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Resumo

A doenca oncoldgica mantém-se como a segunda causa de morte em Portugal. Os
avangos no tratamento do cancro permitem que um grande numero de drogas sejam
administradas por via oral. A modificacdo na forma como os doentes recebem a terapéutica
alterou a forma de cuidar em oncologia. Despertou a atencao dos profissionais de satde para
a monitorizacdo da adesao a terapéutica e despiste de efeitos adversos, o que pressupde uma
mudanca na forma como os enfermeiros educam, monitorizam e realizam o follow up dos

doentes.

Na procura de colmatar uma lacuna identificada no contexto da pratica clinica, aliando
a evidéncia cientifica, surgiu a possibilidade de desenvolver um projeto que respondesse a
questdao de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem, ao doente oncoldgico
submetido a terapéuticas antineoplasicas orais, no ambito da teleconsulta de enfermagem?.
Este projeto tem como objetivo promover a melhoria dos cuidados no servico onde
desempenho funcées e desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, vertente Enfermagem Oncoldgica e mestre. A metodologia aplicada foi a de
projeto, tendo-se procedido a uma revisdo scoping e posteriormente a realizacdo de trés
estagios, em contextos de hospital de dia de hemato-oncologia, que realizam consultas de
enfermagem presenciais e follow up telefonico. As estratégias utilizadas passaram pela
observacdo participante da pratica de enfermagem; colaboracdo e realizacao de consultas de
primeira vez presenciais e teleconsultas de enfermagem subsequentes (follow up); partilha de
experiéncias; estudo de caso; e reflexdo sobre acontecimentos significativos. No ultimo estagio
procedeu-se a implementacdo da teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a terapéuticas antineoplasicas orais, formou-se a equipa de enfermagem neste
ambito, elaborou-se um procedimento especifico e um manual de apoio para a equipa de
enfermagem (aprovados pelo gabinete da qualidade), culminando no presente relatorio de

estagio.

Palavras-chave: interven¢des de enfermagem; doente oncoldgico; Terapéutica oral

antineoplasica, quimioterapia oral, teleconsulta de enfermagem



Abstract

Cancer disease remains the second leading cause of death in Portugal. Advances in
cancer treatment allow a large number of drugs to be administered orally. The change in the
way patients receive their therapy has altered the way of caring in oncology. It has drawn the
attention of health professionals to monitoring adherence to therapy and screening for adverse

effects, which requires a change in the way nurses educate, monitor, and follow up on patients.

Responding to a gap identified in clinical practice, and combining scientific evidence,
the possibility emerged to develop a project that would answer the research question: What
are the nursing interventions for cancer patients undergoing oral antineoplastic therapies in
nursing teleconsultation? This project aims to promote the improvement of care in the servisse
where | work and develop competencies as a Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, with
a focus on Oncology Nursing and Master’s Degree. The methodology applied was the project
methodology, with a scoping review and the completion of three internships in a hemato-
oncology day hospital setting, which included face-to-face nursing consultations and
telephone follow-up. The strategies used included participant observation of nursing practice;
collaboration and performance of first face-to-face consultations and subsequent nursing
consultations (follow-up); sharing of experiences and reflection on significant events. In the last
internship, the implementation of the nursing teleconsultation to cancer patients undergoing
oral antineoplastic therapies was carried out in the servisse where | work, with the development
of a specific procedure and a support manual for the nursing team (approved by the quality

office), culminating in this internship report.

Keywords: nursing interventions; oncology patient; oral antineoplastic therapy; oral

chemotherapy; nursing teleconsultation
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1. Introducao

Este trabalho surge no ambito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de
especializacdo em Enfermagem Médico-cirlrgica, vertente Enfermagem Oncolégica, inserido
na Unidade Curricular Estagio com Relatério. Tem por objetivos: descrever o percurso de
estagio e a concretizagdo do projeto; analisar critica e reflexivamente o percurso de estagio,
com base na evidéncia cientifica, na prética observada nos diferentes contextos de estagio e
na minha pratica profissional; refletir sobre as competéncias de Enfermeiro Especialista (EE) e
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica (EEEMC), mais especificamente
do EEEMC em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica e de Mestre, bem como analisar

os contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

A tematica escolhida, para este processo de formagéo, decorre da prevaléncia da doenca
oncoldgica e pelo crescente aumento da utilizagdo das terapéuticas antineoplasicas orais
(TAO), com o intuito de dar visibilidade as intervencdes do enfermeiro especialista, através da
identificacdo da necessidade de mobilizar os adequados conhecimentos técnicos e cientificos
para a promocao de medidas que visam contribuir para a dindmica organizacional e,
consequentemente, para a melhoria dos cuidados (Regulamento n.° 429/2018, 2018;
Regulamento n.° 140/2019, 2019). Prende-se com uma motivacdo pessoal e, com a
necessidade de solucionar uma problematica identificada no servico onde exerco a minha

pratica clinica.

No contexto onde exerco fung¢Bes, assistiu-se, nos Gltimos quatro anos, a um aumento
de 12% do numero de pessoas a realizar TAO no domicilio. Realidade esta que vai ao encontro
da evidéncia, que mostra que é espectavel que as terapéuticas antineoplasicas orais continuem
a aumentar. A Food and Drug Administration (FDA), aprovou desde 2013, 258 farmacos em
oncologia. Destes, 101 referem-se a terapéuticas orais. Mais de metade destas drogas foram

aprovadas entre 2017 e 2019 (Barket et al., 2022).

Esta alteracdo de paradigma obriga a reflexdo sobre as praticas de cuidado correntes,
bem como ao desenvolvimento de programas de acompanhamento para os doentes e familias

submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais (Barket et al., 2022).

No contexto da minha pratica clinica, a pessoa doente submetida a TAO, apds a

prescricdo da terapéutica, tem uma CE de primeira vez onde é feito um reforco sobre a
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posologia, a pessoa doente/significativa sdo informados sobre alguns efeitos adversos que
podem ocorrer e é fornecida a TAO bem como os contatos telefénicos do servico e o doente
regressa ao domicilio onde realiza a terapéutica, sem monitorizacdo. Assim, urge a necessidade
de colmatar esta lacuna, atendendo a particularidade do servigo, que abrange uma populacio
dispersa geograficamente por 5 ilhas, onde as deslocagdes implicam viagens aéreas e, por
vezes 0 acesso direto a um servico de prestacdo de cuidados diferenciados torna-se
dificil. Existindo estudos que demonstram que a incidéncia e mortalidade por cancro é maior
nas zonas rurais em comparagao com as zonas urbanas, o acesso limitado a cuidados de satde

diferenciados é apontado como a maior causa para esta disparidade (Pal et al., 2021).

Os estudos demonstram ainda, que a adeséo as terapéuticas orais por parte de doentes
com cancro é reduzida situando-se nos 46%, a fraca ades&o diminui a eficacia do tratamento
e altera o controlo da doenca (Cazeau, 2021). O que nos alerta para o risco acrescido de
descontinuacdo da terapéutica e possiveis efeitos adversos nos doentes que realizam as TAO
no domicilio sem apoio de um profissional de satde, pelo que se torna relevante implementar

o acompanhamento a estes doentes.

Ao longo dos anos, tem-se assistido a um aumento do nimero de TAO disponiveis para
o tratamento do cancro (Cakmak & Kapucu, 2021). Os avancos causaram um aumento do nivel
de complexidade dos tratamentos, originando novos desafios para os enfermeiros que
prestam cuidados em oncologia. A toma da medicacdo no domicilio implica alteracdes em
relacdo ao modelo de administracdo endovenoso tradicional, resultando numa diminuicio da
supervisao de efeitos adversos. O seu uso, por tempo prolongado pode dificultar a adesdo a
terapéutica e o aparecimento de novas toxicidades (Akerley & Karl, 2021; Monestime et al,,

2021).

A revolucdo digital abriu o caminho para a mudanca de modelos na prestacdo dos
cuidados de saude. A pratica da enfermagem oncoldgica acompanhou esta mudanca através
de consultas telefonicas em areas onde existe escassez de cuidados diferenciados (Rowett &
Christensen, 2020). Supervisionar os tratamentos oncoldgicos a distancia requer um elevado
grau de coordenacdo. Deste modo, a teleconsulta de enfermagem permitird promover a
comunicacao, a educacao do doente e da familia e diminuir as barreiras que o doente enfrenta

em caso de acesso limitado a servicos de oncologia (Rowett & Christensen, 2020).
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Na elaboracdo deste projeto, para uniformizar conceitos, considerou-se

teleconsulta como a

“(...) consulta na qual o profissional de salde, a distancia e com recurso as tecnologias da
informacdo e comunicagdo avalia a situacdo clinica de uma pessoa e procede ao
planeamento da prestacdo de cuidados. (...) pode acontecer em tempo real ou deferido.
(...) permite aproximar os profissionais de diferentes niveis de cuidados, otimizar a gestao
de recursos do SNS, melhorar o acesso dos cidaddos a cuidados de salde, reduzir o nimero
de deslocacOes dos utentes e cuidadores e promover a capacitagdo do cidaddo na gestéo

da sua saude” (SPMS, 2019, p.38).

Quanto as terapéuticas antineoplasicas orais (TAO) considerou-se todas as substancias

citotoxicas, assim como agentes biolégicos que podem ser administrados por via oral

(Weingart et al., 2008).

Para fundamentar as intervengdes de enfermagem, que promovam a gestio de sintomas
e a avaliacdo da adesdo a terapéutica e, tendo por base o Programa Nacional para as Doencas
Oncologicas (2017), que indica que os cuidados sejam centrados na pessoa doente, foi utilizada

a filosofia do Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) e o Modelo de Gestao de Sintomas.

A gestao de sintomas tem uma importancia significativa na doenca oncoldgica, visto que
os sintomas experienciados durante os tratamentos, disponiveis para a doenga oncoldgica, tém
um impacto direto na qualidade de vida e bem-estar da pessoa/familia com doenca oncoldgica
(Santos & Lima, 2022). Os sintomas sdao a maior razao que leva a pessoa doente/familia a
recorrer aos Servigos de Saude, uma vez que a gestdo dos sintomas bem como os resultados
esperados ficam a responsabilidade destes, causando grande ansiedade. Assim, é necessario

garantir uma abordagem completa que permita a autogestdo de sintomas (Larson et al., 1994).

O Modelo de Gestao de Sintomas foi desenvolvido na década de 90 e foca-se em trés
dimensdes: a experiéncia do sintoma, a gestdo do sintoma e os seus resultados. A experiéncia
do sintoma € dinamica e envolve a percegdo, evolugdo e resposta ao sintoma. Aqui, o sintoma

€ visto como uma experiéncia subjetiva que provoca alteracbes em todas as dimensdes da

pessoa e gera angustia. A gestdo do sintoma deve influenciar ou controlar a experiéncia do
sintoma, partindo da experiéncia da pessoa doente que sera seguida da identificacdo e
implementacdo de estratégias que minimizem o impacto do sintoma. A gestdo do sintoma

implica uma parceria entre a pessoa doente, familia, equipa multidisciplinar e sistemas de
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cuidados de saude. Os resultados esperados com este modelo pressupdem diferentes
indicadores como o estado dos sintomas, capacidade para o autocuidado, capacidade
financeira, morbilidades, comorbilidades, mortalidade, qualidade de vida, utilizacido dos
servicos de saude, estado emocional e funcional (Larson et al., 1994). Este modelo sofreu
evolugao e foram acrescentadas duas novas dimensdes, a definicdo dos sintomas e a percecao

sobre os seus mecanismos e manifestacdes (Santos & Lima, 2022).

Para uma eficaz gestdo de sintomas devem considerar-se todas as dimensdes do
modelo, de modo a prestar cuidados que incluam diversas estratégias, encorajando todos os
esforcos da pessoa doente e familia. O enfermeiro é o responsavel por capacitar a pessoa
doente e familia para a autogestdo dos sintomas no domicilio através intervencdes de
enfermagem que promovam a educacao, instrugdo e treino da pessoa doente e familia em

toda a trajetéria da doenca (Santos & Lima, 2022).

O Cuidado Centrado na Pessoa tem ganho um importante foco no ambito das politicas
de saude, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) refere-se ao Cuidado Centrado na Pessoa
como o cuidado focado e organizado em funcao das necessidades e expetativas de satide das
pessoas e comunidades e ndo nas doengas (OMS, 2015). Ainda, a OMS promove a abordagem
do CCP com o objetivo de humanizagdo dos cuidados, assegurando que estes sdo norteados
pelos principios dos direitos humanos, dignidade, ndo-discriminacdo, participacio e
empowerment, acesso e equidade numa parceria de igualdade onde cada individuo, familia e
comunidade podem participar e receber cuidados de salde que respondam as suas
necessidades de forma humanizada e holistica (McCormack et al., 2015).

Nesta sequéncia, McCormack e McCance (2006) desenvolveram uma estrutura
conceptual. Apds varios anos de estudo e aprofundamento da teoria, surge como resultado o
CCP (McCormack et al.,, 2015). Nos seus estudos pretendem definir o conceito e explicar as
suas implicagbes na pratica clinica, frisando que a sua implementacdo deve causar alteracdes

culturais e contextuais nas organizacdes.

O modelo apresenta quatro estruturas base: (1) os pré-requisitos, onde se pressupdem
que o enfermeiro conheca as suas capacidades e limitagdes; (2) o ambiente do cuidar, que
consiste no contexto onde sdo implementados os cuidados; (3) processo centrado na pessoa,
com enfoque nos cuidados prestados através de um largo espectro de atividades e (4)

resultados esperados provenientes dos CCP (McCormack & McCance, 2006).
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Quando implementado na cultura organizacional, o CCP promove o cuidado holistico,
a satisfacao do cliente, aumenta a confianga, o processo de decisdo é partilhado, as relacdes
interprofissionais sdo colaborativas, a lideranca é transformacional e a inovagédo de praticas é
permitida, o que leva a satisfacao profissional e melhora o trabalho em equipa (McCormack &

McCance, 2006).

De modo a solucionar o problema identificado, almeja-se identificar as intervencées de
enfermagem subjacentes a implementacao e realizacdo de uma teleconsulta de enfermagem,
dirigida ao doente oncoldgico submetido a terapéutica oral antineoplasica, com o intuito de
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, através da estruturacdo do
contato telefénico, tornando-o eficaz na promocao e avaliagdo da adesdo a terapéutica e na

prevencao e gestao de sintomas.

Uma vez que se pretendia analisar e resolver um problema real, em associacdo com o
desenvolvimento de capacidades e competéncias profissionais e pessoais, onde o individuo é
responsavel pelo seu percurso e saber, optou-se pela metodologia de projeto (Ruivo, Ferrito
& Nunes, 2010), cuja descricdo e implementacdo se encontram explanados, no proximo

capitulo.

Ao longo deste percurso fui impulsionada a procurar oportunidades de
desenvolvimento no ambito profissional, pessoal, académico e organizacional através das boas
pratica e situacOes de inovagao, visto que, de acordo com o regulamento n.° 140/2019 (2019),
o EEEMC possui um conhecimento aprofundado num dominio de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas, os processos de vida e os problemas de satde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo. Sao considerados, ainda,
na elaboracao deste trabalho os quatro dominios de competéncias comuns a todos os
enfermeiros especialistas: o da responsabilidade profissional, ética e legal; o da melhoria da
qualidade; o da gestdo de cuidados e o do desenvolvimento de aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Como mestre, o enfermeiro tem capacidade para lidar com
situacbes complexas e desenvolver solu¢des, assumindo um papel de lideranga para que a

pessoa doente tenha os melhores cuidados possiveis (Tostes, 2015).

Este documento integra quatro capitulos fundamentais. Na introdugao procede-se a

contextualizacdo do trabalho e respetivo enquadramento tedrico que justifica a intervencéo
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de enfermagem a pessoa submetida a TAO, no ambito da monitorizagdo da adesdo a
terapéutica, avaliacdo, prevencdo e gestdo de sintomas, tendo por base os contributos do
Modelo de Gestdo de Sintomas e o Cuidado Centrado na Pessoa. Segue-se a apresentacdo do
percurso desenvolvido através da metodologia de projeto com as estratégias adotadas nos
campos de estagio, destacando-se o relato critico das atividades desenvolvidas, integradas nos
objetivos que me propus atingir e selecionadas por permitirem uma pratica baseada na
evidéncia cientifica e também da analise reflexiva e continua dos contributos dados para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE, em EEEMC, na area de
enfermagem a pessoa em situagao cronica, e de Mestre. No terceiro capitulo faz-se a avaliacdo
do trabalho desenvolvido através da reflexdo dos pontos fortes e fracos, limitagdes do projeto
e seus contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no servico e
para a pratica da Enfermagem Oncolégica. No quarto e Ultimo capitulo, a conclusdo do
relatorio, encontra-se uma sintese do trabalho realizado, seus resultados e principais

aprendizagens para além de verificar as implicacées futuras do mesmo.

Este trabalho foi elaborado de acordo com o manual para elaboracdo de trabalhos
académicos e referenciacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) (Godinho,

2023).
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2. Execucao das Atividades Previstas

Neste capitulo € apresentada a metodologia utilizada na realizagdo deste projeto,
integrando, também, a descri¢do e analise critica, fundamentada na evidéncia cientifica, do
processo desenvolvido nos trés locais de estagio, todos eles hospitais de dia de hemato-
oncologia (Hospital A, B e C), e na reflexdo sobre os contributos fornecidos para a

aprendizagem e para o perfil de competéncias de EE e de Mestre.

2.1 Metodologia

Uma vez que se pretendia analisar e resolver um problema real, em associacdo com o
desenvolvimento de capacidades e competéncias profissionais e pessoais, onde o individuo é
responsavel pelo seu percurso e saber, optou-se pela metodologia de projeto. Esta define-se
como “um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da
realidade social, que permite prever, orientar e preparar o caminho que os intervenientes irdo
fazer (...) centrando-se na investigacdo, analise e resolucdo de problemas” (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010, p.4). A metodologia de projeto inclui as seguintes etapas: diagnostico de situacao,
planificacdo das atividades, meios e estratégias, execucdo das atividades planeadas, avaliacio

e divulgacao dos resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A primeira etapa da metodologia de projeto consiste no diagndstico da situacdo, cujo
objetivo ¢ identificar o problema ou a necessidade sobre a qual se pretende atuar ou modificar,
bem como “a anélise do contexto social, econdmico e cultural onde o problema se insere,
assim como as potencialidades e os mecanismos de mudanca existentes” (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010, p.11). Deste modo, embora o aumento das TAO seja uma realidade no servico
onde desempenho funcdes, Hospital C, a intervencdo auténoma do enfermeiro no que se
relaciona com a educacdo e suporte dos doentes sob tratamento com TAO parece estar pouco
evidente na pratica diaria. Com o intuito de analisar a perce¢do da equipa de enfermagem
quanto a esta tematica e, a importancia atribuida a intervencdo do enfermeiro na gestdo de
sintomas e avaliacdo da adesdo as TAO no doente oncoldgico, procedeu-se & observacio e
analise da pratica clinica, bem como a reflexes com a equipa de enfermagem, que revelaram
uma lacuna na intervencdo dos enfermeiros no que respeita a esta tematica. Além disso, o fato

da equipa de enfermagem ser, na sua maioria, pouco experiente na area da oncologia, faz
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emergir a necessidade de capacitar a mesma para realizar a avaliacdo e gestdo de sintomas
bem como avaliar a adesao a terapéutica ao doente oncolégico submetido a TAO, através da

teleconsulta de Enfermagem.

No sentido de avaliar as condigOes internas e externas do servico para a aplicacdo deste
projeto foi realizada uma analise SWOT. Que é uma técnica utilizada na elaboracdo de
diagndsticos que tem em consideracdo os aspetos internos e externos que podem vir a ser
considerados como positivos (forgas/ oportunidades) e negativos (fraquezas/ameacas) (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010). Assim, identificaram-se como forcas: a motivacdo pessoal; a
recetividade e disponibilidade da equipa multidisciplinar na implementagdo do projeto; a
existéncia de condicbes fisicas e linha telefénica direta no servico. Como fraquezas identifica-
se a falta de experiéncia/ treino dos elementos da equipa de enfermagem. Como ameacas
externas identifica-se o curto espago de tempo para implementacdo do projeto e depender de
pessoas externas ao servico para a parametrizacdo do registo informatico. Como
oportunidades salienta-se o facto de poder ser um recurso diferenciador na Instituicio que
visa melhorar a qualidade dos cuidados prestados através da implementacdo da consulta de
enfermagem telefonica ao utente submetido a TAO e uma diregdo de enfermagem aberta a

novos projetos.

Na elaboragao de projetos de acdo, apds o diagnostico da situacdo devem definir-se os
objetivos que se assumem como representagdes prévias aos resultados que se desejam
alcancar (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Assim, os objetivos gerais deste projeto consistiram
em : (i) desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, de enfermeira especialista
e mestre, na prestacao de cuidados de enfermagem no ambito da gestao de sintomas e ades3o
a terapéutica, ao utente oncoldgico submetido a TAO, através da teleconsulta de enfermagem
(i) contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente
oncolégico submetido a TAO em ambulatério, através da implementacio da teleconsulta de

enfermagem.

