tomado com | - toxicidades oculares | Obstipagao (27%)
metastatico superior a 6 horas antes da préxima | ou sem alimentos, | podem ocorrer | Diarreia (18%)
(positivo dose; se faltar menos de 6 horas para | a sua | principalmente nas | Perturbagdes visuais (62%)
mutagdo ALK | a proxima toma, saltar toma; nunca | biodisponibilidade | duas primeiras
gene) tomar duas doses juntas) diminui 14% com | semanas apds iniciar
uma refei¢do rica | tratamento

em gorduras.

Ciclofosfamida | Alquilante Grupo - 1xDia, em horario regular - precaugdes no | Alopecia (40 a 60%)
alargado de | - os comprimidos ndo devem ser manejamento e | Nauseas/vomitos (6-10h
malignidades cortados ou esmagados eliminacao apos administragéo)
solidas e | - de forma a evitar irritagdo da bexiga, - hidratagdo | Anorexia
hematolégicas | néo tomar ao deitar regular/continua é de | Diarreia
(ex.: LLC; | - deve ser tomado durante ou apéds a importancia critica para | Mucosite/estomatite
LMC;LNH; LH) | refeicao evitar cistite | Amenorreia

- pode ser usada como terapéutica de hemorragica Cistite hemorragica (7 a
manutengao 40%)
Infertilidade
Anemia
Leucopenia
Trombocitopenia
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Tabela 3

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente F Grueo . Indicagao Esquema Terapéutico In_teragoes ConS|der_a goes Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais
Enzalutamida* | Grupo Cancro prostata | - 160 mg (4 capsulas de 40 mg), numa Muito frequentes ( =
ainda nao | metastatico Unica dose diaria, por via oral 1/10):
atribuido resistente - deve ser tomado em horario regular astenia/fadiga, cefaleias
castracao - deve ser tomado com agua rubor quente, HTA
hormonal - ndo mastigar, dissolver ou abrir as Frequentes (= 1/100, <
capsulas 1/10):
- pode ser tomado com ou sem ansiedade, defeito de
alimentos. memoria, amnésia,
- Se falha na toma a hora habitual, a atencéao alterada,
dose prescrita deve ser tomada o mais sindroma das pernas
proximo possivel. Se se esquecer de inquietas, ginecomastia,
tomar uma dose durante um dia inteiro, o xerose cutanea, prurido,
tratamento deve ser retomado no dia fraturas, quedas
seguinte com a dose diaria habitual.
Erlotinib Inibidor Cancro - tomar estébmago vazio (pelo menos 1 | - Biodisponibilidade | - precaucgbes no | Fadiga (9 a 52%)
tirosina pequenas hora antes ou 2 horas apdés comer) | aumenta com | manejamento e | Rash cutdneo (49 a
quinase; células (absorcdo sem comida 100%/ com | interacao com | eliminagéo 75%)
Inibidor EGFR | pulméo comida 60%) alimentos - ver cuidados | Diarreia (20 a 54%)
localmente - evitar toranja ou | especiais relacionados | Anorexia (9 a 52%)
avangado Nota: sumo de toranja com grau de rash | Nauseas (33%)
metastizado - se dificuldade em deglutir pode ser | - evitar hipericdo | cutaneo Sintomas oculares
dissolvido em 100 ml de &agua e | (Ervade Sao Jodo) Dispneia (41%)
administrado oralmente ou por PEG Crescimento  anormal
pestanas
Etoposido Inibidor Cancro - doses inferiores ou iguais a 400 mg | - evitar alcool (pode | - guardar no frigorifico Alopecia (8 a 66%)
topoisomerase | pequenas devem ser usadas em toma Unica diaria aumentar - devido a fraca | Nauseas/Vomitos (31 a
] células - doses superiores a 400 mg devem ser | irritabilidade GI) biodisponibilidade a | 43%)
pulmé&o; tumores | divididas em 2 a 4 tomas - evitar hipericdo | dose oral deve ser o | Leucopenia (60 a 91%)
SNC, - com ou sem alimentos (Erva de S&o Jodo) | dobro da dose EV Anemia (<33%)
neuroblastoma; - precaucgbes no | Trombocitopenia (22 a
TNE) manejamento e | 41%)
eliminagdo
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Tabela 4

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Grupo

Interacoes

Consideragoes

Agente Farmacéutico Indicagao Esquema Terapéutico Alimentares Especiais Efeitos Secundarios
Everolimus Inibidor mTOR | Cancro células | - 1xdia, em horario regular, de forma | - evitar toranja ou | - precaugbes no | Edema periférico (4 a 45%)
quinase renais continua sumo de toranja manejamento e | HTA (7 a 30%)
avangado - pode ser ingerido com ou sem | - evitar hipericdo | eliminagcéo Fadiga (7 a 45%)
alimentos, mas sempre considerando | (Erva de S&o | - despistar pneumonite | Rash (18 a 59%)
alimentar-se apoés Joao) néo infeciosa (dispneia, | Hiperglicemia (12 a 75%)
- engolir inteiro com um copo de agua tosse, hipoxia) Estomatite (44 a 86%)
- proteger da | Diarreia (19 a 50%)
Nota: se ndo conseguir engolir inteiro luminosidade e da | Febre (19 a 30%)
este podera ser diluido em 30 ml de humidade Cefaleias (18 a 30%)
agua e ingerido imediatamente (apos) Nausea (26 a 32%)
Obstipagéo (11 a 38%)
Anemia (26 a 92%)
Leucopenia (26 a 54 %)
Trombocitopenia (21 a 45%)
Infegéo respiratoria superior
(16 a 82%)
Gefitinib Inibidor tirosina | Cancro  n&o | - 1xdia, em horério regular, de forma | - evitar toranja ou | - precaugbes no | Rash cutaneo (43 a 54%)
quinase; Inibidor | pequenas continua sumo de toranja manejamento e | Acne (25 a 33%)
EGFR células do | - pode ser ingerido com ou sem | - evitar hipericdo | eliminagéo Diarreia (48 a 67%)
pulmao alimentos (Erva de Séao | - Proteger da
localmente Jodo) luminosidade e da
avancado ou | Nota: se ndo conseguir engolir inteiro humidade
metastizado este poderd ser diluido em 2 copo de
agua e ingerido imediatamente (apos)
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Tabela 5

