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RESUMO

O cancro é uma das doencas crénicas com maior impacto biopsicossocial e familiar. O
cancro da laringe, um dos tipos mais comuns da regido da cabeca e pescocgo, constitui atualmente
um problema a nivel de saude publica mundial. Tendo em conta a sua vulnerabilidade, as pessoas
laringectomizadas necessitam de cuidados individualizados, prestados por uma equipa experiente,
com vista a sua completa readaptacdo funcional. Devido a sua proximidade privilegiada, o
enfermeiro desempenha um papel fulcral no acompanhamento da pessoa laringectomizada e
familia apds a alta hospitalar. Perante esta problematica, tendo em conta a evidéncia cientifica
existente e de acordo com necessidades profissionais sentidas, surgiu a realizacdo de um projeto
na area do acompanhamento de enfermagem a pessoa laringectomizada e familia em contexto de
ambulatério, que tinha como finalidade o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros e o core
curriculum da European Oncology Nursing Society, de forma a promover o autocuidado e
melhorar o processo de readaptacao funcional da pessoa laringectomizada e sua familia.

A metodologia utilizada foi a de projeto, desenvolvido durante 5 meses, que contemplou a
realizacdo de estagios na consulta de enfermagem de um servico de Otorrinolaringologia, na
consulta de enfermagem de um Hospital de Dia Oncolégico e num servico de Medicina com
vertente oncoldgica de um hospital de Lisboa, assim como a realiza¢do de visitas a consulta de
enfermagem de follow-up ao doente laringectomizado de um hospital de Lisboa, tendo culminado
com um estagio no servico onde trabalho - Hospital de Dia Oncol6gico de um hospital de Lisboa.

As principais estratégias e atividades desenvolvidas ao longo dos locais de estagio
passaram pela observacdo da pratica de enfermagem, conversas informais com doentes e
profissionais, reflexdes escritas sobre eventos significativos de aprendizagem e pelo registo das
necessidades dos doentes e intervencdes de enfermagem, culminando no hospital onde trabalho
com a elaboracdo de um plano de consulta de enfermagem de follow-up a pessoa
laringectomizada e familia, a implementar no servico de Otorrinolaringologia, a realizacdo de um
protocolo de articulacdo entre o servigo de Otorrinolaringologia e o Hospital de Dia Oncologico do
mesmo hospital e o envolvimento da equipa de enfermagem para a aplicacao de estratégias de
boa pratica no acompanhamento a pessoa laringectomizada e familia.

Sugere-se um maior investimento na tematica, bem como a continuacdo do projeto, com
vista a melhoria do acompanhamento de enfermagem a pessoa laringectomizada/familia e

consequente melhoria da capacidade para o autocuidado.

Palavras-Chave: Enfermagem, pessoa laringectomizada, familia, acompanhamento,
autocuidado.



ABSTRACT

Cancer is a chronic disease with a strong biopsychosocial and familiar impact. Specifically
laryngeal cancer, one of the most common types of head and neck cancer, constitutes a major
worldwide public health problem. Due to the inherent vulnerability of laryngectomized patients, they
require individualized health care provided by an experienced team, in order to achieve complete
functional readjustment. Given their privileged proximity, nurses play a relevant role in the care and
follow-up of laryngectomized patients and families after leaving hospital. This scientific evidence in
tandem with certain specific professional needs, led to the emergence of a project centered on the
nursing care of laryngectomized patients and family in a clinic context. The aim of this project was
to enable the development of nursing competencies, in accordance with the Portuguese Nursing
Council and the European Oncology Nursing Society’s Core curriculum, in order to promote self-
care and improve the functional readjustment process of the laryngectomized patient and family.

The methodology was developed during 5 months and during periods of internship in the
nurse consultation of an Otolaryngology department, in the nurse consultation of an Oncology Day
Unit and in a Medical ward with oncology care of a Lisbon hospital, as well as some visits to “the
laryngectomized follow-up nurse consultation” of a Lisbon hospital, which culminated with an
internship in the workplace of the author of this project — a Lisbon hospital’s Oncology Day Unit.

The main strategies and activities developed throughout the period of different internships
were: nurse practice observation, informal conversations with patients and healthcare
professionals, written reflections on significant events and the crucial registration of patients’
necessities and nursing interventions. Finally, during the internship at the workplace of the author
of this project, a follow-up nurse consultation plan for laryngectomized patients/family was
elaborated, with the aim of implementing it at the Otolaryngology department; the accomplishment
of a cooperative protocol between the Otolaryngology Department and the Oncology Day Unit of
the same hospital; the involvement of a nursing team for the application of good practical
strategies’ to aid the laryngectomized patients and their families.

A more encompassing research in this theme is suggested, as well as the continuation of this
project, in order to improve the nursing accompaniment of the laryngectomized patient/family and

the subsequent improvement of the patient’s self-care ability.

Keywords: Nursing, laryngectomized patient, family, accompaniment, self-care.
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0. INTRODUCAO

A minha experiéncia profissional como enfermeira num servico de
Otorrinolaringologia durante um periodo de sete anos, onde a pessoa com doenca
oncologica é uma realidade constante, associada ao meu contexto atual, um Hospital de
Dia de Oncologia, despertou-me para a necessidade de desenvolvimento pessoal e de
competéncias profissionais na area do acompanhamento a pessoa em situacao de
doenca oncoldgica, especificamente na area da pessoa laringectomizada.

No ambito do estagio integrado no plano de estudos do 2° curso de Mestrado e Pés
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Enfermagem
Oncoldgica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, dispus-me a desenvolver um
projeto com o intuito de adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias de
enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, nomeadamente na area do
acompanhamento a pessoa laringectomizada.

Tratando-se de um dos tipos de cancro mais comuns na regido da cabeca e
pescoco, 0 cancro da laringe constitui um problema atual a nivel de saude publica mundial
(Mathew, Sebastian & Varghese, 2009, p.1480).

O tratamento do cancro da laringe implica muitas vezes a intervencgdo cirurgica para
extragcdo radical da laringe — Laringectomia Radical. Pela amplitude deste tipo de cirurgia,
os doentes submetidos a laringectomia sofrem grandes alteracfes na sua qualidade de
vida, relacionadas com a satisfacdo das necessidades, dependéncia nas atividades de
vida diarias, alteracdo do processo comunicacional e social (Liu, 2008, p.1936), tendo o
enfermeiro um papel importante na ajuda desta pessoa na adapta¢do a sua nova situacao
de vida.

Desta forma, o projeto “Acompanhamento de Enfermagem a pessoa
laringectomizada em ambulatério” revela-se pertinente, tendo como finalidade o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, de forma a promover o autocuidado e melhorar o processo de readaptacao
funcional da pessoa laringectomizada e sua familia.

O estagio desenvolvido no ambito deste projeto constituiu um meio essencial para a
aquisicdo de competéncias especificas na area dos cuidados a pessoa laringectomizada



gue, associados aos conhecimentos obtidos na fase tedrica do curso, me levaram a
concretizacdo dos objetivos que me propus no projeto de estagio.

Com a realizacdo deste relatério proponho-me fazer a analise, a reflexdo e a
avaliacdo critica e construtiva relativamente ao caminho até aqui percorrido. Pretendo que
este processo permita a tomada de consciéncia dos ganhos obtidos e das
fragilidades/dificuldades encontradas e, por outro lado, que permita a consolidacdo de
conhecimentos, de acordo com o0s objetivos tracados, de forma a reconhecer as
competéncias do ambito da intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
adquiridas em todo este percurso.

Proponho-me, com a realizacao deste relatorio, atingir os seguintes objetivos:

e Desenvolver a capacidade de sintese, de espirito critico e de reflexao;

e Mobilizar conhecimentos adquiridos durante o curso de Pds Licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirargica;

e Descrever as necessidades da pessoa laringectomizada e familia;

e Reconhecer o papel do enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados a
pessoa laringectomizada e sua familia;

e Identificar as implicacbes do projeto desenvolvido para a pratica de
Enfermagem.

BN

Relativamente a sua estruturacdo, o presente documento esta dividido em 6
capitulos. Num primeiro momento € apresentada a justificacdo e pertinéncia do tema,
onde procuro expor a problematica que me levou a escolha do mesmo, seguindo-se as
competéncias de Enfermeiro Especialista que me propus desenvolver. Posteriormente, no
enquadramento conceptual, € contextualizada a area de interesse e abordado o modelo
tedrico de enfermagem que orientou este percurso. Num terceiro capitulo, correspondente
a fase metodoldgica, sdo expostos os diferentes momentos de estagio, os objetivos gerais
e especificos propostos inicialmente e respetivas atividades e estratégias utilizadas. Ainda
neste capitulo, através da andlise reflexiva do contrato de aprendizagem, reconheco as
competéncias desenvolvidas neste trajeto, através da apresentacdo dos resultados
obtidos e da identificacdo e analise das limitacdes ou dificuldades encontradas. Nos dois
capitulos seguintes, sdo abordadas as questdes éticas da implementacdo deste projeto e
as implicacdes dos resultados obtidos para a pratica de enfermagem, concluindo com as

consideragdes finais de todo o percurso desenvolvido.



1. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA DE
PARTIDA

A escolha da tematica do projeto de estagio teve como ponto de partida o meu
percurso profissional. Como j& referi, exerci funcdes como enfermeira durante um periodo
de tempo significativo num servico de Otorrinolaringologia de um centro hospitalar de
Lisboa, onde pessoas submetidas a laringectomia total sdo uma realidade frequente:
Entre 2006 e 2010 ha registo de (pelo menos) 51 pessoas submetidas a laringectomia
total no servico de ORL', havendo igualmente situacées de internamento/ seguimento de
pessoas nao intervencionadas nesta instituicdo, bem como de pessoas operadas em anos
anteriores que recorrem ao hospital por recidivas, complicacdes ou outras necessidades,
pelo que é de facto consideravel o nimero de pessoas laringectomizadas seguidas nesta
instituicdo a necessitar de um acompanhamento de enfermagem.

Desde a altura do diagnostico e admissao a este servigo, a pessoa com cancro de
laringe e seus familiares de referéncia vdo sendo capacitados para todas as alteragbes
gue irdo suceder apos a cirurgia. No periodo de pds-operatério, ao longo do internamento,
a equipa de enfermagem é responsavel pela educacédo para a saude, com o objetivo de
promover o autocuidado e de garantir que, aquando da alta hospitalar, a pessoa/familia
adquiriram a capacidade de independéncia desejavel para o contexto extra-hospitalar.

Apés a alta, a pessoa laringectomizada é encaminhada para a consulta médica em
regime de ambulatorio. Pelo facto de esta consulta médica nao ter apoio especifico da
equipa de enfermagem da Consulta Externa e estes doentes e familias terem
necessidade de cuidados de enfermagem, tem-se vindo a verificar ao longo destes anos
que os doentes, familia e médicos recorrem aos enfermeiros do servico de ORL para
apoio em termos de avaliacdo e cuidados de enfermagem. Embora seja um requisito da
equipa de enfermagem garantir que as pessoas laringectomizadas tenham alta apenas
guando sdo independentes no seu autocuidado, grande parte das vezes torna-se
necessario validar e/ou reforgar os ensinos, instrugfes e treinos, esclarecer duvidas e

executar tratamentos pos alta. Estas necessidades podem-se eventualmente atribuir a

! Ultimos dados disponiveis, obtidos no servico de ORL do Hospital C (2012).
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insegurancas da pessoa/familia ou serem motivadas por alteracbes que ocorreram
durante o periodo pos alta.

Efetivamente, diz-nos Bressler (1997), que relativamente aos cuidados de
enfermagem a doentes laringectomizados, estes devem comecar no periodo pré
operatorio, continuando apos a alta com cuidados de Follow-Up. No entanto, este servi¢co
€ um servico de internamento, ndo existindo nem aqui nem no hospital uma consulta
estruturada de acompanhamento a pessoa laringectomizada pos alta.

Recentemente iniciei fungcbes no Hospital de Dia Oncolégico do mesmo centro
hospitalar, servico onde a presenca de pessoas laringectomizadas submetidas a
tratamento quimioterapico € igualmente uma realidade. Ao questionar em conversa
informal a equipa de enfermagem do servico de HDO, foi referida dificuldade em lidar com
as necessidades da pessoa laringectomizada e sua familia, tendo sido mencionada a falta
de informacao/formagédo dos enfermeiros e a falha na continuidade de cuidados
(particularmente a escassa comunicacdo entre o servico de internamento de ORL e o
Hospital de Dia Oncologico).

O facto de n&o existir neste hospital um acompanhamento de enfermagem
estruturado e programado a pessoa laringectomizada/familia num periodo pés alta, que
dé resposta as suas necessidades, tem vindo a inquietar-me ha ja algum tempo, assim
como a falta de uma equipa que possa garantir o apoio a servicos que fazem
acompanhamento destes doentes em regime de ambulatério. Em primeiro lugar, porque
os enfermeiros do servico de ORL sao confrontados com pessoas com problemas efetivos
e, como profissionais vocacionados para cuidar a pessoa/familia, acabam por recebé-los
no servico, a pedido dos préprios, ou apenas com referenciacdo verbal do médico,
frequentemente sem acesso a qualquer informacao clinica e/ou registos de cuidados
prestados anteriormente. Por outro lado, ao fazé-lo intuitiva e empiricamente, o enfermeiro
acaba por, legitimamente, sentir alguma inseguranga e desmotivagdo, provocada muitas
vezes pela falta de um planeamento de cuidados atempado, assim como pelo pouco
tempo disponivel. Parece, portanto, sensato considerar que um momento desta
importancia precisa de ser planeado e estruturado.

Tendo em conta a sua vulnerabilidade, as pessoas laringectomizadas necessitam de
cuidados de uma equipa experiente (Bale et al 2005, p.640), desempenhando os
enfermeiros um papel importante no fornecimento de informacédo adequada e na melhoria

da qualidade de vida destes doentes. Perante este quadro, faz-me sentido enveredar por
11



um percurso que me permita desenvolver competéncias de enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica e que simultaneamente ajude a colmatar as dificuldades
dos colegas, tanto no servico de ORL como no HDO, no ambito do acompanhamento da
pessoa laringectomizada e familia, promovendo a melhoria dos cuidados.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n°
161/96), o Enfermeiro Especialista &

“...0 enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com

um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi

atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e

humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de

enfermagem especializados na area da sua especialidade.”

Para desenvolver competéncias de forma a prestar cuidados de enfermagem
especializados é necessario um percurso de aprendizagem continuo, integrando os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do Curso de Pés Licenciatura com uma
aprendizagem no contexto da pratica dos cuidados.

Considerando que, e segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009, p. 5), as
especialidades em Enfermagem devem ser sustentadas numa légica de beneficio para o
cidaddo no que concerne as suas necessidades em cuidados de saude, o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos na area do acompanhamento de
enfermagem a pessoa laringectomizada € um tema que considerei importante aperfeicoar
no meu contexto de aprendizagem, dadas as competéncias ja apresentadas e tendo em
conta que me considerava situada no nivel de enfermeira proficiente? a ambicionar
desenvolver-me como enfermeira perita®, de acordo com o modelo de Patricia Benner
(2001, p. 54-58). Relativamente as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas
apresentadas pela Ordem dos Enfermeiros (2009), e ndo descurando todas as outras
inerentes ao exercicio profissional de um enfermeiro especialista, propus-me, com a

realizacdo deste estagio, desenvolver as seguintes competéncias:

2 A enfermeira proficiente apercebe-se das situagfes como uma globalidade, possuindo uma perspetiva que lhe
permite saber quais os aspetos e atributos realmente importantes, reconhecer as caracteristicas de uma situagdo em
mudanca e dar respostas satisfatorias e competentes (Benner, 2001, 54-58).

% A enfermeira perita age com base na experiéncia e compreensao intuitiva de cada situagéo, tendo um papel

fulcral para o desenvolvimento do conhecimento (Benner, 2001, 58-63).
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o Promove préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

o Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro;

o Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

o Adapta e lidera a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a
otimizacdo da qualidade dos cuidados;

o Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

o Baseia a sua praxis clinica em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

Como futura enfermeira especialista em Oncologia, e de acordo com o preconizado
pela EONS (2005), pretendi, com este trajeto de aprendizagem, compreender os efeitos
do cancro e seu tratamento no doente e familia, assegurando a dignidade,
aconselhamento e confidencialidade, permitindo aos doentes expressar as suas duvidas e
preocupacoes.

Quanto as competéncias relacionadas com a prestacdo de cuidados estabelecidas
pela EONS, propus-me, ao longo deste percurso, planear intervencdes de enfermagem
baseadas na evidéncia, para o tratamento e preven¢do dos sintomas e complicacdes do
tratamento do cancro, demonstrar como a experiéncia de aprendizagem prévia pode
desenvolver e enriquecer o conhecimento e as habilidades e destrezas adquiridas para a
pratica de enfermagem oncoldgica e, por fim, a utilizar estratégias e intervencdes de apoio
adequadas a doentes com necessidades complexas, com vista a prestacdo de cuidados
de enfermagem de suporte e holisticos (EONS, 2005).

Associando a evidéncia cientifica as situacdes relatadas pela equipa de enfermagem
do servico de ORL e de HDO, considerando as necessidades reais verificadas perante as
pessoas laringectomizadas num periodo pds alta, e paralelamente a minha necessidade
de desenvolver competéncias como enfermeira especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na area da Oncologia, senti-me impulsionada a aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias na area do acompanhamento de enfermagem a pessoa

submetida a laringectomia total e sua familia.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo divide-se em dois subcapitulos. No primeiro, intitulado “A pessoa
a vivenciar o cancro da laringe”, sera desenvolvida a incidéncia do cancro da laringe, a
laringectomia total, as repercussdes para a pessoa laringectomizada e suas
necessidades, bem como a justificagdo da necessidade de acompanhamento de
enfermagem com vista a promoc¢ao do autocuidado da pessoa. Na segunda parte, sera
abordada a teoria de enfermagem na qual foi ancorado este trabalho - a teoria de
Autocuidado de Dorothea Orem.

2.1. A pessoa a vivenciar o cancro da laringe

A origem da palavra cancro provém do “Pai da Medicina”, como era conhecido
Hipdcrates (460-370 a.C.), ao ter usado os termos “carcinos” e “carcinoma” para
descrever certos tipos de tumores. Segundo a OMS (2012), o cancro consiste no
crescimento e divisdo de células descontrolado, podendo afetar quase qualquer parte do
corpo. Esta proliferacdo anormal pode invadir tecidos adjacentes e metastizar para locais
distantes. Muitos tipos de cancro podem ser prevenidos evitando-se a exposicao a fatores
de risco comuns e muitos podem ser curados, especialmente quando precocemente
detetados (OMS, 2012).

O numero de casos de cancro tem aumentado notavelmente, considerando-se um
dos principais problemas de saude publica mundial. No ano de 2008 o cancro foi
responsavel por 7.6 milhées de mortes a nivel mundial, representando 26% do total de
mortes em Portugal (OMS, 2012).

Em Portugal sdo atualmente limitadas as informacdes disponiveis relativamente as
estatisticas da incidéncia de cancro da laringe. Segundo o ultimo registo elaborado pelo
Registo Oncoldgico Regional do Sul (ROR SUL, 2011), entre o ano de 2000 e 2005
houve, em Portugal, um registo de 1594 novos casos de tumor da laringe em ambos o0s
sexos, 0 que representa uma incidéncia a nivel nacional de 5,84%. Dados mais recentes
(Ferlay, 2010, p.768-770), revelam que em 2008 se estimou uma incidéncia de cancro da
laringe em ambos os sexos de 40.4 na Europa e 4.8 (por 100000 habitantes) em Portugal.
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O tipo histolégico mais prevalente em pessoas com cancro da laringe é o carcinoma
epidermoide e por sua vez, o local mais frequente desta neoplasia maligna é a glote,
seguido da supraglote, com aproximadamente 25% de frequéncia e, por ultimo, a
subglote, com menos de 4% de frequéncia (INCA, 2001, p.371).

Relativamente aos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de
cancro da laringe, resumem-se ao consumo prolongado de alcool e tabaco, a exposicao
ocupacional (poeiras, fumos, vapores, névoas, produtos biolégicos e outros) e a
exposicao a radiacao (Lango, 2009, p.43 e Arcuri et al, 2007).

Dependendo da sua localizacdo e estadio, o tratamento para o cancro da laringe
pode consistir em radioterapia e/ou cirurgia e, eventualmente, quimioterapia (Buzaid et al,
2010, p.175-178).

Nos casos de tumores laringeos com grande extensado, tumores da glandula tiroideia
com invasao da laringe, na maioria dos casos de recorréncias tumorais ou complicacdes
pos cirurgia parcial/ radioterapia e nos casos de laringes ndo funcionantes pos trauma ou
inflamacdo cronica com destruicio do esqueleto cartilagineo, esta indicada a
laringectomia total (Olias, 2004). Esta cirurgia consiste na remocéao total da laringe, desde
a base da lingua a traqueia, incluindo o osso hioide e o espacgo pré-epiglotico, podendo
ser alargada a parte da base da lingua, faringe, traqueia, glandula tiroideia e tecidos
moles pré-laringeos, incluindo a pele (Olias, 2004).

Na laringectomia total, a parte superior da faringe é suturada a base da lingua e a
traqueia é suturada a pele da base do pescoco, criando-se um traqueostoma para
preservacdo da funcao respiratéria (Agrawal, 2008, p. 773), passando a haver alteracao
nos mecanismos responsaveis pela conducdo do ar para o0s pulmdes e,
consequentemente, alteracdes no processo de fonacéo.

Naturalmente, a pessoa submetida a laringectomia sofre uma série de
transformacgdes resultantes de uma cirurgia mutiladora que acarreta em perda de funcdes
importantes e alteragdes da imagem corporal (Hashimoto et al, 2007, p.33). De facto,
embora na pesquisa bibliogréafica se tenha encontrado pouca investigacdo a nivel mundial
na area das alteracdes e necessidades das pessoas laringectomizadas e sua familia, é
consensual que a laringectomia é uma experiéncia mutiladora, quer fisica, quer
emocionalmente.

Em primeiro lugar, considerando o processo de doenca oncolégica como um

processo de transicdo, uma vez que a pessoa nesta situagcado vivencia “uma alteragao
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consideravel no processo saude-doenca, no papel relacional, nas expectativas e/ou nas
capacidades”, verificam-se mudancas nas suas necessidades (Lopes, 2006, p.38).

As alteracOes fisiologicas mais significativas que a pessoa laringectomizada sofre
passam pela alteracdo da via respiratoria, a presenca de uma tragueostomia permanente,
afonia, dor, alteragcdes na degluticdo e na mucosa oral, a diminuicdo da atividade do
ombro, braco e pescoco e a diminuicdo do olfato e paladar. (Pinto, Silva & Zago, 2002;
Agrawal, 2008).

A remocdao total da laringe e consequente separacdo das vias aéreas (superior e
inferior) resulta evidentemente na alteracdo do processo respiratorio, pelo que, e segundo
varios estudos, se atesta a diminuicdo das fun¢des sensoriais do olfato e paladar, o que
pode influenciar diretamente o processo de reabilitacdo das funcbes de mastigacéo e
degluticdo (Caldas et al, 2011, p.83 e 87). A degluticdo pode também estar comprometida,
devido a fistulas faringocuténeas, recidivas locais de doenca, pele friavel pos radioterapia,
entre outros aspetos, verificando-se frequentemente casos de disfagia e xerostomia,
sendo da responsabilidade da equipa de saude a sensibilizacdo para a alteracdo do tipo
de alimentacédo, para a realizacdo de exercicios de degluticdo e para a higiene oral
(Starmer, Tippet & Webster, 2008, p. 803-810).

Para além do risco de fistulas faringocutaneas, o risco de infe¢éo da ferida cirargica
€ também muitas vezes descrito na literatura (Agrawal, 2008, p. 775,6).

Por outro lado as necessidades/ alteracbes psicossociais que as pessoas
laringectomizadas sofrem sdo também cientificamente evidenciadas por varios autores e
passam, entre outros aspetos, pela alteracdo da imagem corporal, alteragcdo das
atividades sociais, alteracdo da autoestima e alteragcdes na comunicagao (Barbosa et al,
2004; Barbeira et al, 2002; Liu, 2008; Pedrolo & Zago, 2000). A laringectomia resulta
numa alteracao significativa da capacidade de a pessoa comunicar verbalmente, pelo que
a criacdo de meios de comunicacdo alternativos € um objetivo da equipa de saude
(Starmer, Tippet & Webster, 2008, p.802). Segundo os mesmos autores, a chave para a
obtencéo de resultados positivos e a satisfacdo do paciente € a educacéo para a saude.

Relativamente as dimensdes da imagem corporal alterada, um estudo de Pedrolo &
Zago (2000, p.414 e 415) divulga que “sdo um processo de sofrimento e de desafios que
requer a utilizagcdo dos seus recursos internos e de recursos externos (familia,

profissionais de saude e grupo de apoio)”, revelando a importancia dos profissionais de
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saude em considerarem este aspeto na sua pratica, desde o internamento até o
acompanhamento apoés a alta hospitalar.

Em relacdo a qualidade de vida, um estudo realizado por Boer et al (2006, p.395-
403) demonstrou que pessoas submetidas a cirurgia de cabeca e pescoco (entre as quais
23 eram laringectomizadas) estdo mais propensas a uma baixa qualidade de vida,
revelando sobretudo a ansiedade, o medo, a incerteza, a soliddo, a autoeficacia
comprometida, entre outras queixas fisicas e psicossociais. Para além das necessidades
subjetivas decorrentes das alteracbes da autoimagem, a implantacdo de uma
tragueostomia leva as préprias pessoas laringectomizadas e seus familiares a
defrontarem-se com os desafios relacionados com os cuidados com a ferida e o
dispositivo tecnoldgico (Cabral & Freitas, 2008, p. 85).