A planificacdo das atividades, permitiu estabelecer o plano detalhado do projeto, onde
foram definidos os meios e estratégias escolhidas com vista a concretizagdo dos objetivos
especificos delineados, relacionando-os com a aquisicdo e integracdo de competéncias,

apresentando também os indicadores de avaliacdo utilizados.
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Considerando que a competéncia é desenvolvida na pratica, através da procura de
solucdes para o problema ou da reflexdo sobre a agdo foi delineado um estagio de cerca de
450 horas, repartidas por trés locais de ensino clinico de 26 de setembro de 2022 a 10 de
fevereiro de 2023. Todos os estagios foram realizados em Hospital de Dia Hemato-Oncoldgico,
com consulta de enfermagem, sendo o Hospital A um hospital privado, o Hospital B um
hospital central/grupo Ill e o Hospital C um hospital distrital/grupo I. Tendo em conta a
especificidade do tema do projeto, procurou-se servicos onde a equipa de enfermagem
realizasse acompanhamento telefénico aos doentes oncolégicos submetidos a TAO. Durante
o processo de selecao dos locais de estagio, foram realizados contatos via email e reuniGes
presenciais com as chefias de enfermagem com o intuito de averiguar a adequabilidade dos
contextos de estagio, se as dinamicas da pratica de cuidados seriam promotoras de
aprendizagens significativas e de desenvolvimento de competéncias, no dmbito do projeto, o
que constituiu uma mais-valia, na medida em que foi possivel conhecer a metodologia

utilizada para seguimento destes doentes em cada um dos servicos.

Tendo em conta o projeto e a realizacdo dos estagios foi necessario operacionalizar uma
pratica baseada na evidéncia cientifica, de forma a tomar decisées sobre quais as intervencées
de enfermagem adequadas a teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a
TAO. Procedeu-se a consulta do catalogo bibliografico de diferentes escolas/universidades, do
repositorio cientifico de acesso aberto em Portugal, de motores de busca, como a EBSCO® e
de estratégias/linhas de consenso definidas Associagdo de Enfermagem Oncoldgica
Portuguesa (AEOP); European Oncology Nursing Society (EONS); Multinational Association of
Suportive Care in Cancer (MASCQ). Foi realizada uma Revisdo Scoping (Apéndice 1), recorrendo
a plataforma agregadora de bases de dados EBSCOhost, onde foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full texto de forma a obter as
palavras em linguagem natural que iam de encontro aos critérios de inclusdo. Foram
identificadas como palavras-chave ou termos de pesquisa “oncologic patient”, “adult”,
“antineoplastic agent”, “oral administration”, “oral chemoterapy”, “nursing interventions”,
“telehealth” e “telenursing”. A revisdo scoping foi conduzida com o objetivo de mapear o que
ja foi investigado sobre a tematica, de modo a identificar as interven¢des de enfermagem, que
promovem o cuidado centrado na pessoa, através da teleconsulta de enfermagem a pessoa
com doenca oncoldgica submetida a TAO. A sua anélise teve um contributo importante para

o enquadramento teorico do relatério e para a estruturagdo das atividades planeadas, em

17



particular para a elaboracdo do “Manual de apoio a teleconsulta de enfermagem ao doente
oncoldgico submetido a terapéuticas antineoplasicas orais” e o procedimento especifico
"Teleconsulta de enfermagem ao doente oncolégico submetido a terapéuticas antineoplasicas

orais”.

A etapa da metodologia de projeto respeitante a execucao permite materializar a
realizacao do projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Contudo, visto que o projeto é um
processo dinamico, foi necessario, no decorrer dos estagios, proceder a sua adequacdo, no

sentido de responder as oportunidades de aprendizagem que surgiram.

Nos estagios foram adotadas como estratégias a observacdo dos contextos, com
consulta dos procedimentos e informacao ja existente nos servico, apos obtencédo da devida
autorizacdo; a observacdo das intervencbes de enfermagem nas quais participei com a
enfermeira orientadora; conversas com as enfermeiras orientadoras que por vezes eram
alargadas a equipa de enfermagem e a outros elementos da equipa multidisciplinar,
nomeadamente sobre a comunicacao entre o enfermeiro e a pessoa doente/ familia em
contexto de teleconsulta, que permitiram a reflexdo na e sobre a acdo, uma vez que “refletir
sobre a experiéncia e interpreta-la é fundamental, pois sé essa atividade conceptualizadora Ihe
atribui significado” (Alarcao, 2001, p.57). Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas aos
enfermeiros do Hospital A, com o objetivo de percecionar a sua visdo sobre as necessidades
da pessoa com doenga oncoldgica submetida a TAO, bem como sobre as intervencbes de
enfermagem adequadas a teleconsulta de enfermagem. Também foi possivel a realizacdo de
consultas de enfermagem de primeira vez e de seguimento, através de follow up telefénico,
nos trés locais de estagio, o que permitiu experienciar esta intervencao de modo a desenvolver
competéncias e transferir essa experiéncia para o meu local de trabalho (Hospital C). Procedeu-
se a elaboragdo de documentos que pretendem facilitar a capacitagdo da equipa de
enfermagem bem como da pessoa/familia com doenca oncolégica submetida a TAO e,
procedeu-se a implementacdo da teleconsulta de enfermagem. Assim, as estratégias foram
mobilizadas com o intuito do desenvolvimento de competéncias nos varios dominios
propostos e implementacao do projeto, através de uma continua analise, reflexao e avaliacdo
para adequar o projeto aos diferentes contextos de estagio, com o objetivo de se obter

resultados praticos, transponiveis para a realidade do contexto de estagio C.
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Segue-se a descrigao do trabalho de campo desenvolvido, com respetiva analise critica
e reflexiva, com a enumeracdao de cada objetivo definido, atividades realizadas para o seu

cumprimento e dos indicadores de resultado estabelecidos.

2.2 Estagio no Hospital de Dia de Hemato-Oncologia — Hospital A

Este estagio decorreu entre 26 de setembro e 4 de novembro de 2022, com uma carga

horaria de cerca de 150 horas.
Foi apontado como objetivo geral para este estagio:

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, de enfermeira especialista,
na prestagdo de cuidados de enfermagem, no ambito da gestao de sintomas e adesao
a terapéutica, ao utente oncolégico submetido a TAO, através da teleconsulta de

enfermagem.
E como objetivos especificos:

e Descrever a dinamica funcional e organizativa do servico;

e Identificar as necessidades dos doentes oncol6gicos submetidos a TAO, no ambito da
teleconsulta de enfermagem;

e |dentificar as interven¢des de enfermagem, escalas de gestdo de sintomas e adesao a
terapéutica, implementadas pelos enfermeiros, no acompanhamento telefénico ao

doente oncoldgico submetido a TAO.

Apds reunido com a enfermeira chefe e com a enfermeira orientadora foi pedida
autorizacao para consulta de documentos, normas, diretrizes, politicas e protocolos existentes
no servico, de modo a proceder a elaboracdo de um texto com a descricao estrutural,

organizativa e funcional do servigo.

O Hospital de Dia (HD) da Unidade de Hemato-Oncologia constitui-se como uma
unidade de referéncia para doentes oncoldgicos, no sector privado. Tem como premissa
prestar cuidados de exceléncia integrados e especializados, centrados na pessoa com cancro
e sua familia durante todo o processo de doenga. Acompanha os doentes em todas as fases
do processo de doenca, desde o diagnostico até a recuperacao, sobrevivéncia, fase paliativa e

terminal.
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A Unidade funciona em regime de ambulatério de segunda a sexta-feira, das 08:00 as
18:00horas, com uma equipa de enfermagem de 7 elementos. E constituida por sala de espera,
secretariado, wc, dois gabinetes de consulta (utilizados pelas diferentes especialidades,
medicina, enfermagem, nutricdo e psicologia), sala de atendimento ndo programado com duas
camas, hospital de dia com 8 cadeirdes e 2 quartos equipados com 1 cama cada, dois wc,

gabinete da enfermeira chefe, gabinete de gestor oncoldgico e copa.

O acesso do doente a este servico faz-se apds consulta médica e validacdo do processo
pelo gestor oncoldgico, que apresenta a oferta de servigos e valida os critérios de admissao.
Ap0s esta validacdo existe uma prescricdo médica, marcacdo de consulta e posterior admissao
em HD para realizacdo de quimioterapia e meios complementares de diagndstico e

terapéutica.

O HD recebe, maioritariamente, pessoas com doenca oncoldgica, para realizacdo de
colheitas de sangue e pungdes venosas para realizacdo de outros MCDT, administracdo de
tratamento antineoplasico (injetavel ou oral), controlo sintomatico em contexto de efeitos
secundarios da terapéutica ou agravamento da doenca. Existe, uma consulta de enfermagem
de primeira vez estruturada, com follow-up telefébnico a todos os doentes que iniciam
tratamento endovenoso ou oral, bem como a possibilidade de contato telefénico sempre que
o doente ache necessario, através da linha de apoio ao doente oncolégico (LADO) que

funciona durante 24 horas, sete dias por semana.

Sendo o HD uma unidade de ambulatério é fundamental a organizacdo da continuidade
de cuidados, quer em articulagdo com o internamento, com o domicilio ou cuidados externos.
A equipa de enfermagem utiliza o método de trabalho individual, ou seja, o enfermeiro presta
cuidados globais aos doentes que frequentam o HD. O enfermeiro que acolhe a pessoa doente,
realiza a consulta de primeira vez sendo responsavel por diagnosticar as necessidades da
pessoa e familia/cuidador, elaborar um plano de cuidados e avaliar o mesmo. Esse enfermeiro
de referéncia, quando presente em HD, deve prestar cuidados a pessoa pela qual é
responsavel. Este enfermeiro transmite a informacdo clinica/plano de cuidados e assegura a
continuidade de cuidados de enfermagem e globais, com a equipa multidisciplinar. Os registos

sao efetuados em formato informatico.

Esta pratica de cuidados vai ao encontro a filosofia do CCP, onde centrar o cuidado na

pessoa é essencial, os estudos continuam a demonstrar que as pessoas que estdo
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comprometidas com a sua experiéncia de cuidados tém melhores resultados (Bates et al,
2019). As consultas de enfermagem de seguimento, através do follow-up telefénico, favorecem
a continuacao dos cuidados no domicilio e possibilitam a gestdo de sintomas, abrangendo a
experiéncia dos sintomas, estratégias integradas de gestdo de sintomas e resultados dos

sintomas (Jernigan et al., 2020).

Este modelo de cuidar, em associacao com orientacdes internacionais relativas as TAO,
podera ser transposto para a pratica clinica do local onde exerco funcdes. Através de um
acompanhamento estruturado, via telefone, onde as pessoas sejam apoiadas na tomada de
decis@o e consigam de forma auténoma gerir a TAO no domicilio, escolhendo quando outros
devem intervir no seu bem-estar, agindo em funcdo das capacidades, preferéncias, estilos de
vida e objetivos da pessoa doente/significativa. Assim, poderemos melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados, indo ao encontro das competéncias de EE onde o
enfermeiro "desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area da especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 4746) e “garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacio

clinica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 4747).

Para identificar as intervencdes de enfermagem, escalas de ades&o a terapéutica e gestdo
de sintomas utilizadas neste contexto, fui-me integrando na equipa de enfermagem e a
participacao na CE e follow up telefonico foi evoluindo ao longo dos dias de estagio. Nos
primeiros dias optei pela observagdo da CE e follow up telefénico e depois, passei a intervir nas
mesmas, contribuindo com os conhecimentos obtidos através da evidéncia, passando depois
a ter um papel mais ativo. Estabeleceu-se com a enfermeira orientadora uma dindmica de
trabalho que permitia a planificagdo dos contatos telefonicos, discussdo das estratégias gerais
e individualizadas a implementar em cada contato, avaliagdo da intervencio realizada, ap6s o
contato ter ocorrido e validacdo dos registos de enfermagem. Esta estratégia evoluiu no
sentido da obtencdo de maior autonomia na intervencdo de enfermagem através da
teleconsulta, possibilitando a planificagdo da teleconsulta, que pretendo implementar.
Permitiu, ainda, a colaboracado/realizagdo de trés CE de primeira vez de TAQ, seis CE de primeira
vez de terapéutica antineoplasica injetavel e de oito follow up telefénico a pessoas doentes
submetidos a TAO. A realizacdo destas atividades permitiu desenvolver competéncias de

especialista que serdo descritas mais a frente.
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Neste contexto de estagio o doente oncolégico submetido a TAO, apds a prescricao da
TAO pelo médico assistente, tem agendado com a equipa de enfermagem a realizacdo da CE
de primeira vez e depois o enfermeiro procede a dispensa da medicacao.

E realizada CE de primeira vez, presencial, a todos os doentes que iniciam terapéuticas
antineoplasicas orais, com a particularidade de contarem com a presenca de um farmacéutico,
com o objetivo de melhorar a experiéncia do doente e familia/pessoa significativa e,
consequentemente, melhorar a sua capacidade para gerir a toma das TAO no domicilio. Na
CE de primeira vez € dada a possibilidade, caso a pessoa doente aprove, ser acompanhado
pelo familiar/pessoa significativa. E feita a apresentacdo dos profissionais de satide e o
enfermeiro da inicio ao processo de enfermagem com a realizacdo da colheita de dados,
através da avaliagdo inicial, sobre o historico do doente, (esferas pessoal, familiar e
socioeconémica). De seguida, o farmacéutico informa sobre o modo de atuacdo da terapéutica
e efeito pretendido, confere a posologia e frequéncia da toma, despista interacdes
medicamentosas relacionadas com a medicagdo habitual da pessoa doente e com algum
suplemento que esteja a tomar. O enfermeiro informa sobre os principais efeitos secundéarios
a toma da medicagao e capacita a pessoa doente/significativa para a gestao desses efeitos no
domicilio. Com base na informacao apurada, valida a informagao, fornece um suporte escrito
com as principais toxicidades das TAO, algumas dicas para a gestdo das toxicidades no
domicilio e fornece um cartdo com os contatos do servico. Por fim, informa sobre o contato
telefonico de follow-up na semana seguinte ao inicio da terapéutica e alerta para a
possibilidade de, em caso de necessidade, poder contatar telefonicamente o servico durante
24 horas, sete dias por semana, através da LADO. No final da CE, o enfermeiro procede aos
registos de enfermagem, em plataforma informatica, e agenda o follow up telefénico em base
informatica propria do servico.

Em relacdo a CE de primeira vez considero a presenca do farmacéutico um contributo
muito positivo, permite o esclarecer a pessoa doente/significativa e fortalecer o trabalho em
equipa, providenciando melhores resultados para a pessoa doente. Os doentes sdo
participantes ativos no seu cuidado e para uma pratica efetiva de cuidados ocorrer, a
comunicacdo entre a equipa multidisciplinar de cuidados de saide e a pessoa
doente/significativa deve ser mantida durante o plano de tratamento (Akerley & Karl, 2021).

Saliento o fornecimento de informacgdo escrita no final da CE, que, de acordo com
Jabaley et al. (2020) contribui para a obtencdo de resultados positivos na gestao de sintomas

pela pessoa doente/significativa. Sendo que Neuss et al. (2013) também aludem para a
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importancia de disponibilizar informagdo sobre o manuseamento seguro e descarte dos
medicamentos, garantindo deste modo a seguranca para a pessoa doente, familia e
comunidade.

Em relacdo ao processo de enfermagem é realizada a colheita de dados e
educacao/capacitacdo da pessoa doente/significativa para a gestdo dos sintomas secundarios
a toma das TAO. A OE (2021, p.2) preconiza que na CE o enfermeiro “avalia a situacdo clinica
de uma pessoa e procede ao planeamento da prestagdo de cuidados de satde”. Pelo que, é
pertinente que o enfermeiro identifique oportunidades, junto da pessoa doente, para
maximizar a autogestdo no controlo de sintomas, no domicilio, visto que esta autogestdo pode
resultar na diminuicdo da exacerbacdo dos mesmos e no aumento da qualidade de vida para

pessoa doente/significativa (Jernigan et al., 2020).

A CE de primeira vez é determinante para assegurar o suporte efetivo e integral a
pessoa com doenca oncoldgica, familia e/ou cuidadores, no &mbito da promocdo da saude e
bem-estar (OE, 2021), constituindo um meio privilegiado para proceder a educacio da pessoa
doente/significativa. No caso das TAO compete “ao enfermeiro fornecer a pessoa, informacéo
sobre os possiveis sintomas adversos que podera experienciar, como os identificar, como os
prevenir, como agir perante a sua manifestagdo, apoiando na tomada de decisdo e na
mobilizagdo dos recursos necessarios” (Magalhdes, 2022, p.52). Os profissionais de satde
devem ter a capacidade de escutar as narrativas do paciente e de adquirir conhecimento sobre
como as experiéncias sao expressas e interpretadas individualmente (Brink & Skott, 2013). E,
através de conversas facilitadoras, deve-se desenvolver um Plano de Cuidados e Suporte
Personalizado de forma que a pessoa com cancro se sinta empoderada e como parte ativa e
integrante no seu plano de cuidados, planeando interven¢des que vao de encontro ao que é

importante para essa pessoa (Macmillan Cancer Support, 2013).

A colaboragao/realizacdo de trés CE de primeira vez de TAQ, e seis CE de primeira vez
de terapéutica antineoplasica injetavel permitiu desenvolver competéncias de especialista
através da concecao “planos de intervengdo tendo como objetivo a adaptacio aos processos
de transicdo saude/doenca aguda ou crénica, perante situacdes decorrentes de processos
medicos e/ou cirdrgicos complexos” contribuindo para implementar "as intervencoes
planeadas tendente a vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e
eventos adversos decorrentes da doenga aguda ou crénica (...)" (Regulamento n.° 429/2018,

2018, p. 19361) que vai ao encontro a "desenvolver um plano de cuidados individualizado em
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colaboragdo com a pessoa com doenga oncoldgica, adaptado a fase da doenca e sintomas do

cancro” (EONS, 2022, p. 31).

A teleconsulta de enfermagem de follow up é realizada a todos as pessoas doentes
submetidos a TAO, na semana seguinte ao inicio da toma da medicagdo, apenas uma vez. Ndo
existem contatos posteriores a este, salvo se for identificada a necessidade de follow up
adicional por descontrolo de sintomatologia ou outro, que é agendado conforme a avaliacdo
realizada pelo enfermeiro. Este follow up realiza-se normalmente a quarta-feira entre as 14h e
as 16h, sendo o agendamento da responsabilidade do enfermeiro que realizou a CE de

primeira vez a esta pessoa.

Na teleconsulta de follow up o enfermeiro contata com a pessoa doente/significativa
para despistar possiveis sintomas secundarios a toma das TAO. Segue um formuléario, criado
pelo proprio servigo intitulado “Terapéutica oral -monitorizacdo de efeitos secundéarios” onde
procede a identificagao da pessoa doente, diagndstico, terapéutica que realiza, tipo de contato,
se cumpre ou nao a toma, cuidados a ter com a medicacdo, se recorreu a LADO, diversos
campos sobre possiveis efeitos adversos catalogados de acordo com Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 5.0, quais as intervencbes de enfermagem

realizadas e se houve encaminhamento para outro elemento da equipa multidisciplinar.

No final do contato, é reforcada a importancia de a pessoa doente/significativa
contatar o servico sempre que tenha dividas ou surja o aparecimento de algum sintoma,
atraves da LADO. Durante o contato procede ao registo informatico no formulario e na
aplicacao informatica do servico, nas notas de enfermagem, ficando esta teleconsulta registada

num episodio de ambulatério de contato telefénico.

No que respeita a teleconsulta de follow up telefonico verificou-se que, durante o
contato, a pessoa doente procura maioritariamente, validar informacdo relacionada com a
toma da medicagao. A relacdo entre a adesdo a terapéutica e os resultados obtidos esta bem
documentada, programas organizacionais de apoio a doentes submetidos a TAO estdo a
comecar a ser desenvolvidos (Waseem et al., 2022). Assim, a utilizacdo de um instrumento de
avaliagdo da adesdo a terapéutica pode constituir uma mais-valia, pois permite acompanhar e
monitorizar a adesdo a toma, de modo, que ndo condicione a eficicia nem a adesdo ao

tratamento, proporcionando a seguranca do doente (Barket et al., 2022).
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E também importante referir que o follow up estabelecido permite acompanhar pessoas
submetidas a TAO com diferentes intuitos terapéuticos (adjuvante/ neoadjuvante e paliativo)
e em diferentes fases do percurso terapéutico. Este fato assume importancia, uma vez que as
estratégias de promocao da adesdao a terapéutica serdo diferentes, sendo que a duracdo
prolongada do tratamento é um fator que leva a diminuicdo da adesao a terapéutica (Moretto

et al.,, 2019; Vu et al., 2018).