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente Farnc;:‘:cl:gztico Indicagao Esquema Terapéutico Aﬂ:ﬁ;ﬁ:ﬁ:’s COE:::ee:iaa(i;:es Efeitos Secundarios
Idelalisib* Agente - Associado ao | - 150 mg — 2xDia, continuo - evitar engravidar durante | Muito frequentes ( = 1/10):
antineoplasicos Rituximab na | . omissdo de toma: num periodo <6 1 més apds terminar | jnfegdes; neutropenia;
LLC .| h, tomar e continuar esquema normal; tratamento .| diarreia/colite; aumento das
;omonﬂtii,[:ﬁ: num periodo > 6 horas - ndo tomar e ;e d%i%coongsci}isféc;e dzz transaminases; erupgbes
folicular continuar esquema habitual. contracetivos _hormonais, cuténeas; febre; aumento
- ndao deve ser mastigado ou pelo que se deve | dos triglicerideos
esmagado adicionar um método | Frequentes (= 1/100, < 1/10):
- pode ser tomado com ou sem contracetivo de barreira pneumonite
alimentos
Imatinib Inibidor  tirosina | GIST; LMC - doses inferiores ou iguais a 600 mg | - evitar alcool - precaugbes no | Edemalretengéo liquidos (33
quinase devem ser usadas em toma unica | - evitar toranja ou | manejamento e | a86%)
diaria sumo de toranja eliminacao Fadiga (29 a 75%)
- doses de 800 mg devem ser | - evitar hipericdo | - comida pode ajudar a | Febre (13 a 41%)
divididas em 2 tomas diarias (Erva de Sao | diminuir irritacdo | Cefaleias (19 a 37%)
- medicagéo continua Joao) gastrointestinal Rash cutaneo (9 a 50%)
- proteger da humidade | Nausea (42 a 73%)
Nota: se ndo conseguir engolir inteiro Diarreia (25 a 59%)
este podera ser diluido em agua ou Vémitos (23 a 58%)
sumo de magd e ingerido Dor abdominal (6 a 57%)
imediatamente (apo6s) Hemorragia (12 a 53%)
Caibras musculares (16 a
62%)
Dores musculares (12 a
49%)
Edema periorbital e lacrimejo
Lapatinib Inibidor  tirosina | Cancro - 1xdia, em horario regular, de forma | - evitar toranja ou | - podera diminuir | Sindrome palmo-plantar
quinase; Inibidor | mama continua sumo de toranja injecao cardiaca | (com capecitabina 53%)
EGFR avangado ou | - tomar estdbmago vazio (pelo menos | - evitar hiperico ventricular esquerda Rash cutaneo (28 a 44%)
metastatico 1 hora antes ou 1 horas apés comer) | - se tomado com Diarreia (64 a 65%)
HER2 + - divisio de doses ndo € | alimentos a Nausea (31 a 44%)
recomendada exposicao ao Anemia (com capecitabina

- usado em monoterapia ou em

combinacdo com outros agentes

lapatinib aumenta
(AUC:3 a 4x sup.)

56%)
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Tabela 6

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Grupo

Interacoes

Consideragoes

Agente F Rree Indicagao Esquema Terapéutico . - Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais

Lenalidomida Inibidor Mieloma - ciclos 28 dias: 21 ON+7 OFF - evitar equinacea | - precaugdes no | Fadiga (31 a 38%)

angiogénese; Multiplo; - em algumas indicagdes pode ser manejamento e | Prurido (42%)
Imunomodelador SMD usado de forma continua eliminacao Rash cutaneo (16 a 36%)
- pode ser usado em combinagéo - associado ao | Diarreia (29 a 49%)
com dexametasona aumento de eventos | Obstipacéo (24 a 39%)
- tomar capsulas com agua tromboembadlicos Trombocitopenia (17 a 62%)
- ndo partir, abrir ou mastigar as - evitar gravidez | Neutropenia (28 a 59 %)
céapsulas (teratogénico) Anemia (12 a 24%)
- contracegéo deve ser | Caibras musculares (18 a
usada, pelo menos, 4 | 30%)
semanas antes de
iniciar tratamento, ,
durante tratamento e 4
semanas apos
descontinuar
terapéutica.

Lomustina Alquilante Tumores - dose Uunica de seis em seis | - evitar alcool (| - precaugbes no | Nauseas e vomitos (3-6
cerebrais semanas relacionado com | manejamento e | horas apds administragdo e
primarios ou | - tomar com liquidos com o estdbmago | irritagdo Gl) eliminagao com uma duragéo < a 24h)
metastaticos | vazio (diminui incidéncia de nauseas Mielossupressao

ou vomitos) Leucopenia (65%)
- ndo comer ou beber durante 2 horas Trombocitopenia
apos a toma

- n&o abrir as capsulas

Melfalano Alquilante Tratamento - tomar estdbmago vazio (pelo menos | - evitar élcool ( | - precaugbes no | Nausea
paliativo 1 hora antes ou 2 horas apds comer) | relacionado com | manejamento e | Vémitos
mieloma irritacéo Gl) eliminagao Diarreia
multiplo - alimentos | - guardar no frigorifico Ulceragao oral

interferem - proteger da | Mielossupressao
absorgéo oral luminosidade Leucopenia
Trombocitopenia
Anemia
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Tabela 7

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente F Grqu_ Indicagao Esquema Terapéutico In_teragoes Conmder_agoes Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais
Pazopanib Inibidor  tirosina | Cancro - 1Ixdia, em horario regular, de | - evitartoranjaousumo | - TA deve ser | HTA (40%)
quinase; Inibidor | avancado forma continua de toranja monitorizada  antes | Mudanga coloragédo cabelo
VEGF (Vascular | células - tomar estdbmago vazio (pelo | - evitar hipericdo (Erva | de iniciar tratamento (38%)
Endotelial Growth | renais menos 1 hora antes ou 2 horas | de S&o Jo&o) - HTA  acontece | Hiperglicemia (41%)
Fator) apos comer) - se tomado com | normalmente no inicio | Diarreia (52%)
- ndo mastigar alimentos a exposi¢do | do tratamento Leucopenia (37%)
- se falhar a toma, ndo tomar se | ao pazopanib aumenta | - proteinuria pode | Neutropenia (34%)
faltarem menos de 12 horas para a | (AUC: 2x sup) ocorrer durante o | Trombocitopenia (32%)
toma seguinte tratamento (obter
valor inicial e fazer
avaliagao periddica)
Procarbazina Alquilante Tumores - pode ter tomado numa dose Unica | - evitar alcool (|- precaugdes no | Confusdo mental
cerebrais diaria ou dividindo em 2/3 doses) aumenta toxicidades) manejamento e | Tonturas
primarios ou - seguir dieta MAO-I | eliminagéo Letargia
metastaticos (ingestdo de alimentos | - proteger da | Pesadelos noturnos
ricos em tiramina pode | luminosidade Alopécia
levar a HTA severa). Rash cuténeo
Evitar os seguintes Disfungao reprodutiva
alimentos: queijos (>10%)
fermentados ou Artralgia/mialgia
curados; carnes Neuropatia periférica
curadas (enchidos, Mielossupresséao
salames); fava ou Nauseas e vémitos (60 a
vagem de feijao, 90%)
cerveja, concentrados
de carne, molho de
soja
- evitar cafeina
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Tabela 8

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente F Grueo_ Indicagao Esquema Terapéutico In_terag,oes Con5|der_a?oes Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais
Sorafenib Inibidor tirosina | Cancro - 400 mg - 2xdia, em horario | - biodisponibilidade | - precaugdes no | HTA (9 a 17%)
quinase; Inibidor | avancado regular, de forma continua diminui 29% com | manejamento e | Fadiga (37 a 46%)
VEGF (Vascular | células renais; | - tomar estdbmago vazio (pelo | uma refeicdo rica | eliminagédo Rash cutaneo/descamacao
Endotelial Growth | GIST menos 1 hora antes ou 2 horas | em gorduras - TA deve ser | (19 a 40%)