Perante esta realidade, e de acordo com Sigler (1989), o enfermeiro € um elemento
que se encontra numa situacdo-chave para coordenar o acompanhamento a pessoa
laringectomizada, de forma a garantir que esta retome as atividades de vida com
normalidade.

A laringectomia total, como anteriormente referido, € uma cirurgia geradora de
reacdes psicossociais, que inevitavelmente acaba por afetar a estrutura familiar. Ao tratar-
se de uma situacdo de mudanca, responsavel pela dependéncia de um membro da
familia, impossibilita a pessoa de assumir 0s seus papéis familiares e sociais, dificultando
as atividades de autocuidado. Face a esta mudanca num dos elementos da familia, “os
outros sentem-se implicados, comecando a surgir alteracbes no seu dia-a-dia, como
consequéncia da focalizacdo em torno da pessoa dependente e respetivas atividades de
prestacdo de cuidados” (Brito & Campos, 2009, p.100). Por conseguinte, os cuidados de
enfermagem a pessoa laringectomizada devem ser extensiveis a sua familia.

Apesar de, tal como a sociedade em geral, a estrutura e dinamica familiar tenham
vindo a sofrer transformacgdes, a familia mantem-se a unidade de suporte para 0s seus
membros, sendo definida pela CIPE (CNE, 2011, p.115) como uma:

“Unidade social ou todo coletivo, composto por pessoas ligadas através de

consanguinidade, afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o

todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes.”

Ferreira, Morais e Seiga, (2009, p.3), hum artigo sobre a pessoa ostomizada,
reforcam a necessidade de tempo e de ajuda especializada para que a pessoa e sua

familia se adaptem as modificacbes abruptas que ocorreram recentemente nas suas
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vidas. Segundo as autoras, a necessidade de a pessoa desenvolver o seu autocuidado,
retomando as atividades de vida diaria sem medos, tabus ou falsas concecdes, constitui
um verdadeiro desafio para os profissionais de saude, onde o enfermeiro desempenha um
papel fulcral.

Outro aspeto a ter em consideracao nas pessoas laringectomizadas € o impacto dos
possiveis tratamentos a que sdo submetidas para além da cirurgia. ApGs a laringectomia,
a observacdo anatomo-patologica da presenca de margens cirirgicas comprometidas
com células cancerigenas ou extensdo extra-capsular, ha indicacdo para tratamento com
guimioterapia pés-operatéria (NCCN, 2006).

A administracdo de quimioterapia € um procedimento que exige um enorme rigor e
gue geralmente se prolonga por varios dias ou meses. As drogas quimioterapicas podem
provocar efeitos secundéarios adversos e toxicidade nos sistemas com disfungéo, variando
de acordo com a resposta individual do doente a terapéutica (Otto, 2000, p. 614).

O enfermeiro é “a figura pivé” (Lopes, 2006, p.49) em todo este processo, pela
grande proximidade e pelo papel que desempenha: E ele quem prepara a pessoa para a
sua administracdo, quem administra a terapéutica e vigia os seus efeitos secundarios e,
sobretudo, é o enfermeiro que esta presente e acompanha o doente/familia no decurso do
tratamento. Ainda segundo Lopes (2006, p.49) “o tipo de cuidados solicitados (...) a estes
enfermeiros é de grande complexidade e exigéncia”.

Assim, perante a pessoa laringectomizada no contexto de Hospital de Dia de
Quimioterapia, o enfermeiro tem que ter em conta todas as alteragcbes que ja sao
inerentes a cirurgia, associadas com o0s possiveis efeitos secundarios da quimioterapia,
bem como todas as restantes que a pessoa submetida a este tratamento vivencia.

O acompanhamento de enfermagem a pessoa submetida a laringectomia total deve
ter como objetivo a recuperacdo e readaptacdo funcional, com a promocao do
autocuidado, assegurando-se que a pessoa laringectomizada e familia sejam
participantes ativos em todo o processo. Segundo uma reviséo sistematica efetuada por
Martins (2010), o termo acompanhamento ndo € muito utilizado na area de enfermagem,
nao constando inclusivamente na CIPE (versdo 2.0) qualquer conceito com a mesma
origem da palavra. Porém, e tendo em conta que segundo o Grande Dicionario da Lingua

Portuguesa (Machado, 1991) acompanhar significa “fazer companhia a”, “ir em companhia

de”, “observar”, “favorecer”, o acompanhamento de enfermagem faz sentido no campo de

intervencao de enfermagem. Kotzé (1998) descreve o acompanhamento em enfermagem
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como uma intervencéo deliberada e dindmica desenvolvida pelo enfermeiro e que engloba
todas as atividades promovidas de forma planeada para responder as necessidades do
doente. Descreve-0 ainda como um processo sistematico que tem como objetivo tornar o
doente capaz de superar as suas necessidades de ajuda e suporte, pela aceitacédo da
responsabilidade e pela recuperacéo da independéncia.

Hashimoto et al (2007, p.33) referem que a assisténcia de enfermagem ao utente
com cancro de cabeca e pescoco tem como objetivo proporcionar qualidade de vida,
focando a sua reabilitacdo e possibilitando a sua independéncia o mais rapidamente
possivel. O tratamento de pessoas portadoras de cancro de cabeca e pescoco é bastante
complexo, requerendo orientacdes especificas sobre o autocuidado para o doente e
cuidadores principais. A consulta de enfermagem pode ser um meio para dar resposta a
estas necessidades de acompanhamento da pessoa e familia.

Segundo Adami, citado por Santoro & Tavares (1999), a Consulta de Enfermagem “é
uma atividade sistematizada que envolve uma relacdo interativa enfermeiro/cliente,
voltada para a identificacdo, resolucdo e/ou atenuacdo de problemas com base nas
necessidades de saude e nas condi¢cdes/situacdes vivenciadas pelo cliente”. Sendo um
campo da competéncia de enfermagem, diz-nos Colliere (1989, p.290) que

‘o campo de competéncia da enfermagem tem como finalidade mobilizar as

capacidades da pessoa e dos que a cercam, com vista a compensar as limitagdes

ocasionadas pela doenca e suplementa-las se essas capacidades forem

insuficientes. A competéncia da Enfermagem baseia-se na compreensao de tudo o

gue se torna indispenséavel para manter e estimular a vida...”

Assim, o acompanhamento de enfermagem a pessoa laringectomizada e familia é
essencial para manter e estimular a vida, promovendo a adaptacdo da pessoa a nova
condicdo de vida, ajudando a promover o autocuidado da pessoa. Perante isto, faz
sentido desenvolver este projeto e ancora-lo na teoria do autocuidado de Dorothea Orem,

da qual falarei adiante.
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2.2. A teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

Orem (2001,p.520) desenvolveu um modelo conceptual que tem como foco principal
0 autocuidado: “prética de atividades que os individuos (...) iniciam e desempenham
pessoalmente (...) em seu proprio beneficio, na manutencdo da vida, satde e bem-estar”.

O seu pressuposto é que todos os seres humanos - seres racionais com capacidade
para refletirem sobre si mesmos e sobre o ambiente em que vivem (Orem, 1995, p.96-97)
- tém potencial para desenvolver as suas habilidades intelectuais e préticas, além da sua
motivacdo fundamental para o autocuidado (Orem, 2001, p.143). O ser humano e o
ambiente s&o vistos como um sistema integrado, uma vez que a interacdo entre ambos
afeta a saude, o bem-estar, o crescimento e o desenvolvimento durante o ciclo de vida
(Orem, 2001). Quando a pessoa € incapaz de proporcionar a quantidade e qualidade de
autocuidado que sao terapéuticos na sustentacdo da vida e da saude, como € habitual na
pessoa que foi submetida a laringectomia, o enfermeiro é responsavel por providenciar a
assisténcia necessaria (Orem, 2001). De acordo com Orem, a saude representa a
integridade e solidez estrutural e funcional do ser humano, defendendo que cada um
possui 0 seu préprio conceito de saude, adaptando-se as situacdes e possuindo
capacidade para fazer o julgamento e modificar o seu estado de saude, bem como das
pessoas que o rodeiam (Orem,1995 e Orem, 1991). Focando-se na importancia do
enfermeiro em ajudar os doentes e/ou cuidadores dependentes a conservarem a sua
independéncia, Dorothea Orem desenvolveu trés teorias interligadas:

¢ A Teoria do Autocuidado de Orem tem como componente principal os requisitos de
autocuidado, que podem ser universais, de desenvolvimento e relativos ao desvio de
saude (Orem, 2001). Segundo a autora, 0s requisitos universais influenciam diretamente o
ser humano e constituem termos comuns para designar as atividades de vida diaria. Sao
eles: suprimento adequado de ar, agua e alimentos; cuidados referentes a eliminacao;
equilibrio entre atividade e repouso; soliddo e interacdo social; perigos da vida;
funcionamento humano; bem-estar e desenvolvimento potencial; desejo de normalidade.
Os requisitos de desenvolvimento representam os estagios do ciclo vital, incluindo os
fatores e as circunstancias que influenciam a plena realizacdo do cuidado e condicdes e

situacdes adversas que afetem o desenvolvimento humano. Por fim, os requisitos de
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desvios de saude incluem as altera¢cbes decorridas de problemas de salude que podem

gerar dificuldades na manutencdo adequada do autocuidado (Orem, 2001, p.225-233);
eNa teoria do défice do autocuidado, Orem descreveu a necessidade de intervencao

de enfermagem quando a pessoa se encontra incapacitada / limitada para se autocuidar;

eNa teoria dos sistemas de enfermagem, partindo do principio que enfermeiro e
paciente podem atuar em conjunto para satisfazer os requisitos de autocuidado, o
paciente, de acordo com as suas necessidades de autocuidado, € incluido no(s)
sistema(s): 1) sistema de enfermagem totalmente compensatério; 2) sistema de
enfermagem parcialmente compensatério, e 3) sistema de enfermagem de
apoio/educacéo;

Orem (2001, p.300-316) enuncia trés passos essenciais para 0 processo de
enfermagem. Numa primeira etapa, de diagndstico e prescricdo, sdo determinadas as
necessidades de cuidados de enfermagem. Posteriormente, o enfermeiro faz o
planeamento do(s) sistema(s) e dos cuidados de enfermagem. Por fim, na etapa de
execucao dos sistemas de enfermagem, o enfermeiro presta auxilio a pessoa (ou familia)
no que se refere ao autocuidado, de modo a alcancar os resultados esperados,
realizando, continuamente e em conjunto com a pessoa, a avaliagdo da sua evolugao.

Como foi antes referido, as pessoas laringectomizadas necessitam de um
acompanhamento de enfermagem efetivo e estruturado, para que as suas necessidades
sejam minimizadas ou satisfeitas com eficacia. Perante a natureza das necessidades por
elas vivenciadas, o enfermeiro, procurando a exceléncia no exercicio profissional (e tal
como preconizado pelo CE da OE, 2001), devera, em parceria com aquelas, desenvolver
processos eficazes de adaptacdo ao problema de saude. No autocuidado, ocorre esta
parceria entre doente e profissional, na qual os problemas séo identificados e determinam
as acles e o tipo de intervencéo apropriada (Orem, 2001, p.54), pelo que me pareceu
pertinente apoiar-me nesta teoria de enfermagem para o desenvolvimento deste projeto.

Apesar de considerado o conceito de ser humano estabelecido por Orem, optou-se
por usar ao longo deste trabalho o termo Pessoa®* e o termo Doente (CIPE, 2011), para

fazer referéncia a pessoa que esta a vivenciar uma situacao de doenca oncoldgica.

4 , . . . .

A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza
individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se. Os comportamentos da
pessoa séo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve. (...) a pessoa tem de ser encarada como ser uno e
indivisivel.(CE,2001, p. 6-7)
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3. TRABALHO DE CAMPO

3.1. Atividades desenvolvidas e processos de trabalho realizados

Para a concretizacdo deste projeto, e dadas as competéncias de enfermeira
especialista que me propus desenvolver, o ensino clinico foi programado para quatro
locais distintos: a consulta externa de enfermagem, pertencente ao servico de ORL de um
hospital publico de Lisboa, Hospital A; a consulta de enfermagem do Hospital de Dia
Oncologico da mesma instituicdo; a consulta de enfermagem de follow-up ao doente
laringectomizado do servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial de um
hospital da regido da Grande Lisboa, Hospital B, e um Hospital de Dia Oncoldgico de um
centro hospitalar de Lisboa, Hospital C. E de destacar que, ao contrario do que estava
previsto anteriormente, foi pedida a posteriori a autorizagéo para a realizacdo de mais um
estagio num servico de Medicina com vertente oncoldgica da mesma instituicao.

Nos diferentes estagios realizados foi observada a pratica dos enfermeiros e
estabelecidas conversas informais com profissionais, doentes e familias, aplicando-se o
aprendido e elaborando-se notas dos cuidados prestados, documentos a implementar
com vista a melhoria da préatica (que serdo descritos a frente) e reflexdes sobre a pratica.

Isabel Alarcdo (2001, p. 57) defende que “refletir sobre a experiéncia e interpreta-la
é fundamental, pois s6 essa atividade conceptualizadora Ihe atribui significado”. Assim, e
seguindo as ideias de Palmer, Burns e Bulman (1995, cit. por Santos, 2009, p.108), ao
considerarem o ciclo reflexivo de Gibbs como um bom ponto de partida para a realizagao
da reflexao, fui, ao longo de todo o percurso de implementacao deste projeto, fazendo o
balanco das experiéncias vividas e dos episodios significativos, utilizando a pratica
reflexiva de Gibbs. De referir também que, ap0s cada interacdo relevante para a minha
aprendizagem, foram discutidas ideias com os enfermeiros orientadores e elaboradas
notas de eventos significativos de aprendizagem.

De seguida, € apresentada toda a trajetoria vivenciada, de acordo com 0s campos
de estagio e os objetivos previamente delineados, através da analise das atividades
desenvolvidas e dos processos de trabalho realizados. Por uma questdo de harmonia na
descricéo de atividades, alguns objetivos seréo abordados e analisados conjuntamente.
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3.1.1. Campo de estaqgio: Consulta externa de enfermagem do servico de

Otorrinolaringologia do Hospital A

O motivo para a escolha desta consulta como local de estagio prendeu-se com o
facto de estar inserida num servico de referéncia no tratamento do cancro da laringe,
onde pessoas submetidas a laringectomia total sdo uma presenca constante e pelo facto
de constituir o meio que da resposta as necessidades da pessoa em ambulatério, na fase
pés-cirargica, em que ainda esta em fase de adaptacdo a sua nova condicéo.

O estagio na consulta de enfermagem de ORL decorreu no periodo de 3 a 30 de
outubro de 2011, num total de 10 turnos. A consulta funciona no departamento de ORL da
Consulta Externa da instituicdo em causa, num gabinete exclusivo para o efeito, que
garante a total privacidade da pessoa. O seu funcionamento decorre entre as 9h e as 14h
nos cinco dias Uteis da semana, estando a responsabilidade da realizacdo da mesma a
cargo de um enfermeiro que € um profissional do servico de Otorrinolaringologia com
experiéncia relevante, destacado para o efeito por um periodo de tempo consideravel
(igual ou superior a um més), o que facilita a avaliacdo e a continuidade de cuidados. A
pessoa laringectomizada pode recorrer a consulta de enfermagem através do
referenciamento feito pela equipa médica/ enfermagem do internamento na altura da alta
— sempre que os profissionais deste servico considerem necessarios cuidados de
enfermagem ou uma avaliagdo em regime de follow-up. Por outro lado, aquando da
consulta médica de follow-up, 0 médico pode referenciar a pessoa para o enfermeiro da
consulta, referenciacdo esta feita pessoalmente e habitualmente ndo programada.
Verificam-se também varios casos em que a pessoa/ familia, por necessidade de
cuidados de enfermagem, recorre a consulta por sua propria iniciativa. O vinculo da
pessoa laringectomizada a esta consulta € quebrado quando a mesma é referenciada
para outros servicos de saude (por exemplo para o hospital ou centro de saude da area
de residéncia) ou quando a pessoa atinge a capacidade de se autocuidar sem
necessidade do apoio de enfermagem, mantendo-se porém a possibilidade de esta
recorrer a consulta no futuro, se sentir necessidade.

Para este campo de estagio delineei o objetivo geral “Desenvolver competéncias no
acompanhamento a pessoa laringectomizada e familia apés a alta” e os seguintes

objetivos especificos:
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e Objetivo Especifico 1: Aprofundar conhecimentos relativamente ao

acompanhamento a pessoa laringectomizada e familia.

Numa fase prévia ao inicio do estagio reuni-me com o enfermeiro chefe do servico e
enfermeira orientadora apresentando-lhes o meu projeto e 0os objetivos que me propus
com a realizagcdo deste estagio. A integracdo a este servico decorreu com relativa
facilidade, fator que posso atribuir ao meu interesse por se tratar de um servico onde se
prestam regularmente cuidados de enfermagem a pessoas laringectomizadas e, por outro
lado, a 6tima rececédo associada ao interesse da equipa de enfermagem no meu projeto,
demonstrado através de conversas informais onde obtive um feedback positivo.

Nesta fase foi feita pesquisa bibliografica exaustiva, revisdo da literatura e consulta
de projetos/ literatura de suporte existentes no servico, particularmente na area do cancro
da laringe, seu tratamento e alteracGes na pessoa/familia laringectomizada, conforme se
pode consultar no Apéndice I.

Como forma de aprofundar conhecimentos a nivel do acompanhamento de
enfermagem, foram varias as conversas informais com a Enfermeira Orientadora deste
estagio. Estas conversas informais agregadas a observacao participativa das consultas
(nomeadamente a possibilidade de observar e poder participar ativamente nos cuidados
de enfermagem a pessoa e, algumas vezes, ser eu mesma a conduzir as mesmas)
permitiram-me perceber a organizacdo da consulta de enfermagem: como se processa 0
agendamento, como é feita a referenciagcdo dos doentes para a consulta e para outros
profissionais, quais os documentos de registo utilizados, quais as principais necessidades
da pessoa laringectomizada e respetivas intervengdes de enfermagem realizadas. Esta
experiéncia constituiu um grande contributo para o planeamento da consulta que me
propus para o ultimo estagio.

Por sugestdo da enfermeira orientadora, e com a devida autorizacdo do chefe de
enfermagem, tive oportunidade de contactar com a realidade do internamento de ORL
neste hospital durante 2 turnos, o que me permitiu perceber todo o percurso da pessoa
desde o momento da admisséo, enriquecer os conhecimentos relativamente a preparacao
da pessoa laringectomizada para a alta e compreender melhor o processo de
continuidade de cuidados e de articulagéo entre o internamento e a consulta.

Através do percurso descrito considero ter atingido o objetivo especifico proposto.

24



e Objetivo Especifico 2 e 3
o ldentificar as principais necessidades da pessoa laringectomizada/
familia apds a alta, no contexto de Consulta Externa,
o lIdentificar intervencbes  terapéuticas de enfermagem no

acompanhamento pés alta da pessoa laringectomizada e familia.

Para um melhor conhecimento das necessidades da pessoa laringectomizada/
familia e intervencdes de enfermagem que pudesse ser usado na elaboracdo do plano de
consulta a implementar posteriormente no estagio no hospital onde exerco fungdes, surgiu
a necessidade da elaboracdo de um instrumento de registo. Assim, durante este periodo,
e de acordo com a pesquisa bibliogréfica feita, construi uma check-list de registo das
necessidades da pessoa laringectomizada e intervencdes de enfermagem, que me
permitiu a compreensao e a sistematizacdo dos registos (Apéndice Il). Este instrumento
encontra-se dividido em duas colunas: Défices de Autocuidado e Sistemas de
Enfermagem. A primeira coluna contemplava os principais défices de autocuidado da
pessoa submetida a laringectomia total de acordo com as referéncias bibliograficas,
estruturados segundo 0s requisitos universais de autocuidado propostos por Dorothea
Orem. Na segunda coluna, constavam as principais intervencdes de enfermagem
possiveis no acompanhamento a pessoa laringectomizada, organizadas pelos sistemas
de enfermagem propostos pela teoria de Orem: sistema de apoio-educagéo, sistema
parcialmente compensatorio e sistema totalmente compensatdrio. Para a construcao
deste instrumento foi necessario adaptar os requisitos universais de autocuidado
propostos pelo referencial tedrico a especificidade das necessidades na pessoa
laringectomizada descritas na bibliografia. Por outro lado, simplificar e reduzir ao espacgo
de uma folha questbes tdo complexas como necessidades do ser-humano, incluindo
conceitos subjetivos e dificeis de mensurar (como a aceitacdo e significado da doenca,
por exemplo) constituiram também dificuldades.

Em termos praticos, a utilizacdo desta check-list facilitou-me a identificagdo dos
principais défices de autocuidado das pessoas laringectomizadas/ familia e respetivas
intervencdes de enfermagem, a partir da observacdo das praticas, das conversas
informais com a orientadora, doentes e familiares e dos cuidados que prestei.
Paralelamente, foi sendo feito o planeamento e a discussao de estratégias de intervencao

com a enfermeira orientadora. Os registos na check-list foram feitos durante ou
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imediatamente ap0s cada consulta, tendo sido sempre explicado a pessoa/ familia o
contexto da minha presenca e os objetivos do estagio.

Das 16 pessoas laringectomizadas e seus familiares que contactei durante este
estagio, 9 tinham sido submetidas a cirurgia h& menos de um ano, 1 com cirurgia ha mais
de 1 e menos de 2 anos e 6 pessoas com cirurgia h4 mais de 2 anos. Pude constatar que
os resultados adquiridos com a observacdo e preenchimento de check-list estdo de
acordo com a bibliografia anteriormente consultada. Foram diagnosticadas 68
necessidades, essencialmente relacionadas com défices de autocuidado, conforme se
podem ver mais especificadas em anexo (Apéndice Ill). A maior incidéncia foi verificada
nas necessidades relacionadas com o défice de autocuidado “cuidados a traqueostomia”,
“degluticao” e com o “risco de infecao” (por ferida cirargica). Estas ocorréncias poder-se-
ao relacionar com o facto de a maioria destas ter sido submetida a cirurgia recentemente,
0 que justifica a sua capacidade de autocuidado ainda deficiente, uma vez que ainda nao
se encontram totalmente adaptadas.

Evidentemente, as intervencdes de enfermagem nesta consulta sdo prestadas de
acordo com a especificidade das necessidades da pessoa/ familia. Apos ter consultado o
processo clinico, a enfermeira chama a pessoa, que habitualmente entra acompanhada
por um familiar, para a consulta, sugerindo-lhes que se sentem. Embora ndo haja um
guido orientador da consulta, a enfermeira, de acordo com as necessidades, planeia e
executa as intervencdes de enfermagem, solicitando 0 apoio médico quando se justifica.

Foram inimeras as intervencdes de enfermagem a pessoa laringectomizada que
tive oportunidade de observar/ realizar, destacando a execucao de tratamentos de feridas
e 0s ensinos/instrucdes/treinos a pessoa e/ou familiar relativamente a manutencao
adequada de ar, alimentacao, prevencao de riscos, entre outros. De entre 0s sistemas de
enfermagem destacados por Dorothea Orem, tive oportunidade de constatar os trés,
muitas vezes na mesma pessoa. Houve situagdes em que a enfermeira (neste caso eu ou
a enfermeira orientadora) agiu pela pessoa, por exemplo na realizagdo do penso cirdrgico
— sistema totalmente compensatorio; situacbes em que se verificou uma divisdo de
responsabilidades entre enfermeira e pessoal/familia — sistema parcialmente
compensatorio; e, por outro lado, situacées em que a pessoa era capaz de realizar as
medidas de autocuidado terapéutico e apenas requeria orientacdo da enfermeira —

sistema de apoio-educacéo.
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Tendo em conta que a pessoa tem a capacidade para participar ativamente no seu
autocuidado, o papel da enfermeira nesta consulta é ajudar a pessoa a tornar-se
independente o0 mais rapidamente possivel, pelo que o ensino, a instrucdo e treino sao
instrumentos fundamentais. Destaco ainda que a enfermeira da consulta tentou respeitar
a individualidade de cada pessoa, ajustando o0 ensino as capacidades e respeitando o seu
tempo individual. Esta acdo vai ao encontro do referencial teérico de Orem, que nos diz
gue, tendo em conta que o autocuidado € uma conduta aprendida, os enfermeiros devem
considerar a disponibilidade e capacidade de cada pessoa para aprender e realizar as
medidas de autocuidado (Orem, 1993, p.356).

Distingo como positiva a atitude da enfermeira orientadora ao apresentar-me
adequadamente a cada pessoa, pedindo-lhes que demonstrassem as suas capacidades
ja adquiridas, o que nos facilitou a avaliacéo inicial das necessidades e da evolucao para
0 autocuidado.

Como impresso de registos de enfermagem, é utilizada a folha de admissdo comum
a toda a instituicdo, estruturada de acordo com o modelo tedrico de Virginia Henderson.
Este impresso ja se encontra, por norma, preenchido desde a altura de admissdo ao
internamento e a enfermeira apenas faz o registo das necessidades humanas que sofrem
alteragcbes, acabando por fazer o registo das intervencdes de enfermagem em texto
corrido e apés a consulta ter decorrido.

Outra das estratégias que utilizei para a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias foi a prética reflexiva de acordo com os dois tipos de reflexdo destacados
por Schon (1983) — a reflexdo na agao, neste caso durante cada contacto com a
pessoa/familia e a reflexdo sobre a acdo, através da reflexdo feita a posteriori, tendo
refletido especificamente sobre um episodio significativo, seguindo como orientacdo o
ciclo reflexivo de Gibbs (Apéndice [V). A realizacdo desta reflexdo permitiu a
circunspecao, analise e avaliagao critica e construtiva dos momentos de interagdo com a
pessoa laringectomizada/familia, possibilitando a minha aprendizagem, ja que Schén
(2000) refere que a aprendizagem pela experiéncia s6 é possivel através da reflexao
sobre a mesma. Ao realiza-la, refleti sobre o impacto que a laringectomia total representa
em toda a estrutura familiar e a importancia que o enfermeiro tem neste processo de
adaptacdo da pessoa e familia, indo ao encontro do que nos revela a bibliografia

consultada. De acordo com Oliveira (2009), o papel dos enfermeiros enquanto
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educadores é crucial, desde o acolhimento pré operatério até ao acompanhamento da
pessoa apos o0 contacto com o mundo exterior.