Apesar da pessoa doente/significativa ter sido informada da realizacdo deste follow-up,
revela-se na maioria das vezes surpreendida por ele ter sido realmente efetuado, o que permite
que o enfermeiro reforce a disponibilidade da equipa de enfermagem para a apoiar no
percurso terapéutico. Saliento a satisfacdo que os doentes demonstram face a rececdo do
contato telefonico de enfermagem, satisfacdo esta que é percecionada pela equipa de
enfermagem. A equipa de enfermagem identifica inimeras vantagens na realizacdo do contato
telefonico nomeadamente despistar toxicidades associadas a medicacdo e conferir
satisfagdao/confianca do doente/pessoa significativa em relacdo a equipa de enfermagem. As
vantagens identificadas vdo de encontro ao existente na literatura, Monestime et al. (2021)
demonstram que as consultas de enfermagem por telefone providenciam um meio
conveniente de rastrear e assistir os doentes com a medicacdo, aumentando os cuidados e
encorajando a adesdo a toma da medicagdo antineoplasica oral de modo a assegurar a
seguranca da pessoa doente. Também Jabaley et al. (2020) mencionam que os doentes em
tratamento beneficiam de consultas de seguimento por telefone, sendo utilizada para
supervisionar o acesso a tratamento oncologico remotamente, para monitorizar sintomas e
gerir problemas de ordem fisica, econémica e psicossociais (Rowett & Christensen, 2020).
Confirmando que, com o suporte adequado da enfermagem, os doentes podem ter sucesso

na seguranca e monitorizacdo das TAO no conforto da sua casa (Akerley & Karl, 2021).

Em relacdo a periodicidade do follow up telefonico, este, acontece uma semana apds o
inicio do tratamento, pois de acordo com a avaliagdo da equipa de enfermagem permite
assegurar a consecucdao dos objetivos estabelecidos para o acompanhamento telefénico,
existindo igualmente constrangimentos de recursos humanos que condicionam o aumento da
frequéncia dos contatos. Este constrangimento encontra-se descrito na literatura,
nomeadamente o tempo necessario a realizacdo destas chamadas, que pode ser uma
desvantagem quando executadas por enfermeiros que trabalham em hospital de dia (Akerley

& Karl, 2021). De modo a colmatar este constrangimento, a pessoa doente/significativa é

25



informada da possibilidade de contatar telefonicamente a LADO caso surjam duvidas ou

efeitos secundarios apds o follow up agendado.

Tive a oportunidade de observar que os doentes ligam frequentemente para a LADO. Na
maioria desses contatos a pessoa doente/significativa procura suporte emocional, alguns
procuram validar informacao relacionada com a toma da medicacdo e assisti a um contato
onde a pessoa doente referia sintomatologia associada a toma da TAO. Neste caso, a
enfermeira validou a toma correta da medicacdo, procedeu a identificacdo da sintomatologia
e classificacdo do grau de toxicidade de acordo com a CTCAE, forneceu informagdo com o
intuito de capacitar a pessoa para a gestao do sintoma, desmistificou crencas, validou
informacgao reforcando a possibilidade do contato telefénico através da LADO e procedeu ao
encaminhamento da pessoa doente para o médico assistente. Apds o contato telefénico para
a LADO o enfermeiro procede aos registos de enfermagem na plataforma informatica e no
formulario do servico. Estas atividades de enfermagem vdo ao encontro da evidéncia, que
descreve que a intervengao do enfermeiro inclui facilitar as transi¢des no processo de
saude/doenca; fornecer suporte fisico, psicossocial e intervir como elo entre a pessoa

doente/significativa e a equipa multidisciplinar (Rowett & Christensen, 2020).

Neste contexto de estagio, foi possivel a realizacdo de oito follow up telefénico a pessoas
doentes submetidas a TAO que permitiram avaliar “os resultados com base nas respostas da
pessoa, familia e cuidadores a vivenciar doenca aguda ou croénica (...)" (Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19361) fortalecendo assim competéncias de EE e que vao ao encontro do
preconizado pela EONS onde “demonstra compreensdo das estratégias de apoio a autogestao
e intervencbes para otimizar a qualidade de vida das pessoas com doenca oncoldgica (EONS,

2022, p.32).

A equipa de enfermagem demonstra grande preocupagao em registar, em documentos
proprios, toda a atividade produzida através da teleconsulta de enfermagem de follow up e da
LADO, de modo a poder contabilizar/discriminar a mesma, para assim dar visibilidade as
interven¢des de enfermagem realizadas. Esta pratica pode adaptar-se ao meu contexto de
trabalho, uma vez que ndo registamos/contabilizamos o tempo despendido a atender
telefonemas da pessoa doente/significativa por sua iniciativa, para esclarecer duvidas, atender
e responder a situagbes emocionais e em contato com outros elementos da equipa

multidisciplinar ou outras instituicdes de saude. A existéncia de registos serve como prova
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dessa atividade e permite criar indicadores para demonstrar os cuidados de enfermagem e
fundamentar a necessidade de mais recursos humanos ou materiais. Permite ainda a analise e
avaliacao dos servigos prestados resultando em melhores cuidados para a pessoa doente, dado
que os registos asseguram a continuidade dos cuidados de enfermagem. Esta reflexdo permitiu
a mobilizacdo de competéncias que antecipem documentar “de forma sistematizada os
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados que traduzam ganhos em

saude e fundamentem a tomada de decisdo (...)" (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19361).

Com o objetivo de identificar as necessidades dos doentes oncoldgicos submetidos a
TAO, foram realizadas duas entrevistas semi-estruturadas a enfermeiras do servico (Fortin,
2009). De seguida procedeu-se a andlise de contelido através do método apresentado por
Bardin (2011). Seguindo trés etapas, foi realizada uma pré-anélise, onde foi realizada uma
leitura flutuante do material. Depois procedeu-se a exploracdo do material retirando as
unidades de registo que permitiram a categorizagdo, por fim, trataram e interpretaram-se os
dados. Os achados revelam, na perspetiva dos entrevistados e para a populacdo que cuidam,
que as principais necessidades dos doentes oncol6gicos submetidos a TAO sdo a informacéo,
orientagcdo e acompanhamento. Estes resultados sdo concordantes com a literatura que
sublinha que a informacéo, orientagdo, suporte e acompanhamento sdo as principais

necessidades dos doentes submetidos a TAO (Jabaley et al., 2020; Jernigan et al., 2020)

Os resultados extraidos da anélise de contetdo das entrevistas, forneceram contributos
para a elaboracdo do manual de apoio a teleconsulta ao doente oncoldgico submetido a TAO
e permitiram a identificagdo de intervencdes de enfermagem que ndo tinham emergido na
revisao scoping. Nomeadamente, a necessidade de estabelecimento de um horéario para o
contato telefonico e de mobilizar a escuta da pessoa doente/significativa durante a

teleconsulta.

Este HD tem implementada uma CE de primeira vez bem como uma teleconsulta de
enfermagem de follow up, para todas as pessoas doentes submetidas a terapéuticas
antineoplasicas, que servem de referéncia a outros profissionais de satde. Possui diversos
documentos com orientagbes para a pratica de enfermagem, a existéncia destes documentos
vai ao encontro das recomendacdes internacionais que preconizam a elaboracio de guidelines
de modo a assistir os profissionais de saide na tomada de decisdo relacionada com os
tratamentos, intervencGes para gerir os sintomas e cuidados de suporte para pessoa doente,
durante a trajetéria do seu tratamento (Belcher et al., 2022). Permite ainda estruturar um
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modelo de cuidar centrado na pessoa/familia a vivenciar processos médicos complexos,
identificando as suas necessidades para conceber e implementar planos de intervencdo com
vista a adaptacao ao processo de doencga, melhorando o apoio e o a comunicacdo a
pessoa/familia com doenca oncolégica, possibilitando o desenvolvimento de diferentes
competéncias de enfermeira especialista (EONS, 2022; Regulamento n.° 429/2018, 2018;
Regulamento n.° 140/2019, 2019). De acordo com Jernigan et al. (2020) os doentes recebem
pouco suporte na gestdao de sintomas. Com o numero crescente de pessoas a realizar
tratamento com TAO, no domicilio, onde é expectavel que estes tenham uma responsabilidade
aumentada na monitorizagdo e gestao de sintomas, a lacuna no suporte a estes doentes pode
aumentar. Deste modo, a gestao de sintomas efetiva é uma prioridade para a pessoa a realizar
TAO uma vez que contribui significativamente para o bem-estar geral, influenciando a adesao
ao tratamento e consequentemente os resultados esperados. Estudos demonstram que a
experiéncia de monitorizagdo e gestdo de sintomas no domicilio € muito pessoal todavia, estas
pessoas sentem-se melhor apoiadas quando percecionam que os profissionais de salde
intervém ativamente na sua experiéncia de gestdo de sintomas oferecendo suporte e

aconselhamento (Jernigan et al., 2020; Monestime et al., 2021).

A estratégia de seguimento utilizada neste contexto de estagio é semelhante a
existente no local onde exer¢o a minha atividade profissional, com excecdo da presenca do
farmacéutico na consulta de primeira vez e do follow up telefénico, contato este que pretendo

implementar através da teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO.

O suporte a pessoa doente a realizar TAO depende de varios fatores e o uso de
intervencdes de enfermagem via telefone, por si s, pode nao ser suficiente para demonstrar
resultados na gestdo de sintomas associadas a toma de TAO. Centrar o cuidado na pessoa é
essencial, os estudos continuam a demonstrar que as pessoas que estdo comprometidas com
a sua experiéncia de cuidados tém melhores resultados e diminuem os custos. O
comprometimento é fundamental para o doente seguir a complexidade de um plano de
cuidados oncolégico. Todavia, é necessario a pessoa doente/familia ter caracteristicas que lhe
permitam compreender de forma correta as informac¢des fornecidas sobre a sua doenca e
tratamento, e sentir-se confiante das suas capacidades para gerir os seus cuidados (Bates et

al., 2019).

Neste contexto de estagio foi também elaborada uma reflexdo critica (Apéndice II)

utilizando o ciclo reflexivo de Gibbs, que contribuiu para refletir sobre a necessidade de
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mudanca na minha postura enquanto aluna, uma vez que o sentimento de nédo pertenca por
mim experienciado, podera ter condicionado a aprendizagem. Essa mudanga podera passar
pelo desenvolvimento da resiliéncia e assertividade, através da melhoria da autoestima. Esta
reflexdo permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns do EE no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais onde o enfermeiro “desenvolve o

autoconhecimento e da assertividade” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745).

A estratégia de seguimento utilizada neste contexto de estagio, em colaboracido com
os conhecimentos adquiridos durante o curso de pos-licenciatura de especializacio, a
participacao na CE de primeira vez e no follow up telefénico, bem como os contributos da
evidéncia obtida através da pesquisa da literatura, e a partilha de experiéncias contribuiu, para
o desenvolvimento de competéncias comuns de EE, no dominio da responsabilidade ética e
legal onde “desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746). No dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, considero que fortaleci competéncias que permitem que o
enfermeiro “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.°
14072019, 2019, p.4749). Em relacdo as competéncias de mestre considero que o trabalho
desenvolvido neste percurso permitiu o desenvolvimento de “competéncias que lhes permitam
uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou aut

6nomo “(Decreto-Lei n°.65/2018).

2.3 Estagio no Hospital de Dia de Hemato-Oncologia - Hospital B

Este estagio decorreu entre 7 de novembro e 16 de dezembro de 2022, com uma carga

horaria de cerca de 150 horas.
Foi apontado como objetivo geral para este estagio:

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, de enfermeira
especialista, na prestacdo de cuidados de enfermagem, no dmbito da gestdo de
sintomas e adesdo a terapéutica, ao utente oncolégico submetido a TAO, através da

teleconsulta de enfermagem.
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E como objetivos especificos:

e Descrever a dinamica funcional e organizativa do servico;

e |dentificar as intervencdes de enfermagem, escalas de gestao de sintomas e ades&o a
terapéutica, implementadas pelos enfermeiros, no acompanhamento telefénico ao
doente oncoldgico submetido a TAQ;

e Colaborar nos cuidados de enfermagem ao doente oncolégico submetido a TAO no

ambito da teleconsulta de enfermagem.

Aquando da escolha deste local de estagio, foi realizada uma reunido com a
enfermeira-chefe, que alertou para o fato de a CE estar a funcionar com alguns
constrangimentos associados a falta de pessoal e aos condicionamentos impostos pelo plano
de contingéncia associado a pandemia por SARS-CoV-2 — COVID-19. Todavia, este HD tinha
um projeto de apoio telefénico a aguardar aprovacdo e considerava ter contributos para o

meu desenvolvimento profissional e pessoal, nesta fase de formacao.

Quando iniciei o estagio os constrangimentos mantinham-se e apesar de aprovado, o
projeto de apoio telefénico ndo tinha sido implementado. No entanto, considero os
contributos deste campo de estagio uma mais-valia, uma vez que as CE e follow up de pessoas
doentes a realizar terapéuticas antineoplasicas injetaveis ou orais tém uma organizacdo e

metodologia similar.

O Hospital de Dia de Hemato-Oncologia (HDHO) do Hospital B, constitui-se como uma
unidade de referéncia para doentes oncoldgicos abrangidos por este Centro Hospitalar. Tem
por missao prestar cuidados de salde diferenciados, assegurando a cada doente cuidados que
correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas e numa

l6gica de governacéo clinica.

O HDHO tem como objetivo prestar cuidados a pessoas com doencas hematoldgicas
malignas e a doentes com tumores sélidos, através da administracao de medicacdo citostatica,
terapéutica de suporte, transfusional ou outra e cuidados de enfermagem diferenciados

relacionados com doenca oncolégica

O HDHO funciona em regime de ambulatério de segunda a sexta-feira, das 08h00 as
20h00 e aos feriados das 8h00 as 15h00, encerra aos fins de semana. Tem uma equipa de

enfermagem de 14 elementos.
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O acesso da pessoa doente a este servico pode ser por circuito externo ou interno, apés
referenciacdo, quer da rede de centros de salde da area de influéncia ou de outros hospitais
que reencaminham as situacbes de doenca oncolégica. O diretor clinico faz a triagem dos
pedidos de consulta e atribui um médico assistente. A primeira consulta é marcada pelo servico

e comunicada a pessoa doente/significativa telefonicamente, pelo secretariado.

O espaco fisico € composto por sala de espera, secretariado, gabinete de consulta de
enfermagem, wc, sala de tratamentos | (com 8 cadeirdes), sala de pensos, posto de triagem de
enfermagem, unidade de preparagdo de citotdxicos (UPC) da dependéncia da Farmacia,
gabinete enfermeira chefe, sala de tratamentos Il (com 4 camas), sala de atendimento ndo
programado (com 1 maca e 2 cadeirdes), copa, wc, gabinete médico, WC do pessoal e sala de

tratamento Il (com 10 cadeirdes e 1 wc).

A equipa de enfermagem utiliza o méetodo de trabalho individual, ou seja, o enfermeiro
presta cuidados globais aos doentes que frequentam o HDHO. A equipa de enfermagem é
divida diariamente pelos diferentes postos de trabalho, consulta de enfermagem, sala
tratamento |, sala de pensos, triagem, sala de tratamento Il e atendimento ndo programado/

sala de tratamentos lll.

Neste contexto de estagio o doente oncoldgico submetido a TAO, apos a prescricdo da
mesma pelo médico assistente, levanta a medicacdo na farmacia hospitalar, ficando a equipa

de enfermagem sem qualquer contato com estes doentes.

E realizada CE de primeira vez, presencial, em gabinete préprio, resguardando a
privacidade da pessoa doente, a todos os doentes que iniciam quimioterapia injetavel e
esquemas que associem terapéutica injetavel e terapéutica oral, apds consulta médica e prévia
a administracdo da medicagao. O enfermeiro faz o acolhimento ao servico e entrega um folheto
com informagdes gerais (elaborado pela equipa de enfermagem) e os contatos telefénicos do
servico. Procede a avaliacgdo de enfermagem através da colheita de dados pessoais,
antecedentes pessoais e familiares, historia da doenca atual e identificacdo da pessoa
significativa. E fornecida informacéo oral e escrita sobre o protocolo terapéutico (duracdo e
periodicidade) e realizados ensinos sobre possiveis efeitos secundarios e cuidados a ter. De
seguida o enfermeiro da CE faz a apresentacdo do servico e pessoal e, passa oralmente
informacao ao enfermeiro que vai ficar responsavel por esta pessoa na sala de tratamento, de
modo a assegurar a continuidade de cuidados. Os registos sdo efetuados em formato

informatico.
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Existe uma teleconsulta de follow up a todas as pessoas doentes que iniciaram
terapéutica injetavel, tendo esta iniciativa na equipa de enfermagem, que ocorre dois a cinco
dias apods o inicio da terapéutica, dependendo do protocolo. Durante o contato o enfermeiro
procede ao despiste de sintomas, verifica o cumprimento ou ndo da terapéutica de suporte,
afere se existem duvidas e avalia a satisfagdo da pessoa doente com este contato telefonico.
Procede ao registo em folha propria do servico e ao registo informatico das notas de
enfermagem, ficando esta teleconsulta registada num episédio de ambulatério de contato

telefénico.

Por vezes, ndo é possivel escalar um enfermeiro na CE e follow up, por este motivo
algumas das intervencdes de enfermagem realizadas na CE sdo feitas pelo enfermeiro na sala
de tratamento. A CE pressupbe

“um “momento” que favoregca a comunicacdo entre o enfermeiro e o utente/familia,
garantido a privacidade e o sigilo inerente a situacdo (..), muitas vezes os utentes se
retraem em abordar os profissionais de salide na sala de tratamento, onde estdo rodeados
de pessoas "estranhas” (...) e ndo expdem as suas duvidas (..)" (Andrade, 2012, p. 28).

Identificada esta situacao, procurei ter um papel mais ativo na CE e follow up telefénico.
ApOs conversa com a enfermeira orientadora foi-me dada a possibilidade de realizar o follow
up telefénico e algumas CE de primeira vez, de forma auténoma, sob supervisdo da enfermeira
orientadora, e pude dar resposta ao terceiro objetivo definido para este estagio, colaborando
nos cuidados de enfermagem, tendo em vista o desenvolvimento continuo de competéncias e
as atividades iniciadas no contexto de estagio anterior.

Para realizar as intervengdes inerentes a CE e ao follow up telefénico, uma vez que
estava em contexto de estagio, a pessoa foi informada da situagdo, salvaguardando a questao
do respeito e autonomia pela pessoa doente na sua decisdo. Utilizei os procedimentos em
vigor no servigo e os contributos do modelo de gestao de sintomas bem como do modelo de
cuidado centrado na pessoa, direcionando a minha acao para as necessidades identificadas
pela pessoa durante os contatos, atendendo as competéncias do EE em que “identifica as
necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a prevencao, a detecdo precoce, a
estabilizacdo, a manutencdo e adaptacao a doenga cronica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018,

p. 19368).

E fundamental delinear uma estratégia clara e padronizada para a implementacio da

teleconsulta de enfermagem de modo a prestar com sucesso os cuidados de enfermagem, no
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ambito da educacdo para a saude. O parecer do conselho de enfermagem n°53/2021, da
Ordem dos Enfermeiros, indica que a teleconsulta de enfermagem promove a acessibilidade
aos cuidados e minimiza os efeitos da distancia geografica. Constituindo-se como um meio de
ligacdo que permite atividades de relagdo no ambito da prestagédo de cuidados, que requer do
enfermeiro o recurso aos seus conhecimentos, habilidades e capacidades, particularmente,
comunicacionais. Também, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998), sugere que a
educacdo em saude compreende oportunidades conscientemente construidas para a
aprendizagem envolvendo alguma forma de comunicagdo destinada a melhorar a literacia em
saude, incluindo a melhoria do conhecimento e desenvolvimento de habilidades para a vida,
que sao favoraveis ao individuo e comunidade. Esta definicdo visa contribuir para a
operacionalizacdo do conceito de Promocado da Saude definido na Carta de Ottawa (1986, p.1)
como o “processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para

controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar”.

A teleconsulta de enfermagem é um meio de reforcar a educacdo fornecida a pessoa
doente/significativa, promovendo assim a individualizacdo da intervencdo e a aprendizagem.
Através da teleconsulta, o enfermeiro é capaz de atender as necessidades da pessoa
doente/significativa a medida que estas evoluem. Esta interacdo facilita o processo de tomada
de decisdo partilhada e empodera o doente de forma a colaborar no plano de cuidados. A
educacdo da pessoa doente/significativa é um aspeto importante dos cuidados de
enfermagem oncolégicos (Akerley & Karl, 2021; Barket et al., 2022; Jabaley et al., 2020; Rowett
& Christensen, 2020; Waseem et al., 2022).