Fator)

apos comer)

Nota: se ndo conseguir engolir os
comprimidos inteiros estes podem
ser diluidos em 60ml de agua. A
solucdo deve ser ingerida na
primeira hora apds preparagéo

- evitar hipericao
(Erva de Sao Joao)

monitorizada antes de
iniciar tratamento

- HTA acontece
normalmente nas
primeiras 6 semanas
de tratamento

- monitorizar TA
semanalmente nas
primeiras 6 semanas e,
depois, periodicamente
- sindrome palmo-
plantar e rash cutaneo
aparecem normalmente
nas primeiras 6
semanas de tratamento
- proteger da humidade
- pode atrasar
cicatrizagdo de feridas

Sindrome palmo-plantar (21
a 30%)

Alopecia (14 a 27%)

Diarreia (43 a 55%)

Dores abdominais (11 a
31%)

Nausea (23 a 24%)

Anorexia (16 a 29%)
Linfopenia (23 a 47%)
Trombocitopenia (12 a 46%)
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Tabela 9
Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente Farrg:::gztico Indicacéo Esquema Terapéutico Aﬂ:;arﬁg?:s CoE::iee:ia;(i;:es Efeitos Secundarios
Sunitinib Inibidor  tirosina | Cancro - GIST e CCR (ciclos 6 | - evitar toranja ou | - precaugbes no | HTA (15 a 34%)

quinase; Inibidor | avangado semanas): 50 mg/dia (4 | sumo de toranja manejamento e | Edema periférico (24%)

VEGF (Vascular | células renais; | semanas ON, 2 semanas OFF) - evitar hipericdo | eliminacédo Fadiga (33 a 62%)

Endotelial Growth | GIST; Tumores | - PNET: 37,5 mg/dia, continuo (Erva de Séo Jodo) | - pode atrasar | Descoloragéo pele (25 a 30%)

Fator) neuroenddcrinos | - pode ser tomado com ou sem cicatrizagao de | Rash (14 a 29%)
pancreaticos alimentos feridas Sindrome palmo-plantar (14 a
(PNET) - monitorizar TA 29%)
avancados ou Mudanca coloragéo cabelo (7 a
metastizados 29%)

Hiperglicemia (23 a 71%)
Diarreia (40 a 66%)

Nausea (24 a 58%)

Anorexia (33 a 48%)
Mucosite/estomatite (29 a
48%)

Alteragéo paladar (21 a 47%)
Dores abdominais (39%)
Vémitos (16 a 39%)

Dispepsia ( 15 a 34%)

Anemia (26 a 79%)
Leucopenia (78%)

Neutropenia (53 a 77%)
Trombocitopenia (38 a 68%)
Hemorragia/sangramentos (18
a 37%)

Fragueza muscular (22 a 34%)
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Tabela 10

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente Farrg;l::gﬁtico Indicagao Esquema Terapéutico Aﬂ:ﬁ:‘igf:s Congee(:; gi::es Efeitos Secundarios
Temazolamida | Alquilante Glioblastoma | GBM Multiforme: - os alimentos | - precaugbes no | Fadiga (34 a 61%)
multiforme; - dose concomitante com RT: 42 dias diminuem a | manejamento e | Cefaleias (23 a 41%)
Astrocitoma - dose manutencéo (consiste em 6 ciclos): | absorgéo eliminacao Alopecia (55%)
anaplasico; comecga 4 semanas apos término de fase Nausea (49 a 53%)
Glioma concomitante com RT; ciclos de 28 dias: 5 Anorexia (9 a 27%)
dias ON; 23 dias OFF Vémitos (29 a 42%)
Astrocitoma anaplasico/GBM Recorrente: Obstipacgéo (22 a 33%)
- ciclos de 28 dias: 5 dias ON; 23 dias OFF Linfopenia (grau 3/4: 55%)
- deve ser tomado com um copo de agua Neutropenia (grau 3/4: 8 a
- deve ser tomado com o estdmago vazio 14%)
ou ao deitar para reduzir incidéncia de Trombocitopenia (grau 3/4:
nauseas e vomitos 4 2 19%)
- ndo repetir a toma se tiver um vomito
apos a mesma; esperar até novo horario
de toma
- ndo abrir ou mastigar as capsulas
Talidomida Inibidor Mieloma - esquema terapéutico depende da |- evitar alcool | - contrace¢cdo deve | Edema (57%)
angiogénese ; | multiplo indicacdo terapéutica (ex: em combinacédo | (pode aumentar | ser usada pelo | Fadiga (79%)
Imunomodelador com outros farmacos; manutencdo apds | efeitos menos 4 semanas | Sonoléncia (36 a 38%)
transplante, etc.) adversos; e | antes de iniciar | Neuropatia sensorial (54%)
- tomar com agua, 1xdia depressdo SNC) | tratamento, , | Obstipacgéo (3 a 55%)

- tomar com o estdbmago vazio,

- evitar unha-de-

durante tratamento

Leucopenia (17 a 35%)

Titulo do Documento
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uma hora ap6s a refeicdo da noite equinacea descontinuar Dispneia (42%)
- doses > 400mg/d podem ser repartidas terapéutica. Fraqueza muscular (40 %)
em 2/3 tomas - proteger da
- se falha na toma: < a 12 horas, pode luminosidade
tomar; > a 12 horas, esperar pela proxima
toma
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Tabela 11

Terapéuticas Antineoplasicas Orais

Agente F Grqu_ Indicagao Esquema Terapéutico In_teragoes ConS|der_a goes Efeitos Secundarios
armacéutico Alimentares Especiais

Vinorelbina* Alcaloide da vinca | Cancro - em poliquimioterapia, a dose e a - precaugdes no | Muito frequentes ( = 1/10):
pulmdo ndo- | frequéncia de administracdo serdo em manejamento e | Perda de peso (G1-4: 25%)
pequenas fungdo do protocolo terapéutico. eliminagao Fadiga/fraqueza (G1-4:
células; - os estudos clinicos mostraram que a - guardar no | 36,7%)
Cancro dose oral de 80 mg/m2 correspondia a frigorifico Alopecia (ligeira)
mama uma dose de 30 mg/m2 da forma Nausea (G1-4: 74,7%),
localmente intravenosa e a dose oral de 60 mg/m2 a Voémitos (G1-4: 54,7%)
avancado ou | uma dose intravenosa de 25 mg/m2. Diarreia (G1-4: 49,7%)
metastatico - tomar com &gua sem mastigar nem Anorexia (G1-4: 38,6%),

chupar.