A identificacdo dos recursos disponiveis na Consulta Externa para o apoio a pessoa
laringectomizada foi mais uma estratégia praticada. Para além da equipa médica que d&
consultas simultaneamente a consulta de enfermagem, em gabinetes contiguos, e que
pode ser contactada sempre que a enfermeira considere necessario, procurei conhecer,
através de conversas informais com a enfermeira orientadora, 0S restantes recursos.
Constatei que o servico de Otorrinolaringologia conta com o0 apoio permanente de uma
assistente social, que contacta sempre o doente na altura do internamento no sentido de
elaborar um diagnéstico social ao que se podera seguir, em caso de necessidade, um
acompanhamento e apoio social a pessoa/familia. Este apoio passa por um
esclarecimento sobre os direitos relacionados com a doenca, informacgfes sobre outros
recursos existentes na instituicao e articulacdo com redes de suporte da comunidade.

Existe também o servico de Psicologia Clinica, que, mediante a manifestacdo de
vontade feita pela pessoa laringectomizada/ familia e/ou sinalizacdo por parte da equipa
médica ou de enfermagem, intervém. Nesta fase é provavel a existéncia de grande
sofrimento emocional, afirmacdo corroborada por um estudo de Barbosa e Francisco
(2011, p.78-79) em que os pacientes laringectomizados entrevistados demonstraram um
profundo sofrimento que se manifestava principalmente por sequelas psicossociais. O
apoio psicolégico é de extrema importancia, com a finalidade de ajudar a pessoa a lidar
melhor com 0s seus sentimentos e emoc¢des, assim como a encontrar meios de suporte
para ultrapassar a situacdo que vive. Esta necessidade de apoio psicolégico era uma
aspeto para o qual eu me encontrava previamente mais desperta dada a minha
experiéncia anterior com pessoas laringectomizadas e a articulacao frequente que no meu
contexto se efetuava. Este apoio acabou por ter ficado aguém das minhas expectativas
por ter constatado que raramente é solicitado (especificamente neste contexto), facto que
me pareceu relacionado ou com um hébito cultural enraizado da instituicdo ou com a
pouca autonomia que os enfermeiros tém para estabelecer esta referenciacao.

Um dia por semana realiza-se a consulta de grupo, onde é feita a deciséao
terapéutica e sdo discutidos outros aspetos relacionados com a situacdo clinica,
psicolégica e social do doente. Nesta consulta, estd presente o doente, familia e
profissionais de salde de varias areas, entre os quais podera estar incluido o enfermeiro

da consulta. Com a existéncia desta consulta pode-se constatar o papel ativo que € dado
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ao doente e familia, e consequentemente a promoc¢do da sua autonomia e poder de
decisdo, o que esta de acordo com os pressupostos da teoria de Orem (2001), ao afirmar
gue para atingir o autocuidado terapéutico, a pessoa deve procurar e participar
ativamente nos cuidados prestados pelos profissionais de saude.

Durante o percurso desenvolvido, procurei estabelecer um didlogo constante com a
enfermeira orientadora, 0 que se tornou enriquecedor — tal como refere Schon (2000, p.
128) “Quando o dialogo funciona bem, ele toma a forma de reflexdo—na—acéao reciproca”.

Considero que a selecdo e utilizacado das estratégias anteriormente referidas foram
adequadas, o0 que me permitiu atingir os objetivos planeados.

e Objetivo Especifico 4: Aprofundar conhecimentos sobre os recursos da

comunidade de apoio a pessoa laringectomizada.

Pelas suas implicacbes, as intervencdes terapéuticas em torno da pessoa com
doenca oncoldgica requerem que seja assegurada a continuidade de cuidados, sendo
indispensaveis ligacdes com os servicos da comunidade (Martins In Bilro & Cruz, 2004,
p.189). Estes recursos existentes na comunidade assumem grande importancia na
readaptacdo da pessoa laringectomizada.

Um dos recursos com 0s quais a equipa de enfermagem se articula frequentemente
€ a rede de cuidados de saude primarios. Nos casos em que a pessoa resida longe da
area da Grande Lisboa ou tenha dificuldades no acesso a instituicdo, o enfermeiro da
consulta faz o referenciamento da mesma, através de contacto telefénico e envio de carta
de transferéncia de enfermagem aos colegas da comunidade. Este referenciamento foi
realizado algumas vezes durante o periodo de estagio.

Outro apoio que, embora ja tivesse conhecimento prévio, reconheci ser relevante
aprofundar, foi um movimento de apoio a pessoa laringectomizada, pelo que planeei e
realizei uma visita ao espaco fisico onde funciona. Este movimento € um grupo de
entreajuda que conta com a colaboracdo habitual de 5 voluntarios com formacao
especializada (ndo necessariamente profissionais de saude), entre os quais duas pessoas
laringectomizadas, permanentemente articulados com o servi¢o de otorrinolaringologia da
mesma instituicdo. De entre as intervencdes que este movimento faz, parece-me
importante referir aquelas que na minha opinido sdo mais relevantes: os voluntarios deste

movimento elaboram e difundem material informativo para as pessoas laringectomizadas,
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fornecem apoio emocional aos futuros ou recém-operados, visitando-os durante a sua
hospitalizacdo e, em colaboracdo com a equipa médica, entusiasmam-nos a iniciar a
aprendizagem da nova voz e incitam as pessoas laringectomizadas a sua reinsercao na
vida familiar e social, promovendo contactos com antigos operados, devidamente
recuperados.

Atualmente existem cerca de 1500 pessoas laringectomizadas registadas neste
movimento e recorrem aqui por dia uma média de 20 pessoas. A equipa de psicologia do
hospital tem um protocolo com o0 movimento e proporciona, mediante marcacéo, consultas
gratuitas a pessoas laringectomizadas. Para além das atividades ja referidas, a equipa de
voluntérios deste movimento apoia os laringectomizados na aquisicdo de meios de
protecao, vendidos a preco de custo e promove reunides pedagogicas, encontros de lazer
e intercambio de ac6es com organizacdes congéneres de outros paises.

Através das atividades anteriormente descritas admito ter conseguido claramente
conhecer os recursos da comunidade com que a pessoa laringectomizada pode contar.

Fazendo uma analise global a este estagio, considero em primeiro lugar que o
tempo a ele dedicado foi um fator bastante positivo, permitindo-me o contacto com um
namero consideravel de pessoas laringectomizadas no pés-cirargico recente e em fase de
adaptacdo a sua nova condi¢do, o que me deu inclusive a oportunidade de colaborar em
varias consultas a mesma pessoa, sendo possivel, entre outros aspetos relevantes, fazer
a avaliacdo da evolucao da independéncia da pessoa para o autocuidado, fazer o balanco
do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e inteirar-me do funcionamento da consulta e
do acompanhamento que é feito a pessoa e sua familia. Todas estas experiéncias e
conhecimentos foram contributos para a aplicacado do projeto na instituicdo onde trabalho.

A pesquisa bibliogréafica e a pratica reflexiva ao longo deste estagio permitiram-me
desenvolver competéncias essencialmente a nivel do autoconhecimento e assertividade,
bem como o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o que me ir4 permitir
basear a minha praxis clinica em soélidos e validos padrdes de conhecimento, tomando
decisbes fundamentadas (OE, 2009, p. 18). A elaboracdo e utilizacdo da check-list
contribuiram igualmente para suportar a pratica na investigacdo e no conhecimento,
desenvolvendo a pratica especializada. Paralelamente, a possibilidade de prestar
cuidados de enfermagem apoOs pesquisa e observacdo cuidadas, contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia que inicialmente me propus: “Cria e mantem um

ambiente terapéutico e seguro”. O conhecimento e contacto com 0s Varios recursos da
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comunidade contribuiram ainda para desenvolver competéncias a nivel da gestdo dos
cuidados, especificamente no reconhecimento de “quando negociar com ou referenciar

para outros prestadores de cuidados de saude” (OE, 2009,p. 17).

3.1.2. Campo de estagio: Consulta de Enfermagem do HDO do Hospital A

A escolha deste campo de estagio foi motivada por se tratar de um local de
exceléncia para o desenvolvimento de competéncias na area do acompanhamento a
pessoa laringectomizada em contexto de HDO, uma vez que é aqui que a pessoa recorre
para fazer tratamentos com quimioterapia.

O servico de HDO do Hospital A contempla atualmente o Hospital de Dia de
Quimioterapia, a Consulta de Enfermagem de apoio a Consulta de Oncologia Médica e o
Servico de Urgéncia. Tendo em consideracdo 0s objetivos propostos, o estagio foi
realizado na Consulta de Enfermagem, embora tenham sido feitas algumas visitas as
salas de administracdo de quimioterapia. A consulta de enfermagem é assegurada por 4
enfermeiras num gabinete com 2 secretarias divididas por um cortinado. Embora
estruturada (tendo inclusive sido elaborado um projeto de consulta que se encontra em
fase de aprovacdo), esta consulta €, na maioria das vezes, desprovida de um
agendamento, sendo que o referenciamento dos doentes a mesma é realizado pelo
médico da consulta quando sdo admitidos para tratamentos com quimioterapia ou sempre
gue o médico verifique a necessidade da intervencao de enfermagem.

O estagio decorreu no periodo entre 31 de outubro e 25 de novembro de 2011, num
total de 14 turnos, tendo sido orientado por uma enfermeira perita na area de oncologia, o
gue permitiu um acompanhamento personalizado e facilitou a aquisicdo de novos
conhecimentos. Embora tenham sido inicialmente delineados para este estagio 17 turnos,
com o decorrer do mesmo foi notério que os objetivos seriam alcan¢cados com uma menor
carga horaria, acabando por se ter negociado com as enfermeiras orientadoras do estagio
e do projeto, a alteracdo do que estava previamente planeado, pedindo-se autorizacao
para um novo local de estagio, conforme referirei mais adiante.

Para a realizacdo deste estidgio defini como objetivo geral “Desenvolver

competéncias no acompanhamento a pessoa laringectomizada/ familia em contexto de
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HDO”. De seguida farei a descricdo de atividades desenvolvidas segundo os objetivos

especificos que tracei para este estagio.

e Objetivo Especifico 1: Aprofundar conhecimentos relativamente aos
cuidados a pessoa laringectomizada em contexto de Hospital de Dia
Oncoldgico.

Tal como no estagio anterior, foi continuada a pesquisa bibliografica, nesta fase mais
direcionada para os cuidados de enfermagem em regime de ambulatério a pessoa
laringectomizada, particularmente pessoas sob tratamento com quimioterapia e/ou
radioterapia, dado o contexto de cuidados e a necessidade de aprofundar conhecimentos
nesta area. A bibliografia consultada esta exposta no Apéndice I.

As conversas informais com doentes e enfermeiros foram outra das estratégias
eleitas para alcancar este objetivo que me propus. Pude constatar que neste servico nao
existe qualquer projeto em curso na area dos cuidados a pessoa laringectomizada. Um
pormenor que Vverifiquei foi o desconhecimento ou ndo referenciamento da pessoa
laringectomizada ao movimento de apoio voluntario existente na mesma instituicdo, bem
como alguma falta de articulagdo com a equipa de enfermagem do servico de ORL. Ao
observar esta falha de informacdo, comuniquei as enfermeiras a existéncia de tal
movimento, transmitindo-lhes, através de conversa informal, a finalidade e a importancia
do mesmo para as pessoas laringectomizadas. Durante a minha participacdo ativa na
consulta considerei importante e efetuei a referenciacdo de duas pessoas
laringectomizadas para o referido grupo de apoio, o que considero ter tido um impacto
positivo a varios niveis: na pessoa/familia, que se mostraram interessados no apoio
oferecido; na equipa de enfermagem, o que constatei através das apreciacfes verbais
realizadas pelas enfermeiras da consulta; e por fim a nivel pessoal, uma vez que apliquei
conhecimentos e competéncias adquiridas no meu anterior percurso, demonstrando que o
enfermeiro especialista é alguém de quem se espera diferengas na pratica, no sentido de
maior qualidade e ganhos em saude.

Verifiquei, através da observacao e de conversas informais, em concordancia com o
gue alguns dos elementos de enfermagem da equipa referiram, que as necessidades da
pessoa laringectomizada criam nos enfermeiros uma certa apreensdo e talvez até

inseguranca, muito embora esta ndo seja uma area muito procurada pelos préprios para
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formacdo pessoal. Tal situagdo esta de acordo com as conclusbes de um estudo de
Barbosa e Francisco (2011, p.79) que referem a intensidade da carga emocional com que
a equipa de saude que lida com pessoas laringectomizadas é afetada. Este impacto
negativo poder-se-a, no meu parecer, atribuir ao facto de, comparativamente com outras
situacdes, haver um nimero de pessoas laringectomizadas inferior, significando contactos
e experiéncias reduzidas, o que segundo Benner (2001, p.32 e 33), condiciona a pericia
ou o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros. Segundo a autora, através do
tempo e da experiéncia, o enfermeiro aprende a mobilizar, integrar e transferir o
conhecimento para a pratica, podendo atingir um nivel de desenvolvimento ou
competéncia avancado. Por outro lado, tal inseguranca verificada podera estar igualmente
relacionada com a especificidade e complexidade das necessidades ja aqui referidas e
respetivos cuidados de enfermagem.

Ainda no contexto do aprofundamento de conhecimentos, tive oportunidade de
reunir com o especialista em Oncologia Médica responséavel pelos doentes oncoldgicos de
cabeca e pescoco, que demonstrou interesse no projeto a que me propunha e me
esclareceu algumas duvidas relativamente a terapéutica indicada para o cancro de laringe
e quais os protocolos e procedimentos habituais adotados pela instituicdo.

Avaliando as atividades realizadas, considero ter atingido o objetivo pretendido, o

gue constituird certamente um contributo para a minha pratica.

e Objetivo Especifico 2 e 3:
o ldentificar as principais necessidades da pessoa laringectomizada/
familia no contexto de Hospital de Dia Oncolégico.
o Identificar intervengbes  terapéuticas de  Enfermagem  no
acompanhamento a pessoa laringectomizada e familia em contexto de

Hospital de Dia Oncoldgico.

Como ja foi referido, a grande maioria do periodo de estagio foi realizada na
consulta de enfermagem, uma vez que o numero de pessoas laringectomizadas a
realizarem tratamentos na sala de quimioterapia foi escasso e o0s cuidados de
enfermagem sao essencialmente na ordem da vigilancia e administracédo de terapéutica.

A consulta de enfermagem esta direcionada a todas as pessoas que irdo iniciar ou

gue ja se encontrem sob tratamento quimioterdpico nesta instituicdo, bem como seus
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familiares de referéncia. Consiste na colheita ou atualizacdo dos dados de enfermagem
da pessoa, nos ensinos sobre o tratamento — em que consiste, como € realizado e
frequéncia, possiveis efeitos secundarios - e por fim, € dado espaco a pessoa para
expressar as suas duvidas e emocdes, 0 que segundo Spiegel (1995, citado por Lopes e
Pereira, 2005, p.21) tem um efeito terapéutico positivo poderoso. De facto, e segundo
Briga (2010, p. 23), o acolhimento da pessoa ou 0 primeiro encontro com ela sdo muito
importantes, uma vez que “os primeiros minutos da comunicagao (...) ddo o tom a
relacdo”. No final de cada consulta, e quando esta perante uma pessoa que ira iniciar
terapéutica citotoxica, a enfermeira mostra as instalacdes e apresenta a equipa de
enfermagem do HD de Quimioterapia a pessoa/familia. Esta apresentacdo parece-me
bastante importante para a relacdo enfermeiro/doente, bem como para facilitar a
adaptacdo da pessoa a esta nova etapa e garantir que esta sinta seguranca, o que é
corroborado num estudo de Millar (1996), citado por Hesbeen (1997, p. 55). Porém, nas
situacfes em gue os tratamentos de quimioterapia exigem internamento, como é o caso
de grande parte dos doentes oncoldgicos de cabeca e pescoco, a apresentacdo da
pessoa/familia & equipa e instalacdes néo € realizada, uma vez que o internamento sera
feito num espaco fisico distinto, verificando-se igualmente que nem todos os doentes sdo
referenciados pelos médicos, o que demonstra uma certa lacuna na articulagdo da equipa
multiprofissional.

Durante a realizacdo deste estagio tive oportunidade de contactar com 7 pessoas
laringectomizadas. Da mesma forma que no campo de estagio anterior, apés a interacao
com a pessoa/familia, observacdo da consulta e conversas informais com o0s
profissionais, foi feito o0 registo na check-list das necessidades da pessoa
laringectomizada e respetivas intervencdes de enfermagem.

Como forma de analisar e refletir sobre a pratica, fui continuamente elaborando
notas de campo e fazendo a analise das necessidades verificadas/observadas, tendo
elaborado uma reflexdo escrita acerca de um evento significativo, segundo o ciclo de
Gibbs, que pode ser consultada no Apéndice V. Este evento e a possibilidade de sobre
ele refletir, permitiram-me, entre outros aspetos, deparar-me com dificuldades e
facilidades de uma situacéo, concretamente as necessidades da pessoa laringectomizada
e sua familia numa determinada etapa: o fim de vida. Por outro lado, permitiu-me refletir
sobre a importancia do adequado acompanhamento de enfermagem, identificando o

impacto das frequentes limitagdes dos recursos fisicos e da atuacao dos profissionais.
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Através da observacdo pude constatar que neste servico as pessoas
laringectomizadas recorrem essencialmente para realizacdo de tratamentos com
guimioterapia, o que pode estar relacionado com o facto de terem outros tipos de apoio na
instituicdo (nomeadamente a consulta de enfermagem de ORL, a consulta de
enfermagem de radioterapia, etc...). Porém, verificaram-se situacfes de pessoas que nao
se encontram atualmente a fazer este tipo de tratamento que foram referenciadas para a
consulta de enfermagem do Hospital de Dia vindas da consulta de Oncologia Médica ou
pessoas que recorreram ao Servico por considerarem este ser 0 servico de apoio
preferencial para dar resposta as suas necessidades.

As pessoas que contactei durante este periodo foram na sua maioria referenciadas
pelos médicos oncologistas, ora por necessidades de procedimentos de enfermagem
(nomeadamente colheita de produtos bioldgicos ou realizacdo de pensos a feridas), ora
para iniciarem tratamento com quimioterapia. No entanto, e principalmente nas pessoas
recentemente operadas (3 pessoas com cirurgia ha menos de 1 ano), foram
diagnosticadas necessidades relacionadas com défices de autocuidado semelhantes as
observadas no local de estagio anterior, 0 que posso relacionar com o ainda curto tempo
de adaptacdo a nova condicao.

Talvez pelo facto de a consulta ser realizada num espag¢o pequeno, com pouca
privacidade (uma vez que se encontravam pelo menos mais 3 pessoas na sala) o tempo
de cada consulta rondava os 10-15 minutos, parecendo-me que o suporte emocional® ndo
foi o0 mais adequado. Por outro lado, e tendo em conta que um dos principais motivos que
conduz ao insucesso na adesao terapéutica esta relacionado com o facto de a equipa nao
conseguir transmitir ao doente a informacdo de que este necessita, bem como a
capacidade de recordacdo do doente (Lopes e Pereira, 2005, p.17), senti-me
impulsionada a procurar literatura na area da educacdo para a saude, tendo reforcado o
seguinte conhecimento: Para além da simples transmissdo de informacdo é necesséria
uma interpretacdo da cultura dos individuos, considerando 0s seus conhecimentos
prévios, valores e comportamentos (Amorim, citado por Carvalho e Carvalho, 2006, p. 3).

Num momento que se pretende que seja de transmissdo de informacdo, o enfermeiro

°0 apoio emocional caracteriza-se por comportamentos como escutar, prover atencao ou fazer companhia, os
quais contribuem para que a pessoa se sinta cuidada e/ou estimada (Seidl & Tréccoli, 2006). Segundo Dewald (1981),

entende-se que um trabalho de suporte emocional corresponde ao oferecimento de alivio para os sintomas do paciente.
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devera identificar o que a pessoa deseja saber e 0 que quer aprender, entender a sua
motivacdo e aptidao para aprender, colher os dados do doente, familia e comunidade,
identificando as necessidades de aprendizagem, incentivar e promover a participacdo da
pessoa no processo de aprendizagem, assim como ajuda-la no estabelecimento de
prioridades de aprendizagem (Pacheco & Cunha, 2006). Julgo que a utilizagdo de
ferramentas que favorecessem a assimilacdo de informacéo poderia constituir uma mais-
valia, como por exemplo as fontes de informacéo escrita. Sendo uma fonte de informacéo
escrita frequente nos varios servicos de salude que confere autonomia ao doente em
funcdo das competéncias individuais (Cavaco & Varzea, 2010, p.181), os folhetos
informativos parecem-me um documento adequado a utilizar neste servico, pelo que tive
oportunidade de conversar com 0s colegas sobre a existéncia de algumas ferramentas
deste género ja implementadas na instituicdo, nomeadamente no servico de ORL.

Os procedimentos mais observados na consulta de enfermagem do HDO foram a
anamnese, educacdo para a saude e a referenciacdo para outros profissionais, tendo o
exame fisico sido limitado a avaliacdo de tensao arterial, peso e triagem venosa (no caso
de pessoas propostas para quimioterapia). A observacgao e participacdo nesta consulta de
enfermagem permitiu-me de certa forma atingir alguns dos objetivos tedricos emanados
pela EONS (2005, p. 16) relacionados com a ciéncia basica e tratamento oncolégico,
como por exemplo “explicar os principios e aplicacdo das modalidades de tratamento
utilizadas habitualmente”.

Um aspeto que considerei negativo foi a inexisténcia de uma avaliacao follow-up,
gue promova a continuidade de cuidados de enfermagem e consequente avaliagdo das
pessoas que anteriormente iniciaram tratamento. De facto, e segundo Martins (2004,
p.189) “o doente [oncoldgico]l necessita manter pontos de referéncia que séao
indispensaveis para se sentir tratado como um todo”.

Relativamente as intervengbes de enfermagem relacionadas com a pessoa
laringectomizada, estas incidiram principalmente a nivel dos ensinos (Sistema de Apoio-
Educacdo, proposto por Orem) sobre o tratamento com citostaticos, sobre cuidados com a
tragueostomia, habitos alimentares e hidratacdo de secre¢des. Houve situacdes em que
foi necessario utilizar a sala de tratamentos de apoio a consulta de OM para a execucao
de procedimentos técnicos (Sistema Totalmente Compensatério). Em duas situacdes
referenciei a pessoal/familia para grupos de suporte, nomeadamente para o0 apoio

voluntério a laringectomizados, o que considero ter sido bastante positivo, tendo em conta
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a importancia destes grupos de apoio relatada na bibliografia (Assun¢éo In Bilro & Cruz,
2004, p.64-65), e pelo facto de me ter permitido ir ao encontro das competéncias de
enfermeira especialista propostas pela EONS (2005, p.18 e p. 20): “usar estratégias e
intervengdes de apoio disponiveis para pacientes com necessidades complexas”,
“priorizando os problemas de saude (...) ou referir o paciente a um servigo especializado”.

Tal como no campo de estagio anterior, apercebi-me que ha uma certa dificuldade
na referenciacdo de pessoas para equipa de psicologia, uma vez que nesta instituicdo
parece ser uma funcéo preferencialmente atribuida a equipa médica.

Um outro momento que destaco foi a articulagdo com os recursos da comunidade:
Foi feita a referenciacdo de uma pessoa laringectomizada com défices de autocuidado
demonstrados que, por uma questdo de distancia, tinha dificuldade em recorrer a este
hospital ao centro de salde da area de residéncia. Esta referenciagéo foi feita através de
um documento escrito associado a um contacto telefonico.

Considero que as atividades efetuadas permitiram-me atingir os objetivos que me
propus. Este processo facilitou-me o desenvolvimento de competéncias a nivel do
autoconhecimento, interferindo no desenvolvimento de relacbes terapéuticas e
multiprofissionais (OE, 2009, p.18), uma vez que identifiquei as minhas limitagbes e
frustracbes pessoais e profissionais, refleti, revi a literatura existente, geri as minhas
capacidades e apliquei as competéncias anteriormente adquiridas. Com esta aplicacédo de
conhecimentos e competéncias anteriormente desenvolvidas comprovei que o enfermeiro
especialista € alguém de quem se espera diferencas na pratica, no sentido de maior
qualidade e ganhos em saude. Ainda com a realizacdo deste estagio, considero ter
desenvolvido as seguintes competéncias praticas explicitas pela EONS (2005): “avaliar as
necessidades e mudangas para manter informados os pacientes, familia...” (Idem, p.18),
“‘demonstrar julgamento clinico profundo e estratégias de raciocinar na altura de
interpretar o estado de saude de uma pessoa com cancro” (ldem, p. 17), “permitir aos
pacientes com cancro e seus cuidadores expressar as suas duvidas e preocupagdes...”
(Idem, p.19) e, por fim, refletir e avaliar a propria pratica (Idem, p.20). As experiéncias e
aprendizagens obtidas com observacdo e participagdo na consulta de enfermagem
contribuiram para o planeamento do estagio final e melhoria da minha préatica, bem como
para o desenvolvimento da competéncia de enfermeira especialista prevista pela EONS
(2005, p. 16) de “Educar e ajudar a promover a saude e bem-estar das pessoas afetadas

pelo cancro”.
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3.1.3. Campo de Estégio: Servi¢co de Medicina do Hospital A

Como referido anteriormente, grande parte das pessoas laringectomizadas seguidas
na consulta de Oncologia Médica no Hospital de Dia sdo encaminhadas para o servico de
Medicina, devido aos cuidados e a necessidade de vigilancia de enfermagem continua
gue determinados tratamentos exigem. Tendo em conta ja ter contactado em estagios
anteriores com pessoas laringectomizadas em ambulatério numa fase pdés-cirdrgica
imediata (consulta de ORL) e submetidas a quimioterapia (consulta HDO) fez-me sentido
contactar também com o doente laringectomizado ha ja algum tempo, de forma a
desenvolver competéncias nos cuidados a pessoa laringectomizada em diferentes
contextos e fases distintas da sua doenca: em ambulatério em fase pds-cirdrgica
imediata; em ambulatério, submetidos a QT; em internamento e em fase avancada da
doenca, o que foi possivel neste servico de Medicina. Posto isto, reuni-me com o
enfermeiro chefe deste servico e propus-me a realizacdo de um estagio, que acabou por
ser efetuado entre 28 de novembro e 9 de dezembro de 2011, num total de 3 turnos.