Durante as CE, tal como fora identificado anteriormente e confirmado pela literatura, as
necessidades passam pela informacédo e orientacdo. J& no follow up telefénico a pessoa doente
mantém a necessidade de ser orientada e carece de suporte/acompanhamento que lhe
permitam manter a TAO no domicilio com uma gestdo eficaz das possiveis complicacoes,
passando aqui a intervencdo de enfermagem pelo suporte e educacdo da pessoa
doente/significativa. Assim, “(...) pretende-se que a pessoa, no seu domicilio, seja capaz de
efetuar uma autogestao eficaz da sintomatologia experienciada, identificando atempadamente
a presenca de possiveis sintomas adversos, (...) percebendo a sua gravidade e agindo em
conformidade (..)" (Magalhdes, 2022, p.52). Em cuidados de saude oncoldgicos de
ambulatério, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na comunicacdo com os

doentes no domicilio (Jabaley et al., 2020). A teleconsulta de enfermagem, permite a
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aproximacao da instituicdo de salide com a pessoa doente e o cuidado é centrado na pessoa
fornecendo suporte a pessoa doente/significativa (Rowett & Christensen, 2020). Continuou a
ser notdria a satisfacdo da pessoa doente/significativa com a realizagdo deste contato, pela

rapidez na resposta e pela acessibilidade aos cuidados.

As CE e follow up telefonico tiveram duragdes variaveis, atendo as particularidades de
cada pessoa, todavia convergiram para intervengdes de enfermagem relacionadas com suporte
emocional e educacional, otimizar a comunicacdo, promover a consciencializacdo, educacio
da pessoa doente/significativa, avaliacdo e gestdo de sintomas, despiste de toxicidades e
orientagao. No entanto, sendo cada pessoa um ser Unico e irrepetivel, é necessario utilizar o
Julgamento critico para perceber quais as suas necessidades especificas e qual o impacto que
a informacao fornecida vai ter na sua vida, de forma a tomada de decisdo poder ser partilhada,
em relacdo ao plano terapéutico.

A comunicagdo e monitorizacdo frequente sdo requisitos para assegurar a seguranca
da pessoa doente (Rowett & Christensen, 2020). Através da mobilizacido da evidéncia, contribui
no esclarecimento da pessoa com doenga oncolégica/pessoa significativa, com recurso a uma
adequada avaliacdo de enfermagem em relacdo aos efeitos secundarios da terapéutica,
providenciando educagdo continua, através de ensinos para o seu controlo no domicilio,
monitorizando a toxicidade e antecipando complicagdes decorrentes da sintomatologia, indo
de encontro a competéncia definida pela EONS (2022)

“educar as pessoas com cancro e outras significativas para monitorizar e relatar sintomas
agudos, toxidades cronicas ou tardias do tratamento para o cancro. Usa intervencdes
baseadas na evidéncia para prevenir e gerir toxicidades do tratamento. Sabe quando
encaminhar ou envolver outros  profissionais da equipa multidisciplinar “(p. 24).

Em relacdo as competéncias de comunicacdo em cuidados oncolégicos procurei
“utilizar efetivamente os modos de comunicacdo verbal, escrita e digital para fornecer
informacgdes, educagao e apoio de maneira empatica, compreensivel e atenciosa, mantendo
a confidencialidade. Seleciona e adota uma abordagem de comunicacio apropriada, a
partir de uma variedade de habilidades basicas de comunicacdo e consulta, para avaliar
com eficacia as necessidades informativas, educacionais e de cuidados de apoio das
pessoas afetadas pelo cancro ao longo da trajetéria da doenca oncoldgica. Avalia e

resolve quaisquer barreiras relacionadas ao paciente, a enfermagem ou ambientais para

uma comunicagdo eficaz. Seleciona adequadamente a partir de uma variedade de
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habilidades e estilos de comunicacdo disponiveis, a fim de promover trocas de informacdes
claras e inequivocas com outros profissionais de saude” (EONS, 2022, p. 40-41).

Neste HD nao é utilizada uma escala de avaliacdo de sintomas adversos, como existia
no contexto A, a classificagdo da sintomatologia vai de encontro ao saber do enfermeiro. Deste
modo, procedi a adaptacéo de instrumentos praticos para avaliar e classificar a complexidade
dos sintomas decorrentes da terapéutica antineoplasica. Tendo conhecimento da CTCAE
versao 5.0 (2017), que é uma ferramenta de terminologia descritiva que pode ser utilizada para
classificar através da gravidade eventos adversos, foi criada a “Tabela de Classificacdo de
Sintomas” (Apéndice Ill) com os sintomas adversos mais frequentes e respetiva graduacio nas
TAO.

Foi também elaborada uma “Tabela de Despiste de Sintomas” (Apéndice IV), baseada
na “Triagem de Sintomas 24h - Avaliagdo Réapida — versdo Portuguesa”. Esta ferramenta
pretende um processo de avaliagdo simples mas fidvel de orientacdo e apoio ao enfermeiro no
processo de triagem de sintomas, através de um aconselhamento seguro e compreensivel
(Rocha & Santos, 2018).

Apos a adaptacao dos instrumentos, estes foram discutidos e validados com a
enfermeira e professora orientadoras, com o objetivo de serem incorporados no manual de
apoio a teleconsulta de enfermagem ao doente oncolégico submetido a TAO, a utilizar na
implementacdo do projeto no contexto de estagio C. A utilidade e aplicabilidade destes
documentos neste contexto de estagio (B), foi discutida com a enfermeira orientadora, que

concordou e permitiu a sua utilizacdo durante os cuidados de enfermagem prestados.

O fato de neste contexto de estagio a TAO ser fornecida pelos servicos farmacéuticos faz
com que nao exista implementada uma estratégia de seguimentos destas pessoas, o que
dificulta a avaliagdo da ades&o, triagem e gestdo de sintomatologia. A alteracdo no modo de
administracdo da medicacao permite a autoadministracdo no conforto do domicilio do doente
e diminui os custos associados aos recursos de salde, para servicos de internamento e de
ambulatério (Monestime et al., 2021). No entanto, esta mudanca origina novos desafios as
praticas de administracdo e monitorizagdo existentes, uma vez que, os cuidados de salde
estavam organizados com base nas administracbes endovenosas (Moretto et al, 2019; Neuss
etal, 2013). Apesar de as TAO terem a vantagem de serem mais convenientes para os doentes
devido as poucas alteracdes necessarias a sua rotina, ao fato de ndo ser um tratamento

invasivo, e as melhorias na qualidade de vida, a ades&o e seguranga na monitorizacdo podem
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ser problematicas se a pessoa doente ndo for monitorizada de perto por uma equipa de satde

(Akerley & Karl, 2021).

Neste contexto de estagio, os enfermeiros acompanham em CE de primeira vez os
doentes submetidos a TAO em associagdo a terapéutica injetavel, privilegiando intervencées
promotoras de adesdo a terapéutica. O que sugere que podera ainda persistir a ideia errada
de que os riscos associados as TAO sdo menores que os da quimioterapia endovenosa (Vu et
al., 2018). Atendendo ao significado e responsabilidade associada a administracio de
quimioterapia o enfermeiro tem um papel crucial, e deve ser adequadamente treinado para
assegurar que o seu conhecimento esta atualizado, de modo a cumprir com os padrdes de
seguranca (Sarita et al, 2019). As terapéuticas antineoplasicas orais sdo frequentemente
administradas em horarios complexos, de dias e doses que variam, e que inclusivamente
podem variar de dose no mesmo dia. A administracdo desta terapéutica no domicilio aumenta
a possibilidade de complicacbes relacionadas com a adesdo, quando comparadas com a
administracdo em ambiente controlado. A administracdo das TAO no domicilio levanta, ainda,
problemas relacionados com a necessidade de educacdo da pessoa doente/significativa sobre
manuseamento e administracdo seguras, bem como sobre a aquisicdo e descarte da

medicacao (Neuss et al.,, 2013).

Tendo em conta que a evidéncia mostra que a monitorizacdo dos doentes é dificil,
sendo que a adesdo a terapéutica esta diretamente relacionada com o sucesso do tratamento,
existindo diferentes fatores que levam a ndo adesdo, como o fato de ser um tratamento diario
e de longa duracdo que pode tornar-se num desafio para muitos doentes, levando ao
abandono ou incumprimento dos tratamentos prescritos, contribuindo assim para o insucesso
terapéutico (Lopes & Sa, 2020; Neuss et al., 2013; Paguia, Saraiva & Costa, 2017), procedeu-se
a pesquisa bibliografica e consulta de recomendacdes internacionais com o intuito de

encontrar um instrumento que permitisse avaliar a ades&o a terapéutica.

A Medida de Adesdo a Terapéutica (MAT) (Apendice V), foi o instrumento escolhido
para incorporar no projeto de teleconsulta ao doente oncoldgico submetido a TAO. A MAT
encontra-se validada para a populacdo portuguesa e apresenta o beneficio de ser flexivel e

adaptavel a diferentes contextos clinicos e terapéuticos,

“(...) apresentou uma boa consisténcia interna na condi¢do de resposta na forma de
escala de Likert. Em termos de validade concorrente, a medida de adesdo apresentou

correlacdes elevadas em qualquer condicdo de resposta. A resposta em forma de escala de
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Likert revelou maior sensibilidade e especificidade a captar os diversos comportamentos
de adesdo” (Delgado & Lima, 2001, p. 81)

Consideramos a escolha desta medida de adesao adequada dada a sua capacidade para
identificar a ndo adesdao, para compreender os problemas e dificuldades a uma adesao
adequada possibilitando o delineamento de estratégias junto da pessoa doente que permitam
um melhor ajuste ao regime terapéutico (Delgado & Lima, 2001). O que vai de encontro as
linhas orientadoras da AEOP e do projeto SUPROC (Support Patients Receiving Oral
Chemotherapy). Este projeto, em fase de estruturagdo, tem como objetivo garantir a adeséo a
terapéutica e reconhece a importancia do papel do enfermeiro no desenvolvimento de
mecanismos que auxiliem a educagao da pessoa doente, a seguranca e a educacgado para estas

novas terapéuticas, de modo a potenciar o seu resultado (AEOP, s.d.).

Para elaborar o manual de apoio a teleconsulta de enfermagem ao doente oncolégico
submetido a TAO, foram ainda retirados contributos da MASCC Teaching Tool for Patients
Receiving Oral Agents for Cancer (MOATT). A MOATT disponibiliza informacao geral sobre TAO
a ser fornecida a pessoa doente e campos de preenchimento de informagdo sobre a TAO
especifica que esta a realizar.

A observacao participante e os achados das entrevistas foram confrontadas com os
resultados da revisdo scoping e analisadas criticamente, tendo-se compilado as intervencoes
de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO, no ambito da teleconsulta de
enfermagem, dando continuidade a constru¢do do manual de apoio a teleconsulta de
enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO, que servird de apoio a capacitagdo da
equipa de enfermagem para a realizacdo da teleconsulta, no contexto de estagio C.

Durante o estagio no contexto B procedeu-se a elaboracao de um estudo de caso
(Apéndice VI) que serve de indicador de resultado do objetivo especifico 2.3 Colaborar nos
cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO, no ambito da teleconsulta
de enfermagem. Este estudo de caso, permite ilustrar a prestacao de cuidados realizada a luz
dos contributos do modelo de cuidado centrado na pessoa e da mais recente evidéncia
cientifica relacionada com as TAO, no suporte a intervencdo de enfermagem através da
teleconsulta ao doente oncoldgico submetido a TAO. Indo de encontro a competéncia de
EEEMC Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica onde “cuida da pessoa e familia/cuidadores
a vivenciar a doenga cronica” e "identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores

assegurando a (..) manutencdo e adaptacao a doenca crénica” e "promove intervencoes
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especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como objetivo a facilitacido do
processo de transicdo saude/doenca decorrente da doenca crénica” (Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19360). O enfermeiro “maximiza o ambiente terapéutico em articulacdo com
a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018,
p. 19369).

Considero que este estagio também contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias comuns de EE onde o enfermeiro “garante um ambiente terapéutico e seguro”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745) e "baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientiiica” (Regulamento n.° 140/2019,2019, p.4749) em concorddncia com
“demonstra capacidade de fornecer prova baseada em evidéncias para intervengdes no
tratamento do cancro em enfermagem geral e oncoldgica em particular” (EONS, 2022, p. 49).
Estas competéncias vao de encontro as definidas pela EONS relacionadas com o suporte a
pessoa a viver com, através e além do cancro onde

“reconhece informag¢des comuns ndo atendidas e necessidades educacionais de pessoas
afetadas pelo cancro. Fornece informacdes e educagdo apropriadas e confidveis em
antecipacdo as necessidades potenciais das pessoas afetadas pelo cancro, adaptadas a fase
da doenca oncoldgica. Utiliza intervengdes para garantir a comunicacdo ideal de
informacdes, reconhecendo possiveis barreiras a educacdo, incluindo deficiéncias
intelectuais/de aprendizagem e/ou deficiéncias sensoriais e barreiras linguisticas.
Demonstra compreensdo de estratégias para promover a autonomia de pessoas
vulneraveis nas decisdes sobre cuidados” (EONS, 2022, p. 30).

Este estagio permitiu refletir sobre a pratica no contexto de estagio B, fazendo um
paralelismo com o estagio anterior (contexto A) e com o servico onde trabalho (contexto C),
percebendo as fragilidades e os aspetos positivos que poderao ser adaptados ao meu contexto
profissional. Conclui ainda, que os constrangimentos vividos nos contextos hospitalares tém
impacto tanto nos profissionais de salde, pelo excesso de trabalho ou pela consciencializag¢do
da diminuicdo da qualidade do mesmo, mas também na pessoa doente, que ao perder a
proximidade com a equipa de enfermagem pode comprometer o seu tratamento e

consequentemente o seu prognostico.

Esta reflexdo permitiu analisar as praticas observadas nos contextos de estagio (A e B) e
equacionar a estratégia de seguimento que pretendo implementar no meu contexto de
trabalho, clarificando as interven¢des de enfermagem que se tornam indispensaveis na

Implementacdo da Teleconsulta de Enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO.
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Tendo sempre presente que o respeito pela dignidade humana deve envolver a pessoa
doente/familia no processo de tomada de decisao, numa estreita relacdo de colaboracdo entre
estes e a equipa de profissionais de satde privilegiando o uso da melhor evidéncia disponivel.
Estando consciente de que cada vez mais as pessoas pretendem ter um papel ativo no seu
cuidado de salde. Para este cuidado ser capacitante a relacdo entre a pessoa doente e
profissionais de saude deve ser uma parceria, onde os profissionais devem ajudar as pessoas

a desenvolver os conhecimentos, as aptidoes e a confianca de que precisam.

No projeto que se pretende implementar sera necessario adequar e experimentar as
praticas observadas no contexto real de prestacao de cuidados, tendo em consideracdo que a
implementacdo de mudangas na pratica de cuidados exigird alteracbes na equipa de

enfermagem e a nivel organizacional.

Considero que, no final dos campos de estagio A e B, através da observacdo, mobilizacdo
da evidéncia e colaboragdo nos cuidados de enfermagem, consegui cumprir os objetivos
propostos e adquirir as competéncias de enfermeiro especialista e mestre propostas
anteriormente, de acordo com as competéncias definidas no regulamento n.° 429/2018 e no
regulamento n.° 140/2019 (2018, 2019) e pela EONS (2022), bem como competéncias de
mestre de acordo com o decreto-lei n.° 65/2018. Assegurei o sigilo profissional indicado no
Codigo Deontolégico do Enfermeiro, artigo 106°, garantindo o anonimato a todas as pessoas

neste relatério (Lei n.° 156/2015, 2015).

2.4 Estagio no Hospital de Dia de Hemato-Oncologia - Hospital C

Este estagio decorreu entre 2 de janeiro e 10 de fevereiro de 2023, com uma carga

horaria de 150 horas.
Foi apontado como objetivo geral para este estagio:

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente
oncolégico submetido a TAO em ambulatorio, através da implementacdo da

teleconsulta de enfermagem.
E como objetivos especificos:
e Envolver os enfermeiros e a equipa multidisciplinar no projeto da teleconsulta de

enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO;
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e Promover a capacitacao da equipa de enfermagem para a realizacdo da teleconsulta
de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAQ;
e Implementar a teleconsulta de enfermagem como intervencdo de enfermagem ao

doente oncoldgico submetido a TAO.

O Servico de Hemato-Oncologia do Hospital C insere-se num hospital distrital/grupo
[, tem como missao prestar cuidados de saude diferenciados a populacao de acordo com as
suas necessidades, com qualidade e seguranca, pautando a sua atuacdo pelos principios éticos.
Agrega duas unidades organicas distintas de prestagdo de cuidados, Consulta Externa e
Hospital de Dia. Na Consulta Externa, sao realizadas consultas de Enfermagem Oncoldgica,
Oncologia Médica, Hemato-oncologia e Hematologia. No Hospital de Dia, procede-se a
administracdo de varias modalidades terapéuticas e outras técnicas de enfermagem
necessarias ao cuidado da pessoa com doenca oncoldgica em regime de ambulatério
hospitalar.

O Servigo de Hemato-Oncologia iniciou a sua atividade em novembro de 1992 com o
objetivo de prestar cuidados de saude diferenciados no dominio da oncologia, em regime de
ambulatorio, uma vez que a pessoa com doenca oncoldgica demonstrava muita resisténcia em
deslocar-se a outras ilhas ou ao continente portugués para realizar tratamentos de
quimioterapia. Dispde de instalacdes modernas e acolhedoras oferecendo uma abordagem
multidisciplinar onde o planeamento de cuidados é orientado tendo em conta as necessidades
de cada pessoa. Funciona nos dias Uteis da 9 as 16 horas e 30 minutos.

Neste estagio, com os contributos dos campos de estagio anteriores, pretendo alargar
a consulta de enfermagem existente, através da implementacdo da teleconsulta de
enfermagem ao doente oncoldgico submetido a terapéuticas antineoplasicas orais, com o
objetivo de melhorar a pratica de enfermagem e consequentemente promover a melhoria dos
cuidados prestados a pessoa com doenga oncoldgica.

Dando resposta a necessidade identificada, realizar acompanhamento aos doentes
oncoldgicos submetidos a TAO, foi elaborado o “Manual de Apoio Teleconsulta de
Enfermagem ao doente oncol6gico submetido a terapéuticas antineoplasicas orais” (Apéndice
VII).

A elabora¢ao do manual iniciou-se no decorrer do estagio no contexto B, com o objetivo

de uniformizar as praticas de enfermagem no acompanhamento do doente oncoldgico
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submetido a TAO, através da teleconsulta de enfermagem. Pretendeu-se, ainda, que este
manual evidenciasse, no seu enquadramento conceptual, a teoria de enfermagem que da
suporte a intervencao de enfermagem e a mais recente evidéncia cientifica sobre a adesao as
TAO. O manual teve em conta as sugestdes fornecidas pela equipa multidisciplinar, apés a
apresentacdo do projeto a mesma, pela enfermeira orientadora e os contributos da discussao

e apreciacao realizada pela professora orientadora.

Para além do "Manual de Apoio Teleconsulta de Enfermagem ao doente oncolégico
submetido a terapéutica antineoplasicas orais” foi também elaborado um procedimento
especifico “Teleconsulta de Enfermagem ao doente oncolégico submetido a terapéutica
antineoplasicas orais” (Apéndice VIII). Ficou estabelecido entre a equipa multidisciplinar e
descrito no procedimento especifico, que os doentes a iniciar TAO, apds a consulta médica,
teriam uma CE de primeira vez, a farmacia procede ao envio da medicagdo para o servico e o
enfermeiro disponibiliza a terapéutica. Preconizou-se que o acompanhamento da pessoa com
doenca oncolégica submetida TAO ¢é realizado através da teleconsulta de enfermagem,
excetuando os casos em que o agendamento coincide com consulta médica ou com a dispensa

da medicagdo, passando nestes casos o seguimento a ser presencial.

O procedimento especifico “Teleconsulta de Enfermagem, ao doente oncolégico
submetido a terapéutica antineoplasicas orais” foi submetido ao gabinete da qualidade e teve
aprovacao do diretor de servico e da direcdo de enfermagem, permitindo deste modo a

implementacao do projeto, no decurso do estagio.

Estes documentos foram elaborados segundo as diretrizes da politica de gestdo
documental da instituicdo do contexto de estagio C, de modo a agilizar os processos de
concecgao e implementacao do sistema de qualidade da instituicao, tendo sido discutidos com
a enfermeira orientadora e com professora orientadora da ESEL. Permitem o desenvolvimento
de competéncias comuns de EE no dominio da melhoria continua da qualidade onde o
enfermeiro “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” e no dominio da gestdo de cuidados onde “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”

(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745)

A formacdo a equipa decorreu em duas sessdes com objetivos e contetdos distintos. A
primeira sessao destinada a equipa multidisciplinar pretendia apresentar o projeto. A segunda
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sessdao destinada a equipa de enfermagem pretendia apresentar o Manual de apoio a
teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO e capacitar a equipa para
a realizagdo da teleconsulta, o contetido das formag¢des encontra-se em apéndice. As sessdes
de formacao decorreram durante o més de janeiro de 2023, com duracdo aproximada de uma
hora cada. A divulgacao das formacdes foi feita através de informacao escrita em suporte de

papel no placard de informagdes do servico e via email.

A primeira formacdo (Apéndice IX) era destinada a todos os elementos da equipa
multidisciplinar, participaram 100% dos elementos da equipa de enfermagem, enfermeira
orientadora, farmacéutico, médico oncologista, médico hemato-oncologista e auxiliares de
acdo médica, por se entender serem elementos da equipa multidisciplinar. Da sessdo de
formacdo, constou uma primeira parte para exposicdo dos contelidos e outra parte para
discussdo de ideias e sugestoes de melhoria ao projeto. A realizacdo da formagao foi registado
em formulario proprio da instituicdo. A maioria dos elementos da equipa multidisciplinar

considerou a tematica como "muito importante e oportuna”.