- recomenda-se que a administragdo da
capsula seja acompanhada de algum
alimento

- em caso de vomitos, algumas horas apos
a administragcdo do medicamento, nunca
repetir a administracdo desta dose

- a formulagao oral esta associada a uma
maior incidéncia de nauseas/vémitos do
que a respetiva forma intravenosa

Estomatite (G1-4: 10,4%)
Dor abdominal (G1-4: 14,2%)
Obstipagéo (G1- 4: 19%)
Alteragdes neurosensoriais
Neutropenia (G1-4: 71,5 %)
Leucopenia (G1-4: 70,6%)

Anemia (G1-4: 67,4%);
Trombocitopenia (G1-2:
10,8%)

Infegbes bacterianas, virais
ou fungicas, sem

neutropenia, em diferentes
localizagbes (G1-4: 12,7%)

Bibliografia Utilizada: American Pharmacists Association. (2012). Drug Information Handbook for Oncology. (D. Bragalone, Ed.) (10 th Edit.). United States: Lexicomp.
* Informacgéo retirada do RCM (Resumo das Caracteristica do Medicamento), publicado pelo Infarmed
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Apéndice XX: Tabela de extragao de indicadores de enfermagem — Hospital



SEGUIMENTO DOENTES SUBMETIDOS A TERAPEUTICA COM ANTINEOPLASICOS ORAIS

Consulta 12
Vez

Nome

Processo

Esquema

Follow-Up
Telefénico

Follow-Up
Presencial

Intervengdes de Enfermagem

Controlo
Sintomatico

Ensinos

Informagdo acerca
toma Medicamentos

Apoio
Emocional

Encaminhamento

Outros

Avaliagdo
Adesdo

Média
Adesdo

Avaliagdo
Conhecimentos

% Ganhos
Conhecimento

Fim de
Follow up

Motivo
Término
Follow up

195/14

07-02-2014

Erlotinib

17-02-2014

24-02-2014

24-03-2014

18-04-2014

01-06-2014

24-07-2014

18-09-2014

17-10-2014

30-12-2014

30-01-2015

550

11-03-2015

28-05-2015

09-07-2015

5,43

11-08-2015

01-10-2015

21-10-2015

5,86

5,62

08-05-2014

Pazopanib

21-05-2014

16-06-2014

01-08-2014

18-09-2014

17-10-2014

14-11-2014

29-01-2015

10-03-2015

05-06-2015

10-07-2015

5,86

5,95




295 /14

11-07-2014

T.Z

Sunitinib

11-08-2015

05-10-2015

21-10-2015

24-07-2014

29-07-2014

18-09-2014

30-10-2014

29-01-2015

10-03-2015

21-04-2015

29-07-2015

27-09-2015

12-10-2015

24-10-2014

Erlotinib

30-10-2014

15-12-2014

29-01-2015

SY/S

05-03-2015

25-05-2015

09-07-2015

528

13-08-2015

27-09-2015

22-10-2015

5,71

5,57

28-10-2014

M.M.C

Capecitabina+
Vinorelbina

12-11-2014

15-12-2014

02-02-2015

10-03-2015

25-05-2015

10-07-2015

5,86

5,86

06-08-2015

Suspende
Esquema




195 /15

07-04-2015

F.C.S

Abiraterona

28-05-2015

18-06-2015

Suspende
alteragbes
cardiacas

09-04-2015

F.C.S

Abiraterona

20-04-2015

25-05-2015

23-07-2015

27-09-2015

22-10-2015

5,86

26-05-2015

A.D.N.

Crizotinib

75%

05-06-2015

5,86

31-07-2015

5,86

27-08-2015

Obito

01-06-2015

Gefitinib

25%

19-06-2015

30-07-2015

27-09-2015

5,86

25%

22-10-2015

0%

09-06-2015

AJ.F.

Vinorelbina

09-07-2015

06-08-2015

Progressdo
Doenga

15-06-2015

P.M.P.

Capecitabina

50%

10-07-2015

13-08-2015

06-10-2015

25%

23-10-2015

0%

23-10-2015

Terminou
Ciclos

16-06-2015

AV.R.

Capecitabina

75%

05-10-2015

16-10-2015

19-06-2015

Sunitinib

10-07-2015

5,86

13-08-2015

27-09-2015

23-10-2015

5,86

5,86




23-10-2015

25-06-2015 50%
31-07-2015
9 JLTA. Erlotinib 25%
05-10-2015
26-10-2015 75%
1| 09-07-2015 | M.HS. f\a/‘.’ne,fﬁﬁ.'ﬁz 16-07-2015 | Obito
06-08-2015 75%
2 M.D.M Gefitinib 05-10-2015
26-10-2015
10-08-2015 75%
3 M.Z.C. Pazopanib 01-10-2015
21-10-2015
12-08-2015 75%
4 M.S. Imatinib
16-10-2015
13-08-2015 75%
5 D.R. Capecitabina 05-10-2015
4 26-10-2015
K 14-08-2015 75%
6 AlJS. Capecitabina 01-10-2015
26-10-2015
7 | 14082015 | V.M. Gefitinib 50% 14-08-2015 | Obito
8 | 17-082015 | EC. Capef';b'"a 50% 24-08-2015 | Terminou RT
9 | 18082015 | F.CF. Vinorelbina 50% 12-10-2015 | Progressdo
Doenga
19-08-2015
10 M.C.G. Capecitabina 27-09-2015
22102015
20-08-2015
11 M.F.M Capecitabina 27-09-2015




27-08-2015 50%
01-10-2015
12 CS.F. Enzalutamida 50%
16-10-2015
26-10-2015 100%
28-08-2015
13 C.M.F. Capecitabina 27-09-2015
22-10-2015
03-09-2015 25%
14 M.F.N Abiraterona 01-10-2015
21-10-2015
05-09-2015 100%
15 L.R.G. Capecitabina 05-10-2015
07-10-2015
" 17-09-2015 75%
§ 16 S.S.l. Capecitabina 27-09-2015
b 22-10-2015
16-09-2015 75%
17 M.CS. f?/‘l’:;'::lz'lr;aa 27-09-2015
23-10-2015
21-09-2015
18 M.R.P. Capecitabina 30-09-2015
22-10-2015
22-09-2015
19 H.R.S. Capecitabina
16-10-2015
24-09-2015 0%
L e ——
16-10-2015
21-10-2015
21 26-10-2015 M.L.C. Capecitabina 75%
Totais 34 35 104 36 30 14 5,79 59% 19%




Apéndice XXI: Proposta de obtencéo de indicadores da qualidade dos cuidados de

enfermagem



PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE

ENFERMAGEM

Intervencédo de Enfermagem na Adesao ao Regime Terapéutico com

Antineoplasicos Orais, em contexto de Hospital de Dia

1. Finalidade e objetivos

Finalidade: Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa

com doenca oncoldgica submetida a terapéutica antineoplasica oral, em contexto de

Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital C.

Objetivo geral: Promover a adesdo do doente oncolégico a terapéutica

antineoplasica oral, no servigo de Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital

C.

Objetivos especificos:

Avaliar a taxa de prevaléncia de comportamento de adesdo nao adequado do
doente oncolégico submetido a terapéutica antineoplasica oral, no servigo de
Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital C.

Alcancgar uma taxa inferior ou igual a 20% na prevaléncia de comportamento
de adesdo ndo adequado, do doente oncolégico submetido a terapéutica
antineoplasica oral, no servigo de Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do
Hospital C.