O servico em questdo tem capacidade para 48 doentes, distribuidos por 8
enfermarias, sendo que atualmente todas as vagas pertencem a especialidade de
Oncologia Médica. Os doentes sao aqui internados através de referenciacdo da Consulta
Externa, Servico de Urgéncia ou de outros servi¢os da instituicdo. Este servico destina-se
a prestacao de cuidados globais a pessoa em situagcéo de doenca oncolégica, recebendo-
a para diagnéstico e estadiamento da situacéo clinica ou para terapéutica médica, com
relevo para a quimioterapia citostatica. Os doentes podem ainda ser internados para
paliacdo e para compensar ou reverter uma situacdo de agudizacao de sintomatologia.

Como objetivo geral para este estagio defini: “Desenvolver competéncias no

acompanhamento a pessoa laringectomizada sob tratamento com quimioterapia, em

regime de internamento, e sua familia” e os seguintes objetivos especificos:

e Objetivo Especifico 1. Aprofundar conhecimentos relativamente ao

acompanhamento a pessoa laringectomizada e familia.

Durante o Ensino Clinico nesta unidade, fui orientada por dois enfermeiros peritos na

area, tendo tido a oportunidade de conversar de uma forma informal e ver respondidas as
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guestdes que tinha a nivel dos cuidados de enfermagem a pessoas laringectomizadas a
realizar quimioterapia e em fase avancada de doenca.

No periodo que aqui estagiei, o enfermeiro chefe teve o cuidado de atribuir as
pessoas laringectomizadas presentes no servico aos enfermeiros orientadores, o que me
possibilitou um contacto prolongado com as mesmas, feito de uma forma bastante natural.

Uma questdo que considero ter sido positiva foi o incentivo por parte dos
orientadores para consultar a documentacdo disponivel no servico, sobretudo os
protocolos de quimioterapia utilizados em doentes com patologia de cabeca e pescoco.
Esta acdo permitiu-me associar os farmacos utilizados aos potenciais efeitos secundarios
e alteracOes/ necessidades que as pessoas possam sofrer, 0 que me levou a considerar
0s possiveis principais cuidados de enfermagem para além daquelas necessidades que
tém diretamente a ver com a nova situacdo de salude da pessoa que é submetida a
laringectomia (que ja tinha desenvolvido na minha prética profissional e pude aprofundar
ao longo do estagio). O processo que considerei adequado desenvolver para atingir este

objetivo, facilitou-me o aperfeicoamento de competéncias anteriormente desenvolvidas.

e Objetivo Especifico 2 e 3:
o lIdentificar as principais necessidades da pessoa laringectomizada
sujeita a quimioterapia e familia;
o Identificar intervencbes  terapéuticas de  enfermagem no
acompanhamento a pessoa laringectomizada sujeita a quimioterapia e

familia.

Analogamente aos estagios anteriores, foram registadas na check-list as
necessidades dos doentes detetadas durante a observacao das praticas e prestacédo de
cuidados, assim como as respetivas intervengdes de enfermagem.

Dado que o tempo de contacto foi bastante curto, devido ao atraso burocratico da
autorizacdo do estagio, sO tive oportunidade de contactar com 2 pessoas
laringectomizadas. Porém, tendo em conta a riqueza de cada momento, considero que
estes foram suficientes para atingir os objetivos. Uma das pessoas com quem tive
contacto encontrava-se internada para realizagédo de tratamento quimioterapico, enquanto
a outra pessoa se encontrava internada para paliacdo. As necessidades observadas

estavam essencialmente relacionadas com a administragao de quimioterapia e os efeitos
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secundarios. Por outro lado, a questdo da aceitagdo da doenca/tratamento esteve aqui
bastante evidente, tendo sido demonstrado o medo dos efeitos da quimioterapia e a
inseguranca relativamente ao futuro.

Ao contrario do que observei nos locais anteriores, a familia ndo €, no internamento,
uma constante. A conclusdo de um estudo feito por Burille et al (2008) revela que a
presenca da familia € muito importante durante o internamento, uma vez que “diminui a
soliddo e o medo da hospitalizacao, torna o ambiente mais familiar”. Por outro lado, nos
curtos contactos que tive com familiares, apercebi-me que também estes se sentem mais
inseguros, por ndo conseguirem controlar tudo o que vai ocorrendo com 0 seu ente
préximo. De facto, segundo os mesmos autores, o internamento “rompe com a rotina do
paciente e de sua familia, e isto traz inUmeras dificuldades e limitacbes para ambos”,
gerando angustia e inseguranca. Embora considere justificada a imposicdo de horéarios de
visitas, a presenca da familia o maior tempo possivel seria essencial, uma vez que “facilita
a recuperacao do paciente”, e constitui um “elo para que o cuidado prestado seja mais
individualizado e qualificado, estreitando as relacbes entre enfermeiro-paciente-familia,
tornando as acdes mais eficazes” (Burille et al, 2008).

Um dos casos que acompanhei tinha sido seguido na consulta de enfermagem do
HDO, numa altura em que eu estava a realizar estagio. O facto de ja ter havido um
contacto prévio noutra circunstancia levou a que verificasse uma enorme proximidade e
se tivesse estabelecido uma relacédo de confianca enfermeiro-doente-familia, o que para
mim se revelou bastante enriquecedor, tendo sido impulsionador para a realizacdo de
uma reflexdo (ja referida anteriormente - Apéndice V). Esta reflex&o foi impulsionadora da
pesquisa bibliografica para o aprofundamento de conhecimentos na area dos cuidados
paliativos e do acompanhamento da familia do doente em fim de vida, ao mesmo tempo
gue me facultou a possibilidade de desenvolver a competéncia proposta pela EONS
(2005, p.20) “Refletir e avaliar criticamente a propria pratica”.

As intervencbes de enfermagem identificadas com a realizacdo deste estagio
estiveram relacionadas com a preparacdo da pessoa para a quimioterapia (intervencdes
essencialmente do foro do sistema de enfermagem “apoio-educagdo”), com a
administracdo de terapéutica e todas as a¢cOes de enfermagem aqui implicadas (sistema
de enfermagem “totalmente compensatoério”) e com as orientacbes para diminuir 0s
défices de autocuidado (sistema “parcialmente compensatério” e de “apoio-educacao”).

Tais intervencfes que tive oportunidade de desenvolver vao ao encontro de uma das
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competéncias previstas pela EONS (2005, p. 16) para o enfermeiro especialista em
oncologia: “Usar uma série de habilidades de enfermagem (...) intervencdes ou atividades
para proporcionar cuidados 6timos no tratamento do cancro”. Houve ainda uma situagcao
de orientacdo da pessoa para outro grupo profissional, nomeadamente a dietista, que
permitiu desenvolver a competéncia “priorizar os problemas de saude e (...) referenciar a
pessoa a um servico especializado” (EONS; 2005, p.18).

O facto de ter sido um periodo de tempo curto ndo permitiu uma vasta experiéncia
com pessoas laringectomizadas, que poderia subsidiar ainda mais 0 meu conhecimento.
Contudo, considero ter atingido o objetivo a que me propus, realcando a oportunidade de
trabalhar “como um membro da equipa multidisciplinar” (EONS, 2005, p. 20).

3.1.4. Campo de Estagio: Servico de ORL e Cirurgia Cérvico- Facial do Hospital

B (Consulta de Enfermagem de Follow-Up a Doentes Laringectomizados).

As visitas previstas ao servigo de ORL e CCF do Hospital B foram motivadas devido
a este ter uma consulta de enfermagem de follow-up implementada especificamente a
pessoas laringectomizadas. Esta consulta constitui um espaco de exceléncia para o eficaz
acompanhamento das pessoas laringectomizadas apds a alta hospitalar, onde o0s
profissionais fazem uma identificacdo correta e individualizada das necessidades das
pessoas laringectomizadas, para poderem planear e prestar os cuidados, com vista a
melhoria da qualidade de vida, readaptacao funcional, reinsercdo social e independéncia
no autocuidado. Tratando-se de um dos meus objetivos planear uma consulta de follow-
up a pessoa laringectomizada para o hospital onde trabalho, pareceu-me pertinente poder
vir aqui adquirir conhecimentos e competéncias.

Tendo em conta o0s objetivos que refiro abaixo, este estagio consistiu em
observacbes participativas da consulta de enfermagem de follow-up a doentes
laringectomizados, pelo que combinei previamente com a enfermeira responsavel por esta
consulta que ela me comunicaria as datas agendadas. Apesar de no projeto ter planeado

realizar 5 incursdes a consulta, s6 houve 3 consultas® agendadas no periodo autorizado

® A totalidade das trés visitas foi considerada como equivalente a um turno de estagio.
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para estagio (entre 3 de outubro e 11 de Dezembro de 2011), o que me levou a
transportar os restantes turnos para outro campo de estagio.

A consulta de enfermagem de follow-up a doentes laringectomizados do Hospital B
faz parte do servico de ORL, sendo que o0 mesmo espaco fisico engloba uma area de
internamento com 24 camas, exames da especialidade e consulta externa.

O objetivo geral que me propus alcancar foi o seguinte: “Desenvolver competéncias
no acompanhamento a pessoa laringectomizada/ familia apds a alta”, tendo definido os

seguintes objetivos especificos:

e Objetivo Especifico 1: Aprofundar conhecimentos relativamente ao

acompanhamento a pessoa laringectomizada/ familia apés a alta.

Dentro da equipa de enfermagem do servico de ORL e CCF do Hospital B ha um
grupo responsavel pela realizacao, implementacéo e atualizacdo de projetos relacionados
com a pessoa laringectomizada, tendo-me sido possivel reunir com um dos elementos
desse grupo, que me inteirou de todo o funcionamento da consulta, bem como do projeto
de apoio a pessoa laringectomizada. Tive ainda oportunidade de consultar um manual de
apoio a consulta de enfermagem, onde constam os cuidados de enfermagem a pessoa
laringectomizada desde a fase de diagndstico até a um periodo de follow-up. A existéncia
deste manual pareceu-me bastante importante, na medida em que € necessario que toda
a equipa tenha conhecimentos consistentes acerca desta tematica e que haja uma prética
uniformizada.

A pessoa proposta para laringectomia total, ao ser admitida no servico € acolhida
por um enfermeiro que faz a recolha de dados completa e inicia 0os ensinos, preparando a
pessoa/familia para a cirurgia e para o periodo pés-cirargico. Este enfermeiro sera, dai
em diante, o enfermeiro de referéncia daquela pessoa e familia. Aquando da alta, é
agendada a pessoa laringectomizada uma consulta de enfermagem de follow-up, que
sera realizada pelo enfermeiro de referéncia. Salvo excecdes, a consulta € realizada 1
semana apos a alta, 1 més, 3-6 meses apos a alta e posteriormente 1 vez por ano.

A existéncia e possibilidade de consultar documentos especificos neste contexto,
nomeadamente o manual, a norma e o impresso da consulta foi essencial para
compreender e integrar a atuacao de enfermagem a pessoa laringectomizada, a um nivel

de follow-up, ajudando-me depois na projecao da consulta no hospital onde trabalho.
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Outro projeto em curso nesta area é da responsabilidade de um grupo de
laringectomizados que voluntariamente vem ao servico de internamento um dia por
semana, com O objetivo de integrar a pessoa recentemente laringectomizada.
Casualmente, num dos dias em que efetuei visita a este servico, um dos membros
voluntarios estava presente e tive a oportunidade de reunir com ele, facto que me permitiu
alargar conhecimentos e reconhecer que o feedback das pessoas recentemente operadas
a visita de laringectomizados totalmente adaptados € bastante positivo, uma vez que este
grupo de voluntarios fornece, entre outros aspetos, apoio emocional e promove encontros
com pessoas laringectomizadas totalmente adaptadas, o que acaba por tranquilizar a
pessoa. De facto, e segundo Lopes e Pereira (2005, p. 20), “os doentes oncolégicos
precisam de partilhar experiéncias emocionais e sentimentos com outros doentes”.

Para além da observacdo das consultas, foi possivel aprofundar conhecimentos

relativamente ao acompanhamento a pessoa laringectomizada através das conversas

estabelecidas com os enfermeiros peritos na area que me acompanharam.

e Objetivo Especifico 2 e 3:
o ldentificar as principais necessidades da pessoa laringectomizada e
familia apds a alta;
o lIdentificar intervengcdes  terapéuticas de enfermagem no

acompanhamento a pessoa laringectomizada e familia apés alta.

Para a primeira visita realizada a consulta, planeei utilizar unicamente o método de
observacdo para me familiarizar com o funcionamento da consulta de enfermagem. No
entanto, o enfermeiro responséavel foi de tal forma acolhedor que conduziu a consulta
integrando-me desde o inicio e dando-me espaco para intervir. Através da participacédo na
realizacdo de consultas de follow-up, da observacao, conversas com doentes/familia e
enfermeiro e registo das necessidades e intervengdes na check-list anteriormente
elaborada, consegui, nas trés visitas efetuadas atingir o objetivo proposto. Das
experiéncias vivenciadas destaco o impacto que o tempo de pos-operatério causou nas
necessidades das pessoas. Enquanto na pessoa operada ha menos de um més as
necessidades eram mais evidentes e estavam mais relacionadas com o défice de
autocuidado nas fungles vitais tais como a manutencdo adequada de ar, alimento e

prevencdo de riscos, nas pessoas com um pos-operatério superior a um ano, as
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necessidades verificaram-se num namero muito reduzido e estavam mais relacionadas
com prevencdo de complicacbes. Na literatura consultada encontraram-se poucas
referéncias a avaliacdo do défice de autocuidado e/ou da adaptacdo da pessoa
laringectomizada num periodo de pdés-operatoério tardio. Porém, Murphy et al. (2007)
afirmam a necessidade de um periodo de um ano para que a experiéncia de convivéncia
com o adoecimento seja incorporada como parte da rotina de uma pessoa, 0 que podera
justificar aquele nimero mais reduzido de necessidades observadas em pessoas com um
pbs-operatdrio superior a um ano.

De igual forma, o familiar da pessoa recentemente operada demonstrou uma mais
evidente alteracdo na aceitacdo da doenca e no significado que atribui a mesma,
encontrando-se bastante apreensivo na rececdo de informacdo e na aprendizagem dos
cuidados. De salientar que a pessoa submetida a laringectomia ha mais de 2 anos
recorreu a consulta sozinha e, quando questionada acerca do seu familiar de referéncia,
referiu ser desnecessario o acompanhamento, uma vez que ela propria e toda a familia
chegada se encontram perfeitamente adaptados.

Pude observar que a pratica de enfermagem nesta consulta contempla, numa
primeira fase, a identificacdo de necessidades da pessoa/familia, seguindo-se o
planeamento de cuidados e respetivas intervencoes de enfermagem. Tais intervencoes
relacionaram-se sobretudo com a validacdo do conhecimento da pessoa
laringectomizada/familia, reforco de ensinos, instrucdo e treino sobre cuidados a
traqueostomia, habitos alimentares, técnicas e alternativas de comunicacdo eficaz.
Cuidados de ordem mais técnica, como por exemplo a realizacdo de pensos, surgiram
também como intervencbes de enfermagem frequentes. Para além destes aspetos,
constatei que o tempo é um fator ao qual o enfermeiro da muita importancia, escutando
ativamente a pessoal/familia, respeitando o seu siléncio, fazendo um esforco para o(s)
compreender e deixa-lo(s) expressar 0s seus sentimentos e emocdes.

Uma questao referida pelos enfermeiros que orientaram as consultas, e que eu tive
a oportunidade de constatar in loco, foi a articulacdo com outros técnicos de saude,
dependendo da especificidade das necessidades da pessoa/familia.

Tal como nos restantes campos de estagio, foram realizadas notas de campo e uma
reflexdo escrita acerca de um episddio mais significativo nesta etapa vivenciada (que
pode ser consultado em Apéndice VI). Esta pratica reflexiva permitiu-me analisar de forma

organizada e distinta o funcionamento de uma consulta de follow-up a pessoa
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laringectomizada e familia e refletir sobre a sua importancia, possibilitando-me retirar
conclusdes uteis a minha pratica profissional e académica, e constituindo um relevante
contributo para a elaborac&o do plano da consulta de enfermagem que tinha planeado.

Um aspeto igualmente enriquecedor na realizacdo deste estégio foi a possibilidade
de ter tido contacto com o impresso utilizado para a consulta de enfermagem de follow-up
a doentes laringectomizados. Conforme a instituicio onde trabalho, o sistema de
classificacdo de enfermagem adotado por este hospital € a CIPE, o que me permitiu
familiarizar-me com os principais diagndésticos e intervencdes de enfermagem a pessoa
laringectomizada elaborados nesta terminologia. Para além disto, o facto de ser sempre
utiizada uma terminologia universal “suficientemente simples para ser vista pelo
enfermeiro (...) como uma descricdo da pratica com significado e como um meio util de
estruturar a pratica” (CNE, 2011, p.13) facilita, a meu ver, o desenvolvimento da consulta
e melhora a continuidade de cuidados.

Fazendo uma analise do que acabei de descrever, penso ter alcancado os objetivos
especificos propostos. As estratégias e atividades realizadas no ambito do primeiro
objetivo permitiram-me, uma vez mais, desenvolver competéncias na area das
“‘intervengdes de enfermagem na gestdo do cancro” (EONS, 2005, p.20).

Considero também que este estagio contribuiu para melhorar competéncias
adquiridas anteriormente e desenvolver competéncias relativamente a atuagcdo como
‘conselheiro da pessoa”, permitir a pessoa/familia expressar as suas duavidas e
preocupacdes e “usar estratégias e intervengdes de apoio disponiveis para pacientes com
necessidades complexas” (EONS, 2005, p.18-20).

3.1.5. Campo de estagio: Hospital de Dia Oncoldgico do Hospital C

Com o conhecimento adquirido e competéncias desenvolvidas nos estagios e
visitas anteriores atuei, num momento de estagio final, implementando o projeto no
Hospital C, nomeadamente no servico de HDO (onde exerco fungdes), em articulacao
com o servi¢co de ORL, onde trabalhei anteriormente.

Para este ultimo estagio, defini como objetivo geral: “Promover a melhoria de

cuidados no acompanhamento a pessoa laringectomizada e familia em ambulatorio.”
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As intervencdes de enfermagem no HDO séo inUmeras e vao desde o acolhimento
da pessoa ao servico pela 12 vez, a administracdo de terapéutica e vigilancia continua,
passando pela realizacdo de consultas ndo programadas essencialmente para controlo de
sintomatologia, pelo estabelecimento de uma relagdo de ajuda enfermeiro-doente-familia
e pela articulagdo permanente com outros técnicos da equipa multiprofissional. Para além
destes aspetos, a equipa de enfermagem do HDO disponibiliza uma linha telefénica de
apoio aos doentes no domicilio, que funciona entre as 8h e as 16h, com o objetivo de
esclarecimento de duvidas, controlo de sintomatologia, articulagdo com a equipa
multiprofissional e resolucéo de outras eventuais questdes ao alcance da equipa.

A realizacéo deste estagio decorreu no periodo entre 12 de dezembro de 2011 e 13
de fevereiro de 2012, num total de 28 turnos. A Enfermeira Chefe do servico, enfermeira
especialista, com uma significativa formacdo e uma vasta experiéncia na area da
enfermagem em oncologia, foi a orientadora deste percurso final.

De seguida descreverei as atividades realizadas e respetivos resultados obtidos:

e Objetivo Especifico 1: Envolver a equipa de enfermagem na aplicacdo de
estratégias de boa pratica no acompanhamento a pessoa laringectomizada e

familia em contexto de HDO.

Numa fase pré-projeto, e quando questionei informalmente os elementos da equipa
de enfermagem do HDO acerca dos cuidados a pessoa laringectomizada, os mesmos
referiram sentir inseguranca no cuidar, justificando tal lacuna com a pouca formacgéo que
tinham nesta area. Tendo em consideracdo tais necessidades de formacdo, e apds
explorar, igualmente através de conversas informais, quais 0s assuntos mais
desconhecidos, planeei e realizei uma sessdo de informagdo com o tema “A pessoa
laringectomizada: Cuidados de Enfermagem”. Para o planeamento da referida sesséo
elaborei previamente um plano de sessdo que pode ser consultado na parte final do
trabalho (Apéndice VII). A sessdo teve a duracdo de aproximadamente uma hora, e,
embora tenha planeado utilizar uma metodologia essencialmente expositiva, com espaco
para esclarecimento de davidas, esta acabou por ser uma formacao bastante interativa,
com bastantes momentos de discussao de ideias, colocacdo de duvidas e verbalizacdo da
importancia de certos assuntos abordados para a pratica de enfermagem. Os diapositivos

utilizados na sessao podem ser consultados no Apéndice VIII.
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De salientar que todos os elementos da equipa de enfermagem (4 enfermeiros)
estiveram presentes na sesséo, pelo que posso concluir que a tematica era efetivamente
do interesse de todos. No final da formacao entreguei aos formandos um questionario de
avaliacdo da mesma (Apéndice 1X). Da andlise deste questionério, destaco que 75% dos
formandos encarou a pertinéncia dos contetdos abordados com a maxima pontuacao (5,
numa escala de 0 a 5), enquanto 100% consideraram a estrutura do seu conteddo com a
pontuacdo maxima (5), tendo a avaliacdo geral da formacédo sido distribuida nas duas
melhores pontuacgfes existentes (4 e 5). Um aspeto que também foi do meu agrado foi o
facto de 100% dos enfermeiros terem classificado com pontuagdo maxima (“5 - Pleno”) o
item “Dominio do tema pelo formador”. Este momento de reflexdo e partilha de
conhecimentos e experiéncias permitiu-me desenvolver competéncias a nivel do
“‘desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, nomeadamente responsabilizando-
me por ser “facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (OE, 2009, p.19)

Através do questionamento e discussdo com 0s colegas acerca da tematica e do
seu feedback, conclui-se que houve interesse por parte dos mesmos, tendo apreendido
teoricamente 0s conteudos e as técnicas demonstradas. No entanto, ndo foi possivel
avaliar os efeitos da formacgdo na pratica dos cuidados, j4 que durante o tempo de estagio
nao houve pessoas laringectomizadas em tratamento, conforme sera relatado adiante.

Ainda no decorrer da sessdo e com a finalidade de sensibilizar a equipa de
enfermagem para esta tematica, apos sugestdo e respetiva aprovacdo da mesma, foi
elaborado um dossier contendo informacéo relevante na area da pessoa laringectomizada
(particularmente artigos cientificos e normas/ procedimentos frequentes). Este dossier foi
apresentado aos enfermeiros e colocado a disposicdo para consulta no servico,
contribuindo desta forma “para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada” (OE, 2009, p.19). Considero, com as estratégias utilizadas, ter

atingido o objetivo que me propus nesta fase.

e Objetivo Especifico 2: Aplicar estratégias aprendidas anteriormente no

acompanhamento a pessoa laringectomizada e familia em contexto de HDO.

Por uma questdo de reestruturacdo funcional do centro hospitalar, a Oncologia
Médica do Hospital de Dia Oncoldgico desta instituicdo ndo estd de momento a receber

doentes de primeira vez, o que se refletiu no ndmero diminuto de pessoas
a7



laringectomizadas durante o periodo de estagio. Das trés pessoas seguidas atualmente
no HDO, duas delas encontravam-se internadas e uma terminou quimioterapia durante
este periodo. No entanto, e devido ao meu interesse em acompanhar estas pessoas,
considero ter estabelecido relagbes privilegiadas com os familiares de referéncia de duas
destas trés pessoas, que me contactaram e procuraram varias vezes no servigo, quer
para articulacdo com outros profissionais de saude (nestes casos, 0 médico assistente, a
equipa de enfermagem dos cuidados paliativos e a assistente social), quer para controlo
sintomatico da dor e esclarecimento de duvidas. Dada esta aproximacdo, senti-me
impulsionada a realizar algumas visitas as duas pessoas que se encontravam internadas,
tendo recebido um feedback bastante positivo por parte das mesmas, o que me conduziu

a realizar uma reflexao orientada pelo Ciclo Reflexivo de Gibbs (Apéndice X).

e Objetivo Especifico 3: Elaborar projeto de implementagdo de “Consulta de
Enfermagem de Follow-Up a Pessoa Laringectomizada” a implementar no

servigo de Otorrinolaringologia do Hospital C;

Numa fase inicial, tinha sido pensada a elaboracdo de um plano de implementacdo de
uma consulta de enfermagem a pessoa laringectomizada no Hospital de Dia Oncoldgico,
tendo em conta que grande parte das pessoas laringectomizadas passa a ser seguida
pela Oncologia Médica desta instituicdo. Contudo, e como ja referido anteriormente, ao
longo destes meses verificaram-se mudancas a nivel organizacional que deixaram
antever (e constatar) uma diminuicdo do seguimento dos doentes desta especialidade na
instituicAo em causa. Perante esta realidade, considerando que seria importante que as
pessoas laringectomizadas tivessem um acompanhamento especializado e uniformizado
e tendo eu um conhecimento prévio do funcionamento do servico de ORL e relacdes
proximas com a chefia e equipa multiprofissional, por ter sido o servico onde trabalhei
anteriormente, apdés concordancia da enfermeira chefe do HDO, reuni-me com a
enfermeira chefe do servico de ORL e expus-lhe o meu interesse em desenvolver o
projeto em parceria com este servico, propondo a implementacdo da consulta de
enfermagem de follow-up neste servico.