Na segunda formacao (Apéndice X), destinada a equipa de enfermagem, participaram
100% dos elementos da equipa. Esta formacdo pretendia capacitar a equipa de enfermagem
para a realizacdo da teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO. A
primeira parte constou de um momento para exposicao de conteldos e apresentacdo do
“Manual de Apoio a teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO”.
Foram apresentados e explicados os instrumentos adotados para a avaliacdo da adesdo a
medicacao "MAT", despiste e classificagdo de sintomas adversos "Tabela de Despiste de
Sintomas” e a "Tabela de Classificacdo de Sintomas” mais frequentes nas TAO, elaborado com
base na CTCAE Version 5.0 (constantes nos anexos do manual de apoio), foram discutidas as
praticas, esclarecidas duvidas e feita a avaliagdo da formacgao, através do questionario de
avaliacdo da formacdo da instituicdo. Todos os enfermeiros consideram a metodologia
utilizada adequada, classificaram com muito bom a pertinéncia do contetdo, a capacidade

pedagogica do formador e o fato de a acdo ser motivadora de mudanca comportamental.

A realizacao destas sessdes de formacgao permitiu-me desenvolver competéncias de
mestre, designadamente “ser capazes de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara

e sem ambiguidades” através da
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“capacidade para integrar conhecimentos, lidar com situagdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as suas implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugbes e desses juizos ou as condicionem” (Decreto-Lei n. °65/2018, 2018, p. 29)

No sentido de facilitar a intervencao de enfermagem, foi elaborado um dossier de
trabalho, para consulta da equipa, onde constam os documentos de suporte a pratica
elaborados no ambito do projeto. Estes documentos foram também disponibilizados
informaticamente, e foram impressas e plastificadas a "MAT", “Tabela de Despiste de Sintomas”
e a "Tabela Classificacdo de Sintomas” mais frequentes, para disponibilizar no gabinete de CE
e junto dos computadores do servico, de modo a suscitar a sua utilizacdo, uniformizar

terminologias e apoiar a intervencao de enfermagem.

A equipa de enfermagem foi incentivada desde a fase de diagndstico a colaborar na
elaboracao e implementacao do projeto, tendo em conta que, a metodologia de projeto
envolve sempre trabalho em grupo, uma vez que colocar em pratica estas a¢des pressupde a
implicagdo de todos os intervenientes e da populagdo em que se centra o projeto,
prolongando-se num determinado periodo e sendo associada a ideia de cooperacao
interdisciplinar (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A implementacdo do projeto “teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a TAO" permitiu igualmente o desenvolvimento de competéncias de grau de mestre
que demonstram “possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: (1)
sustentando-se nos conhecimentos obtido no 1°ciclo, os desenvolva e aprofunde; (2)
permitam e constituam a base de desenvolvimento e ou aplica¢Ges originais (...)" (Decreto-Lei
n.°65/2018, 2018 2018, p.29) e vai ao encontro das competéncias de lideranga e gestao em

enfermagem oncoldgica da EONS (2022).
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3. Avaliacao

O acompanhamento da pessoa com doenca oncoldgica submetida a terapéutica oral
antineoplasica é reconhecido pela literatura, pela AEOP, pela EONS e pela MASCC, como sendo
uma necessidade e um desafio. No entanto, € fundamental reconhecer que como, implicagdes
na pratica clinica, existe uma lacuna relacionada com recomendacbes e intervencbes que
suportem, em particular, os doentes submetidos a TAO. A implementacdao deste projeto
originou reflexdo por parte da equipa de enfermagem do servigo onde foi implementado, mas
também pela direcdo de enfermagem da instituicdo, que compreendeu a sua relevancia
aprovando a sua realizacao. Permitiu o crescimento pessoal e profissional de quem o
concretizou, bem como da restante equipa. Uma vez que, a maioria dos enfermeiros da equipa
tém menos de dois anos de experiéncia na area da oncologia, o que de acordo com Benner
(2001) os posiciona no nivel de iniciado. Sendo esperado que o enfermeiro através da
experiéncia e do tempo adquira conhecimentos e competéncias profissionais no decurso da
sua pratica. A implementacdo do projeto de "Teleconsulta de Enfermagem ao doente
oncolégico submetido a TAO" originou diversas dinamicas de formagao entre os elementos da
equipa multidisciplinar, permitindo a atribuicao de sentido ao trabalho desenvolvido e ao

caminho percorrido, dando uma melhor resposta a pessoa de quem cuidam.

A elaboracao deste relatorio deu resposta aos objetivos definidos para o mesmo e
permitiu que este contribuisse para a sistematizagdo e consolidacdo do percurso de
aprendizagem realizado e, consequentemente, para o desenvolvimento e avaliagdo das
competéncias de mestre bem como competéncias especializadas na area da Enfermagem

Médico-cirurgica, vertente enfermagem oncologica.

Considero que as limitagdes na constru¢ao e implementacao deste projeto foram
passiveis de ultrapassar com o apoio da equipa multidisciplinar do servico onde exerco a minha
atividade profissional, o qual € memoravel. A mobilizacdo de conhecimentos cientificos através
da consulta das bases de dados, da observacdao de praticas de cuidados em diferentes
instituicbes, a partilha com profissionais peritos na area, levou a uma sistematizacdo da
informacdo conseguida, o que permitiu dar resposta a problematica identificada. Foram
elaborados documentos de apoio e realizada formagao em servico com o intuito de sensibilizar

a equipa multidisciplinar e capacitar a equipa de enfermagem para a realizagdo da teleconsulta.
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A implementacdo do projeto decorreu durante o estagio no contexto C. De 10 fevereiro
a 10 de abril de 2023, foram realizadas 33 teleconsultas de enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a TAO. Aquando da realizacdo destas consultas foi identificado um caso de
sobredosagem, onde a pessoa doente por sua iniciativa duplicou a dose da medicacdo. Este
acontecimento foi detetado no contato telefénico realizado na 3 semana apos o inicio do
tratamento. Foi dado conhecimento ao médico assistente da pessoa doente e este foi
esclarecido, pelo enfermeiro, sobre a posologia da terapéutica. Procurou-se capacitar a pessoa
doente através da educacdo, para a compreensdo dos riscos da sobredosagem e da

importancia de manter a terapéutica da dose estabelecida.

Também foi identificado um caso de subdosagem, detetado na teleconsulta de
enfermagem realizada um més apos o inicio da terapéutica. Nesta situacdo a subdosagem
deveu-se a erro da equipa de enfermagem, relacionado com os ensinos/recomendacdes feitos.
O pouco treino da equipa de enfermagem e a necessidade de atualizagdo constante que estas
terapéuticas requerem podem ter tido implicacdo direta nesta situacdo. Este acontecimento
permitiu uma reflexdo sobre o incidente critico e o debate sobre possiveis solucdes para o
ultrapassar e evitar que ocorra novamente, estabelecendo-se medidas corretivas, o que acabou

por se revelar uma situacao potenciadora de formacao.

Realizar a monitorizacdao da adesdo e gestdo de sintomas via telefone, através da
teleconsulta, exige do enfermeiro conhecimentos atualizados que lhe permitam avaliar e gerir
os sintomas, sendo necessario atualizacdo constante por parte dos enfermeiros. A capacidade
para avaliar e interpretar uma queixa da pessoa doente/ sem ver e sem acesso a comunicacao
ndo verbal, requer desenvolvimento de competéncias relacionadas com a comunicagéo. Os
profissionais de enfermagem tém um papel fundamental na educacdo, tratamento,
monitorizagao e mitigacao dos efeitos adversos dos doentes oncoldgicos submetidos a TAO.
Todavia, a enfermagem oncoldgica precisa reconhecer esta alteracdo no paradigma da
administracdo da medicacdo antineoplasica, que inclui maior nimero de terapéuticas
antineoplasicas orais, e requer atualizagdo constante e coordenacdo interdisciplinar para

garantir maxima seguranca e eficacia, incluindo na sua pratica as novas tecnologias.

Foi realizada uma reflexdo relativamente a identificacdo dos pontos fortes, pontos
fracos da implementagao do projeto, através da analise “SWOT”, bem como das oportunidades
e ameacas a continuidade do projeto. Considero como pontos fortes a motivacdo pessoal e
de toda a equipa multidisciplinar do servico, que permitiu a implementacdo do projeto com
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rigor e objetividade, identificando os ganhos quer para a pessoa doente/significativa quer para
a instituicao. Quanto aos pontos fracos considero a falta de experiéncia/treino dos elementos
da equipa de enfermagem na gestdao de sintomatologia associada as TAO, bem como na
monitoriza¢do da adesdo a terapéutica. Uma vez, que no decurso da implementacao do projeto
a equipa de enfermagem constatou qua a avaliagdo da ades&o e da sintomatologia é dificil de

realizar, mesmo utilizando os instrumentos criados nos estagios anteriores.

Como ameacas refiro o elevado nimero e complexidade da TAO, o que requer
atualizacdo constante por parte dos profissionais de salide, de modo a garantir a seguranca e

efetividade das TAO, indo de encontro aos objetivos da teleconsulta.

Relativamente as oportunidades, destaco o acolhimento positivo do projeto por parte
da Direcdo de Enfermagem, o que contribui para a viabilidade da continuidade do mesmo
findo o periodo académico e a possibilidade de definir indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem, que permitirdo fazer a monitorizacdo dos cuidados prestados neste

ambito.

A teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO pode ser um
recurso diferenciador na instituicdo através da melhoria a qualidade dos cuidados prestados.
Os enfermeiros encontram-se numa posicao privilegiada para capacitar as pessoas na gestao
do regime terapéutico, quer pelas capacidades que possuem quer pela proximidade a pessoa
doente/significativa. A criacdo de modelos de prestacao de cuidados, como a teleconsulta de
enfermagem ao doente oncolégico submetido a TAO, que centram o cuidado na pessoa
procurando capacitar para a gestao da sua doenca e tratamento no domicilio, permitem

melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela OE (2001),
reforcam a importancia do desempenho do papel do enfermeiro através da parceria
estabelecida com a pessoa doente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu
papel, através de um processo dinamico, que tem por objetivo ajudar a pessoa
doente/significativa a ser proativa na consecucdo do seu projeto de salde, através da
promocao da aprendizagem de forma a aumentar os recursos da pessoa. Assim, este projeto
responde, de forma particular, aos enunciados descritivos relacionados com a satisfacdo do
cliente; a prevencao de complicagdes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptagdo funcional
e a organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2001). Estes enunciados descritivos dos

padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem articulam-se com as competéncias
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especificas do EEEMC cuja finalidade exige "a concecao, implementacdo e avaliagao de planos
de intervencdo em resposta as necessidades das pessoas e familias alvo dos seus cuidados,
com vista a detegdo precoce, estabilizacdo, manutencao e a recuperacdo perante situagdes que
carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo

complicagoes e efeitos adversos (...)" (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19360).

O projeto segue as normas definidas pela OE para a elaboracdo dos projetos de melhoria
continua (OE, 2001) e pretende criar/obter indicadores dos cuidados de enfermagem sensiveis
a ganhos em saude para a populacdo. Neste momento o projeto encontra-se em fase de

submissdo a OE, por parte da instituicdo.

Com a implementagdo deste projeto foi possivel desenvolver competéncias que
permitem a melhoria continua dos cuidados de salude prestados ao doente oncolégico
submetido a TAO. Conforme legalmente previsto, o grau de mestre deve corresponder a
aquisicdo de uma especializagdo de natureza profissional. Neste relatério procurei que a
analise e reflexdo realizadas promovessem a relacdo entre as competéncias de EE e as

competéncias de Mestre.

Considero possuir uma maior capacidade para responder as questdes que emergem da
pratica especializada de cuidados a pessoa com doenca oncoldgica em regime de ambulatério,
tendo sido essencial os contributos do modelo de Cuidado Centrado na Pessoa e o modelo de
gestao de sintomas, para suportar a praxis e enaltecer a autonomia de enfermagem.
Contribuindo para fundamentar a tomada de decisdo e maior seguranca para agir perante
situacbes complexas, vendo aqui reconhecidas, as competéncias de EE. Considero, pelo atras
referido ter criado condi¢des para que a pessoa doente/significativa alvo dos cuidados de
enfermagem, encontre na teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a
TAO, uma resposta centrada na sua pessoa, adequada as suas necessidades e representativa

de ganhos de saude.

47



4. Conclusoes e trabalho futuro

No final deste percurso considero que a implementacdo do projeto de teleconsulta de
enfermagem constitui uma mais-valia para a pessoa com doenga oncoldgica submetida a TAO,

bem como para o servigo onde exerco funcdes.

A auséncia de uma estratégia de seguimento a pessoa com doencga oncoldgica
submetida a TAO, levou a equipa a repensar as suas praticas, dado que é espectavel que as
terapéuticas antineoplasicas orais continuem a aumentar. Esta constatacdo levou a reflexao
sobre as praticas de cuidado atuais, bem como ao desenvolvimento de um programa de
acompanhamento para os doentes e familias submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais,
que pretende a qualidade dos cuidados de enfermagem. Este processo revelou-se
extremamente desafiante, tendo permitido a reflexdo sobre a jornada da pessoa doente
durante a trajetéria da sua doenca, fortalecendo o autoconhecimento e a assertividade.
Contribuiu, ainda, para o crescimento pessoal e profissional através da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de comunicacdo em oncologia que permitem cuidar a
pessoa/familia durante a trajetéria da doenca oncoldgica, através da melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, procurando, a exceléncia do exercicio da profissdo de

enfermagem.

A alteracao no paradigma de administracao das terapéuticas antineoplasicas, modifica a
forma como os cuidados sao prestados, e possivelmente a eficacia do tratamento. Coloca em
destaque questdes como a ndo adesao a terapéutica e a deficiente gestdo de sintomas, o que
pode ter um impacto consideravel na eficacia do tratamento, e consequentemente no tempo

de sobrevivéncia a doenca.

A teleconsulta de enfermagem ao doente oncol6gico submetido a TAO surge como uma
estratégia que permite uma parceria entre o enfermeiro e a pessoa doente/significativa, em
que as indicacdes sugeridas pelo profissional de satde sao resultado de um acordo prévio com

a pessoa doente/significativa, com um entendimento em relacao ao que é sugerido.

A monitorizacdo da adesao a terapéutica em associacdo com a gestao de sintomas
implica o estabelecimento de uma relacdao de confianca em que o profissional de saude
colabora com a pessoa doente/significativa, através da integracao entre o sabor médico, o

estilo de vida da pessoa doente/significativa, os seus valores e preferéncias, de forma que o
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cuidado seja efetivo e centrado na pessoa. Permitindo, deste modo, potenciar os resultados

esperados em relacdo ao regime terapéutico.

Apesar das vantagens associadas a TAO, os profissionais de saide devem estar atentos
a algumas limitacbes. A reducao do numero visitas ao hospital e do contato com os
profissionais de salude pode conduzir a dificuldades na gestdo do tratamento. De facto, a TAO
requer maior responsabilidade da pessoa doente/significativa, quando comparada com a
terapéutica endovenosa cuja administragdo depende exclusivamente dos profissionais de

saude.

A teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a TAO mostra-se como
uma estratégia efetiva de acompanhamento, permitindo um meio de comunicagdo entre a
instituicdo e a pessoa doente/familia, que visa a capacitacdo, a educacdo e suporte a pessoa
doente/familia. Possibilita a monitorizacao e avaliacdo da adesdo a terapéutica bem como o
despiste e gestdao de sintomas associados a terapéutica, constituindo um elo entre a pessoa
doente/familia e a equipa multidisciplinar, possibilitando o encaminhamento para outros

elementos sempre que necessario e a continuidade dos cuidados.

A implementacao deste projeto, permitiu a consciencializacdo da necessidade continua
de melhoria da pratica, baseada na evidéncia, e da procura pela exceléncia dos cuidados, numa

perspetiva de desenvolvimento pessoal e profissional permanente.

Tendo em conta os resultados em salide e os recursos econémicos envolvidos nas TAO,
deve ser dada mais importancia ao delineamento de estratégias efetivas de promocdo da
adesdo e gestdo de sintomas que permitam a obtencao dos ganhos em saude esperados no
sistema de saude, possivelmente através da analise do impacto da taxa de adesdo as TAO nos

resultados em salde e do consumo de recursos em saude.

Este relatdrio traduz o final de uma etapa, mas sera, com certeza, o ponto de partida
para novos projetos. Espero num futuro préximo apresentar o projeto em conferéncias da
especialidade, de modo a dar visibilidade a enfermagem oncolégica mantendo o

desenvolvimento de competéncias enquanto EEEMC e mestre.
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Apéndices



Apéndice | - Revisao scoping



Intervencbes de enfermagem ao doente oncolégico submetido a terapéuticas
antineoplasicas orais no ambito da teleconsulta de enfermagem: um protocolo de revisao

scoping

Questdao: Quais as intervencbes de enfermagem, ao doente oncologico submetido a terapéuticas

antineoplasicas orais no ambito da teleconsulta de enfermagem?

Elementos Constituintes da Questéao

Populacdo - Doente oncoldgico, adulto, submetido a terapéuticas antineoplasicas orais
Conceito - Intervenc¢des de enfermagem

Contexto — Teleconsulta de enfermagem

Objetivo: mapear as evidéncias no ambito das intervengdes de enfermagem, ao doente oncoldgico

submetido a terapéuticas antineoplasicas orais, no ambito da teleconsulta de enfermagem.

Palavras-chave: intervencbes de enfermagem; doente oncoldgico; terapéutica oral antineoplasica,

quimioterapia oral, teleconsulta de enfermagem



Introducao

Os dados estatisticos do Global Cancer Observatory estimam que no ano de 2020 em Portugal
foram diagnosticados cerca de 60.400 novos casos de cancro e 30.100 mortes por cancro. A prevaléncia
do cancro a 5 anos estima-se em quase 170.000 casos (GCO,2021). A doenga oncologica mantém-se como
a segunda causa de morte em Portugal e a que mais subiu nos dltimos anos. O envelhecimento da
populacdo e as modificacdes de estilos de vida tém contribuido para o aumento relativo da incidéncia de
novos casos, conjuntamente com o aumento da taxa de sucesso no tratamento do cancro bem como de
outras patologias o que aumenta a probabilidade do aparecimento de novas neoplasias (DGS, 2017).
Todavia, os avangos no tratamento do cancro, especialmente devido a producao de novos agentes
quimioterapicos, das terapéuticas bioldgicas e das terapias alvo levaram a um aumento da sobrevivéncia
dos doentes oncoldgicos, constatando-se assim o crescente sucesso no tratamento das doencas
oncoldgicas. (DGS, 2017; Sarita et al.,, 2019). Estima-se que brevemente das aproximadamente 400 novas
drogas em desenvolvimento, 25% serdo administradas por via oral (Neuss et al., 2013). Esta alteracdo
origina novos desafios as praticas de administracdo e monitorizagao existentes, uma vez que, os cuidados
de saude estavam organizados com base nas administracbes endovenosas (Lopes e Sa 2020; Moretto,

2019; Neuss et al., 2013).

As terapéuticas antineoplasicas orais sao frequentemente administradas em horarios complexos,
de dias e doses que variam, e que inclusivamente podem variar de dose no mesmo dia. A administracao
desta terapéutica no domicilio aumenta a possibilidade de complica¢des relacionadas com a adesdo,
quando comparadas com a administragdo em ambiente controlado. A administracao das terapéuticas
antineoplasicas orais (TAO) no domicilio levanta ainda problemas relacionados com a necessidade de
educacao do doente e do cuidador sobre manuseamento e administracao seguras, bem como sobre a
aquisicdo e descarte da medicacdo (Neuss et al, 2013). A adesao a terapéutica esta diretamente
relacionada com o sucesso do tratamento, existem diferentes fatores que levam a ndo adesdo, a
monitorizacdo dos doentes é dificil (Neuss et al., 2013). Um tratamento diario e de longa duracdo torna-
se num desafio para muitos doentes, levando ao abandono ou incumprimento dos tratamentos prescritos,
contribuindo assim para o insucesso terapéutico (Lopes e Sa, 2020; Paguia et al., 2017). Apesar de os
doentes considerarem ser uma vantagem permanecer no domicilio durante a realizacao do tratamento,
alguns doentes referem sentir-se inseguros por ndo obterem aconselhamento. Cabe aos enfermeiros
capacitar os doentes para gerir o seu tratamento no domicilio, através do incentivo a adesdo, da

desmistificacdo de crencas, da comunicacdo e gestao de efeitos secundarios (Lopes & Sa, 2020).