Alcancar uma taxa de adesao igual ou superior a 80% do doente oncoldgico
submetido a terapéutica antineoplasica oral, no servigco de Hospital de Dia de
Hemato-Oncologia do Hospital C.

Avaliar o potencial para o desenvolvimento do conhecimento sobre
autoadministragcdo da terapéutica antineoplasica oral por parte do doente
oncolégico submetido a terapéutica antineoplasica oral, no servigo de Hospital

de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital C.



- Avaliar o potencial para o desenvolvimento do conhecimento sobre
autoadministracdo da terapéutica antineoplasica oral, do prestador de
cuidados do doente oncoldgico submetido a terapéutica antineoplasica oral,

no servico de Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do HGO, EPE.

2. Avaliagao da qualidade

a) ldentificacdo das dimensdes em estudo

- Efetividade na promocdo da adesdo do doente oncologico a terapéutica
antineoplasica oral, em contexto de Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do
Hospital C.

- Eficiéncia na promog¢dao da adesdao do doente oncolégico a terapéutica
antineoplasica oral, em contexto de Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do
Hospital C.

- Efetividade no desenvolvimento do conhecimento sobre autoadministracdo da
terapéutica antineoplasica oral do doente oncolégico submetido a terapéutica
antineoplasica oral, no servigo de Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital
C.

- Eficiéncia no desenvolvimento do conhecimento sobre autoadministracdo da
terapéutica antineoplasica oral do doente oncolégico submetido a terapéutica
antineoplasica oral, no servico de Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital
C.

- Efetividade no desenvolvimento do conhecimento sobre autoadministracdo da
terapéutica antineoplasica oral do prestador de cuidados do doente oncologico
submetido a terapéutica antineoplasica oral, no servico de Hospital de Dia de
Hemato-Oncologia do Hospital C.

- Eficiéncia no desenvolvimento do conhecimento sobre autoadministracdo da
terapéutica antineoplasica oral do prestador de cuidados do doente oncologico
submetido a terapéutica antineoplasica oral, no servico de Hospital de Dia de

Hemato-Oncologia do Hospital C.



- Adequacao técnico-cientifica das praticas de promocdo da adesao do doente
oncolégico a terapéutica antineoplasica oral, em contexto de Hospital de Dia de

Hemato-Oncologia do Hospital C.

b) Tipos de Dados
- Indicadores

1. Taxa de adesao terapéutica

Média dos Scores de adesao reportados em escala MAT pelo total

de doentes oncolégicos submetidos a terapéutica antineoplasica

oral

Score total da Escala MAT

2. Taxa de prevaléncia de comportamento de adesao ndao adequado

Niumero de doentes com comportamento de adesdo nao

adequado

Numero total de doentes submetidos a terapéutica antineoplasica

oral

3. Taxa de efetividade diagnéstica do risco de comportamento de adesdo né&o
adequado

Numero de doentes com risco prévio documentado de

comportamento de adesao nao adequado

Nimero de doentes que desenvolveram comportamento de
adesao nao adequado




4. Taxa de efetividade na prevencao de complicagdes - comportamento de adesao

nao adequado

comportamento de adesao nao

adequado comportamento de adesao

nao adequado

Numero de doentes com risco de comportamento de adesao nao

adequado documentado

5. Modificagbes positivas no estadio dos diagnodsticos de enfermagem -
conhecimento sobre autoadministragdo de medicamentos ndo demonstrado
Numero de doentes que resolveram o conhecimento sobre |
autoadministracdo de medicamentos nao demonstrado, e

tiveram, pelo menos, uma intervengao documentada

Numero de doentes com conhecimento sobre autoadministragao
de medicamentos nao demonstrado, documentado

6. Modificacbes positivas no estadio dos diagnésticos de enfermagem -
conhecimento do prestador de cuidados sobre autoadministracdo de medicamentos
ndo demonstrado

Nimero de prestadores de cuidados que resolveram ol

conhecimento sobre autoadministracdo de medicamentos nao

demonstrado, e tiveram, pelo menos, uma intervengao

documentada

Nimero de prestadores de cuidados com conhecimento sobre
autoadministragdo de medicamentos nao demonstrado,

documentado

c) Fonte dos dados

- Processo Clinico — SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem).



d) Tipo de avaliagéo

- Interna - Auditoria aos registos SAPE com base na NP interna;

- Externa - Auditoria por auditores do Hospital C aos Registos CIPE/SAPE.

e) Critérios de avaliagao

- Explicitos/ normativos, de acordo com tabela (Bilhete de Identidade - Bl - dos

Indicadores)

Bl dos indicadores relativos ao comportamento de Adeséao

Todos os doentes a realizar terapéutica
antineoplasica oral devem ter o

diagnéstico de risco de comportamento
de adesdo nao adequado identificado a

partir do 1° contato.

No 1° Contacto devem ser ativadas as
intervengoes que o enfermeiro
considerar necessarias e que estao
associadas ao diagnéstico de risco
de/comportamento de adesdo nao
adequado (exceto “monitorizar
comportamento de adesao através de

aplicacao de Escala MAT”).

A MAT so6 permite avaliar a adesao
terapéutica se o doente ja estiver sob
terapéutica (ndo pode ser utilizada

previamente ao seu inicio).

A partir do 2° contacto e associada ao
diagnéstico de risco de comportamento
de adesdo nao adequado deve ser
ativada, pelo menos a intervencgao de:
1. “monitorizar comportamento de
adesao através de aplicagao de Escala
MAT”

A MAT devera ser aplicada ao responsavel
pela administracédo da terapéutica: doente

ou prestador de cuidados

A reavaliagao de risco de

desenvolvimento de comportamento de

adesdo nao adequado deve ser

O diagndstico de risco de comportamento
de adesdo nao adequado mantém-se ativo

em todos os contactos e até término da




efetuada a todos os doentes:
1. A cada vinda do doente ao HD
2. Através da escala MAT

terapéutica antineoplasica oral

Se o resultado de aplicagao da escala
MAT for inferior a 80%, deve ser
formulado o diagnéstico de
enfermagem de comportamento de
adesao nao adequado (utilizando outro
foco de ateng¢ao, mantendo o
diagnéstico de risco de comportamento

de adesdo nao adequado)

Devem ser ativadas as intervengoes
que o enfermeiro considerar
necessarias e que estao associadas ao
diagnéstico de risco/comportamento de
adesdo nao adequado.

Deve ser mantida a intervengao
“monitorizar comportamento de adesao

através de aplicagao de Escala MAT”.

O diagndstico de risco de comportamento
de adesdo nao adequado mantém-se ativo
em todos os contactos e até término da
terapéutica antineoplasica oral, pelo que
também se mantém a intervencéao
“monitorizar comportamento de adesao

através de aplicacao de Escala MAT”.

Bl dos

medicamentos

indicadores

relativos ao conhecimento sobre autoadministracdo de

Todos os doentes a realizar terapéutica
antineoplasica oral e/ou prestadores de
devem ter o diagnéstico de
conhecimento sobre autoadministragao
de medicamentos nao demonstrado,

identificado no 1° contato.