Esta consulta surge pelas necessidades ja referidas no capitulo da identificacdo da

problematica de partida, com o objetivo de assegurar um acompanhamento adequado a
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pessoa laringectomizada e sua familia no seu processo de readaptacéo funcional, apos a
alta hospitalar, e assim promover o autocuidado, satisfazendo as suas necessidades.

Apoés o parecer favoravel da equipa de ORL (atestado pela Sr.2 Enfermeira Chefe e
por um dos médicos responsaveis pela cirurgia de cabeca e pescoc¢o), foram varias as
reunioes realizadas com as chefias de ambos os servigos (cujos objetivos e conclusdes
podem ser consultados em Apéndice Xl), com vista a elaboracéo do plano da Consulta de
Enfermagem. Este plano (Apéndice XII) foi realizado de acordo com as necessidades das
pessoas laringectomizadas e familia apds a alta, identificadas na realizacdo dos varios
estagios anteriores e de acordo com a bibliografia, associadas as necessidades
expressas através de conversas informais pela equipa de enfermagem do servico de
otorrinolaringologia. O “plano da consulta de enfermagem de follow-up a pessoa
laringectomizada” encontra-se dividido nos seguintes capitulos: 1) fundamentacao teérica
relevante para a tematica, 2) plano da consulta propriamente dito, onde constam, entre
outros aspetos, o propdsito, objetivos, destinatarios, responsaveis, frequéncia e descricao
de atividades; 3) recursos necessarios para a implementacao da consulta.

Para o registo da consulta, foi elaborado um instrumento segundo a terminologia
CIPE verséo 2.0, baseando-me igualmente no impresso consultado no local de estagio do
Hospital B. Este impresso contempla a avaliag&o inicial, o diagnostico de enfermagem e a
intervencao de enfermagem. A avaliacdo final esta prevista mediante o encerramento dos
diagnésticos levantados e/ou realizacdo de registos em notas de enfermagem.

A elaboracéo deste plano de consulta foi deveras complexa, quer na definicdo dos
objetivos e atividades de enfermagem previstas para cada consulta, quer na escolha e na
elaboracdo dos diagndsticos e intervencbes de enfermagem com a terminologia CIPE, a
introduzir no impresso de registo da mesma. Porém, com a ajuda da orientadora e da
Enfermeira Chefe do servico de ORL considero ter atingido o objetivo que me propus.
Relativamente a sua importancia, considero que, tal como referi anteriormente, a
utiizacdo de um instrumento de registo Unico, com uma terminologia universal e
simplificada é facilitadora da pratica de enfermagem, padronizando-se a linguagem para
diagnésticos, intervencdes e resultados de enfermagem, favorecendo-se simultaneamente
a analise critica, a avaliacdo de atividades desenvolvidas, o planeamento de atividades e
assegurando-se a continuidade dos servicos de Enfermagem (Cordeiro & Rodrigues,
2007, p.16).
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Esta atividade foi talvez a que mais me permitiu desenvolver-me enquanto
enfermeira especialista, considerando que de certa forma a sua realizacdo abrangeu
todas as competéncias que me propus desenvolver, principalmente no dominio da
responsabilidade profissional, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens (OE, 2009, p.14-18).

e Objetivo Especifico 4: Promover a continuidade de cuidados a pessoa

laringectomizada apos a alta;

Tendo em conta o que foi referido na problemética acerca da pouca articulacéo entre
os servigos de ORL e HDO do Hospital C e porque o éxito do processo de reabilitacdo do
doente passa pela clareza, fluéncia e sistematizacéo da informacéo entre os profissionais
de saude, possibilitando uma visao holistica das necessidades daquele (Lopes e Pereira,
2005, p.17), surgiu a necessidade da elaboragdo de um documento que orientasse a
pratica de enfermagem com vista a uma efetiva comunicacéo entre estes dois servicos.

Segundo o Programa de Pdés Graduacdo em Enfermagem Oncoldgica (EONS,
2005), os enfermeiros especialistas em Oncologia devem ser responsaveis pela sua
pratica, proporcionando uma assisténcia que se centre no paciente, tendo consciéncia da
importédncia do seu papel no centro da equipa multiprofissional e trabalhando
constantemente em parceria com a mesma. Desta forma, é fulcral que a continuidade de
cuidados seja uma realidade, havendo comunicacdo permanente entre todos o0s
profissionais de salde que rodeiam a pessoa e familia.

Com o objetivo de promover a continuidade de cuidados a pessoa laringectomizada/
familia e garantir a comunicacédo interprofissional, foi entdo elaborado um protocolo de
articulacdo para a pratica de enfermagem entre o servico de ORL e o HDO, conforme
pode ser consultado no Apéndice Xlll. Este documento foi elaborado com a colaboragéo
das chefias de enfermagem de ambos o0s servicos e consiste numa lista com as
atividades de enfermagem previstas para ambos os servi¢cos, de acordo com aspetos
considerados relevantes para a adequada comunicacdo entre os profissionais dos
mesmos, tendo em vista a prestacdo de cuidados de qualidade. Devo revelar que a
construcdo deste documento ndo foi uma tarefa simples, uma vez que ndo encontrei
gualquer documento deste género publicado que me pudesse orientar. No entanto, a

notavel cooperacdo das Sr.2s Enfermeiras Chefe traduziu-se numa mais-valia. Este
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documento foi apresentado aos elementos da equipa de enfermagem de ambos os
servicos, tendo sido reformulado de acordo com os pareceres de todos.

Outro aspeto que me pareceu pertinente evocar, foi a existéncia do “Boletim do
Laringectomizado”, documento que ja tinha sido elaborado numa fase anterior a este
projeto por um grupo de trabalho no qual eu me inclui, que tem por objetivo permitir a
articulacdo e comunicacao entre os varios profissionais de saude que prestam cuidados a
pessoa laringectomizada. Este boletim encontra-se atualmente na direcdo de enfermagem
deste hospital, aguardando-se autorizacdo para a sua efetiva aplicacdo. Com a aprovacao
da chefia de ORL, e indo ao encontro do que anteriormente se preconizou com a
elaboracdo do Boletim do Laringectomizado, a utilizacdo e preenchimento do mesmo faz
parte de um dos critérios do protocolo de articulacdo, sendo importante para a
transmissao de informacédo entre todos os profissionais de saude que cuidam a pessoa
laringectomizada. Assim, e nesta situacdo especifica, sempre que um enfermeiro ou outro
profissional (quer de ORL, quer de HDO) execute alguma intervencdo relevante ou
considere importante a transmissdo de informacdo, devera preencher o boletim, que,
preferencialmente, acompanhara sempre a pessoa laringectomizada.

Numa fase de pré-projeto tinha-me proposto a fazer as solicitagbes de autorizacéo
institucional para a implementacdo da consulta e protocolo de articulagdo entre os dois
servicos nesta etapa. Todavia, a recec¢do do projeto pela parte do servico de ORL foi
francamente positiva, tendo sido manifestado interesse, por parte da enfermeira chefe do
mesmo, na inclusdo deste trabalho num projeto que a equipa posteriormente se propos
desenvolver (e que pretende abordar o acompanhamento de enfermagem a pessoa
laringectomizada desde a fase pré-operatoria até ao acompanhamento pés alta), pelo que
nos fez mais sentido aguardar pela concluséo do referido projeto.

Foi ainda abordada em reunido a possibilidade da criacgdo de um espaco de
atendimento a pessoa laringectomizada no Hospital de Dia Oncoldgico, tendo ficado ja
definido o grupo de trabalho para a concretizagéo desse objetivo.

Porque a enfermagem carece da cooperacdo entre os profissionais (Lopes, 2006,
79), é essencial envolvé-los nos projetos que visam a melhoria da qualidade dos
cuidados. Tanto através de reunides programadas, como através de momentos mais
informais, considero ter conseguido envolver e sensibilizar os enfermeiros do HDO para a

importancia da nossa atuagdo no acompanhamento da pessoa laringectomizada/familia.
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Com a realizacdo deste estagio e através das atividades anteriormente descritas,
penso ter atingido o objetivo proposto, desenvolvendo e aplicando as competéncias de
enfermeira especialista previstas pela OE (2009, p.15-18): “Reconhece quando negociar
ou referenciar para outros prestadores de cuidados de saude” e “Utiliza recursos de forma
eficiente para promover a qualidade”. Considero ter aplicado igualmente a competéncia
proposta pela EONS (2005, p.18) “Priorizar os problemas de saude e (...) referir o
paciente a um servico especializado”, demonstrando competéncias na utilizacdo de
estratégias e intervencfes de apoio a pessoas com necessidades complexas (EONS,
2005, p.20).

52



3.2. LimitacOes

Fazendo uma retrospetiva nesta fase do projeto, surgem naturalmente as limitagcoes
e dificuldades encontradas durante todo o percurso decorrido. O primeiro obstaculo com
gue me deparei foi quando, ainda a exercer fungdes no servico de ORL, e ja depois de ter
emergido a problematica e ter iniciado a elaboracdo deste projeto, surgiu a oportunidade
de ser transferida para o HDO da mesma instituicdo. Considerando a superacdo das
minhas expectativas pessoais com a realizacdo do percurso académico até entdo e apos
ter refletido no que pretendia para o meu futuro profissional, aceitei o desafio de ir
trabalhar para um servico onde ainda tanto ha para desenvolver e onde € exigida uma
disponibilidade, um sentido de humanidade e um empenho profissional imensos.
Obviamente, esta decisdo teve um enorme impacto a varios niveis no arranque do
projeto, o que, com a inestimavel ajuda da Professora Orientadora e das Enfermeiras
Chefe dos servicos em questdo, se ultrapassou, dando lugar a um projeto ainda mais
ambicioso. Por outro lado, a minha experiéncia profissional de 7 anos a cuidar pessoas a
vivenciar situacdes de laringectomia total acabou por constituir-se como uma mais-valia
neste servico de HDO onde a experiéncia dos enfermeiros nestas situacfes € inferior,
permitindo-me partilhar a minha experiéncia e saberes anteriores e adquiridos com este
processo académico, de forma a promover a melhoria de qualidade de cuidados a estas
pessoas e suas familias.

Um outro aspeto que considerei ter sido uma desvantagem foi o facto de néo ter sido
possivel a orientacdo por um enfermeiro com a especialidade em Enfermagem de
Médico-Cirurgica em todos os campos de estagio, uma vez que senti algum
comprometimento na compreensdo do meu papel nos servicos e talvez até um certo
desconhecimento acerca das minhas necessidades de aprendizagem.

Ponderando os objetivos e a abrangéncia deste projeto, e tendo em conta que a
mudanca na pratica de cuidados é algo de muito complexo, considerei uma dificuldade o
tempo previsto para a consecucdo do mesmo, na medida em que foi escasso.

Por fim, ao considerar o deficiente conhecimento prévio que possuia acerca dos
servicos onde estagiei, confirmo que este constituiu também um contratempo, que fez

com que tivesse de diminuir um periodo de estagio, pedindo alteracdo para um novo local.
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4. QUESTOES ETICAS

No decorrer deste processo, foi inevitavel recordar que os enfermeiros tém a
obrigacdo de salvaguardar os direitos humanos, de acordo com 0s principios da ética,
devendo assegurar que os doentes recebam informacdo adequada (ICN, 2006, p.2).
Admitindo isto, optei por iniciar todos 0s contactos com as pessoas apresentando-me
adequadamente, referindo ser estudante, expondo 0s meus objetivos e pedindo o
consentimento informado para Ihes prestar cuidados, respeitando desta forma o dever de
informacdao previsto no artigo 84° do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2009).

Para o desenvolvimento do projeto foi solicitada a aprovacédo da Direcdo e Chefias
de Enfermagem e dado a conhecer aos enfermeiros de cada local de estagio quais 0s
objetivos e as estratégias para esse local. Durante grande parte deste percurso fui
observadora e prestadora de cuidados, fazendo ao longo dos estdgios anota¢cBes das
necessidades das pessoas e das intervencdes de enfermagem. De forma a facilitar o
registo sistematico das necessidades dos doentes e das intervencdes de enfermagem,
construi e utilizei uma check-list de observacéao, fazendo por respeitar a confidencialidade
das informacdes e dos cuidados prestados, de acordo com o C6d. Deont. Enf. (OE, 2009).

Fazendo parte dos meus intuitos agir pelo interesse da pessoa durante os cuidados,
maximizando o beneficio e minimizando o prejuizo, considerei sempre que possivel o
principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia, ou seja, agi garantindo que fossem
atendidos os interesses importantes e legitimos dos individuos e, simultaneamente,
evitados danos (Beauchamp & Childress, 2001). Pelo teor dos meus objetivos, mantive o
respeito pelo principio da fidelidade’, estabelecendo confianga com as pessoas
laringectomizadas e seus familiares, enquanto valorizava as suas opinides e escolhas. No
decorrer das consultas, assumi o dever da humanizagao dos cuidados, dando “atencao a
pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade”,
trabalhando em articulagédo com os restantes profissionais (OE, 2009).

Em suma, considero que procurei orientar a minha pratica pelos principios da ética,
cumprindo as normas deontolégicas e as leis que regem a profissdo, considerando

ininterruptamente o respeito pela liberdade e dignidade da pessoa (OE, 2009).

! Beauchamp & Childress (2001, p.312) sugerem o principio da fidelidade como um principio da Bioética, que envolve
manter uma promessa de confianca entre o profissional e o doente.

54



5. IMPLICACOES DO PROJETO DESENVOLVIDO PARA A PRATICA
DE ENFERMAGEM

O projeto até aqui desenvolvido foi facilitador de mudancas a varios niveis, pelo que
destaco em primeiro lugar as mudancas a nivel pessoal, nomeadamente a aquisicdo de
conhecimento, o desenvolvimento e aplicacdo de competéncias, com consequente
beneficio para a pratica, demonstrando o papel do enfermeiro especialista. O facto de ter
conseguido uma multiplicidade de experiéncias, ao ter acompanhado a pessoa
laringectomizada em todos 0s contextos possiveis a nivel hospitalar (em contexto de
ambulatdrio no pds-operatorio imediato e no pds-operatorio tardio e sob tratamento com
guimioterapia, em contexto de internamento e em regime de ambulatorio), foi facilitador de
um conhecimento abrangente a nivel das necessidades da pessoa laringectomizada e
sua familia, permitindo-me prever e planear os cuidados de enfermagem em varios
contextos distintos, com vista a um nivel maximo de autocuidado da pessoa.

Por parte dos profissionais de saude com quem contactei, foi notavel a recetividade
de todo o projeto, passando a falar-se sobre a pessoa laringectomizada com mais
conhecimento, o que transmite maior confianca e pode garantir maior qualidade e ganhos
em saude. A implementacdo de uma prética fundamentada e estruturada de
acompanhamento de enfermagem a pessoa laringectomizada e familia foi igualmente
objeto de grande recetividade por parte da equipa de enfermeiros do hospital onde
trabalho: tal como foi referido anteriormente, a apresentacédo dos objetivos e elaboracéo
deste projeto fomentou, na equipa de enfermagem do ORL da instituicho em causa, a
ambicdo para o desenvolvimento de um projeto mais abrangente, que visa 0
acompanhamento de enfermagem a pessoa laringectomizada desde o periodo pré-
operatorio, e onde se prevé que este projeto seja incluido. Neste momento, existe ja uma
equipa de enfermeiros a desenvolver o referido projeto, com a qual me dispus a colaborar.

Relativamente as pessoas laringectomizadas e suas familias, considero ter prestado
e ter contribuido para a prestacdo de cuidados de qualidade, ao ter melhorado os meus
conhecimentos, desenvolvido competéncias, ter sido facilitadora de aprendizagem e
envolvido a equipa de enfermagem e promovendo a continuidade de cuidados, o que tera
consequéncias positivas na minha pratica de enfermagem. Com a elaboracdo deste

projeto e respetivos objetivos atingidos, espera-se a garantia de uma boa prética de
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cuidados de enfermagem relativamente ao acompanhamento da pessoa laringectomizada
e sua familia, com vista a promoc¢ao do seu autocuidado e a adequada readaptacéo a sua
nova condicdo. Prevé-se igualmente ir ao encontro do que a OE (2002) divulga: uma
efetiva continuidade do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem, com o
méaximo de aproveitamento dos recursos da comunidade e o0 ensino, instrucdo e treino da
pessoa sobre a adaptacao individual requerida face a readaptacéo funcional. Embora ja
grandes progressos tenham sido alcancados, considero porém que ainda ha uma longa
caminhada a percorrer.

Por fim, tendo em conta a escassa literatura encontrada sobre a tematica da pessoa
laringectomizada, faz sentido afirmar que se torna emergente o desenvolvimento de
investigacdo na area de enfermagem oncologica, centrada na melhoria da qualidade de
vida, e assim melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Esta perspetiva é
também uma orientacdo da European Oncology Nursing Society (2005), que propde no
seu plano estratégico de intervencéo o apoio e desenvolvimento de iniciativas no sentido
de promover a investigacdo e educacdo dos enfermeiros, no sentido de fomentar uma
pratica de exceléncia.

Considero que muitos desafios emergem ainda nesta area bem como a oportunidade
de desenvolvermos as competéncias clinicas e interpessoais que nos distinguem, sempre

tendo como objetivo a pessoa com doenca oncoldgica.
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6. CONCLUSAO

Elaborar este relatério permitiu-me fazer a analise e reflexdo sobre o percurso até
agui desenvolvido, sobre as mudancas ocorridas e as competéncias desenvolvidas.

A realizacdo deste projeto constituiu o culminar de um ano e meio repleto de
grandes aprendizagens tedricas e praticas. Constituiu, acima de tudo, a possibilidade de
ver traduzidos na pratica todos os conhecimentos obtidos, bem como a sua mobilizacao
num verdadeiro contexto de enfermagem em oncologia. Considero a experiéncia vivida
como Unica, de uma riqueza impar, que me fortaleceu e desenvolveu ndo s6 como
profissional, mas também ao nivel pessoal.

Como referi anteriormente, iniciei este estagio com varios receios e um sentimento
de responsabilidade acrescida pelo facto de me encontrar num percurso de especialidade
em enfermagem oncologica. No entanto, a relacdo de proximidade com as pessoas, as
relacdes estabelecidas com todos os profissionais de salde com que me cruzei e a
sensacdo de apoio constante, contribuiram para que rapidamente todas as minhas
perturbacdes e apreensdes se desvanecessem.

Procurei, em todos o0s momentos, adquirir conhecimentos, o saber-saber,
capacidades préticas, o saber-fazer, e adequar as atitudes e comportamentos, o saber-
ser, pelo que considero ter conseguido transmitir uma representacao positiva do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, perspetivando-me agora como
enfermeira especialista.

Encontro-me agora perante um caminho novo, inesperado e longo, impulsionada
pela vontade de continuar alguns aspetos deste projeto, que se constituird doravante
como profissional, e melhorar a minha prética. Conforme preconizado pela EONS (2005),
perspetivo continuar a desenvolver e enriquecer o conhecimento, as habilidades e
destrezas para a préatica de enfermagem oncologica e utilizar estratégias e intervencdes
de apoio adequadas a pessoas com necessidades complexas, com vista a prestacédo de
cuidados de enfermagem de suporte e holisticos.

Termino esta andlise com a conviccdo de que atingi 0s objetivos propostos,
contribuindo para interiorizacdo da importancia do papel do enfermeiro especialista no

acompanhamento a pessoa laringectomizada e sua familia.
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APENDICE I

Check-List de registo das necessidades da pessoa
laringectomizada/ familia e intervencbes de
enfermagem



Principais Necessidades da pessoa laringectomizada apds a alta e respetivas Intervengdes de Enfern{agem

Servigo: Data Cirurgia
Fez QT?

RUAC's Défice de autocuidado Sistemas de enfermagem
Observagbes aepcTc Observacoes

Ar Tossir

Inaloterapia

Cuidados c/traqueost.

Expectoracéo

Outros

Alimento Degluticéo

Estado nutricional

Alimentagdo sonda

Outros

Agua Desidratagao

Sialorreia

Edema

Equilibrio entre Alteracédo comunicagéo[

soliddo e Adaptagdo comunicagdo
interacdo social Outros

Promocéo de Aceitagdo doenca
normalidade Auto-imagem

Signif. doenga p/ faml’lia_

Outros

Equilibrio Movimento pescoco

actividade/repouso  Deambular

Prevencdo riscos, |  Risco maceragéo

funcionamento Risco Ulcera pressao

e bem-estar Risco Infecgdo

Gestdo reg.terapéutico

Observagoes:

Legenda: RUAC's - Requisitos Universais de Auto-Cuidado

A-E: Apoio-Educagdo P-C: Parcialmente Compensatorio T-C: Totalmente Compensatério (Orem, 1993




APENDICE Il

Analise das Check-List de registo das
necessidades da pessoa laringectomizada/ familia

e intervencdes de enfermagem



Défice Autocuidado

ORL H.A [HDO H.A| ORLH.B H.A

Ar 3 1 0 0
0 1 0 0
9 2 1 0
3 4 0 1
2 2 1 0
Alimento 11 2 1 1
0 1 1 1
4 0 1 1
3 1 0 0
Agua 2 1 0 0
3 1 0 1
1 0 0 0
Equilibrio 4 1 2 0
Soliddo/ 2 2 1 1
interac. social 5 2 0 0
Promocéo 0 0 1 1
normalidade 1 0 1 1
0 0 2 0
2 2 2 0
Equilibrio R R 5 R

Actividade/
Repouso 1 1 0 0
Prevencdo Riscos 2 1 0 0
Funcionamento 10 1 1 1
Bem-estar 0 1 0 0
1 1 2 0

ORL HDO ORLH.B MH.A
Cirurgia<lano 9 3 1 1
Cirurgia hd >l e <2 anos 1 2 1 1
Cirurgia >2 anos 6 2 1 0
Legenda:

ORLH. A -Servigo da internamento e Consulta Externa de Otorrinolaringologia do Hospital A
HDOH. A - Hospital de Dia Oncologico do Hospital A

ORLH. B - Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital B

MH.A -Servigo de Medicina com vertente oncologica do Hospital A



ORLH.A | HDOH.A| ORLH.B | M H.A [Total|

Ar Tossir
Ensinar sobre técnica de tosse 1 4
Instruir sobre técnica de tosse 1 4
Treinar sobre técnica de tosse 2 1 4
Incentivar repouso 0
Inaloterapia
Ensinar sobre inaloterapia 1 1
Instruir sobre inaloterapia 1 1
Treinar sobre inaloterapia 1 1
Ensinar prestador de cuidados sobre 1 q
inaloterapia
Cuidados a traqueostomia
Executar limpeza canula traqueal 3 1 4
Assistir a pessoano ACaCT 5 5
Ensinar sobre cuidados com

) 4 2 1 7

traqueostomia
Instruir sobre cuidados com 4 1 -
traqueostomia
Treinar sobre cuidados com 6 1 -
traqueostomia
Ensinar prestador de cuidados a cuidar 3 1 1 5
da traqueostomia
Expectorar
Ensinar sobre hidratacdo de secrecdes 3 3 | [6 |

Alimento Degluti¢do
Orientar pessoa para dietista 1 1
Ensma.r ~|oessoa sobre técnica de . 5 1 -
degluticio
Introduzir dispositivo de alimentagdo 5 5
Orientar pessoa para dieta zero 3 3
Estado nutricional
Orientar pessoa para dietista 1 1 2
Ensinar a pessoa sobre habitos 1 n n 3
alimentares
Ensinar prestador de cuidados sobre ) 1 :
hébitos alimentares
Alimentagdo por sonda
Ensinar técnica de alimentagdo por sonda 4 2 6
Instruir técnica de alimentag¢do por sonda 4 1 5
Treinar técnica de alimentagdo por sonda 4 1 5
Ensinar prestador de cuidados sobre 3 1 a
técnica de alimentacdo por sonda




ORL H.A |HDO H.A| ORLH.B |M H.A[Total|
Agua Desidratagéo
Ensinar sobre prevencao de desidratacdo 2 1 1 3
Incentivar ingestdo de liquidos 3 1 4
Ensinar prestador de cuidados sobre 1 1 5
prevencéo de desidratagdo
Edema
Ensinar a pessoa sobre técnica de 1 3
posicionamento
Sialorreia
Instruir a deglutir a sialorreia 1 1
Instruir a expelir a sialorreia 2 1 3
Orientar para consulta de ORL 3 3
Equilibrio Alteracdo comunicagao
Solid&o/ Ensinar técnica de comunicagéo eficaz 2 2 1 5
Interaccao Social |Encorajar comunicagdo de emogdes 2
Escutar a pessoa 4 1 1 7
Adaptacdo comunicagdo
Promover alternativas de comunicagdo 2 1 1 1 5
Incentivar comunicacéo 1 1 2 4
Providenciar equipamento adequado 1 1
Treinar técnica de comunicacdo eficaz 3 1 1 5
Promogéo da Aceitacio da doenga
normalidade
Apoiar a pessoa 2 1 6
Facilitar comunicagdo de emogoes 2 4
Incentivar o envolvimento da familia 2 1 4
Orientar a pessoa para grupos de suporte 2 1 3
Informar sobre servigos de salde 3 1 4
Auto-imagem
Apoiar a pessoa 3
Elogiar a pessoa 2
Incentivar comunicagdo de emocoes 3
Orientar a pessoa para grupos de suporte 1 1
Significado da doenga p/ familia
Instruir familia sobre a doenca 1 1 1 3
Facilitar expressdo de dificuldades 1 1 2
Elogiar prestador de cuidados 2 1 1 4
Encorajar expressdo de emocdes 1 1 2
Equilibrio Movimento muscular do pescogo
Actividade/
Ensinar sobre prevengdo de alteracdo do 1 1 >
Repouso movimento muscular
Treinar movimento muscular do pescoco 1 1




ORL H.A |HDO H.A| ORLH.B |M H.A|Total|
Prevencéo de Risco de maceragdo
Riscos,
Funcionamento  |Prevenir maceragio 1 2
e Bem-Estar Ensinar sobre prevencdo de maceragao 1 2
Instruir sobre prevengdo da maceragdo 1 2
Ensinar uso de equipamento para ) q
prevencdo da maceracao
Risco de infecdo
Executar tratamento de ferida 8 1 1 8
Ensinar prestador de cuidados sobre 4 a
tratamento a ferida
Treinar prestador de cuidados sobre ) >
tratamento a ferida
Instruir prestador de cuidados sobre ) >
prevencdo de infeccdo
Risco Ulcera de Pressio
Ensinar sobre prevengdo de Ulcera de pressdo 1 | | 1 |
Gestdo do Regime terapéutico
Ensinar sobre regime medicamentoso 1 1 2
Ensinar o prestador de cuidados sobre 1 1 >
regime terapéutico
Outros Ensinos sobre QT 2
Controlo sintomatologia
Higiene prétese fonatodria 3 1
Articulagdo com C. S. Primarios 3 1
Retirar sonda gastrica 1
Legenda:

ORL H. A - Servigo de internamento e Consulta Externa de Otorrinolaringologia do Hospital A
HDOH. A - Hospital de Dia Oncolégico do Hospital A

ORL H. B - Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital B
MH.A - Servico de Medicina com vertente oncoldgica do Hospital A



APENDICE IV

Reflexdo sobre a préatica na consulta de

enfermagem do servico de ORL do Hospital A



Reflexdo sobre a pratica, utilizando o Ciclo de Gibbs

1. IDENTIFICACAO DO DOENTE E DESCRICAO DA SITUACAO

O Sr. J.F., sexo masculino, raca caucasiana e 54 anos de idade, é solteiro e vive
sozinho. Como familiar de referéncia refere a sua mae, que reside na mesma localidade.
Era pedreiro de profissdo e atualmente encontra-se reformado por invalidez, devido a sua
histéria de doenca prolongada.