Atendendo ao principio de que a prestacdo de cuidados de Enfermagem as pessoas,
nomeadamente as pessoas com doenca oncoldgica submetidas a terapéutica antineoplasicas orais, tem
como finalidade a educagdo para a salde promogdo do bem-estar, cabe ao enfermeiro, avaliar,
diagnosticar, planear e executar as intervencdes necessarias, avaliando os resultados (OE, 2008). Deste
modo, torna-se pertinente a realizacdo deste protocolo de revisdao Scoping que pretende mapear a
evidéncia disponivel na literatura focada nas intervencbes de enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a terapéuticas antineoplasicas orais, no ambito da consulta de enfermagem telefonica. A
questdo que motivou a realizagdo desta revisao foi: Quais as intervencdes de enfermagem, ao doente

oncoldgico submetido a terapéuticas antineoplasicas orais, no ambito da teleconsulta de enfermagem?

As intervencdes de enfermagem, ao doente oncolégico submetido a terapéuticas antineoplasicas
orais, no ambito da teleconsulta de enfermagem encontram-se descritas na literatura como sendo uma
realidade. Contudo, torna-se fundamental explorar esta tematica, no sentido de descobrir a melhor
evidéncia e satisfazer as necessidades desta populagao de doentes. A compreensdo da importancia das
intervencdes de enfermagem ird permitir abrir um caminho para cuidados centrados na pessoa e

consequentemente cuidados de qualidade e exceléncia.

Método de Revisao
Critérios de inclusao

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), serao definidos
critérios de elegibilidade com base na mnemonica “PCC" que representa a Populacao, o Conceito e o
Contexto de revisdo pretendida. Assim, serdo incluidos os estudos que envolvam adultos doentes de

cancro submetidos a terapéuticas orais antineoplasicas no ambito da teleconsulta de enfermagem.

Populacao: serao incluidos estudos com doentes oncolégicos adultos com 18 ou mais anos, em
fase de tratamento ativo, com terapéuticas antineoplasicas orais, independentemente do tipo de cancro e
do estadio em que se encontram. Nao serdo aplicadas restri¢cdes de género, etnia ou outras caracteristicas

pessoais;

Conceito: serd revista a literatura que identifique as intervengées de enfermagem no ambito da

teleconsulta de enfermagem a doentes oncologicos  »metidos a terapéuticas antineoplasicas orais.



Contexto: serdo considerados os estudos que abordem as interven¢des de enfermagem a doentes
oncoldgicos submetidos a terapéuticas orais, no ambito da teleconsulta de enfermagem telefénica em

contexto de ambulatério.

Tipos de fontes de informacao

Na revisdao serd incluida qualquer evidéncia cientifica existente, proveniente de fontes
primarias, estudos qualitativos e quantitativos, relatorios, teses ou dissertacdes, e de fontes
secundarias como todos os tipos de revisdes da literatura, entre outros. Sera incluida literatura
cinzenta, se pertinente. Serao incluidos estudos realizados em qualquer zona geogréafica do mundo,

publicados em inglés, portugués ou espanhol entre 2017 e 2021.

Estratégia de pesquisa

Para dar resposta a questao de investigacao formulada, comecou-se por fazer pesquisa nas bases
de dados eletronicas CINAHL e MEDLINE, da plataforma EBSCOhost Integrated Search, entre marco e junho

de 2022, os resultados apresentados sdo da pesquisa efetuada a 22 de maio.

A primeira etapa resultou de pesquisa livre nas bases de dados. Depois procedeu-se a pesquisa, nas
mesmas bases, com os termos indexados, na CINAHL (tabela 1) e MEDLINE (tabela 2) via EBSCOhost. Apds

a leitura dos titulos e resumos desses estudos, foram identificados mais termos de pesquisa.

Posteriormente, foi feita pesquisa na CINAHL, utilizando os termos identificados em linguagem natural
e termos indexados, através da opcao CINAHL headings, aplicando também os operadores boleanos OR e

AND, tal como se encontra exposto na tabela 1.



PESQUISA TERMOS DE PESQUISA

S1 MH “Adult”

S2 “Cancer Patient”

S3 S1OR S2

S4 “Antineoplastic agente”

S5 “Oral administration”

S6 “Oral chemotherapy”

S7 S4 OR S5 OR S6

S8 MH “Nursing interventions”

59 “Telehealth”

S10 “Telenursing”

S11 S8 OR S9 OR S10

S12 S3 AND S7 AND S11

S13 Filtro: 01-01-2017 e 31-01-2021
Filtro: Full text

Tabela 1 — Pesquisa efetuada na CINAHL

Na MEDLINE foram pesquisados todos os termos identificados em linguagem natural e termos
indexados, através da opcdo Medical Subject Headings (MESH) aplicando também os operadores boleanos

OR e AND, tal como se encontra exposto na tabela 2.



PESQUISA TERMOS DE PESQUISA

S1 “Adult” Mesh

52 “Cancer Patient”

53 S1 OR S2

S4 "Antineoplastic agente”

S5 “Oral administration”

S6 “"Oral chemotherapy”

S7 S4 OR S5 OR S6

S8 “Nursing interventions”

59 "Telehealth”

S10 “Telenursing”

S11 S8 OR S9 OR S10

S12 S3 AND S7 AND S11

S13 Filtro: 01-01-2017 e 31-01-2021

Filtro: Full text

Tabela 2 — Pesquisa efetuada na MEDLINE

Com a soma dos 6 artigos conseguidos na CINAHL e dos 353 artigos obtidos na MEDLINE,
identificaram-se 359 artigos. Os totais dos artigos obtidos na CINAHL e na MEDLINE, foram sujeitos a

aplicacdo dos seguintes filtros: Full Text e a data de publicacao desde 2017 a 2021.

Apds aplicagao dos filtros eliminaram-se 110 artigos, como se encontra ilustrado no fluxograma 1, 80
artigos por ndo ter acesso ao texto integral e 30 artigos por terem data de publicacao anterior a 2017. De
seguida, eliminaram-se 39 artigos por duplicacao do titulo, tendo daqui resultado 210 artigos e efetuou-
se a leitura do resumo dos artigos obtidos. Prosseguiu-se com a leitura do resumo, apds a qual se excluiu
123 artigos por ndo dar resposta ao contexto pretendido e ao estudo a realizar. Por fim, realizou-se a
leitura integral de 87 artigos, foram excluidos 83 artigos por nao serem identificadas intervengdes de
enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica submetida a TAO, no ambito da teleconsulta de

enfermagem, o que permitiu selecionar 4 artigos que dado resposta a questdo formulada.
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Fluxograma 1 —Fluxograma PRISMA para revisao scoping

Extracao de dados

Os 4 artigos selecionados apds aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram sujeitos a sua

leitura na integra de forma a obter uma compreensao global de cada um deles.

Para a extracdo de dados, foi elaborado um instrumento adaptado do “template data extration
instrument” do JBI (2020), para a presente revisao, o qual podera ser alvo de alteragdes com base no
proposito da revisdo, contendo as seguintes informacgdes: titulo/ autores e ano, objetivo/metodologia,

resultados e as conclusdes/ implicagdes para a enfermagem (tabela 3).



Titulo Objetivo Resultados Conclusoes
Autores, Ano Metodologia ImplicacGes para a
enfermagem
Mobile Health Interventions: Objetivo: Fornecer uma visdo geral | Os i i estudos incluidos | As intervengbes de enfermagem

Examining medication adherence
outcomes among patients with
cancer
Cazeau, N.

2021

dos resultados da pesquisa para o
uso de intervengdes de telesalide aos

pacientes com cancro.

Metodologia: Revisédo da literatura da

CINAHL®, MEDLINE® e PubMed®

compreendem o periodo de 2013 1
2020.

As intervencdes estudadas incluem
chamadas telefénicas automaticas,
lembretes através de mensagens
eletronicas e aplicagbes moveis.

A adesdo a terapéutica foi medida
principalmente  usando  métodos
subjetivos, como auto-relato, taxa de
posse de medicagdo, intensidade de
dose relativa e capsulas eletronicas de

comprimidos.

através do telefone sdo uma

aproximagdo aceitavel para os

pacientes com cancro e podem
melhorar os resultados em relacao
aderéncia para os que estdo em risco

de fraca adeséo

Call back: Using the phone to
promote adherence to oral
antineoplastic agentes
Akerley & Karl
2021

Objetivo:  Determinar se uma
intervengdo telefénica liderada por
enfermeiros conduz a um elevado
nivel de auto-relato de adesdo nos
submetidos a

pacientes adultos

terapias antineoplasicas

Metodologia: estudo experimental

Os pacientes que receberam a
intervencgdo telefénica reportaram um
elevado nivel de adeséo a terapéutica
durante a entrevista com a
enfermeira.

A enfermeira providenciou gestdo de
sintomas, educacdo e suporte
adicional a muitos dos pacientes que
verbalizaram barreiras na adesdo a

medicagdo.

As enfermeiras desempenham um
papel fundamental na quebra de
barreiras que podem influenciar a
adesdo a

terapéutica para os

pacientes com cancro a tomar
antineoplasicos orais.

Uma intervengdo telefénica de
suporte conduzida pela enfermeira é
uma forma simples e efetiva de
avaliar a adesdo a terapéutica e
fornecer estratégias para os pacientes
procederem a autogestido de

sintomas.

Chemoterapy Education and
Suport: A model for use in the
ambulatory care setting
Jabaley, et al.

2020

Objetivo: Desenvolver e avaliar uma
intervengdo psico-educacional
liderada por enfermeiros utilizando

uma ferramenta de multimédia.

Metodologia: estudo experimental -
Desenvolvimento e teste da
intervencdo  fundamentada no
Science and Pratice Aliggned Within
Nursing model para a implementagdo

da pratica baseada na evidéncia

45 participantes (29 cancro de
pancreas, 16 CCR) completaram o
estudo.

O conhecimento dos pacientes
aumentou significativamente  nos
pacientes de cancro de pancreas que

seguiram a intervengao

A intervengdo psico-educacional
serve como modelo no cuidado em
ambulatorio.

A educagdo é um aspeto importante
da pratica da enfermagem.

No cuidado ambulatorial em
oncologia o enfermeiro providencia
um meio de comunicagao vital para
os pacientes em casa.
As intervengdes telefénicas
melhoram a educacdo do paciente,

gestdo de sintomas e suporte.

Oncology Nurse Navigation:
Expansion of the navigator role
through telehealth
Rowett &Christensen

2020

Objetivo: Introduzir o papel do

oncology nurse navigator (ONN)
como um cuidador colaborativo e
recurso virtual para os pacientes e

provedores de tecnologia.

Como membro da equipa

multidisciplinar o ONN colabora com
o pacientes e familia servindo como
um recurso virtual.

O ONN

também  providencia

comunicacdo  clinica com os

Pacientes a viver em areas com fracos
recursos de cuidados em oncologia
podem receber cuidados oncolégicos
na sua casa através da telesatde.

A tecnologia diminui os gastos em
tempo e dinheiro para o paciente

enquanto permite que este se




Metodologia: Revisdo de literatura | prestadores de cuidados e equipa de | mantenha perto da sua rede de
em telesalide, nurse navigation e | suporte. suporte.

tecnologia O ONN suporta a telesaide como um
método de providenciar cuidados

clinicos aos pacientes nas suas casas.

Tabela 3 — Tabela de extracdo de dados

Apresentacao dos resultados

Apos a extragao de dados é essencial prever a sua apresentacdo de forma a responder a questdo
de investigacdo. Assim, as evidéncias encontradas na literatura serdo apresentadas em resumo ldgico de

forma descritiva, considerando o objetivo da revisdo scoping e respondendo a questdo de investigacao.

Apos a selecdo verificou-se que os quatro estudos incluidos foram publicados nos Estados Unidos
da América entre os anos 2020 e 2021 (ver tabela 3). Consistem em duas revisdes sistematicas da literatura
(Cazeu, 2021; Rowett e Christensen, 2020) e dois estudos experimentais que apresentam modelos de
intervencao de enfermagem utilizando chamadas telefénicas semanais com um guido estandardizado
(Akerley & Karl, 2021) e um modelo de intervencdo baseado na evidéncia fundamentada no Modelo

Ciéncia e Pratica alinhada com a Enfermagem (Jabaley et al., 2020).

Da revisdo efetuada, emergiram intervencSes de enfermagem que comprovam que a pessoa
doente pode receber cuidados oncologicos na sua casa através da telesaude, tais como avaliar e influenciar
a adesdo a terapéutica, fornecer estratégias para a pessoa doente proceder a autogestdo de sintomas,
educacdo, suporte e assegurar um meio de comunicacao eficaz (Akerley & Karl, 2021; Cazeu, 2021; Jabaley

et al,, 2020; Rowett e Christensen, 2020).

Discussao de resultados

A Food and Drug Administration (FDA), aprovou desde 2013, 258 farmacos em oncologia. Destes,
101 referem-se a terapéuticas orais. Mais de metade destas drogas foram aprovadas entre 2017 e 2019.
No entanto, estudos demonstram que a adesao as terapéuticas orais por parte de doentes com cancro é
reduzida situando-se nos 46%, esta fraca adesao diminui a eficacia do tratamento e altera o controlo da

doenca (Cazeau, 2021).

E espectavel que as terapéuticas antineoplasicas orais continuem a aumentar, o que obriga a

reflexdo sobre as praticas de cuidado correntes, bem como ao desenvolvimento de programas de



acompanhamento para os doentes e familias submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais (Barket et

al., 2022).

Apesar de as TAO terem a vantagem de serem mais convenientes para os doentes devido as poucas
alteracdes necessarias a sua rotina, ao fato de ndo ser um tratamento invasivo, e as melhorias na qualidade
de vida, a adesao e seguranca na monitorizacdo podem ser problematicas se os pacientes nao forem
monitorizados de perto por uma equipa de saude (Akerley & Karl, 2021). A modificacao na forma como os
doentes recebem a terapéutica, que passou de ser administrada e monitorizada por enfermeiros para ser
da responsabilidade do doente e familia, alterou a forma de cuidar em oncologia, tanto para os doentes
como para os profissionais. Despertou ainda, a atencao dos profissionais de saude para a monitorizacdao
da adesdo a terapéutica e despiste de efeitos adversos, que pressupde uma mudanga na forma como os
enfermeiros educam, monitorizam e realizam o follow up dos doentes (Belcher et al.,, 2022; Waseem et al.,
2022). O que vai ao encontro das evidéncias encontradas, que demonstram que o enfermeiro se encontra
bem posicionado para realizar as intervencdes de monitorizagdo, educacao e suporte ao doente através
de uma consulta de enfermagem telefénica (Akerley & Karl, 2021; Cazeu, 2021; Jabaley et al., 2020; Rowett
e Christensen, 2020). No caso das TAO compete “ao enfermeiro fornecer a pessoa, informacao sobre os
possiveis sintomas adversos que podera experienciar, como os identificar, como os prevenir, como agir
perante a sua manifestacao, apoiando na tomada de decisao e na mobilizacdo dos recursos necessarios”

(Magalhaes, 2022, p.52).

A medida que a telesalde continua a evoluir, novas oportunidades de triagem telefénica surgem
para os doentes seguidos em ambulatorio. Contudo, para aléem das recomendacbes e boas praticas
existentes é importante reconhecer que existe uma lacuna relacionada com as recomendagdes e
intervencdes que suportem, em particular, os doentes submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais
(Waseem et al 2022). Para colmatar esta lacuna, a MASCC desenvolveu a “Teaching Tool for Patients
Receiving Oral Agents for Cancer” (MOATT). A MOATT disponibiliza informacdo geral sobre TAO a ser

fornecida a pessoa doente e campos de preenchimento de informacao sobre a TAO especifica que esta a

realizar (MASCC, s.d.).

Também a Oncology Nursing Society (ONS) desenvolveu um guia para os profissionais de saude,
com intervencdes baseadas na evidéncia, de modo a apoiar na gestdo da adesdo as terapéuticas
antineoplasicas orais. No entanto, estes documentos ndao contemplam recomendacdes relacionadas com
o uso de tecnologia, nomeadamente através da teleconsulta, devido a um défice de estudos nesta area

(Belcher et al., 2022).



A enfermagem oncoldgica precisa reconhecer esta alteracdo no paradigma da administracao da
medicacdo antineoplasica, que inclui maior niumero de terapéuticas antineoplasicas orais e requer
coordenacao interdisciplinar para garantir maxima seguranca e eficacia, incluindo na sua pratica as novas
tecnologias. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na comunicagdo com os doentes no
domicilio (Jabaley et al., 2020). A teleconsulta de enfermagem, permite a aproximagao da instituicdo de
salde com o doente e o cuidado é centrado na pessoa fornecendo suporte ao doente e familia (Rowett &
Christensen, 2020). Os profissionais de enfermagem tém um papel fundamental na educacao, tratamento,
monitorizacdo e mitigacdo dos efeitos adversos dos doentes oncolégicos submetidos a terapéuticas

antineoplasicas orais (Barket et al., 2022).

Limitacoes

As revisdes Scoping tém como objetivo o mapeamento da melhor evidéncia cientifica sobre
determinado tema, uma vez que pretendem ser abrangentes e fornecer uma visao geral da evidéncia
existente. Esta revisao tem como limitagdo a pesquisa ter sido feita em apenas duas bases de dados (Cinahl

e Medline).

Conclusao

A realizacdo desta revisdo scoping permitiu mapear e analisar as principais evidéncias disponiveis na
literatura no ambito das interven¢des de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica submetida a TAO,

através da teleconsulta.

Apesar de ser consensual o beneficio da realizagdo de teleconsultas de enfermagem para monitorizar
a adesdo e gestdo de efeitos adversos nos doentes oncoldgicos submetidos a terapéuticas antineoplasicas
orais, existe uma lacuna na operacionalizacao desta monitorizacao. Neste sentido, a realizacdo deste
protocolo de revisdo scoping permitiu responder a questdo de investigacao, possibilitando o mapeamento
e analise das principais evidéncias disponiveis na literatura mundial no ambito das intervencdes de
enfermagem na teleconsulta ao doente oncoldgico submetido a terapéuticas orais antineoplasicas, nas
varias tipologias de estudos. Com os resultados obtidos sera possivel a melhoria da pratica clinica, inovacao

e individualizacao dos cuidadds.



Espera-se que os resultados da pesquisa contribuam para o planeamento das intervencbes de
enfermagem a incluir numa teleconsulta de enfermagem, com o objetivo de melhorar a qualidade dos

cuidados prestados a pessoa com doenca oncoldgica a realizar TAO.
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Reflexao Critica

A presente atividade desafia-me a refletir sobre um incidente critico vivenciado
no contexto de estagio A, o primeiro do percurso de desenvolvimento de competéncias
para aquisicao do titulo de enfermeira especialista.

O processo reflexivo torna-se um desafio quando é algo que nao acontece
naturalmente no meu dia-a-dia, pois a maior parte do quotidiano nao é sujeita a reflexao,
pelo menos de forma estruturada. Porém, no contexto de uma situagdo disruptiva, a
reflexdo ocorre como um processo de desenvolvimento pessoal e profissional no qual o
individuo explora aspetos da sua acdo de forma critica, que lhe permitem autoavaliar-se
e avaliar a situacao. Em suma, a pratica reflexiva assume-se como um potencial de
situacbes de aprendizagem, que permitem o crescimento e desenvolvimento cognitivo
e emocional com e através da pratica (Todd & Freshwater, 1999).

Apresenta-se a reflexdo sobre um incidente critico vivenciado durante o estagio,
que foi escolhido por ter sido uma situagdo que me fez refletir sobre as minhas
expetativas e valores enquanto pessoa e profissional.

O contexto de estagio A decorreu num Hospital de Dia de Hemato-Oncologia de
um hospital privado da area de Lisboa. Um Servico com objetivo e missdo muito
semelhantes a do local onde exerco a minha pratica clinica, e onde pensei que poderia
facilmente integrar-me e prestar cuidados, dadas as semelhangas identificadas.

A pratica profissional dos enfermeiros é indissociavel da dinamica organizacional
do seu contexto de trabalho (D'Espiney, 1996). O profissional deve ser capaz de se
adaptar aos diferentes contextos e funcbes a desempenhar, a resolver situacbes de
grande indefinicdo ou a adaptar-se aquelas que comportem grandes niveis de
imprevisibilidade, como o que se observa com as situa¢des de cuidados (Serrano, 2008).

Os objetivos do estagio A, onde se desenrolaram os acontecimentos em analise,
incluiam a observagdo da pratica e a prestacdo de cuidados. No inicio do estagio fui
apresentada a equipa multidisciplinar e apresentei o meu projeto de estagio. Durante o
processo de integracdo senti que, por parte da chefia de enfermagem, ndo era vista como
um par, como um elemento valido. Era sempre nomeada como sendo “a aluna”. Esta
designagéao foi sentida de forma depreciativa, provocando desconforto e possivelmente

alterou a minha postura durante o estagio.



Reflexao Critica

T R R L B S A e B T e A L AR e RO

O sentimento de pertenca é inerente ao ser humano, essa busca reflete-se nas
acBes que realizamos, ndo s6 nas relagdes pessoais, mas também, nas relacdes laborais
e, esta diretamente relacionado com o sucesso e a satisfacao (Ribeiro, 2020).