Devem ser ativadas as intervengoes de:
1. Ensinar sobre autoadministragao de
medicamentos

2. Ensinar sobre precaucodes de

segurang¢a no manuseamento

As intervencgdes “ensinar’ pretendem
refletir os ensinos sobre:

1. esquema terapéutico

2. lavagem das méos antes e apds

manuseamento da medicagido/uso de copo
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3. Ensinar sobre precaugées de
seguranga no armazenamento

4. Ensinar sobre precaugodes de
seguran¢a na eliminagao

5. Ensinar sobre procedimento em caso
de omissao de dose/vomito apos toma

6. Ensinar sobre interagdes|jalimentares

3. como armazenar medicacao no
domicilio (exposicao a
luz/temperatura/humidade)

4. trazer medicagao excedente para HD;
duplo despejo sanitario apds excretar

5. especificar instrugdes relativas a
omissao de toma/vomito, segundo
indicacao especifica da terapéutica oral

6. especificar instrugdes relativas a
interagdes alimentares, segundo indicacéo

especifica da terapéutica oral

A reavaliagao do conhecimento sobre
autoadministragdo de medicamentos
deve ser efetuada a todos os doentes
e/ou prestadores de cuidados:

1. A cada vinda do doente e/ou
prestadores de cuidados.

2. Através da selegdo das 6
intervengoes “ensinar” descritas

anteriormente

Estas intervencdes estido disponiveis nas
“atitudes terapéuticas”, quando

selecionado o Protocolo de Terapéuticas

Antineoplasicas Orais e deverao ser

ativadas a cada vinda do doente.

Para que o conhecimento seja
considerado demonstrado, o doente
tem de saber as informagoes
contempladas nas 6 intervengodes
“ensinar” referidas, dando termo ao
diagnéstico A falta de conhecimento de
uma delas implica o diagnéstico de

conhecimento ndo demonstrado.

Mesmo que o diagndstico tenha termo, a
avaliacdo respeitante aos 6 itens de
“ensino do doente”, continua a ser
realizada a cada vinda do doente, através
da selecéo de protocolo de Terapéutica

Antineoplasica Oral

f) Responsavel pela colheita de dados

- Servigo de Planeamento, Estudo, Analise e Controlo de Gestéao.

g) Relagao temporal

- Avaliacao retrospetiva (realizada anualmente).
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3. Planear e executar as tarefas/atividades — Cronograma

2015

2016

Nov. | Dez.

Jan.

Fev. | Abr.

Dez.

Revisdo da Literatura

Construcdo de documento de registo dos
diagnoésticos de enfermagem, respetivas
intervencdes, e de materiais educacionais de

apoio

Teste de documento de registo dos
diagnésticos de enfermagem, respetivas

intervencodes, e materiais de apoio

Construcdo dos Indicadores com a
colaboracdo do Servico de Planeamento,

Estudo, Analise e Controlo de Gestao

Elaboracdo de Proposta de Parametrizagao,
ao Grupo Parametrizador SAPE Ambulatério
do Hospital C

Submissédo do material educacional de apoio
(folheto) ao Gabinete de Comunicagdo e

Comisséao da Qualidade

Parametrizacdo em SAPE Ambulatério dos
diagnosticos de enfermagem e respetivas

intervencdes

Implementacdo da consulta/projeto de

melhoria continua

Formacdo da equipa de enfermagem (2

sessOes) para operacionalizagao do projeto

Elaboragdo de manual de procedimento e

submissido a Comissdo da Qualidade

Avaliacao do projeto e proposta de melhorias

Anadlise de dados; Avaliagdo anual dos

indicadores; Proposta de medidas corretivas




4. Treinar a equipa

a) formacéao a equipa de enfermagem sobre:
- boas praticas nos cuidados prestados ao doente oncoldgico submetido a
terapéutica antineoplasica oral,

- operacionalizagcdo do manual de procedimento.

5. Propor medidas corretivas
a) auditoria interna (aplicagdo de check list pelos auditores internos da instituicao);

b) analise da avaliagdo anual dos indicadores.



Apéndice XXII: Proposta de criacdo de consulta de enfermagem



HOSPITAL DE DIA DE HEMATO-ONCOLOGIA

Hospital C

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SEGUIMENTO DA
PESSOA COM DOENGCA ONCOLOGICA SUBMETIDA A
TERAPEUTICAS ANTINEOPLASICAS ORAIS

Intervencdo de Enfermagem na Adeséo ao Regime Terapéutico com

Antineoplasicos Orais, em contexto de Hospital de Dia

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Novembro 2015
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INTRODUGAO

Implementar sistemas de qualidade € hoje uma necessidade reconhecida por
diversas instituicbes nacionais e internacionais e a Dire¢do Geral de Saude (DGS) considera
a Qualidade em Saude como um eixo estratégico do Plano Nacional de Saude 2012-2016,
preconizando a implementagdao de ciclos de melhoria continua da qualidade. A DGS,
considera ainda que sao objetivos da qualidade em saude a participacao e capacitagdo dos
doentes, incluindo aspetos da gestdo da doenga cronica, nomeadamente os conducentes a
promogao da autogestdo e autocuidado. Refere que os programas de gestao da doenca que
incluam o apoio a autogestdo da doenga cronica, o aconselhamento motivacional, 0 acesso
a informacao e o envolvimento na decisao, resultam em maior adesao e alianca terapéutica,
melhor qualidade de vida do doente e ganhos em saude (Dire¢cao Geral de Saude, 2012).

No que respeita a enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros (OE) tem vindo a definir
estratégias de melhoria continua da qualidade no ambito do dominio especifico do mandato
social da profissdo, considerando que o exercicio profissional dos enfermeiros nao pode ser
“[...] negligenciado ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.6).

Pelo que foi anteriormente referido, a OE, para a exceléncia do exercicio profissional
de enfermagem, considerou elementos fundamentais. Como tal, no contexto deste projeto,
torna-se importante referir: as parcerias com o cliente; o fornecimento de informacao; a
resposta aos problemas potenciais; o rigor técnico/cientifico; a otimizacado das capacidades
do cliente para gerir o regime terapéutico prescrito; as intervenc¢des que contribuam para o
bem-estar do cliente e autocuidado; existéncia de sistemas de registos; a formagao continua
e a utilizacdo de metodologias de organizagdo de cuidados promotores da qualidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Assim, como cabe a OE definir os padrées da qualidade dos cuidados de
enfermagem, cabe as instituicdes adequar recursos, criar estruturas, definir os objetivos do
servico a prestar, delinear estratégias e criar um ambiente favoravel a sua implementacao e
consolidacao, favorecendo o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, em prol da
qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O Hospital C integra na sua missao o desenvolvimento de atividades de melhoria
continua de qualidade bem como o0 seu reconhecimento externo, sendo neste momento
acreditado pela CHKS (Caspe Healthcare Knowledge Systems). O Sistema de Gestao da
Qualidade suporta e da continuidade as atividades de planeamento, lideranca e
envolvimento dos profissionais na melhoria continua da qualidade dos cuidados e seguranga

dos doentes.