Como antecedentes pessoais, tem hipertensdo arterial (medicado com anti-
hipertensores), e tem histéria de habitos alcodlicos e tabagicos acentuados.

Por Carcinoma Pavimentocelular da base da lingua e parede lateral esquerda, com
metastizagdo ganglionar cervical diagnosticado em 2033 fez Quimio e Radioterapia
neoadjuvante nesse mesmo ano. Em 2004 foi submetido a Esvaziamento Ganglionar
Cervical radical a esquerda nesta instituicdo, tendo-se mantido estavel até 2008, altura
em que foi diagnosticada recidiva local do pavilhdo bocal e teve que reiniciar
quimioterapia. Em 2010 apresentou recidiva infra-hidideia abrangendo a laringe e a pele
em redor. Recentemente, em julho de 2011 foi submetido a laringectomia total com
hemitiroidectomia esquerda e retalho do grande peitoral. O internamento no pés-
operatério desta cirurgia foi algo prolongado, devido a ndo cicatrizacdo completa da
sutura cirargica, que deu lugar a formacao de uma fistula mentoniana.

A situacdo por mim vivenciada consistiu na 22 visita do Sr. J. a consulta de
enfermagem de ORL apéds a alta. O doente chegou ao servico acompanhado pela sua
mae, tendo-me sido apresentado pela enfermeira orientadora, que simultaneamente
contextualizou a minha presenca na consulta.

A enfermeira deu inicio a consulta, comecando por perguntar ao doente quais as
suas necessidades, preocupac¢fes e duvidas. O Sr. J. encolheu os ombros, parecendo
guerer transmitir, através de gestos rapidos e pouco coordenados, estar a habituar-se a
nova condicdo um dia de cada vez. Por sua vez, a mae interveio imediatamente, dizendo
gue a vida de ambos tinha dado uma grande volta desde esta cirurgia, referindo ter-se
mudado provisoriamente para a casa do filho devido aos cuidados que este necessitava.

A enfermeira, tranquilamente, explicou que era natural que houvesse grandes
alteracbes nesta fase, quer a nivel pessoal, quer a nivel familiar, referindo que,

gradualmente, ambos se adaptariam e passariam a ter uma “vida normal”’. Perante este



discurso calmo e suficientemente esclarecedor, a familiar adotou uma postura mais
tranquila e o Sr. J. sorriu, como se confirmasse o que a enfermeira havia comunicado.

De seqguida, foi pedido ao doente que demonstrasse a sua capacidade de se
autocuidar no que diz respeito a higiene traqueal, o que o fez novamente esbocar um
sorriso e comecar os cuidados sem aparente dificuldade. Ao observar a independéncia do
doente, participei, valorizando a capacidade de autocuidado que o Sr. J. j& possuia.

Quando se destapou o penso da regido mentoniana, a fistula pareceu-nos
encerrada, pelo que contactdimos o médico assistente, que chegou passados uns
minutos. Apos ter sido feito o teste ao encerramento da fistula através da degluticdo de
pequenos goles de agua, ficou claro que a cicatrizacéo estava completa e foi explicado ao
doente que se iria retirar a sonda nasogastrica e poderia reiniciar alimentacéo por via oral.
A satisfacdo do doente e méae foi evidente.

A consulta continuou com normalidade, ficando agendada um novo momento de

consulta para reavaliacao da situacao.

2. REFLEXAO SEGUNDO O CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

A guestdo que me fez refletir imediatamente neste contacto foi o impacto que uma
cirurgia mutilante como a laringectomia total causa em toda a estrutura familiar. De facto,
e segundo Abreu et al (2002, 17) esta situacado “implica mudangas profundas, no plano
fisico, psicologico e social’, o que inevitavelmente acaba por afetar a familia. Oliveira
(2009) refere-nos igualmente, que, “tal como o doente, também a familia vivencia uma
situacdo de crise onde tem que existir um reajustamento”, uma “redistribuicdo de papéis,
com alteracbes de responsabilidades e competéncias”, havendo necessidade de “uma
mudanca nas rotinas, regras e rituais” a nivel familiar. Tendo em conta que “A familia e os
amigos desempenham um papel primordial na manutencdo de um equilibrio fisico e
psicolégico e assumem por exceléncia um ponto de apoio.” (Lopes e Pereira, 2005, p.39),
€ imperativo que a atencdo do enfermeiro se vire igualmente para esta estrutura de apoio.

Assim sendo, e analisando a situacdo vivenciada, a atuacdo da enfermeira da
consulta pareceu-me realmente importante, uma vez que comegou por tranquilizar a

familiar, ajudando-a a enfrentar o problema para poder lidar com ele. E de facto



importante ajudar os membros da familia da pessoa doente a arranjar estratégias de
coping para lidarem com o problema de modo a voltarem ao seu estado de normalidade.

Por outro lado, o Sr. J. pareceu mais tranquilo, aparentando encontrar-se ja
adaptado a sua nova condi¢do. Senti, inclusivamente, estar perante uma pessoa em fase
de aceitacao da situacdo, o que pude associar a toda a histéria anterior de doenca, que o
obrigou a vérios internamentos e tratamentos prolongados, podendo ter influenciado
positivamente a representacdo que o mesmo possui sobre a doenca. Segundo o modelo
de Leventhal (cit. por Ogden, 2004), a representacdo que a pessoa possui acerca da sua
doenca influencia o seu ajustamento a mesma, levando-a a, perante um problema, ficar
motivada para o resolver e deste modo restabelecer o seu estado normal.

Lopes e Pereira (2005, p.43) referem que “quanto mais adaptado a sua doenca
estiver o doente, maior facilidade ter& em aceitar as recomendacfes terapéuticas, em
desenvolver estilos de vida saudaveis e estratégias para lidar com a situagao”.
Considerando esta concecéo, penso que a forma como a consulta é conduzida é bastante
adequada, uma vez que se preconiza 0 envolvimento da pessoa no autocuidado (Orem,
2001), com o objetivo de esta se tornar o0 mais autdnoma possivel e, consequentemente
se sentir perfeitamente adaptada a atual situagao.

Um outro aspeto que emergiu para reflexdo foi a importancia do reforgco positivo.
Perante a capacidade de autocuidado demonstrada pelo Sr. J., considerei importante
valorizar as suas capacidades, felicitando-o pelas conquistas obtidas. O sentimento que
vivenciei foi de satisfacdo: em primeiro lugar porque o feedback que obtive foi positivo, na
medida em que o doente pareceu ainda mais empenhado nos cuidados e a mae
demonstrou tranquilidade e seguranca ao verificar a proficiéncia do filho atestada por
profissionais. Em segundo lugar, por ter considerado a minha prestacdo adequada, indo
ao encontro do que a bibliografia nos comunica sobre esta temética: segundo Smeltzer e
Bare (2005), acbes de enfermagem como “fornecer o reforgco positivo dos
comportamentos de autocuidado realizados em vez de focalizar os comportamentos que
foram negligenciados”, sdo valiosas na promocdo de habilidades de controlo do
autocuidado.

Um outro aspeto que destaco deste contacto foi a verificagcdo de um evento de
sucesso: 0 encerramento da fistula. Poder estar presente neste momento e observar a
satisfacdo do doente, familiar e profissionais de saude foi muito positivo. O facto de poder
iniciar alimentacao oral é na verdade uma etapa muito importante na recuperacao de uma

pessoa laringectomizada. De acordo com Soares & Colaboradores (2005), referenciados



por Oliveira (2009), a nutricdo oral promove a readaptacao social do laringectomizado, o
gue efetivamente se pdde constatar através da satisfacdo demonstrada pela mae do
doente ao receber a noticia.

Por fim, ter tido a oportunidade de, posteriormente, falar com a enfermeira sobre o
sucedido foi muito positivo, uma vez que nos permitiu refletir sobre toda esta problematica
da envolvéncia da familia nos problemas da pessoa laringectomizada e sobre a
importancia de cuidar todos os membros daquela unidade, ajudando-os a ultrapassar e
resolver os referidos problemas.

Concluindo, considero que esta experiéncia foi enriguecedora na medida em que me
proporcionou refletir sobre a minha prética e a da enfermeira orientadora, com base na
literatura pesquisada. Para além disso, permitiu-me igualmente refletir sobre a minha
atuacao perante uma situacdo semelhante que possa vir a suceder na minha realidade,

que sera certamente baseada nos mesmos principios.
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Reflexdo sobre a pratica, utilizando o Ciclo de Gibbs

No decorrer do Ensino Clinico efetuado na Consulta de Enfermagem de
Hematologia e Oncologia Médica do Hospital de Dia de Oncologia do Hospital A vivenciei
uma experiéncia que me suscitou uma reflexdo aprofundada. Conforme previamente
definido nos objetivos do projeto de estagio, a atual reflexdo sera orientada pelo Ciclo
Reflexivo de Gibbs.

1. IDENTIFICACAO DO DOENTE E DESCRICAO DA SITUACAO

O Sr. Y. recorreu a consulta de Oncologia Médica, acompanhado pela mulher, com
gueixas de cansaco e anorexia. Trata-se de um homem de 44 anos, casado e com 6
filhos (3 do primeiro casamento, com 22, 23 e 26 anos e 3 do casamento atual - 7,3 e 1
ano de idade). Tem antecedentes pessoais de habitos tabagicos e alcodlicos acentuados.

Em agosto de 2008, apos queixas de odinofagia, disfagia e tumefacéo cervical com
evolucao de 1 ano, é-lhe diagnosticado carcinoma pavimento-celular da hipofaringe (T4,
N2, M0O) e é submetido, nesta instituicdo, a Laringectomia Total, com esvaziamento
cervical bilateral + exerese de tumor da Uvula. Fez Quimio-Radioterapia adjuvante entre
novembro de 2008 e janeiro de 2009 e, por aparente controlo da doenca, parou
tratamento, tendo regressado a sua vida normal e retomado o trabalho como construtor
civil.

Em dezembro de 2010 € |he diagnosticada metastizacdo pulmonar, tendo iniciado
quimioterapia paliativa com Carboplatina, FluoroUracilo e Cetuximab, num total de 7
ciclos. Por progressao da doenca é encaminhado para a consulta de cuidados paliativos e
vigilancia na Oncologia Médica em junho de 2011, para controlo sintomatico. Entretanto,
por ter recorrido a Consulta de Enfermagem e de Oncologia Médica por episédios de dor
descontrolada, foi referenciado para a consulta de dor, encontrando-se atualmente em

programa de Metadona + Morfina SOS para controlo de algias.



2. REFLEXAO SEGUNDO O CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

No dia em que o doente recorreu a Consulta de Oncologia Médica acompanhado
pela sua mulher, a médica encaminhou-os para a consulta de enfermagem, enquanto néo
havia vaga no internamento. O Sr. Y apresentava-se bastante emagrecido, com uma
grande quantidade de secreg¢des bronquicas e com dor descontrolada. Dado o seu estado
geral, e tendo em conta que a Consulta ndo possui uma estrutura fisica que permita a
permanéncia confortdvel do doente e seus familiares, a enfermeira da consulta e eu
tentdmos providenciar uma cama na Sala de Tratamentos de Hematologia e Oncologia
Médica e no servico de Urgéncia, sem sucesso. Posto isto, conseguimos uma maca
emprestada e deitimos o doente no corredor da entrada para a Consulta. E foi ali, no
meio do corredor com doentes, visitas, profissionais, mestres-de-obras, etc..., que
prestdmos cuidados ao doente: punciondmos veia periférica para administracdo de
soroterapia e analgesia, prestamos os cuidados traqueais, realizamos a higiene
brénquica, a administracédo de alimentacéo por sonda e prestamos cuidados de conforto.

A enfermeira orientadora continuou as consultas de enfermagem no gabinete,
engquanto eu permaneci quase toda a tarde no corredor com o doente e familia. Comecei
por contextualizar a minha presenca na instituicao, falei na minha experiéncia prévia com
pessoas laringectomizadas e consegui rapidamente sentir um feedback positivo daquela
relacdo que se estabelecera em tdo inadequadas condi¢cdes. O Sr. Y pouco comunicou,
mas ao verificar que aliviaramos a sua dor, acabando por adormecer tranquilamente,
senti-me bastante mais calma. Surgiu entdo a oportunidade de falar com a mulher que
aparentava estar exausta. Quando comegamos a conversar, a pessoa bem-disposta e
dindmica que tinha a minha frente antes de o marido adormecer, mudou completamente.
Chorou, falou na situacdo devastadora em que se encontrava, ver o marido num
sofrimento que aumentava de dia para dia e ter que manter a boa disposi¢cédo para nao o
deixar desistir de lutar. Por outro lado, falou nos filhos pequenos, dizendo ter que fazer um
esforco desumano para gerir a informacao que lhes transmite acerca do estado de saude
do pai e continuar a dar-lhes atencao no aspeto educacional.

Constatando que havia claramente uma vontade de desabafar todas as suas
angustias e medos, demonstrei, tal como determina Lazure (1994), ter tempo para a
escutar, deixei-a falar e chorar. De acordo com Lazure (1994, p.16), a escuta permite

manifestar a pessoa a importancia que tem para o enfermeiro, identificar as suas



emocdes, ajuda-la a identificar as suas necessidades e problemas, de modo a elaborar
um plano de acado eficaz. Quando senti que a familiar estava mais calma, mencionei a
restante familia (adulta) e ciclo proximo de amigos como estratégia de apoio nesta fase.

Leininger (1981, 1989) e Watson (1985, 1988), referenciadas por (Figueiredo, 2007,
p.56) defendem que a qualidade dos cuidados pode ser melhorada se os enfermeiros se
abrirem a dimensdes como a espiritualidade e a cultura, integrando os conhecimentos
ligados a estas dimensdes na prestacdo de cuidados. Tendo isto em conta, apos me
certificar das crencas religiosas da senhora, sugeri-lhe que recorresse a espiritualidade
como forma de melhorar a capacidade de encarar toda a situagdo e eventualmente
minimizar a angustia.

Quando nos apercebemos, eram 19 horas, a consulta de enfermagem ia fechar e a
enfermeira veio informar-nos que o doente iria ser transferido para a urgéncia até haver
vaga na enfermaria (embora fisicamente se mantivesse numa maca no corredor do
hospital). O Sr. Y acordou e a sua mulher, a brincar, disse-lhe que iram ter uma noite
inédita, pois ela iria ficar com ele a dormir no corredor. Tentando minimizar este impacto,
expliquei-lhes que embora o espaco n&o fosse o mais indicado, todos os cuidados seriam
prestados com qualidade, por profissionais muito experientes e competentes, que
estariam sempre ali ao lado. Disse-lhes também que assim que possivel o doente subiria
para a enfermaria, o que nao deveria tardar muito a acontecer, e despedi-me.

Poucos dias depois, num turno realizado no servico de Oncologia Médica da mesma
instituicdo, igualmente contemplado no Ensino Clinico, cruzei-me com a mulher do Sr. Y,
gue estava de saida do servigo. Assim que me viu, dirigiu-se a mim com um ar triste mas
aparentemente confortdvel por me ver. Comunicou-me que sentia que o fim do seu
marido estava préximo, dizendo: “sinto que a cabe¢a do meu marido esta a dizer ao seu
corpo para desistir”. Sem estar a espera de tal testemunho, toquei-lhe no ombro e
perguntei-lhe se também era isso que ela sentia e se aceitava a situacdo, ao que a
senhora me respondeu afirmativamente. Aconselhei-a a continuar com a prestacdo que
tinha tido até aqui, mantendo-se proxima do marido, com a boa disposi¢cdo habitual e,
guando saisse do hospital, desabafasse com o0s seus familiares mais proximos.
Agradeceu-me por tudo e foi embora, explicando ter que ir buscar os filhos a escola.

Dirigi-me logo ao quarto do Sr. Y, encontrando-0 na cama, prostrado e emagrecido.
Quando me viu, esbogou um sorriso. Questionei-o acerca da dor, ao que me respondeu
estar controlada, embora mantendo um ar triste e permanecendo muito pouco

comunicativo. Apos ter partilhado toda esta situacdo com a enfermeira que me estava a



orientar o ensino clinico, tive a oportunidade de prestar cuidados ao Sr. Y. durante todo o
turno.

Ao vivenciar esta situacdo, foram varios os sentimentos que me abalroaram. O que
mais me marcou no primeiro momento de contacto com este doente foi, sem duvida, o
sentimento de impoténcia por querer agir e nao ter meios para tal — estar perante um
doente em fim de vida, necessitado de cuidados de conforto junto da sua familia € num
ambiente tranquilo e néo |he poder facultar o que tao legitimamente merecia, é deveras
frustrante.

Considerando que um dos objetivos dos cuidados de enfermagem € preservar a
dignidade humana (OE, 2009) constatei que os recursos de apoio foram algo
inadequados — a inexisténcia de um quarto/ enfermaria para poder instalar o doente
enquanto aguardava transferéncia e a impossibilidade da presenca permanente de um
enfermeiro proximo do doente impediu, de certo modo, uma vigilancia apropriada e a
prestacdo de cuidados de qualidade. Porém, tendo em conta que quase tudo foi feito e,
na impossibilidade de contornar estes fatores extrinsecos a enfermagem, julgo ter sido um
desafio a prestacéo de cuidados nestas condi¢cOes e considero que a minha presenca foi
de certo modo um beneficio para o doente/familia, pela disponibilidade temporal e
emocional que eu possuia.

Por outro lado, foi recompensador ter conseguido aliviar os sintomas, ter a certeza
gue tratei a pessoa pelo ser humano que ela € e ndo pela sua doenca e ter tido tempo
para permanecer com aquela familia, desenvolvendo a escuta ativa.

Porque cuidar de uma pessoa implica também cuidar da sua familia, considero ter
dada a merecida atencdo a familiar mais proxima, estabelecendo uma relacdo de ajuda,
empatica e dando-lhe espaco para todas as suas manifestacoes.

“Saber ouvir, estar presente, compreender a dor nas suas mais variadas
manifestacfes e também saber ficar em siléncio sdo virtudes essenciais para a prética de
cuidados humanizados.” (Pacheco, 2006)

O facto de poder partilhar os meus sentimentos, a minha experiéncia e trocar ideias
relativamente ao planeamento de cuidados com a equipa (neste caso as enfermeiras
orientadoras) também foi positivo para 0 nosso percurso.

Em relacdo ao que poderia ter feito melhor, se fosse no meu contexto de trabalho,
tudo iria fazer para assegurar que aquela familiar tivesse apoio da psicologia ou que
tivesse a oportunidade de recorrer ao apoio de enfermagem (mesmo que telefonicamente)

sempre que sentisse necessidade.



Outro aspeto que posteriormente me fez refletir, foi a minha dificuldade em passar
muito tempo com o doente. Contrariamente a atitude que tomei perante a sua mulher,
tendo sido capaz de a encarar, conversar com ela, escuta-la e apoia-la, com o Sr. Y. senti
uma certa incapacidade em fazé-lo. Certamente pelo contacto préximo com o seu
sofrimento, agravado pelo facto de o doente ndo comunicar verbalmente e se encontrar
demasiado debilitado para utilizar outros métodos de comunicacdo, associando ainda a
minha prépria dificuldade interna em lidar com o problema, reconheco nao ter sido capaz
de ultrapassar a dificuldade de controlar as minhas préprias emoc¢des, tendo permanecido
apenas o tempo necessario junto a ele.

Esta situacao reporta-me para Lopes & Pereira (2005), ao relatar que “... para nédo
ser tdo afetado, o profissional de saude tenta manter uma certa distancia, diminuir as
visitas, responder com frases feitas, conselhos faceis e autoritarios no sentido de tornar a
relacdo o mais profissional possivel para que a emocao ndo se sobreponha ao racional”.

Sendo a minha pratica com doentes paliativos ainda algo deficiente, irei fazer um
investimento para conseguir ultrapassar mais facilmente situaces como esta, utilizando
estratégias de coping tais como aprender a lidar com as minhas emocfes pessoais,
partilhar sentimentos com a equipa e enfrentar a morte como um processo natural, o que
considero ser um enorme desafio que exigira uma reflexdo profunda sobre os meus
sentimentos em relacéo a esta etapa da vida da pessoa.

Refletindo sobre esta situacdo a luz do modelo tedrico proposto por Dorothea Orem,
posso concluir que os cuidados de enfermagem se inseriram no sistema totalmente
compensatorio, na medida em que envolveram a relacdo enfermeiro-pessoa incapaz por
fazer por si propria (por exemplo, no caso da administracdo da alimentag&o), e no sistema
parcialmente compensatério, nas situacdes em que houve um envolvimento quer do
enfermeiro quer do doente num conjunto de medidas com vista a alcancar os requisitos
do autocuidado (como foi, por exemplo, o caso da eliminagao).

De uma forma geral, embora agora num contexto paliativo, confirmei mais uma vez
gue é fundamental que o acompanhamento da pessoa laringectomizada seja feito por um
enfermeiro com competéncia e conhecimentos, que lhe transmita seguranca e confianca e

Ihe preste cuidados de qualidade.
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Reflexdo sobre a pratica, utilizando o Ciclo de Gibbs

Lista de Siglas

ORL - Otorrinolaringologia
1. IDENTIFICACAO DO DOENTE E DESCRICAO DA SITUACAO

O Sr. M.S., sexo masculino, raca caucasiana e 56 anos de idade, é casado e tem
um filho e uma filha, de 26 e 28 anos respetivamente, que residem com os pais. Como
profissdo, € empregado da construcao civil e encontra-se atualmente de baixa médica.

Como antecedentes pessoais, tem hipercolesterolémia (atualmente sem cumprir a
medicacao), historia de habitos alcodlicos e tabagicos acentuados.

Por Neoplasia da Laringe, foi internado neste servico a 21 de setembro de 2011,
tendo sido submetido a Laringectomia Total no dia seguinte. Devido a deiscéncia e
necrose de algumas regides da sutura cervical, a evolugdo durante o internamento nao foi
muito favoravel, pelo que, contrariamente ao que é habitual, o Sr. M. teve alta apenas no
dia 15 de outubro de 2011.

2.REFLEXAO SEGUNDO O CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

O doente chegou ao servico pelo seu pé, acompanhado pela filha. Fui-lhe
apresentada pelo enfermeiro de referéncia, que contextualizou a minha presenca na
consulta.

ApoOs ter sido apresentado ao doente e familiar o gabinete onde seria realizada a
presente consulta, bem como as subsequentes, sentdmo-nos numa mesa redonda e o
enfermeiro iniciou a consulta, reforcando o motivo/importancia desta consulta de
enfermagem e seguindo posteriormente o guido orientador implementado na instituicao.

O Sr. M.S. comunica utilizando a fala murmurada, gestualmente ou através da
escrita servindo-se de um caderno de notas que traz sempre consigo. Abordado sobre
este assunto, transmite estar a adaptar-se bem no processo comunicacional. Ao fazé-lo

muito rapidamente, tivemos alguma dificuldade em perceber o que dizia e a filha



imediatamente interveio dizendo “ele tem muita pressa em falar e quando nao se
consegue fazer entender fica logo nervoso” Percebendo esta dificuldade, o enfermeiro
reforcou que aquele momento era para ser de descontracdo e que teriamos todo o tempo
para o0 ouvir. Eu iniciei a minha intervencdo dizendo ao doente que devido a
prematuridade da sua situacdo é natural que as pessoas a sua volta ainda ndo consigam
compreender imediatamente o que quer expressar, sugerindo algumas técnicas para
aperfeicoar a comunicacao.