Exerco na area da oncologia ha catorze anos e considero que possuo
conhecimentos atuais e efetivos na area. Assumo que a decisdo de voltar ao papel de
estudante demonstra iniciativa para a aquisicdo de conhecimentos diferenciados e
vontade de adquirir competéncias que permitam desenvolver uma pratica de cuidados
de exceléncia.

Procurei realizar o estagio de forma a concretizar os objetivos a que me tinha
proposto. Durante a interacdo com a equipa de enfermagem adotei uma postura que
me permitiu observar a préatica, procurando esclarecer duvidas quando estas surgiram e
fornecer contributos & equipa quando achei pertinente. Senti que a maioria dos
elementos da equipa de enfermagem consideraram a minha experiéncia valida,
procurando trocar conhecimentos e experiéncias de forma construtiva, o que permitiu
uma troca de experiéncias muito rica. Contudo, perante a chefia, nunca senti que a minha
experiéncia ou opinido fossem valorizadas, interpretando mesmo algumas observagoes
como redutoras, como se a minha experiéncia profissional ndo fosse suficiente para ser
partilhada ou uma mais-valia na prestagdo de cuidados naquele contexto particular.

Esta sensacdo de ndo-pertenca e desvalorizacdo podem ter condicionado a
minha prestacdo e aprendizagem neste local de estagio, uma vez que modificaram a
minha abordagem, relacdo e envolvimento no Servico, colocando limites na relagdo com
os colegas e na prestacgdo de cuidados. Compreendi que a minha postura foi
condicionada pelos sentimentos negativos que experienciei, influenciando
negativamente a percegdo da realidade face as minhas expetativas. Considero
saber onde me posiciono, quais 0s meus valores e expetativas bem como as minhas

limitagoes.

No entanto, neste contexto especifico, ndo fui capaz de procurar uma estratégia
que me permitisse ultrapassar a situagdo, como se ndo possuisse competéncias
emocionais ao nivel do autoconhecimento e autogestdo para lidar ou ultrapassar a

situacao.
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Esta situacdo alertou-me para o modo como o sentimento de pertenca e inclusao
num determinado contexto podem afetar a disponibilidade para aprendizagem, partilha
de experiéncias, desenvolvimento de competéncias e colaboracdo na pratica clinica.
Permitiu ponderar sobre o que podera ser feito no futuro para evitar que se volte a
repetir. Assim, considero que devo desenvolver competéncias na area da resiliéncia e
assertividade, através da melhoria da autoestima, acreditando nas minhas capacidades e
aptiddo para tomar decisGes de modo a conseguir adaptar-me de forma positiva em
contexto de risco ou adversidade. Devo procurar ter uma atitude positiva e encarar os
desafios com otimismo.

Procede-se a anélise da reflexdo a partir dos indicadores de avaliagdo do Ciclo de
Gibbs.

Competéncias para a reflexdo: self-awareness — esta presente na reflexdo pois

verifica-se a consciéncia dos proprios valores e analise do seu impacto na situacao;
descricdo — esta presente mas pouco elaborada; foi objetiva e sistematica; analise critica
— estad presente em parte; procedeu-se ao exame dos elementos da situagdo, contudo
verificou-se pouca clareza na forma de explorar alternativas, ndo se observou
mobilizacdo de saber técnico — "neste contexto especifico ndo fui capaz de procurar uma
estratégia que me permitisse ultrapassar a situagdo, como se ndo possuisse
competéncias emocionais ao nivel do autoconhecimento e autogestdo para lidar ou
ultrapassar a situacdo”; sintese — esta presente, ha disponibilidade para integrar novos
conhecimentos - “Esta situacdo alertou-me para o modo como o sentimento de pertenca
e inclusdo num determinado contexto podem afetar a disponibilidade para
aprendizagem, partilha de experiéncias, desenvolvimento de competéncias e
colaboracédo na pratica clinica. Permitiu ponderar sobre o que podera ser feito no futuro
para evitar que se volte a repetir’; avaliagdo — esta presente; ha um julgamento claro
sobre a situacdo e que permite desenvolver novas perspetivas — “Esta sensa¢ao de ndo
pertenca e desvalorizacdo podem ter condicionado a minha prestacdo e aprendizagem
neste local de estagio (...) considero que devo desenvolver competéncias na area da
resiliéncia através da melhoria da autoestima, acreditando nas minhas capacidades e

aptiddo para tomar decisGes, de modo a conseguir adaptar-me de forma positiva em

contexto de risco ou adversidade”.




Reflexado Critica

Indicadores de avaliacdo numa reflexdo: Selegao — O objeto desta reflexdo é o
sentimento de n3o pertenca como fator condicionante da relacdo e aprendizagem. O
objeto aparece definido, mas de forma dispersa pelo texto. Consegue-se perceber a sua
pertinéncia no contexto do processo de desenvolvimento de competéncias, bem como
na pratica clinica de enfermagem. Focagem — A reflexdo foi abstrata e incidiu numa viséo
baseada na experiéncia/pratica e ndo em teoria. A reflexdo centrou-se apenas na
perspetiva da enfermeira que refletiu, ndo incluindo outros pontos de vista que a
poderiam ter enriquecido. A reflexao foi ndo multiperspetivada. Autoanalise — Houve
capacidade introspetiva, onde se analisou a intervencao da prépria, 0 que correu mal e
o que ha a melhorar. Conexéo — Nao parece ter havido uma conexdo sobre a experiéncia
em andlise e a teoria/evidéncia. Houve capacidade de fundamentacao sobre o aspeto
negativo sensagdo de ndo pertenca e desvalorizagdo. No final da reflexdo, chega-se a
conclusdo de um cenario alternativo— “"Permitiu ponderar sobre o que podera ser feito
de futuro para evitar que se volte a repetir" — a atuacdao futura passa pelo
desenvolvimento da resiliéncia e assertividade. Producao de sentido — No final da
reflexdo é descrita a necessidade de mudanca. Ndo se pode dizer que ha um
conhecimento novo adquirido, mas ha a produg¢do de um novo sentido de agdo pratica.
Futuro — Na reflexdo chega-se a conclusdo da necessidade de mudanga que podera
passar pelo desenvolvimento da resiliéncia e assertividade. Através da melhoria da
autoestima, acreditando nas minhas capacidades e aptiddo para tomar decisGes. Neste
contexto em especifico poderia ter pedido a enfermeira chefe para falar com ela e
explicar que a designacdo “a estudante” deixava-me desconfortavel e, estava a ser um
obstaculo a minha prestacao e consequente aprendizagem. Futuramente devo procurar
assumir uma atitude assertiva e ndo me deixar paralisar pelo sentimento negativo de
nao-pertenca.

Esta reflexdo poderia ser o mote para estudos futuros, sobre o impacto do
sentimento de ndo pertenca na educacao de adultos. Atendendo a pertinéncia da
formacdo ao longo da vida e valorizacao dos saberes individuais, poderia gerar novo

conhecimento relativamente a causa/efeito do sentimento de pertenga na aquisicao de

competéncias.
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Apéndice IV - Tabela de despiste de Sintomas
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Apéndice V - Medida de Adesao a Terapéutica (MAT)



Medida de Adesao aos Tratamentos

(MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Porvezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
3.

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apés se

ter sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apés se ter

sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os

medicamentos?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por outra razio que nio seja

a indica¢do do médico?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6
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INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se na unidade curricular Estagio com Relatério do
3°semestre do Curso de Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, Area de Intervencdo Enfermagem Oncoldgica, e serve como indicador de
resultado do objetivo proposto de colaborar nos cuidados de enfermagem ao doente
oncolégico submetido a terapéutica antineoplasica oral (TAO) no ambito da teleconsulta
de enfermagem, no contexto de estagio B.

Sera apresentado um estudo de caso, sobre uma pessoa com cancro colorretal
(CCR), realizado durante o contexto de pratica clinica. A selecdo da pessoa ocorreu por

conveniéncia e de acordo com os seguintes critérios:

e Diagnostico de adenocarcinoma do coldn, submetido a uma conjugagéo
de quimioterapia endovenosa associada a TAO, inserindo-se no tema do
projeto;

e local de realizacdao da primeira Consulta de Enfermagem e Teleconsulta
de follow-up, comum ao local de estagio, Hospital de Dia de Hemato-
Oncologia de um hospital publico de Lisboa;

e Espaco temporal: trés momentos de prestacdo de cuidados, através de
teleconsulta de enfermagem;

e Prestacdo de cuidados, ndo facultativa, a pessoa doente e familia

escolhida para o estudo.

O estudo de caso, é uma abordagem metodoldgica de investigacao, adequada
quando se procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos
complexos, nos quais estdo envolvidos individuos, grupos, organizacdes ou

comunidades passiveis de estudo (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

De acordo com Galdeano, Rossi & Zago (2003, p.4) o estudo de caso aplicado a
Enfermagem “permite que o profissional observe, entenda, analise e descreva uma
determinada situacao real, adquirindo conhecimento e experiéncia que podem ser uteis
na tomada de decisdo (..)" permite organizar o trabalho, através de um estudo

aprofundado das necessidades da pessoa doente, familia e comunidade, baseando as
G B e S A BT T T T o0
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intervencbes de enfermagem na andlise da historia da pessoa doente. Proporcionando

cuidados de enfermagem individuais e personalizados.

Os autores, consideram a existéncia de dois tipos de estudos de casos: formais e
informais (ou estudos de casos clinicos), sendo estes Ultimos os estudos aplicados nos

cuidados de enfermagem (Galdeano et al.,2003).

Os estudos de casos clinicos permitem definir, organizar e sistematizar os
cuidados de enfermagem, sustentando-se em literatura cientifica. O processo de
enfermagem constitui a base cientifica que suporta as intervencdes de enfermagem e

permite elaborar o plano de cuidados.

Assente no pressuposto que o enfermeiro tem como objetivo promover o bem-
estar e a capacitagdo do doente/familia, este trabalho foi orientado com base na filosofia
do Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) e na visdo de autores e organizagdes, devidamente

referenciados.

O CCP requer o estabelecimento de relagdes terapéuticas entre os profissionais,
a pessoa doente e pessoas significativas. Esta relacdo deve ser baseada na confianca
mutua, compreensao e partilha de conhecimento. Adotar uma abordagem de CCP leva
a prestacdao de cuidados holisticos, aumentando a satisfacdo da pessoa doente com o
nivel de cuidados, diminui a ansiedade dos enfermeiros a longo prazo e promove o

trabalho em equipa.

Apesar deste ideal humanistico, é necessario ter em consideracdo que existem
estudos que apontam para os ganhos deste tipo de cuidados quer em termos pessoais
(para a pessoa alvo de cuidados e para quem os pratica) quer em termos de perspetivas

organizacionais (McCormack e McCance, 2006).

Para a realizagao deste trabalho foi apresentada, a pessoa doente selecionada,
uma breve descricao dos objetivos do presente Estudo de Caso. Foi feita uma declaracdo
verbal de garantia de sigilo profissional e confidencialidade da informacao recolhida,

obtendo deste modo o seu consentimento informado e esclarecido de forma verbal para

a realizacao da entrevista e deste estudo de caso.
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O trabalho esta estruturado em duas grandes partes. A primeira parte visa dedicar
uma breve aten¢do ao modelo de cuidado centrado na pessoa e a apresentacao dos
dados da pessoa em estudo. Depois apresenta-se o diagndstico do estado de saude e o
planeamento de cuidados. Por fim, é efetuada uma conclusdo dos resultados obtidos

com o estudo de caso.

Assim, numa perspetiva de adquirir conhecimento e experiéncia que permitam o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem, identificam-se os

objetivos deste trabalho:

e Realizar o estudo aprofundado dos problemas e necessidades de uma
pessoa/familia submetida a TAO, a luz do CCP;

e Selecionar um dos problemas identificados e definir estratégias/
intervencdes de enfermagem para a tomada de decisao e resolucao/
amenizacdo do problema, com base na evidéncia cientifica encontrada;

e Fundamentar as intervengdes de enfermagem, numa logica assistencial

individual e personalizada, com base na literatura cientifica.
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CUIDADO CENTRADO NA PESSOA, DESCRICAO DO
CONHECIMENTO DA PESSOA, FAMILIA, CONTEXTO DE VIDA,
HISTORIA DE SAUDE

A colheita de dados, para este estudo de caso, foi realizada tendo em conta os
pressupostos da filosofia do Cuidado Centrado na Pessoa e o modelo de Avaliacdo Inicial

parametrizado para a Consulta de Enfermagem, do Servico onde o estagio foi realizado.

O Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) tem ganho um importante foco no ambito
das politicas de saude, tendo varios autores estudado e desenvolvido o conceito.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) refere-se ao Cuidado Centrado na
Pessoa como o cuidado focado e organizado em funcao das necessidades e expetativas
de saude das pessoas e comunidades e nao nas doencas (WHO, 2015). Ainda, a OMS
promove a abordagem do CCP com o objetivo de humanizagdo dos cuidados,
assegurando que estes sdo norteados pelos principios dos direitos humanos, dignidade,
nao-discriminacdo, participacdo e empowerment, acesso e equidade numa parceria de
igualdade onde cada individuo, familia e comunidade podem participar e receber
cuidados de saude que respondam as suas necessidades de forma humanizada e

holistica (McCormack et al, 2015).

Nesta sequéncia, McCormack (2006) desenvolveu uma estrutura conceptual, com
base na formulada por McCance anteriormente. Apds varios anos de estudo e
aprofundamento da teoria, surge como resultado o CCP (McCormack & McCance, 2006;
McCormack et al,, 2015). Nos seus estudos pretendem definir o conceito e explicar as
suas implicagdes na pratica clinica, frisando que a sua implementacao deve causar

alteragOes culturais e contextuais nas organizagoes.

O modelo apresenta quatro estruturas base: (1) os pré-requisitos, onde se
pressupdem que o enfermeiro conheca as suas capacidades e limitacGes; (2) o ambiente
do cuidar, que consiste no contexto onde sao implementados os cuidados; (3) processo
centrado na pessoa, com enfoque nos cuidados prestados através de um largo espectro
de atividades e (4) resultados esperados provenientes dos CCP.  Relativamente a pré-

requisitos para que o enfermeiro consiga estabelecer com o utente e familia uma relacao
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terapéutica eficaz, devem assentar na confianga mutua, compreensao e partilha de

conhecimento (McCormack & McCance, 2006).

Para tal, o enfermeiro deve ter: autoconhecimento; tomada de decisdo clinica;
priorizacdo dos cuidados; competéncias relacionais; comunicagdo  eficaz
comprometimento e dedicagdo ao trabalho; e por ultimo; ter nocdo clara que as suas
crencas, valores e visdo podem influenciar a decisdo do utente. (McCormack & McCance,

2006).

O ambiente do cuidado compreende o contexto da prestacdo de cuidados, as
relacOes interpessoais, 0s sistemas organizacionais de apoio, os sistemas facilitadores da
tomada de decisdo conjunta e a partilha de poder e potencial. Tendo em conta a cultura
organizacional o tipo de lideranca exercido tem um papel fulcral na implementacdo do
CCP (McCormack & McCance, 2006).

Por fim, os resultados esperados do CCP, visam a satisfacdo do cliente com os
cuidados prestados, o sentimento de bem-estar, o envolvimento efetivo no cuidar e a
criacdo de uma relacdo terapéutica com todas as componentes anteriormente descritas
incluidas na cultura organizacional (McCormack & McCance, 2006).

Quando implementado na cultura organizacional, o CCP potencia o cuidado
holistico, promove a satisfagdo do cliente, aumenta a confianga, o processo de decisédo é
partilhado, as relacdes interprofissionais sdo colaborativas, a lideranca é transformacional
e a inovagao de praticas é permitida, o que leva a satisfacdo profissional e melhora o
trabalho em equipa (McCormack & McCance, 2006).

Como qualquer outro modelo de cuidados, o CCP requer planeamento e
avaliagdo de riscos, exigindo comunicacao e comprometimento por parte do utente. O
comprometimento € fundamental para o doente seguir a complexidade de um plano de
cuidados oncolégico. E necessario o doente ter capacidades que lhe permitam
compreender de forma correta as informacbes fornecidas sobre a sua doenca e
tratamento e sentir-se confiante das suas capacidades para gerir os seus cuidados (Bates,
2019).

Existem obstaculos a efetiva implementacdo desta tipologia de cuidados. Moore
et. al (2017) identifica os seguintes obstaculos: as praticas tradicionais e as estruturas, as

atitudes dos profissionais e o tempo necessario para o seu desenvolvimento. Contudo,
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referem também os fatores facilitadores: a melhoria na organizagdo e lideranca, a
educagdo e o treino para a realizacdo das praticas centradas na pessoa, as atitudes dos
profissionais e a sua abordagem e a divulgacao de informacao sobre este modelo de
cuidados de forma a facilitar esta pratica. Todavia, ainda hoje o CCP esta relacionado
com a pratica de cuidados e ndo com a cultura organizacional e, enquanto isto nao
mudar, nao se pode considerar que os profissionais realizem o CCP (McCormack et al.,

2015).

O cuidado deve ser direcionado e individualizado, de forma a favorecer a relacdo
enfermeiro-doente e a partilha da tomada de decisdo, evitando as intervencdes
padronizadas (Brink & Scott, 2013). Pode mudar ao longo do tempo, tendo em conta a
mudanca nas necessidades da pessoa (The Health Foudation, 2016). Os estudos
continuam a demonstrar que as pessoas que estdo comprometidas com a sua

experiéncia de cuidados tém melhores resultados e diminuem os custos (Bates, 2019).

A abordagem de cuidados centrada na pessoa aumenta a eficacia do doente para
a gestdao da sua doenca/terapéutica, sendo fundamental adequar as intervencées de
enfermagem as necessidades individuais de cada pessoa (Cazeau, 2021). Assim, é
importante que o enfermeiro conheca a pessoa em todas as suas dimensdes
biopsicossocial, cultural e espiritual. A entrevista € um dos instrumentos que permitem

alcancar este conhecimento.

A entrevista ao Sr. F.G.M. decorreu durante a teleconsulta de follow up, apés inicio
de tratamento de quimioterapia. Decorreu ao inicio da tarde e teve a participacdo do Sr.

F.G.M. e da sua esposa, senhora E.

Por questdes de privacidade, a teleconsulta decorreu através do telefone afeto
ao gabinete de consulta de enfermagem, com a porta fechada, para que o contetdo da
conversa nao fosse percetivel as pessoas presentes na sala de espera. Antes da entrevista,
apresentou-se o entrevistador, os objetivos da entrevista e o contexto de elaboracdo da

mesma.

O Sr. F.G.M e a esposa, pareceram compreender a informacao apresentada, tendo

posteriormente consentido verbalmente participar. Aparentemente, a entrevista,
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decorreu de forma tranquila, com discurso fluido, coerente, no contexto das questdes
colocadas. Em alguns momentos o Sr. F.G.M. apresentou labilidade emocional, quando

foram abordadas determinadas tematicas.

Apresenta-se o Sr. F.G.M,, tratado adiante por Sr. F., por preferéncia do préprio,
género masculino, nascido em abril de 1941, presentemente com 78 anos. E natural de
uma Vila de Penafiel e atualmente reside nos arredores de uma grande cidade. Esta
casado ha 47 anos com a dona E., de 70 anos. Tém uma filha que reside na area de Lisboa.
A filha, M., de 46 anos é casada e tem duas filhas: a T. (13 anos) e a J. (7 anos). A filha e

o genro sdo profissionais de saude.

O Sr. F. tem uma relacdo de grande cumplicidade e confianca com a esposa,
contando com o apoio da filha, genro e netas; estes representam para o Sr. F. a sua rede
de apoio. Sempre que precisa € a estes que recorre, sendo estas as suas pessoas
significativas. Tem ainda o apoio de amigos com os quais mantém uma relacao de

proximidade, apoio e confianga.

Quando vai a consulta médica e ao tratamento é acompanhado pela esposa, e
deslocam-se em transporte proprio. Durante a realizacao do tratamento com
quimioterapia endovenosa, fica sozinho no Servigo, uma vez que o plano de contingéncia

imposto pela COVID-19 nao permite acompanhantes no Servico.

O Sr. F. tem uma irma de 79 anos, com diagnéstico de cancro do colon ha dois
anos, e um irméao ja falecido. Desconhece historia de doenga oncoldgica da mae; o pai

faleceu com doenca oncoldgica metastatica do coldn ou gastrico, ndo sabe especificar.

Encontra-se reformado, era funcionario de uma fabrica de municdes, é
financeiramente independente, com uma situagdo financeira estavel, vivendo da sua

reforma.

E independente na realizacdo das suas atividades de vida diaria. Refere ser
indispensavel ao seu bem-estar ter rotinas diarias. De acordo com a esposa E., “sempre
foi muito ativo e ajudava na lida da casa”, devido a alguns “problemas de articulagdes”
da esposa, era ele quem ajudava nas atividades do dia-a-dia e “fazia e transportava as

compras”.
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Também era o Sr. F. o responsavel por ir buscar as netas a escola, atividade que
lhe proporcionava grande satisfacdo. Neste momento ndo realiza estas rotinas pelos
cuidados “impostos” pelo tratamento endovenoso que faz “deve evitar o frio e infe¢bes”
Fica-se por casa a ver televisdo, o que o entristece. Com o inicio do tratamento, também
procederam a alteracdes na sua dieta, evitando carne de porco e enchidos; esta situagao
por vezes é motivo de “zanga” e deixa o Sr. F. aborrecido, refere que "agora ndo posso

fazer nada do que gosto, é triste acabar assim!”.