E neste sentido que o Hospital de Dia de Hemato-Oncologia assumiu 0 compromisso
de identificar problemas/necessidades suscetiveis de resolugao/melhoria por intervencao
auténoma de enfermagem, elaborando um projeto de melhoria continua da qualidade, do
qual resultassem indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e ganhos em saude
para a populacido. Assim, é na procura da melhoria da qualidade dos cuidados prestados
pelo Hospital de Dia (HD) de Hemato-Oncologia que surge o projeto de criagdo de uma
consulta de enfermagem de seguimento da pessoa com doenga oncolégica submetida a
terapéuticas antineoplasicas orais (TAO) que visa a promogdo da adesdo ao regime
medicamentoso. Esta constitui-se como um indicador de qualidade dos cuidados de
enfermagem, estando contemplado no Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de
Enfermagem, proposto pela OE.

Para além do atras enunciado, gostariamos de referir que ja sao varias as
instituicbes hospitalares, nacionais e internacionais, que desenvolvem programas de
intervencao de enfermagem para a adesao ao regime medicamentoso com TAO. Em 2014,
foi-nos possivel participar num evento cientifico de enfermagem, em Mildo, no qual,
intervenientes de varios centros hospitalares europeus apresentaram e discutiram
estratégias de melhoria da qualidade dos cuidados prestados a doentes sob TAO. De
Portugal, estiveram presentes enfermeiros de varias unidades hospitalares, como o Instituto
Portugués de Oncologia (IPO), de Lisboa, IPO, de Coimbra, Hospital Sdo Francisco Xavier e
Hospital de Sao Jodo, do Porto. Ja em 2015, e no dmbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica — vertente de
Enfermagem Oncoldgica, foi possivel que um elemento da equipa de enfermagem
realizasse um estagio no Hospital Fernando da Fonseca onde esta tipologia de seguimento
€ realizada.

E ligando os aspetos atras referidos que tem enquadramento o projeto que aqui se
apresenta. Pretendemos, através dele, criar estratégias de seguimento do doente
oncologico submetido a TAO, promovendo a adesao terapéutica e trazendo, nao s6 ganhos

em saude, mas também ganhos institucionais.



1. ENQUADRAMENTO

Nos contextos oncolégicos, 0 uso de TAO tem aumentado nas ultimas décadas e
este aumento representa, como refere Wood (2012), uma mudanga no paradigma de
tratamento e, consequentemente, na gestao da adeséao a terapéutica.

A adesdo a TAO varia entre menos de 20 % e 100% (Mathes, Antoine, Pieper &
Eikermann, 2014). Como afirma a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a fraca adesao as
terapéuticas orais compromete seriamente a eficacia do tratamento, tornando este aspeto
critico no que respeita a saude das populacdes quer na perspetiva da qualidade de vida
quer na da economia da saude (World Health Organization, 2003).

Durante décadas, os oncologistas trataram a maioria dos seus doentes com
terapéuticas endovenosas e, consequentemente, o0s servigos hospitalares estdo
organizados para dar resposta a este tipo de administragdo de terapéutica. Como tal, a
existéncia crescente de TAO acarreta mudangas em muitos aspetos da pratica clinica, facto
reconhecido pela American Society of Clinical Oncology (ASCO) e pela Oncology Nursing
Society (ONS) que, em 2013, publicam uma atualizacdo dos standards para a administracao
segura de quimioterapia, que inclui as terapéuticas orais.

Como referem Vioral, Leslie, Best, & Somerville (2014), as pessoas submetidas a
TAO tém maior autonomia na gestdo da medicacdo e fazem-no num ambiente menos
estruturado. E por considerar a administracdo de TAO complexa, que a ASCO/ONS
encontram beneficios na implementagcdo de programas de gestdo de terapéutica onde seja
possivel supervisionar a adesdo a mesma e monitorizar as toxicidades a ela referentes
(Neuss et al., 2013). Consideram também que, como a ades&o a terapéutica é influenciada
pela educacao do doente, a monitorizagao e controlo de sintomas pela equipa de saude é
de importancia critica e que mecanismos que promovam estes processos sejam suportados
como parte integrante da administragdo segura de quimioterapia oral (Neuss et al., 2013).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na educagdo das pessoas
submetidas a TAO pois, tal como refere Winkeljohn (2010), possuem competéncias no
suporte aos doentes, no controlo dos efeitos adversos, na gestao da terapéutica no domicilio
e nos cuidados de follow up, o que é preponderante para o aumento da adesdo a
terapéutica e, como tal, para o aumento da sua eficacia.

Estando a adesdo a estas terapéuticas distante do 6timo, os enfermeiros em
oncologia estdo encarregados, como Winkeljohn (2010) afirma, de desenvolver programas,

instrumentos e intervengdes que possam melhorar a adeséao.



E neste enquadramento que surge o projeto de criagdo de consulta de enfermagem
de seguimento da pessoa com doenga oncolégica submetida a TAO que se contextualizara

a intervencao de enfermagem na adesao ao regime medicamentoso, em contexto de HD.

2. DIMENSAO DO PROBLEMA

E pratica diaria da equipa de enfermagem o atendimento a pessoas submetidos a
TAO, tendo sido realizados, em 2014, cerca de 1500 atendimentos em HD. Este
atendimento tem lugar nos dias em que se realiza a consulta médica e levantamento de
terapéutica correspondente a periodicidade do ciclo de terapéutica. A equipa de
enfermagem € considerada, pelos doentes, o elemento de referéncia a quem recorrer em
caso de necessidade de esclarecimento de duvidas, ocorréncia de efeitos adversos, erros
terapéuticos, entre outras dificuldades.

Os enfermeiros da equipa identificam esta pratica de cuidados como nao satisfatoéria,
uma vez que consideram que os cuidados ndo sao prestados de forma sistematizada e
sistematica, tendo por base linhas orientadoras de boa pratica e ndo utilizando instrumentos
educacionais e de avaliagdo da adesao adequados e cientificamente validados.

No momento atual, a intervengcdo de enfermagem ¢é realizada em sala de
tratamentos, onde os doentes sdo recebidos para ensinos e monitorizagdo. O local e
condigbes em que estas intervencdes sao realizadas sujeitam os doentes e seus familiares
a permanecerem de pé, no meio da sala de tratamentos, o que implica, ndo so6 falta de
privacidade, como condiciona a ocupacao do espaco de HD e tempo dos profissionais que
poderiam ser evitadas com a alocagao de recursos materiais e humanos préprios.

A alocacao destes recursos permitiria ndo s6 a realizacdo da consulta supracitada,
como o desenvolvimento de outras atividades de enfermagem, ganhos que passamos a
descrever:

- realizagdo de consulta de enfermagem de acolhimento (neste momento sem espaco
proprio para ser realizada);

- realizagdo de terapéuticas subcutaneas (quimioterapia; anticorpos; terapéutica
adjuvante; terapéutica hormonal);

- realizagcdo de monitorizagdes e colheitas relativas a ensaios clinicos;

- procedimentos ndo programados;

- atendimento telefénico;

- realizacdo de pensos, analises, tipagens, entre outros procedimentos de curta
duragao;

- heparinizacao de cateteres subcutaneos;
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- retirada de dispositivos infusores de quimioterapia;
- transmissao de mas noticias e gestao do processo de luto.