Quando questionado acerca da sua maior preocupacdo neste momento, o Sr. M.
referiu sem hesitar a dor ndo controlada, que classificou como 9-10 na escala numérica
da dor, a nivel da hemiface esquerda e mais intensa ao acordar. A observacdo, o doente
efetivamente apresenta edema, tumefacdo e rubor daquela regido. Questionado acerca
da analgesia, referiu fazer duas tomas diarias de 1 grama de Paracetamol.

Foi registada esta alteracdo na folha de registos da consulta, enquanto foi explicada
a etiologia do edema e sugeridas alternativas com vista a diminuicdo do edema e
consequentemente da dor, tais como dormir com a cabeceira elevada. Foi também
abordada uma melhor gestdo do regime terapéutico, aconselhando a pessoa a alterar o
horario de administracdo e aumentar a frequéncia das tomas do referido analgésico.
Estando manifestamente comprovado que a analgesia nédo era eficaz, falou-se na
possibilidade de melhorar o controlo sintomatico da dor, através da articulacdo com o
médico para reformulacdo da prescricdo analgésica.

Em relacdo a alimentacdo, o doente tem uma sonda de PEG (gastrostomia
percutanea endoscopica) desde a data da cirurgia, por onde tem sido alimentado 4 vezes
por dia pela filha. O peso do Sr. M. foi avaliado e mantém-se igual ao da data de alta.
Porém, quando abordada a questdo da alimentacdo, tanto o doente como a filha
adotaram uma postura de preocupacéo e insatisfacdo. Na altura da alta tinha sido feito o
treino de degluticdo e, como ndo se observaram alteracdes, o médico disse ao doente
gue poderia ingerir liquidos oralmente. Contudo, o Sr. M. refere ter-se engasgado com
liquidos, o que l|he provocou uma dor intensa e consequentemente o0 levou a
desmotivacdo nesta questdo. O doente encolhe os ombros e comunica sentir-se sem
esperancas em voltar a alimentar-se por via oral.

Foi-lhe explicado que nesta fase de laringectomia recente, é normal que o reflexo de
degluticdo ndo seja completamente eficaz e que s6 com o treino periédico a pessoa
retomara as suas capacidades de degluticio com eficacia. Contudo, para facilitar este

processo, o enfermeiro tranquilizou o doente, comprometendo-se a falar com o médico e



sugerir a introducdo de um espessante alimentar para que se o doente nao se voltasse a
engasgar e desta forma tornar mais facil a degluticéo.

Neste momento, a filha referiu que o pai ndo poderia continuar sem ganhar peso,
uma vez que ja teria perdido 15Kg desde a altura do diagnéstico. Foi questionada a
adaptacdo a alimentacdo por sonda gastrica, ao que a filha do doente respondeu so ela
ser capaz de realizar este procedimento: “0 meu pai ndo tem forga nas méaos para
manusear a seringa, o0 meu irmao so chega a casa a noite, a minha mae ainda ndo se
conseguiu aproximar de tudo isto e embora eu consiga sair do trabalho a hora do almoco
Nao consigo estar em casa vezes suficientes para lhe dar todas as refeicdes que ele
precisa”. Sabendo de antemao que o hospital dispde de servigo de nutricdo, com o qual o
servico de ORL articula frequentemente, sugeri o0 encaminhamento da pessoa para a
nutricionista, explicando a vantagem em seguirem um esquema nutricional adequado.

Questionado acerca dos cuidados a canula traqueal, o Sr. M., com aparente
satisfacdo, comunicou ser totalmente independente nos mesmos. Por outro lado, a sua
filha demonstrou algum desconforto, dizendo: “s6 ele é que trata daquilo, mas fa-lo muito
bem”. A observacdo, a canula parecia efetivamente bem higienizada, embora tenha
havido uma situacdo que me chamou a atencdo: o doente encontrava-se sem qualquer
protecdo anterior a canula. Perguntei-lhe se se tinha esquecido de colocar o lengo ou
compressa, tendo-me respondido que ndo gostava de usar qualquer protecdo. Mais uma
vez, foram efetuados ensinos, tendo sido reforcada a importancia da utilizacdo de um
filtro, ndo s6 para a prevencao de complicacées como para melhoria da autoimagem.

A consulta foi decorrendo naturalmente, sempre num clima empatico e de troca de
experiéncias e sugestdes. Ao longo da consulta foram abordados todos os aspetos
presentes no impresso da consulta, avaliando-se e validando-se permanentemente a
informagé&o fornecida durante o internamento.

No final da consulta, o enfermeiro de referéncia pediu a pessoa e seu familiar que
aguardassem no gabinete enquanto nds iriamos tentar resolver as situagdes pendentes.
Reunimos com o médico, que concordou com as alternativas que tinhamos sugerido em
relacdo a dor e alimentacdo: aumentou a analgesia e deu indicacédo para o doente iniciar
dieta pastosa por via oral. Posteriormente contactou-se a farmécia, que enviou o
espessante alimentar. Foi também agendada uma consulta de nutrig&o.

Quando nos voltamos a encontrar com o Sr. M. e sua filha e lhes demos

conhecimento das diligéncias efetuadas, ambos mostraram uma postura de alivio. O facto



de poder tentar ingerir alimentos sélidos deixou o doente francamente satisfeito, tendo
escrito: “afinal sempre vou poder comer o chouri¢co que tenho la guardado para o Natal.”

Ao longo destes anos de experiéncia em ORL, tenho vindo a refletir sobre a utilidade
gue uma consulta de enfermagem de Follow-Up teria para a pessoa laringectomizada.

Ter tido a oportunidade de assistir a uma consulta de enfermagem tdo bem
organizada como a do servico de ORL foi uma mais-valia. A relacédo de confianca entre a
equipa de enfermagem e o doente/familia foi francamente demonstrada.

Durante todo o desenrolar da consulta, tentei criar uma relacdo empatica com a
pessoa e familia, mostrando-me motivada para escutar e ajudar, dentro do que estava ao
meu alcance. Talvez devido ao facto de eu ter demonstrado algum know-how, resultado
da minha experiéncia profissional e do estagio anteriormente realizado, senti da parte do
enfermeiro um apoio bastante satisfatorio, integrando-me na consulta e permitindo-me
participar ativamente na mesma, 0 que provocou em mim um sentimento de pertenca. Ter
contribuido para dar respostas a pessoa foi igualmente bastante enriquecedor, quer a
nivel pessoal, quer a nivel profissional.

Nesta situacao vivenciada, considero que foram elementos favoraveis:

O conhecimento prévio, pela minha parte, do funcionamento da consulta de

enfermagem e a relacdo prévia com o enfermeiro que conduziria a mesma;

e A relagdo previamente estabelecida entre o enfermeiro de referéncia e a pessoa/
familiar;

e A organizacao da consulta de enfermagem;

e O tempo e espaco disponivel, que permitiu que a consulta se desenrolasse num
ambiente acolhedor e de confidencialidade, dando espac¢o para uma efetiva relagao
empatica, expressao de sentimentos e escuta ativa;

e A articulacao facilitada entre enfermeiro, médico, nutricionista, farmécia,;

e A localizagdo do gabinete de consulta — o facto de esta se realizar no mesmo
servico onde o doente esteve internado, onde faz periodicamente os pensos e
onde os médicos dao consultas € facilitador ndo sé para o doente (que se sente
num ambiente familiar) mas também para os profissionais, que podem articular-se
sem necessidade de processos morosos.

e A minha experiéncia profissional prévia com estas pessoas, ao permitir que me

sentisse confortavel a colaborar na consulta.



Por outro lado, o facto de nao ter tido a oportunidade de assistir as consultas de
enfermagem subsequentes, o que ndo me permite fazer a avaliacdo das acodes
executadas, é considerado por mim um elemento negativo nesta situacao.

Perante esta situacao, ndo pude deixar de constatar mais uma vez que, embora tudo
se faca no servico de internamento para que a pessoa recentemente laringectomizada
volte rapidamente para o seu meio com o0 maior grau de independéncia possivel, sdo
muitas ainda as necessidades que esta tem ap0s a alta. Para além das alteracbes que o
proprio doente sofre, a familia e pessoas envolventes encontram-se a passar igualmente
por um periodo de grande dificuldade, ao ser-lhes exigida uma grande capacidade de
mudanca no estilo de vida e adaptacdo a nova condicédo do seu familiar.

A possibilidade de existir um momento em que o doente e familia possam partilhar
as suas duvidas, dificuldades e receios com um profissional de saude, pareceu-me de
uma eximia importancia. Um esclarecimento, uma informacéo correta por parte de um
profissional, que o doente sabe a partida que tem conhecimentos suficientes para o poder
ajudar, € muitas vezes suficiente para tranquilizar a pessoa e desmistificar medos e
angustias. (Orem, 1995)

O guido implementado no servigo encontra-se formulado seguindo os pressupostos
do sistema de apoio a pratica de enfermagem utilizado na instituicdo e os cuidados foram
organizados numa légica do processo de Enfermagem, indo ao encontro dos designios do
processo de enfermagem propostos por Orem (1995): Num primeiro momento foi feita
uma avaliacdo da pessoa, em que foram levantados os diagnosticos, essencialmente
através da observacdo e comunicacdo. Posteriormente, foram planeadas as intervengdes
de enfermagem de acordo com as necessidades diagnosticadas. Finalmente, foi prestada
a assisténcia planeada, avaliadas e ajustadas atividades. Para as consultas posteriores,
prevé-se que todo este processo se repita, havendo uma continuacdo de cuidados,
avaliando-se o potencial da pessoa para o autocuidado, com o objetivo final de se
preparar a pessoa e/ou familia para a sua independéncia.

Considero que a minha participacdo nesta consulta foi benéfica em termos pessoais
e para a pessoa/familia. Naturalmente, o facto de me tratar de uma profissional ainda
estranha para o doente e familiar em questao, pode ter sido causa de alguma apreensao
inicial da parte dos mesmos. Considero que se tivesse a oportunidade de assistir as

consultas seguintes, a minha intervencao iria ser certamente mais produtiva.
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APENDICE VI

Plano da sessao de formacgé&o realizada no servicgo
de HDO do Hospital C



Tema da sessdao: A pessoa laringectomizada: Cuidados de Enfermagem
Duracéo: 60 minutos
Destinatérios: Enfermeiros do Hospital de Dia Oncoldgico

Objetivo Geral da sessao: No final da sessdo, os formandos deverédo ser capazes de

descrever estratégias de boa pratica no acompanhamento a pessoa laringectomizada.

Objetivos especificos:

*

Conhecer a anatomia e fisiologia da laringe, bem como as suas fungoes;

*

Identificar os principais tratamentos da neoplasia maligna da laringe;

*

Identificar as principais complicacdes e necessidades da pessoa laringectomizada,;

>

Identificar os cuidados de enfermagem a pessoa laringectomizada apés a alta

hospitalar.

Conteudos Programéticos:

+ Anatomofisiologia da laringe;

+ Neoplasia maligna da laringe;

+ Tratamento da neoplasia maligna da laringe;

+ Laringectomia Total,

+ Principais alteracdes na pessoa submetida a laringectomia total,

+ Cuidados de enfermagem a pessoa submetida a laringectomia total.

Metodologia:

+ Meétodo expositivo, método ativo-participativo e método demonstrativo.

Avaliacao:
+ Formativa, ao longo da sessdo, através de intervencbes dos formandos, quando
inquiridos ou por sua livre vontade;

+ No final da sessao, aplicacao de questionario de avaliacdo da formacao e formador.

Meios e Recursos:

+ Computador;

+ Slides;

+ Material de consumo clinico relacionado com cuidados com traqueostoma,

+ Fotocépias do questionério de avaliagdo da formacéo.




F
g Conteudos programaticos Metodologia Meios e Recursos AEEEAE Tempo
s previsto
e
o Expositivo Diagnostica:
i Apresentacédo do tema Ativo-participativo: + Computador Questdes aos
3 Enguadramento geral dos (apresentacdo em participantes; ¢« 5
S Comunicacéao dos objetivos assuntos; PowerPoint.) Observacéao dos Min.
I= Comunicacéo dos objetivos |Slide n.° 1,2,3 formandos.
da sesséo.
Anatomofisiologia da laringe; « Computador: Formativa:
g Neoplasia maligna da laringe; EXDOSItIVO P ’
g Tratamento da neoplasia maligna da P e Slide 4 a 31 Observacéo dos
S laringe; | ALiVO ’ formandos; ‘
S Lar|nge~ctom|a Total; _ « Demonstraco de Questdes aos ¢ 40
c |+ AlteracGes na pessoa submetida a Demonstrativo algum material de participantes.
o laringectomia total, cuidados a
A Cuidadps de enfermagem a pessoa traqueostomia
submetida a laringectomia total. '
Expositivo Formativa:
. ~ . Ativo-participativo
Periodo para questGes e davidas Periogo parg guestdes e Observacao;
Q o + Computador, ~ '
g Avaliacio da sessao duavidas Questdes aos
S Avaliacéo dos formandos - participantes; ‘
S : . + Fotocopias do . ~ + 10
e envolvidos através da Lestionario de Discussao com
Q . ~ aplicacao de um teste 9 participantes;
O Sintese da sessao . ~ resposta fechada. L
Sintese e concluséo da Questionario de
sesséao pelo formador avaliacdo da
Avaliacao formacao




APENDICE VIII

Apresentacao da sessao de formacdao realizada no

servico HDO do Hospital C



laringectomizada
Cuidados de Enfermagem

)
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« Anatomo-fisiologia da laringe;
« Neoplasia maligna da laringe;

« Tratamento da neoplasia maligna da laringe;

» Laringectomia Total (L.T.)
» Alteracdes na pessoa submetidaa L.T.

» Cuidados de enfermagem a pessoa
submetidaa L.T.




, pﬁnc:pats
s da pessoa laringect

aringectomizada apods a alta

» Orgdo fibromuscular
de 4-5cm situado
entre a traqueia e a
base da lingua;

» Constituido
essencialmente por
cartilagens, musculos
e ligamentos;

.

Zama: NETTER, Frank H.. Atias d2 Anstomia Humana. 2ad. forto Alegre: Artmaa, 2000.




Funcoes da Laringe

» Passagem para o ar durante a
respiracao (abertura da glote)

DO
- Orgdo da fonacdo — o ar que =

sai dos pulmoes faz vibrar as
cordas vocais (canal laringeo)

« Impede a passagem do bolo
alimentar/corpos estranhos

para as vias aéreas inferiores
(epiglote)

Eomta: NETTER, Frank H.. Atias ca Anatomia Humana. 2ad. Porto Ajagra: Artmad, 2000.

‘Neoplasia imaligna da Laringe

L\ AR

7 A N

Um dos tipos de cancro
mais comuns na regiao
da cabeca e pescoco;

Constitui um problema
actual a nivel de saude
publica mundial -
incidéncia de 11 em

cada 100.000 homens.
(Mathew, 2009: 1480)

BEtn:/iot. dreamstime com/Bustration/cano-da-lanings. htmi




(Etiologia

Factores hereditarios
Factores genéticos

Factores ambientais S
Supraglotica

Fumo (90%) Glot'c? -
Habitos etanodlicos Subglotica
Inalagao persistente de
ar contaminado com po

ou vapores irritantes

Tipos mais frequente
Adenocarcinomas
Tumores neuroendocrinos

Sarcomas
C. Epidermoide/ Espinocelular - 85-95%

Neoplasia da Laringe - Estadiamento

T- Tamanho do tumor
N - Ganglios Linfaticos

M- metistases a distanca

|-GG Tis NO MO
Estadio I T1NO MO

EZETESTM 72 No Mo

o eL SIS T3 NO MO
T1N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO

Estadio IV F.\Rr!
=N2

AJCC {2010) nttpi/ot. draamatime cam HusTation/ Canco-ta.
aringe. htm




ll
Cirurgia / Radioterapia intensidade modulada e
hiperfracionada '
pota: s : ica @ 1"
2SR LRIV A OT neoadjuvante comCisplatina + 5-FU +
Lol SR LEL LSS Docetaxel mmmmmmd ROT com Cisplatina

s SR ERGTTE ROT com Cisplatina adjuvante
T3/T4

s LE S VA Cirurgia + Cetuximab
(n&o preservacho de

Srgdo}
Cisplatina (ou Carbo) + 5-FU+ Cetuximab
BUZAID, [ataf], 2010

A intervencao drurgica podera induir uma
laringectomia parcial ou total, ouuma
disseccao radical do pescoco.




LARMNGECTOMIA TOTAL
Antes y después de la infervencion

epnglotlco,

a a parte da
v ge, traqueia,

roideia e tecidos moles

geos incluindo a pele.
{0 lias, 2004}

« Deixa de haver comunicagao
entre a traqueia e a boca;

« Instala-se uma traqueostomia
permanente;

« Apresenca de um estoma
traqueal afecta o sentido do
olfacto;

« O utente fica sem voz, devido
a extracdo da laringe.




fatica; e
s na cicatrizacdo; @

OLIAS [et al.] (2004:135)

Yisturbio da degluticao;
“Estenose da traqueostomia ...

SANTANA [et al.] (2003:239)

Alteractes das membranas mucosas orais
Mucosites
Caries
Xerostomia

Dor aguda/crénica

Défice nutricional/ anorexia
Disturbios intestinais
Toxicidade hematoldgica
Dermatite / Radiodermites
Osteorradionecrose (infeccso do osso)

Tl'l SMo (fibrose dos misculos da mastigacdo. 3-6 meses apas RT)




Respiracho ¢
Circulacso

.

nutncionsl
aiteradc

Risco de
inf=cio

famitis sesitaro
Rudode.

ait=rada

= d=

Inaloterspis

Autocuidsdo:
Comere
Beber

compromalids

alt=rads

Capacidade da
foria sceiar o
Sa0de




| Actividade
Fisics

nitacianal
alt=rado

usfe*- o

Higiene/
Protecho de
Tegumentos

Estado

nutrciensal comunicacio alt=rada
aiterads compromaltids
Tossic ! Dor. (Capacidage da-
Jamllix scaitar o
E ostsﬁo d=
Inaloterapis




Comunicacso
Sensacio e
Interacho
Social

Iraiotarapis

Interacao de
papéis/ Bem-
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(Euidados de Enfermagem Wn

Os cwdados de enfermagem a pessoas Iarmgectom:zadas
devem comecar no periodo pré-operatério, continuando apos 3
alta com cuidados de Follow-Up. Brsziar 1957

\}igllﬁnc:a do estado de satde 'fl

V/ 1cia da Fungdo Resp:ratona (Satp02, coloragdo
‘ mucosas, cuidados de higiene 3 traqueostomia, pele
‘circundante, permeabilidade da via aérea)

E
d
u
C }
a
<
a
(0)

= Vigilancia das secregées/ tosse eficaz

= Vigilancia da cavidade oral {(rmucosites/ infegées
. orais/xerostomia)




ACSS, 2011

T .
egurar hidratagdo da pele;




Envolver
mili

« Nunca desistir de o tentar compreender
- — Escuta Activa e ‘

- Orientar a familia para participar
‘activamente no processo de
comunicacao.

&}s:’

0 seu maior desejo € communicar

eficazmente




Dispositivos mecanicos usados

exteriormente (lannge slectronka
artificial)

E papel do enfermeiro:

Estimular a expressdo de sentimentos;

Apoiar a pessoa

Promover o autocuidado;

Esclarecer duvidas;

Orientar a pessoa para grupos de suporte (psicologia)
Incentivar o envolvimento da familia;

Assegurar uma assisténcia humanizada e individualizada;
Bom ouvinte!




Personalizada, de modo a assegurar um
suporte nutricional adequado a cada
utente (Articulagdo com a Dietista);

. Incentivar reforgo hidrico;

= Vigiar cuidados a sonda gastrica
(posicdo, permeabilidade, higiene);

- Incentivar a pessoa/familia, ensinar e
validar conhecimentos relativos 3 auto-
administragdo de  alimentagdo e
cuidados a sonda gastrica; '

*Aquando da alta de ORL, o
Enfe informa utente da
existéncia do HDO e suas
funcionalidades;

Doente proposto para QT -
Enfo de ORL contacta equipa
de enfenmagemdo HDO e
transmite informrecao
relevante e agenda 12
consulta emHDO;

«Carta de alta entregue em
mao pelo utente;
sCotmunicacao frequente ORL-
HDO sermpre que umdoente
seja internado.

—

«Necessidade de
internarmento de doente em
ORL - contacto telefénico +
transmissao de informacgao
relevante + elaboracgao carts
de transferéncia+
aconpanhamento do doente
30 Senvico;

*Dia gnostico de necessidades
do foro de ORL — contacto
telefonico + agendamento
consulta EnfermagemFollow-

Up;

Boletimdo Lanngectomzado ]




CONTRA © CANCRO MovApLar

Movimentode Apoio a Laringectomizados

Liga Portuguesa Contra o Cancro - Nicleo Regional do Sul

[ http://www.ligacontracancro.pt/ ]

Obrigada pela vossa
atencdo!!!







APENDICE IX

Avaliacdo da sessdo de formacao realizada no

servico HDO do Hospital C



QUESTIONARIO AO FORMANDO PARA AVALIACAO DA FORMACAO

A sua opinido é muito importante para melhorarmos a formacdo em servico. Pedimos por isso que
classifique de 1 a 5 os seguintes parametros de avaliacdo, fazendo-o com a maxima sinceridade.
Obrigado.

Acéo de formagdo:

Data: [ !

Avaliacdo Geral da Formagao®

1]12]3|4]|5
Pertinéncia dos contetidos da formacao Reduzida 113 Elevada
Estrutura do conteldo da formacéo Incorreta 4 Correta
Tempo dedicado a esta formacéao Insuficiente 5 | o Adequado
Documentacgdo de apoio a formagdo Inadequada 5 | 2 Adequada
Condigdes da sala Deficientes 5 | o Adequadas
Utilizagdo de meios audiovisuais Escassos 11112 Adequados
Dominio do tema pelos formadores Insuficiente 4 Pleno
Nivel de Empenhamento dos formadores | Fraco 113 Elevado
Relacdo pedagdgica dos formadores Fechada 113 Aberta

Classificacdo Geral
Né&o satisfaz Satisfaz pouco Satisfaz Satisfaz bem Satisfaz muito

Formacéo 2 2

Sugestbes/ Criticas/ Comentérios

[ Assinatura (facultativa):

! Os ntimeros registados a laranja consistem nos resultados totais dos questionarios.



APENDICE X

Reflexdo sobre pratica no Hospital de Dia

Oncolégico do Hospital C



Reflexdo sobre a pratica, utilizando o Ciclo de Gibbs

1. DESCRICAO DA SITUACAO

Durante a realizagdo do estagio final no servico onde exerco funcdes, HDO do
Hospital C, testemunhei dois casos de pessoas laringectomizadas seguidas no Hospital
de Dia Oncoldgico que se encontravam internadas no servico de ORL.

Dado o meu maior empenho e atual envolvéncia com a questdo da pessoa
laringectomizada, relacionado com o projeto no qual estava envolvida, procurei
estabelecer relacbes privilegiadas com os familiares de referéncia destas pessoas, que
me contactaram e procuraram varias vezes no servico, quer para articulagdo com outros
profissionais de saude (nestes casos, o0 médico assistente, a equipa de enfermagem dos
cuidados paliativos e a assistente social), quer para controlo sintomatico da dor e
esclarecimento de duvidas. Aconteceu também ter sido visitada algumas vezes no HDO
pela mulher de um doente unicamente com a finalidade de conversar.

Considerando esta aproximacédo, senti-me impulsionada a realizar algumas visitas
as duas pessoas que se encontravam internadas, visitas estas com o objetivo de
conversar com os doentes e familia, e inteirar-me do seu estado de saude, através de

conversas informais com enfermeiros e médico assistente.
2. REFLEXAO SEGUNDO O CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

O sentimento que vivenciei ao ter realizado estas agdes foi de bem-estar: senti-me
bem comigo propria, pela forma como decorreram as visitas, reconhecendo estar cada
vez mais desenvolvida como enfermeira especialista em oncologia.

Nesta experiéncia considerei varios aspetos positivos:

e O feedback dado pelos doentes aquando das visitas, expressado através da
comunicacdo escrita e através dos sorrisos esbocados; o sentimento por mim
experimentado de um saber-fazer alcanc¢ado;

e O feedback obtido por parte da equipa do servi¢co de internamento, sentido através
do interesse demonstrado pelos enfermeiros em quererem partilhar informacédo e

discutir cuidados;



e Por fim, o facto de ter conseguido auxiliar os familiares a vivenciar uma situagéo tao
complexa como € o internamento de um membro da familia, consistindo de certa

forma um elemento de referéncia e um elo de ligacdo entre os varios servicos.

Como constatacdo negativa destaco o facto de, como é frequente na maioria das
realidades, ndo haver a possibilidade de os enfermeiros se desviarem muito da
normalidade e do padréo de fungcbes habitualmente instituidas para, por exemplo, se
ausentarem do seu local de trabalho e realizarem visitas a doentes noutros servicos,
ainda que se encontrem numa perspetiva de prestacédo de cuidados.

Considero que a relagdo de proximidade estabelecida com as pessoas
laringectomizadas/familia e a realizagdo destas visitas ao servico de internamento
contribuiu de certa forma para a personalizacdo e humanizacéo dos cuidados, bem como
para uma melhor articulacdo da pratica de enfermagem entre os dois servicos da
instituicao.