De momento, todas as atividades anteriormente referidas implicam a ocupacéo de
cadeirdo em HD. A deslocacao da sua realizagao para um outro espaco e atribuicdo de um
posto de trabalho (ja existente) permitiria rentabilizar a ocupagdo do HD para o
desenvolvimento da sua atividade principal, a realizagcdo de tratamentos de quimioterapia
por via endovenosa.

De referir que o inicio da atividade relativa aos ensaios clinicos veio implicar um
consumo de recursos (materiais € humanos), a implementagédo de procedimentos rigorosos,
bem como necessidade de intervencao de profissionais de diferentes areas, o que nao se
coaduna com os recursos existentes e espaco de HD. A alocagdo dos recursos materiais e
humanos requeridos ird auxiliar no desenvolvimento dos ensaios clinicos e facilitar o
cumprimento dos procedimentos rigorosos a que a existéncia desta atividade obriga.

Outros ganhos podem ainda ser previstos, embora mais dificimente mensuraveis,
como a garantia da privacidade do doente/familia, satisfagdo com os cuidados e diminuigao

do risco de erro terapéutico.

3. OBJECTIVOS

Objetivo geral:
Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com doenga

oncoldgica submetida TAO, em contexto de HD.

Objetivos especificos:
- Capacitar para o autocuidado, promovendo ganhos em conhecimentos dos
doentes oncolégicos submetidos a TAO, nomeadamente sobre:
- TAO especifica;
- cuidados a ter na autoadministracédo de TAO;
- gestéo correta do regime terapéutico;
- despiste de complicagbes/efeitos adversos;
- Capacitar para o autocuidado, promovendo um comportamento de adesao ao regime
terapéutico;
- Aferir a taxa de adesao terapéutica;
- Obter indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem;
- Criar procedimentos de acompanhamento das pessoas com doenca oncoldgica,
submetidas a TAO;



- Avaliar a satisfacdo dos doentes submetidos a TAO, seguidos em consulta de

acompanhamento de enfermagem.

4. RECURSOS

Para a realizacdo da consulta de enfermagem de seguimento de doentes
oncoldgicos submetidos a TAO, identificam-se as seguintes necessidades, no que diz
respeito a:

Recursos materiais:

- 1 gabinete

- 1 secretaria com um ponto de rede informatica

- 1 cadeirdo

- 3 cadeiras

- 1 carro de terapéutica/materiais de consumo clinico (ja existente no servico)

Recursos humanos

- 1 enfermeiro

5. INDICADORES

A formulacéo de indicadores pretende traduzir o contributo do exercicio profissional
dos enfermeiros para os ganhos de saude da populagédo. Neste sentido, e tendo em conta
os objetivos definidos para este projeto, determinaram-se indicadores de estrutura,
processo, resultado e epidemiolégicos que podem, eventualmente, ser obtidos. Para os
indicadores propostos, sera apresentada metodologia e prazo de obtengao, a posteriori.

Indicadores de estrutura:

- existéncia de consulta de enfermagem de acolhimento

- existéncia de consulta de enfermagem de follow up

- existéncia de manual de procedimento de enfermagem sobre seguimento da pessoa
com doenga oncoldgica submetida a TAO

- existéncia de questionario de satisfacdo da pessoa com doenga oncoldgica
submetida a TAO/prestadores de cuidados

Indicadores de processo:

- percentagem de doentes abrangidos pela consulta de enfermagem de acolhimento
- percentagem de doentes abrangidos pela consulta de enfermagem de follow up

Indicadores epidemioldgicos:

- taxa de prevaléncia de adesao ao regime medicamentoso
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Indicadores de resultado:

- ganhos em conhecimento (permite ter acesso aos ganhos em saude decorrentes da
intervencdo de enfermagem, que indiretamente se refletem na taxa de prevaléncia de

adesao ao regime medicamentoso).

6. OPERACIONALIZAGAO

Pretende-se que, se disponibilizados os recursos materiais atras referidos, e
utilizando os recursos humanos ja disponiveis, se inicie esta atividade no principio de
Janeiro de 2016. Esta consulta decorreria entre as 8 e as 16h30, horario que avaliamos
como mais adequado para as atividades que pretendemos desenvolver.

Pressupbe-se que o elemento de enfermagem alocado a este posto de trabalho
avalie, conjuntamente com os seus colegas as necessidades de recursos do HD. Pretende-
se assim, que este elemento disponha de flexibilidade para se deslocar entre os diferentes
postos de trabalho (sala de tratamentos ou gabinete de consulta) para suprir as
necessidades identificadas.

O apoio administrativo fornecido pelo secretariado mantém-se inalterado, devendo
este prover as necessidades de assisténcia dos doentes e profissionais, independentemente
do espacgo de HD onde se realize o atendimento.

Os circuitos farmacéuticos nado sofrerdo alteragcdo, embora se continue a afirmar
como fundamental, uma resposta mais célere no fornecimento de terapéutica ao HD,
conforme ja referido as entidades competentes em anteriores oportunidades.

A calendarizagdo das atividades desenvolvidas/a desenvolver para a

operacionalizacido deste projeto encontra-se em cronograma, que passamos a apresentar:

Novzmbr Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril
4 11 | 18 | 25
Atividades 3 a a a a

8 [ 15| 22 | 29

a) Construgdo de materiais de apoio a
consulta de enfermagem,
nomeadamente materiais
educacionais e instrumento de
avaliacdo de adesdo;

b) Construgéo e teste de documento
de registo dos diagnésticos de
enfermagem e respetivas
intervencgoes

c) Parametriza¢do em SAPE
Ambulatério dos diagndsticos de
enfermagem e respetivas
intervengdes

d) Implementacdo da consulta

e) Formagao da equipa de
enfermagem (2 sessdes)




f) Elaboragdo de manual de
procedimento e submissdo a
Comissdo da Qualidade

g) Defini¢do dos indicadores a retirar
e metodologia usada para sua
extracdo

h) Avaliagdo da consulta e propostas
de melhoria




CONCLUSOES

Preconiza-se, com a elaboragido deste projeto, o estabelecimento de um ponto de
partida para a consecugdo do mesmo. Definiram-se os principais objetivos, atividades e
intervencdes a desenvolver e que poderdo ser reestruturadas consoante as necessidades
e/ou a avaliagao dos resultados

Espera-se que este seja um projeto que permita ndo sé implementar estratégias de
seguimento do doente submetido a TAO mas também melhorar a capacidade de
atendimento, e sua qualidade, aos doentes assistidos pelo HD de Hemato-Oncologia.

Assim, serdo pontos-chave deste projeto a criagcdo de estratégias de
desenvolvimento do autocuidado e adesao terapéutica bem como a dinamizagdo de uma
cultura de melhoria da qualidade dos cuidados prestados, no seio da equipa de

enfermagem.
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