A realizagdo das visitas ndo programadas que, a meu ver, tiveram um impacto
positivo na manutencéo da qualidade de vida daquelas pessoas, vai ao encontro do que
nos diz Alcantara, Beque & Malveira (2004, p.263): o enfermeiro especialista em
oncologia cuida dos seus doentes “sem que seja exigida a formalizagédo dessa atividade”.

ApOs estas experiéncias, abordei, através de uma conversa informal, a Enfermeira
Chefe do servico de HDO, expondo-lhe as vantagens que no meu entender advém de
mantermos o contacto com os doentes em outros contextos que ndo o Hospital de Dia. A
Enfermeira Chefe concordou comigo, tendo ficado acordado (ainda que de uma forma
informal) que sempre que seja possivel visitaremos os doentes internados.

Esta experiéncia contribuiu também para que, num outro momento, tivéssemos
dialogado e refletido, através de conversas informais, sobre a importancia da existéncia
de um enfermeiro de referéncia para cada doente.

Termino esta analise com a conviccéo de ter prestado cuidados de qualidade, o que
creio ser o resultado de uma continua aquisicdo de conhecimentos e do desenvolvimento

de competéncias como enfermeira especialista na area da Oncologia.
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Reunides realizadas no ambito da implementacédo do projeto no

Hospital C

Reunido 1
Data: 12/09/2011

Elementos

presentes

Enfermeira responsavel pelo projeto;
Enfermeira Chefe do servico de HDO;

Enfermeiros da equipa de HDO.

Metodologia

Conversa informal.

Objetivos

Apresentar projeto a implementar no servigco HDO;

Assuntos
tratados

Consulta de enfermagem de follow-up a pessoa laringectomizada
e familia;
Necessidades formativas dos enfermeiros;

Articulacdo da prética de cuidados entre o internamento e o HDO.

Conclusbes

Concluiu-se que a implementacdo da consulta de enfermagem de
follow-up a pessoa laringectomizada faria mais sentido no servico
de ORL, dada a existéncia de uma equipa de enfermagem com
uma larga experiéncia na area, bem como a proximidade de
médicos assistentes da especialidade de ORL.

Por outro lado, concluiu-se a necessidade de formacéo da equipa
de enfermagem do HDO na temética dos cuidados de
enfermagem a pessoa laringectomizada;

Concluiu-se a pertinéncia da elaboracdo de um protocolo de
articulacdo de cuidados de enfermagem entre o servico de ORL e

0 servico de HDO.

Reunido 2
Data: 24/01/2012

Elementos Enfermeira responsavel pelo projeto;
presentes Enfermeira Chefe do servigo de ORL.
Metodologia Reunido em gabinete.
Objetivos Apresentar projeto de acompanhamento de enfermagem a

pessoa laringectomizada a chefia do servico de ORL.




Assuntos

tratados

Apresentacao do projeto;

Discusséo sobre a pertinéncia da implementacdo de uma
consulta de enfermagem a pessoa laringectomizada e familia no
servico de ORL;

Discusséo sobre a importancia da articulacao de cuidados entre o

servico de ORL e o servigco de HDO desta instituicéo.

Conclusoes

Revelou-se pertinente a elaboragédo de um plano de consulta de
enfermagem de follow-up & pessoa laringectomizada/ familia, a
implementar no servico de ORL, bem como da elaboragdo de um
protocolo de articulacdo entre o servico de ORL e HDO desta

instituicéo.

Reunido 3
Data: 23/02/2012

Elementos Enfermeira responsavel pelo projeto;
presentes Enfermeira Chefe do servigco de ORL.
Metodologia Reunido em gabinete.
Objetivos Apresentagdo do “plano de consulta de enfermagem de follow-up

a pessoa laringectomizada/familia” a Enfermeira Chefe do servigo
de ORL.

Assuntos tratados

Discussdo da finalidade, objetivos, responsaveis, destinatarios e
outros aspetos da organizacéo da consulta de enfermagem;
Discussdo dos principais diagnésticos e intervengbes de
enfermagem a serem contempladas no impresso de registo da
consulta;

Aperfeicoamento da organizacdo do plano da consulta e de alguns
conceitos do impresso de registo da consulta segundo a

terminologia CIPE.

Conclusoes

Concluiu-se a necessidade de reformular alguns diagnésticos e

intervengdes de enfermagem.

De referir que além das reunides presenciais, foram realizados inUmeros contactos
informais ou através de correio eletrénico e/ou telefone.
Ja na fase final da elaboracéo do relatério foi transmitido o feedback da equipa de

enfermagem de ORL, tendo sido realizadas as reformula¢des consideradas necessérias.
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1. FUNDAMENTACAO

Segundo o Conselho de Enfermagem (2009), “ a enfermagem toma por objeto de estudo
as respostas humanas aos problemas de salde e aos processos de vida assim como as

transicdes enfrentadas pelos individuos, familias e grupos, ao longo do ciclo de vida.”

O cancro € uma das doencas crénicas com maior impacto biopsicossocial e familiar,
sendo que a sua dimensao devastadora “transpde a barreira fisica do corpo em que
ocorre, atingindo a pessoa na sua globalidade, bem como as pessoas que coabitam a sua

esfera relacional e afetiva.” (Silva, 2009, citado por Carvalho, 2010)

Tendo em conta a sua vulnerabilidade, as pessoas laringectomizadas necessitam de
cuidados de uma equipa experiente (Bale, [et al] 2005), desempenhando os enfermeiros
um papel importante no fornecimento de informacdo adequada e na melhoria da

gualidade de vida destes doentes.

Bressler (1997) refere que os cuidados de enfermagem a pessoas laringectomizadas
devem comecar no periodo pré operatério, continuando apos a alta com cuidados de
Follow-Up.

Em relacdo a readaptacdo funcional da pessoa, a Ordem dos Enfermeiros (2002)
reconhece que é responsabilidade do profissional desenvolver processos de adaptacéo
aos problemas de saude, garantindo, entre outros aspetos, a continuidade do processo de
prestacdo de cuidados de enfermagem, o maximo de aproveitamento dos recursos da
comunidade e o ensino, instrucdo e treino do cliente sobre a adaptacdo individual

requerida face a readaptacao funcional.

Associando a informacao da sociedade (publicacdes cientificas) a efetiva constatacdo das
necessidades das pessoas laringectomizadas (feita através do contacto com utentes em
regime de ambulatério e da observacdo de consultas de follow-up em outros hospitais) e
ainda tendo em consideracao a propria realidade no servico de ORL do Hospital C, surge
a proposta da criagdo de uma consulta de enfermagem de follow-up a pessoas

laringectomizadas e familia!, como forma de assegurar um acompanhamento adequado

1 . P . . ~ e .
«0 conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adog¢ao. Familia € o

grupo cujas relagdes sejam baseadas na confianga, suporte matuo e um destino comum» OMS 1994
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apos a alta hospitalar e assim diminuir as necessidades e promover o autocuidado da

pessoa laringectomizada total.

A consulta de enfermagem, segundo Adami, citado por Santoro & Tavares (1999), “é uma
atividade sistematizada que envolve uma relacdo interativa enfermeiro/cliente, voltada
para a identificacdo, resolucdo e/ou atenuacédo de problemas com base nas necessidades

de saude e nas condi¢des/situagao vivenciadas pelo cliente”

Hashimoto et al (2007) referem que a assisténcia de enfermagem ao utente com cancro
de cabeca e pescoco tem como objetivo proporcionar qualidade de vida, focando a sua
reabilitacdo e possibilitando a sua independéncia o mais rapidamente possivel. O
tratamento de doentes portadores de cancro de cabeca e pescoco é bastante complexo,
requerendo orientacfes especificas sobre o autocuidado para o doente e cuidadores

principais.

Para a implementacdo da consulta de enfermagem foi elaborado um instrumento de
registo da consulta, com a finalidade de permitir uma adequada continuidade de cuidados,
bem como comunicar aos outros elementos da equipa de saude a evolugdo do utente
(Apéndice I). Visto que a existéncia de uma terminologia comum é fundamental para a
comunicacao apropriada entre os profissionais, foi utilizada a linguagem CIPE (versao

2.0), que se prevé que seja adotada em vérios servigos do Hospital C.

O impresso de registo da Consulta de Enfermagem de Follow-Up a Pessoa
Laringectomizada contempla a avaliagdo inicial, o diagnéstico de Enfermagem e a
intervencdo de enfermagem. A avaliacdo final sera mediante o encerramento dos

diagnésticos levantados e/ou realizacdo de registos em notas de enfermagem.



2. PLANO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE FOLLOW-UP A
PESSOA LARINGECTOMIZADA

2.1. Proposito

Garantir a continuidade de cuidados de enfermagem a pessoa laringectomizada e sua

familia apds a alta hospitalar do servigco Otorrinolaringologia do Hospital C.

2.2. Objetivo Geral

Assegurar o0 acompanhamento de enfermagem a pessoa laringectomizada e sua familia

no seu processo de readaptacao funcional, apés a alta do servico de ORL do Hospital C.

2.3. Objetivos Especificos

e Estabelecer uma relacédo de ajuda com o utente/familia neste processo de adaptacao
a condicao de laringectomizado;

o Reforcar competéncias no utente e familia com vista a readaptagdo funcional e
psicossocial e a otimizacdo da capacidade da pessoa laringectomizada para o
autocuidado;

e Fazer uma vigilancia da pessoa laringectomizada apos a alta hospitalar de forma a
prevenir complicagdes e riscos;

e Manter o envolvimento da familia no processo de cuidados;

2.4. Destinatarios

Todas as pessoas laringectomizadas que tiveram alta do servico de ORL do Hospital C,

bem como os seus familiares de referéncia.



2.5. Responsaveis

Serdo envolvidos no funcionamento da consulta todos os membros da equipa de

enfermagem do servico de ORL do Hospital C. ?

Sera designado um enfermeiro responsavel para cada pessoa laringectomizada. Esse
enfermeiro correspondera a um elemento da equipa de enfermagem designado de acordo
com uma escala estabelecida, de forma a promover o envolvimento de todos. Ao
enfermeiro responsavel competira gerir todo o processo da consulta de Follow-Up

daguela pessoa, com consecucao de todas as consultas planeadas para 0 mesmo.

2.6. Horae Local

A consulta de Enfermagem realizar-se-4 na Sala de Recuperacdo do servico de
Otorrinolaringologia do Hospital C, durante o turno da manha, de segunda a sexta-feira,

mediante agendamento prévio.

Em caso de necessidade de cuidados de enfermagem, a pessoa laringectomizada ou
seus familiares poderao recorrer a equipa de enfermagem de uma forma nédo programada,
através de um contacto telefénico prévio para o servico de ORL. Mediante a triagem e
identificacdo da situacdo, o enfermeiro podera fazer o acompanhamento da pessoa pelo
telefone ou encaminha-la para uma consulta de enfermagem programada no momento

mais oportuno.

2.7. Frequéncia
As consultas de Follow-Up terdo uma periodicidade de:
12 Consulta — Na primeira semana apo0s a alta hospitalar;

22 Consulta — Um més apos a alta,

? Prevé-se gue todos os enfermeiros do servico de ORL estejam aptos para desempenharem funcdes
de enfermeiro de referéncia e desta forma sejam responsaveis pela realizacdo da consulta. Casos
excecionais, como por exemplo enfermeiros recém-licenciados ou com pouca experiéncia em cuidados a

pessoas laringectomizadas, serdo avaliados e deliberados pela senhora Enfermeira Chefe do servigo.
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32 Consulta — Seis meses apos a alta;

Seré feita uma reavaliacéo para consultas subsequentes previsivelmente até um ano apés

a alta hospitalar.

A periodicidade da consulta de enfermagem podera ser alterada, mediante avaliacdo da

sua necessidade pelo enfermeiro responsavel.

2.8. Descricao de atividades

2.8.1. Papel do enfermeiro

Compete ao enfermeiro ajudar a pessoa laringectomizada e sua familia no processo de
adaptacdo a sua atual situacdo de saude, readaptacdo funcional e reinsercdo social,

ajudando-os a atingir o seu nivel maximo de autocuidado.

Para realizar a consulta, o enfermeiro devera estar preparado para atender as

necessidades da pessoa, respeitando os seus valores, crencas e habitos.

O enfermeiro devera fazer uma correta avaliacdo da pessoa laringectomizada, a nivel
fisico, psicologico e social, para posteriormente redefinir as estratégias de ensino-

aprendizagem e atuagao adequadas.

Em todas as consultas de enfermagem de Follow-Up, o enfermeiro de referéncia da

pessoa laringectomizada devera:

e Estabelecer uma relacdo empatica com a pessoa/familia;

e Aplicar o impresso de registo da consulta de enfermagem (Apéndice I);

e Avaliar e registar peso e parametros vitais;

e Desenvolver a entrevista a pessoa laringectomizada/familiar de referéncia,
identificando capacidades e necessidades, formulando diagndsticos de
enfermagem e planeando intervencoes;

e Estabelecer prioridades para os cuidados, sempre que possivel, em colaboragéo
com a pessoa laringectomizada e/ou familia;

e Intervir de forma a assegurar a satisfacdo das necessidades de cuidados de

enfermagem da pessoa;



Avaliar os resultados das intervencgdes de enfermagem;
Assegurar a articulacdo e/ou referenciacdo a outros profissionais de saude, em

caso de necessidade, utilizando para o efeito o “Boletim do Laringectomizado”;

2.8.2. Atividades Especificas - Primeira Consulta

Consultar o processo do utente e a informagéo fornecida durante o internamento e
planear a consulta;

Reforcar o objetivo da Consulta de Enfermagem de Follow-Up & pessoa
laringectomizada/familia;

Atualizar os dados de enfermagem da pessoa laringectomizada;

Avaliar dados antropométricos (peso, altura e indice de massa corporal);
Identificar as capacidades e necessidades da pessoa/familia

Avaliar e reforcar ensinos efetuados durante o internamento

Validar, realizar e/ou reforcar ensinos acerca de cuidados com a traqueostomia e
canula traqueal, cuidados de higiene, alimentacao;

Validar integragéo adequada/ integrar o familiar de referéncia no processo de
cuidados;

Esclarecimento de duvidas do a&mbito dos cuidados de enfermagem;

Relembrar importancia de vigilancia de complicacoes;

Reforgar a importéncia da assiduidade as consultas de enfermagem e de outras
especialidades;

Agendar proxima consulta, registar em agenda prépria para o efeito.

2.8.3. Atividades Especificas — Consultas Subsequentes

Atualizar os diagnésticos e intervencdes de enfermagem identificados na consulta
anterior;

Identificar as capacidades e necessidades da pessoa laringectomizada/familia,
formular diagndsticos de enfermagem e planear as intervencgdes, executar e avaliar
resultados;

Reforcar e validar instruces, ensinos e treinos;

Validar integracdo adequada/ integrar a familia no processo de cuidados;
8



e Definir com a pessoa/familia os objetivos para a préxima consulta;
e Agendar proxima consulta e registar em agenda prépria para o efeito e encaminhar
para administrativa,;

e Validar a readaptacao social/familiar/profissional da pessoa laringectomizada.

2.9. Recursos

Para que a realizacdo desta consulta seja possivel, prevé-se que ndo sejam requeridos, a
partida, recursos extraordinarios. Assim, 0s recursos humanos serdo os alocados ao
servico de ORL, sera necessario 1 Gabinete de Consulta (Sala de tratamentos/ Sala de
Recuperacgéo) do servico do ORL disponivel para o efeito, o Impresso de registo da
Consulta de Enfermagem de Follow-Up a Pessoa Laringectomizada (previamente
elaborado e aprovado na instituicdo) e material de consumo clinico para cuidados a

pessoa laringectomizada;
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[Consulta de Enfermagem de Follow-Up a

[Pessoa Laringectomizada|

Identificacdo do utente

Admissdo em ORL: Data de aita: Enf® Referéncia:
Cirurgia: Medico Assistente:
Avaliacao Inicial
Nome pelo qual gosta de ser tratado: Idade:
Grau de Escolaridade: Profissio: Situagdo atual:
Familiar(es) de Referéncia: Parentesco: Contacto:
Antecedentes Pessoais
Doengas:
Alergias:
- Radioterapi Inicio: Até:
Internamentos anteriores: wieees [ i
Hibitos de Risco: Local:
AEHROR (0, I500; Quimioterapia O Inicio: Até:
Terapéutica Habitual: o
FE. AvaRicio Inicial Diagnésticos de Enfermagem Intervencoes de Enfermagem
Inicio Termo
Canula Traqueal n® Ensmar sobre maloterapt
Colocada:q — |0 Conhecimento sobre Quem? o
FreqResps ____mm maloterapia n3o demonstrado
— Inicio: Instruir sobre maloterapia
DispneiaFuncional [ - Quem?
Termo: Tremar sobre maloterapia
Quem?
Tossir Nommal Incentivar repouso
Anormal [] Tossir comprometide
s Ensmar sobre técnica de tosse
Seerecs Inicio:
g S Tnstrui sobre ticnica de tosse
:;. (. Termo: g 5
w | Consisténcia Tremar sobre técnica de tosse
k- Espessas E
Z Fluidas . :
s Espumosas B o P Executar limpeza da canula traqueal
g cuidados 2 traqueostomia n3o Assistir apessoano autocuidado 2
E, Contzido demonstrado canula traqueal
& Hema'fxc?s Inicio: Ensmar sebre curdados com tragueost.
Mucosas 5
Muco-Purulen Temo: Quem?
Purulentas : Tnstruir sobre cuidados com traqueost.
; Quem?
Quantidade Tremar s0bre cuidados Com ragueost.
Escassa Quem?
Moderada
Abundante Outros:




Intervencoes de Enfermagem

F.E. Avaliacdo Inicial Diagnosticos de Enfermagem —
Inicio Termo
] Ensmar sobretecnica de tosse
Edemas [] [[] Expetorar comprometido
=
S | Localizagio Anatomica Inicio: Ensmar sobre hidratagZo de secregoes
= Termo:
E [JEd Ensmar a pessoa sobre tecnica de
; o posicionamento
'E’ Perdasanguinez []| Localizagdo:
‘e |Riscods perda sanguinea [] [] Perda sanguinea Orentar 2 pessoa para consulta de
& Taicio: = ORL' Servigo Urgéncia
Termo:
[ % Ensmat pessoa sobre tecnica de
Apetite []Deglutigdo alterada degluticio
g mmuido H Tiicio: Introduzir dispositivo de alimentagio
e Termo: Especificar
Obs. Orientar pessoapara dieta 0
= | Dieta habitual On o
= . . [] Estadonutricional alterado TR PESSOR TR (et
O |Tpodedie . Ensinar pessoa sobre habitos
e | N°refeicbes Jdia Inicio: i
& Termo: e
g Obs. Ensnar prestador de cuidados sobre
= | Sondagastrica[ ] habitos alimentares
=]
= rir- N© . ‘ T T A
E Tipe: - N D Dipeniliciana Ensmar técnica de alimentagdo
2 | Colocagio: alimentar-se Instruir sobre técnica de alimentagdo
g | IT’%:&_ Treinar técnica de alimentacio
Dependente ] Obs. Ensmar prestador de cusdados sebre
técnica de alimentagdo
Obs. Outros:
. g Depenconem [] Movimento muscular do Ensmar sobre prevencdo de alteragdo
_§ 2 Dk H pescogo alterado do movimento muscular
= e NZo dependente Tnicio: Tremar movimento muscular do
g .a Terme: pescogo
=5 Obs. Outros:
==
S p Preventt 2 maceragao
Maceracio [ ] IEn]iRh'co de maceracio
J otz T;!;;’& Ensinar sobre prevencao de MAaceragao
- = Obs Ensmar uso de equipamento para
£ £|Peleseca H o prevengio de maceragdo
& € | Peleintegra =7 3
=E Instruir sobre prevengao de maceragao
=0 .
g ‘; ke D 0 Executar tratamento de ferida
; el Risco de mfegdo
g g;; ucalizagiki i Ensinar prestador de cuidados sobre
; £ | Topologia Im'cio:. tratamento 2 ferida
Bt Termo: Tnstruir prestador de cuidados sobre
Obs. prevenggo de mfecdo

Outros:




Intervencoes de Enfermagem

F.E Avaliacdo Inicial Diagnosticos de Enfermagem —
Inicio Termo
] Ensmar técnica de comunicagdo eficaz
Comunicacio [] Comunicag3o zlterada : S .
= Encorajar comunicag3o de emogdes
2 |Gestua Inicio: =
2 |Escrita B Teihar Escutar a2 pessoa
Rl
E Outras Promover altemativas de comunicagzo
s . A 30 4 comunicacio - -
& |Equipamentos O daptag- Incentivar 2 comunicagio
s |Laringeeletronica e
= P (s ek 't 1 i t
.2 Prétece Fonatoria Tnicio: Providenciar equipamento adequade
§ Obs Termo: Tremar técnica de comunicagdo eficaz
£ |Dor [] [ Dor Tonttorizar 2 dor
S
g Localizacio Localizacio
E Inicio: Ensiar sobre gesto da dor
S | Caracterizaio Termo:
Outros:
Apoiar apessoa
Aceitacdo da doenca

Interagiio de papés! Bem-Estar

Demonstrada O
Nio demonstrada [ ]
Obs.

Papeldo prestadorde
cuidados
Nommal O
Anormal O
Obs.

[[] Aceitago da doengando
demonstrada

Facilitar 2 comunicag3o de emogdes

Incentivar o envolvimento da familia

Ortentar 2 pessoa para grupos de

Inicio: ok
s Especificar:
Informar sobre servicos de satide
Apotar apessoa
[:l Auto-imagem alterada
Elogtar a pessoa
Obs.
Incentivar comunicagdo de emogdes
Orientar 2 pessoapara grupes de
suporte. Especificar:
Instruw familia sobre 2 doenga
[] Capacidade d2 familia
aceitar o estado de saude n3o Facilitar expresszo de dificuldades
demonstrada
Obs. Elogtar prestador de curdados

Encorajar express3o de emogoes

Outros:




Data

Notas de Enfermagem

Data:

Enfermeiro:




APENDICE XIIl

Protocolo de articulagdo da pratica de

Enfermagem entre o servico de ORL e o servico de
HDO



Protocolo de Articulacdo da préatica de enfermagem entre o servico de
Otorrinolaringologia e o Hospital de Dia Oncologico de um Hospital de

Lisboa

1. Descricao

O presente documento visa a uniformizagdo da pratica de enfermagem
relativamente a articulagcdo entre o servigo de Otorrinolaringologia e o Hospital de Dia de
Oncolégico de um hospital de Lisboa.

Tendo em conta a especificidade da pessoa laringectomizada e para se assegurar
gue as suas necessidades apés a alta, bem como a coordenacado efetiva dos cuidados
sao satisfeitas, torna-se fundamental um planeamento cuidadoso por parte de ambos os
Servigos.

Com o objetivo de promover a continuidade de cuidados a pessoa laringectomizada/
familia e garantir a efetiva comunicagéo interprofissional, foi elaborado um protocolo de
articulacdo para a pratica de enfermagem entre o servico de Otorrinolaringologia e o
Hospital de Dia Oncoldgico.

O presente documento consiste numa lista com atividades de enfermagem previstas
para ambos o0s servicos, de acordo com aspetos considerados relevantes para a
adequada comunicacdo entre os seus profissionais, tendo em vista a prestacdo de

cuidados de qualidade.

2. Responsaveis

Equipa de enfermagem do servico de Otorrinolaringologia e do Hospital de Dia de

Oncoldgico de um hospital de Lisboa.



3. Atividades atribuidas a equipa de enfermagem do servigo
de ORL

Aquando da preparacdo para a alta, o enfermeiro devera informar o doente/familia

sobre a existéncia do Hospital de Dia Oncolégico e quais as suas valéncias;

Nas situacfes em que o doente seja proposto para tratamentos com quimioterapia,
o enfermeiro deverd contactar telefonicamente a Enfermeira Chefe ou o 2°
elemento do servico de HDO, transmitindo as informagdes relevantes, incluindo

contacto telefénico do familiar de referéncia.

Na altura da alta devera ser encaminhada a pessoa para o Hospital de Dia
Oncoldgico para a consulta de enfermagem de acolhimento, enviando-se uma

copia da carta de alta de enfermagem em mao pelo doente ou familia;

Na altura da alta, o enfermeiro deverd informar pessoalmente o familiar de
referéncia que este sera contactado telefonicamente pelo enfermeiro do HDO para

agendamento da consulta de enfermagem.

Sempre que a equipa de enfermagem do servico de ORL considere necessario,
podera contactar os enfermeiros do HDO e juntos deverdo cooperar em prol do

doente/familia.



4. Atividades atribuidas a equipa de enfermagem no Hospital

de Dia Oncoldgico

e Apoés a referenciacdo de um doente por parte da equipa de enfermagem do ORL, o
enfermeiro do HDO devera contactar o familiar do doente para agendamento da

consulta de enfermagem de acolhimento ao HDO;

e Sempre que um doente recorra ao HDO e se verifique a necessidade de o internar
no servico de ORL, o enfermeiro responsavel pelo mesmo deverad contactar
telefonicamente a equipa de enfermagem do servico de ORL a dar conhecimento
do internamento. Devera ser efetuada carta de transferéncia de enfermagem e o
enfermeiro do Hospital de Dia acompanhara o doente e sua familia ao servico de
Otorrinolaringologia, transmitindo pessoalmente as informagdes relevantes ao

enfermeiro do servico que o recebe;

e Nas situacfes em que se detetem necessidades de cuidados de enfermagem
especificas da pessoaa laringectomizada, o enfermeiro do HDO devera contactar
telefonicamente a equipa de enfermagem do ORL e encaminhar a pessoa/familia
para a consulta de enfermagem de Follow-Up a pessoa laringectomizada, desde

gue as necessidades se enquadrem nos objetivos dessa consulta.

Como forma de garantir a permanente continuidade de cuidados entre os servicos e
a consequente melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem prestados ao doente, é

imperativo que se elaborem registos de enfermagem completos e rigorosos.