Reside numa “pequena moradia” propria, com duas assoalhadas, agua da rede
publica, luz, saneamento, acesso a telefone, mas sem sistemas de aquecimento ou
arrefecimento. A habitacdo esta localizada na proximidade de mercearias, lojas e
farmacia. Tem carro proprio. Possui, uma casa na regido do Sul, para onde gosta de ir

sempre que pode; devido a sua situacao clinica atual ndo tem usufruido dessa casa.
Tem bom relacionamento com os vizinhos, sendo alguns deles seus amigos.

A histéria de doenga oncolégica do Sr. F.,, tem inicio em setembro de 2022 com

o diagnostico de adenocarcinoma do tipo intestinal.

O cancro colorretal € a doenga mais comum na Europa e o terceiro cancro mais
comum no mundo. O CCR é mais frequente nos homens que nas mulheres. Na Europa,
cerca de 1 em cada 20 homens e 1 em cada 35 mulheres ira desenvolver cancro colorretal
em algum momento da sua vida. Em geral, a frequéncia do cancro colorretal € superior
nas regides mais industrializadas e urbanizadas. A maioria dos doentes com cancro
colorretal tem mais de 60 anos aquando do diagndstico, sendo que o cancro retal é raro

em pessoas com idade inferior a 40 anos (ESMO, 2016).

Em marco de 2022 o Sr. F. teve a percecao de perda ponderal de
aproximadamente 3 Kg num més, situacao que desvalorizou por pensar estar associada
a colocacao e adaptacao a nova protese dentaria. Em maio de 2022 inicia um quadro de
obstipacdo acompanhado de episddios de hematoquezias. Relativamente aos sintomas
e sinais de cancro colorretal em estadio inicial, séo muitas vezes vagos. Além disso, estes
sintomas ocorrem geralmente no contexto de outras condicdes médicas ndo malignas,
nao sendo, portanto, especificos do cancro colorretal. Num estadio muito inicial, a

maioria dos cancros colorretais ndo provoca quaisquer queixas ou sintomas. No que
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respeita a sinais, a presenca de sangue nas fezes pode ser um sinal de cancro colorretal,

ou de um polipo (ESMO, 2016).

Procurou o seu médico de familia e procedeu a realizacgio dos meios
complementares de diagnostico solicitados (colonoscopia e endoscopia) no privado. A
Gltima colonoscopia havia sido realizada tinha sido ha mais de 20 anos, na sequéncia da
morte do pai. O Sr. F. admite que tinha conhecimento do programa de rastreio do cancro
colorretal, onde é preconizada a realizagdo de um teste primario para pesquisa de sangue
oculto nas fezes, na populagdo assintomatica entre os 50 e os 74 anos, e sem outros
fatores de risco. Todavia, nunca tinha sido contatado para a realizacdo do mesmo e,

como nao tinha sintomatologia, ndo valorizou o rastreio.

A Administragdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT)
implementou o Programa de Rastreio Oncolégico do Cancro do Célon e Reto, sendo o
acesso universal e gratuito. O rastreio consiste na pesquisa de sangue oculto nas fezes;
associado a utilizacdo de um teste imunocitoquimico com maior sensibilidade e
especificidade e na realizagdo de colonoscopias. De acordo com o Servico Nacional de

Saude (SNS) (s.d) o Programa de Rastreio tem como objetivos:

"Diagnosticar precocemente lesdes pré-neoplasicas e neoplasia do célon e reto;
Reduzir a proporgdo de neoplasia maligna diagnosticada na fase clinica;
Aumentar a propor¢ado de rastreios em utentes sem médico de familia;

Garantir a escolha informada sobre a decisdo de participacdo no programa;

AN N N

Garantir a qualidade em todo o processo inerente ao programa de rastreio”.

A finalidade do Programa de Rastreio Oncol6gico do Cancro do Célon e Reto é
reduzir a morbilidade e a mortalidade por cancro colorretal e promover a equidade no

acesso a este rastreio (SNS, sd).

Quanto aos antecedentes de salde do Sr. F., desconhece alergias medicamentosas
ou alimentares. Tem hipertensao arterial, dislipidemia, hipertrofia benigna da préstata e
sindrome depressivo. Nega habitos tabagicos atuais, tendo fumado até aos trinta anos
(cerca de 5 UMA) até ha cerca de um més ingeria um copo de vinho a refeicao, que

suspendeu na altura do diagndstico.
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Os principais fatores de risco, do cancro colorretal, sdo a idade, o género masculino
e os fatores associados a um estilo de vida com um regime alimentar rico em carne
vermelha (vaca, cabrito ou porco), que se aplicam ao caso da pessoa em estudo (ESMO,
2016). O consumo de carne processada (salsichas e algumas carnes usadas em petiscos),
rica em gordura e/ou pobre em fibras, pode aumentar o risco de desenvolver cancro
colorretal. O tabagismo e alto consumo de alcool também sdo fatores de risco. A
obesidade e o estilo de vida sedentario, bem como a diabetes mellitus do tipo 2. O
historial prévio de polipos colorretais, cancro colorretal ou outros tipos de cancro.
Doenca inflamatoria intestinal, tal como a Doencga de Crohn ou a Colite ulcerosa. Historial
familiar: cerca de 20 % dos cancros colorretais ocorrem em contexto familiar. As
sindromes hereditarias conhecidas que predispdem para o cancro colorretal sdo: a
Polipose Adenomatosa Familiar e a sindrome de Lynch, também designada por Cancro

Colorretal Hereditario sem Polipose (ESMO, 2016).

O diagndstico de cancro colorretal baseia-se numa serie de exames: exame fisico
e retal, endoscopia do intestino grosso, exame radiolégico (TAC do abdomen), analises
laboratoriais e exame histopatologico. A informagdo histopatologica é a que ira

confirmar o diagnéstico de cancro (ESMO, 2016).

Durante a investigacao inicial, o Sr. F., fez colonoscopia (22/06/2022) "com
identificacdo de lesdo vegetante, fridvel, ulcerada que ocupa 1/5 da circunferéncia e
condiciona retracdo de pregas. Foram realizadas bidpsias que revelaram displasia de alto
grau. A superficialidade da biopsia ndo permite avaliar o caracter invasivo da lesdao”.
Realizou endoscopia digestiva alta (EDA) (22/06/2022) “sem alteracdes de relevo,

realizadas bidpsias que mostram gastrite crénica moderada”.

No TAC de estadiamento “identificamos dois ndédulos provavelmente quisticos, o
maior com 19 mm de didametro, segmento hepatico V, e o menor periférico igualmente
no segmento V com 4 mm de diametro; espessamento irregular da parede do colon
descendente, mal definida no hipocondrio esquerdo com pelo menos 3 cm de extensao.
Nao ha invasao das estruturas anatoémicas adjacentes ou mesmo da parede abdominal e

nao identificamos imagens sugestivas de adenopatias ou metastizacdo a distancia:”
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O CCR pode beneficiar de varios tipos de tratamento: cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. A ressecao cirurgica completa do tumor é o tratamento curativo basilar para

doentes com carcinomas em estadio inicial (ESMO, 2016).

O Sr.F. optou por ser tratado num hospital publico de referéncia na area

oncoldgica, numa grande cidade, tendo sido encaminhado pelo seu médico de familia.

Em setembro de 2022, o Sr. F., foi submetido a uma hemicolectomia esquerda
com anastomose primaria, por laparoscopia, confirmando-se o diagnostico histolégico
de "adenocarcinoma moderadamente diferenciado, baixo grau, com invasdo da
camada muscular e focalmente do tecido adiposo da subserosa, ndo atingindo a serosa
(...) ndo se documenta invasdo linfatica, vascular extramural nem depodsitos tumorais.
Metastase num dos 15 ganglios isolados.” Resultando numa classificacdo de

adenocarcinoma de baixo grau T3N1a.

A classificagdo de estadiamento TNM, é utilizada para avaliar os riscos e o
progndstico associado as caracteristicas especificas do doente e ao tipo de cancro em
questdao. A combinagao do tamanho do tumor (T) e a invasao de tecidos vizinhos, o
envolvimento dos ganglios linfaticos (N) e as metastases (M) ou a disseminacdo do
cancro a outros 6rgdos do corpo, determinam a classificacdo do cancro em diferentes
estadios. O estadiamento é normalmente determinado duas vezes: ap6s o exame clinico

e radiologico e ap6s a cirurgia (ESMO, 2016).

No caso do Sr. F., um adenocarcinoma do tipo intestinal com estadiamento pT3
N1a, pode ser traduzivel, de acordo com a classificacio TNM, do American Joint
Commitee on Cancer (AJCC), como um tumor que invade a camada muscular propria até
aos tecidos pericoloretais (T3), com um ganglio regional positivo (N1a) e auséncia de

metastases a distancia (M0) (NCCN, 2022).

Na consulta multidisciplinar de cancro colorretal, em outubro de 2022, optou-se
por realizar terapéutica adjuvante, dado tratar-se de um CCR estadio lll. O objetivo deste
tipo de quimioterapia é evitar a recidiva da doenca oncoldgica e possivel disseminacao
de micrometastases, através da destruicdo de quaisquer células tumorais que ainda
possam existir, permitindo eliminar a probabilidade de doenca residual. Foi decidido

realizar quimioterapia adjuvante com o regime CAPOX, durante 4 meses. A combinacdo
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de capecitabina e oxaliplatino € um dos esquemas terapéuticos mais comuns em CCR,

demonstrando uma eficacia significativa (NCCN, 2022).

DIAGNOSTICO DO ESTADO DE SAUDE E PLANEAMENTO DE
CUIDADOS

Tendo em conta o referencial tedrico do Cuidado Centrado na Pessoa de
McCormack & McCance (2006), desenvolveu-se um diagnostico do estado de satde do
Sr. F. e estabeleceu-se um plano de cuidados com interven¢bes de enfermagem
centradas na pessoa, com vista a resolucdo/amenizacdo de um problema identificado,

considerando-se a informacao obtida e analisada neste estudo de caso.

Durante as teleconsultas de enfermagem, o Sr. F. encontrava-se orientado no
espaco, tempo e pessoa. Recetivo e cordial a abordagem, disposto a partilhar a sua
historia de forma espontanea e respondendo amistosamente as questdes levantadas

para a realizacdo deste trabalho e elabora¢do do plano de cuidados.

No que se refere as atividades de vida diarias, o Sr. F. mantém a sua
independéncia total na realizacdo das mesmas, como referido anteriormente. Porém do
ponto de vista psicolégico e emocional o Sr. F. demonstrava fragilidade, chorando
durante a entrevista e verbalizando "desgosto”. Identificam-se sentimentos de tristeza e
labilidade emocional, relacionados com as alteragées implementadas a sua rotina, que
também sdo verbalizados pelo Sr. F.ao longo da entrevista e no periodo de prestacio de

cuidados durante as teleconsultas de enfermagem posteriores.

O Sr. F. mencionou estar a adaptar-se a sua nova condicdo, estando focado numa
evolucdo positiva da sua situagdo de saude. Contudo, as alteracdes efetuadas a dieta
(retirada de carne de porco e enchidos), bem como as suas rotinas (deixou de deambular

pelo bairro e de ir buscar as netas a escola), provocam-lhe “desgosto”.

Apesar de ter diagnodstico anterior de sindrome depressiva, ja ndo realizava
medicacdo ha alguns anos; neste momento, e atendendo ao confronto com o

diagnodstico de uma doenca oncoldgica, retomou a medicacio, por indicacdo médica,
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mas, diz ndo se sentir deprimido. O contato com o Sr. F. permitiu concluir a existéncia de
fé e esperanca, nesta fase do seu tratamento, continuando com forca animica o seu

projeto de vida elaborando projetos a médio e longo prazo.

Aquando do diagndstico de doenca oncoldgica os individuos passam por um
periodo de adaptacdo a esta nova realidade, adaptacao esta que sera influenciada pelas
suas estratégias de regulacao emocional. Estas estratégias sao essenciais no modo como
é compreendido o diagnostico, progndstico e tratamentos associados a doenca

oncolégica (Faria, 2919).

A decisao de retirar a carne de porco bem como os enchidos, da dieta do Sr. F,,
partiu da filha, tendo por base os fatores de risco associados ao CCR. Esta situacdo
provoca grande ansiedade e “desgosto” ao Sr. F., que sentiu esta “proibicdo” como uma
perda no controlo da sua vida. Até este diagnostico era ele o responsavel por tomar as
suas decisOes, agora sente que esta a perder o controle em coisas tdo basicas como a

alimentacao e as suas rotinas.

O Sr. F. e a esposa foram informados, pela equipa de satde, da possibilidade de
poderem aceder a uma consulta de nutricao para esclarecimento de duvidas. Contudo,
recusaram a consulta de nutricao defendendo que conseguiam gerir o plano alimentar
dentro do seio familiar. Ndo foi uma decisdo pacifica, acabando o Sr. F. por aceitar, de
forma a evitar conflitos. No entanto, ndo se sente satisfeito com esta decisao. Verbaliza
por diversas vezes "€ muito triste acabar assim! Gosto tanto de um chourico e de um

paio com um pao alentejano, e agora, a mulher e a rapariga proibiram”.

Quando ia para a sua casa de férias, era frequente receber os amigos e fazerem
“petiscadas”. Desde que “fiquei doente, nunca mais l& fui!”. Outra das alteracdes
introduzidas na rotina do Sr. F. esta relacionada com a “proibi¢do” de deambular pelo
bairro e ir buscar as netas a escola, com o intuito de se proteger da exposicdo ao frio.
Esta decisdo, esta relacionada coma informacdo que o Sr. F e a esposa retiveram dos
ensinos de enfermagem realizados durante a primeira consulta, onde foi informado que
devido a um dos medicamentos utilizados no seu protocolo terapéutico (oxaliplatino)
reagir ao frio, devia evitar a exposicdo ao frio bem como a ingestdo de alimentos e

bebidas frias ou geladas.
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As alteragoes implementadas as rotinas do Sr. F., associadas a confrontacdo com
o diagnostico de cancro podem ser assustadoras e gerar uma crise, 0 que exige da
pessoa um dispéndio de energia para a confrontagao e adaptagao a doenca, podendo

ter impacto na pessoa doente, na sua familia e nas pessoas mais chegadas.

Cabe aos profissionais de salde, em conjunto com a pessoa doente e familia/
pessoa significativa, trabalhar no sentido da aceitacdo da nova condicao de saude. Deste
modo, para a elaboracdo do plano de cuidados de enfermagem ao Sr. F., procurou-se
estabelecer uma relacdo de confianca com a pessoa doente e familia, de modo a fornecer
suporte e educagao para a saude de forma a promover o empowerment. Atendendo aos
pressupostos do modelo de CCP, que sugere o apoio na tomada de decisdo, onde a

informacao antecede as escolhas, para que elas possam ser livres e esclarecidas

A Health Foundation (2016) alerta para o fato de que cada vez mais as pessoas
pretendem ter um papel ativo no seu cuidado de saude. Para este cuidado ser
capacitante, a relacdo entre pessoa doente e profissionais de saude deve ser uma
parceria, onde os profissionais devem ajudar as pessoas a desenvolver os conhecimentos,

as aptidoes e a confianga de que precisam.

O CCP passa pela intencionalidade da acao de escutar. Ouvir a pessoa através das
suas narrativas e estérias de vida gera um conhecimento fundamental no processo de
tomada de decisao em contexto clinico, sendo um verdadeiro alicerce da pratica clinica.
Os profissionais de saude devem ter a capacidade de escutar as narrativas da pessoa
doente e de adquirir conhecimento sobre como as experiéncias sdao expressas e

interpretadas individualmente (Brink & Skott, 2013).

Também a National Cancer Action Team, citada pela organizacdo Macmillan
Cancer Support (2013), recomenda que, através de conversas facilitadoras, se deve
desenvolver um Plano de Cuidados e Suporte Personalizado de forma que a pessoa com
cancro se sinta empoderada e como parte ativa e integrante no seu plano de cuidados,

planeando intervencbes que vao de encontro ao que é importante para si.

Os diferentes modelos Tedricos de enfermagem, desde Virginia Henderson até
aos Modelos de Cuidados Centrados na Pessoa, deixam subentendido o conceito de

empowerment, fazendo crer que uma das principais competéncias da enfermagem é
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permitir a autodeterminacdo do outro, a capacidade de decidir e tomar decisdes sobre

si e o que considera melhor (Cabete, s.d.).

Ao enfermeiro compete conhecer e respeitar a vontade da pessoa, o que ela quer
ou nao saber, quais as decisdes que quer para si. Assim, de forma conjunta, auxilia-la a
mobilizar os seus recursos proprios, para dar resposta as transigdes, “(...) € ouvi-la e fazer
com que seja escutada, é conseguir que a sua vontade seja expressa e respeitada, é
permitir que os seus objetivos sejam conhecidos e atingidos” (Cabete, s.d, p.244).

Enquanto definicdo traduz-se no

“(...) processo que leva a que a(s) pessoa(s) adquira(m) a percecao de que pode(m)
deter controle sobre a sua situagdo, de que pode(m) ser construtor(as) do seu projeto
de salide, bem como o conjunto de a¢des que visam capacita-la(s) e habilita-la(s) no
sentido de lhe(s) conferir esse mesmo controle” (Cabete, s.d, p. 243).

Pode ser considerado um direito ou um dever, uma vez que, com a capacitagao
e controlo do seu projeto de salde, a pessoa é responsavel pelas suas escolhas (Cabete,
s.d).

E um conceito complexo, dindmico e transacional do “poder” centrado na pessoa
e no seu ambiente, tendo em conta o que é transmitido pelo mesmo. Existe uma
transacdo assente na relacao enfermeiro/ doente, onde o primeiro, enquanto detentor
de poder/conhecimento, o transfere para a pessoa doente (Cabete, s.d).

E um processo interpessoal, que possibilita & pessoa doente a aquisicdo de
competéncias e recursos para controlar o seu projeto de saude, relativamente aos
cuidados de enfermagem propostos, numa interacdo constante entre varios fatores.
Permite a autonomia plena, tendo em conta as circunstancias, limitagdes e recursos
disponiveis, atribuindo o poder na atualidade do momento, ndo dispensando a viséo
critica do profissional.

E, assim, um resultado esperado dos cuidados de enfermagem, onde o
enfermeiro deve agir com base no modelo de parceria de cuidados, tendo em conta a
dindmica de poder no processo de tomada de decisdo conjunta e pensamento critico

sobre a unido equilibrada entre a consciéncia e a liberdade, com a finalidade de capacitar

e emancipar a pessoa (Cabete, s.d).
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Durante o periodo de contato e prestacdao de cuidados de enfermagem através
de teleconsulta ao Sr. F., foi identificado o "desgosto” provocado pela alteracao nas suas
atividades de vida diaria. Identificado este problema, o foco do plano de cuidados e
suporte, respeitando a personalidade e individualidade do Sr. F., passou pela educacao
para a saude, atuando no sentido de existir comprometimento na execucdo do plano.
Este plano foi personalizado para que o Sr.F. se sentisse empoderado e como parte ativa
e integrante do plano de cuidados. As intervencdes planeadas foram de encontro ao que
era importante para esta pessoa. O enfermeiro pode intervir fornecendo suporte e

capacitando a pessoa doente e familia através da educagao para a saude.

No caso do Sr. F.,, fazia-lhe sentido para se manter ativo, manter as suas rotinas e
“comer o que me da prazer”’, tendo uma opinido e exercendo o seu direito a autonomia.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2003) o respeito pela autonomia significa o
reconhecimento de que a pessoa € um fim em si mesma — livre e autonoma, capaz de
auto governar-se, de decidir por si mesma. Ainda, de acordo a Ordem dos Enfermeiros
(2003, p.46), “cada vez mais as pessoas sao informadas e estimuladas a usarem os seus
conhecimentos; a adoptarem atitudes que potencializem as suas capacidades e a
desenvolverem actividades que melhorem a saude deles proprios, das respectivas

familias e da respectiva comunidade”.

A OMS (2015) defende ser fundamental capacitar as pessoas dado serem estas
gue vivenciam a situacao de saude/doenca e sabem quais as necessidades associadas a
sua condicdo. Para Bates et al (2019) o processo de tomada de decisao partilhada é
‘alcangado através de uma evolugado continua que comecga com a partilha de informacao
com o doente, seguida de uma discussao de preferéncias que culmina com uma parceria

e uma tomada de decisao partilhada sobre o plano de cuidados.

Segundo a OMS (1998), a educacao em saude compreende oportunidades
conscientemente construidas para a aprendizagem envolvendo alguma forma de
comunicagdo destinada a melhorar a literacia em saude, incluindo a melhoria do
conhecimento e desenvolvimento de habilidades para a vida, que sdo favoraveis ao
individuo e comunidade. Esta definicdo visa contribuir para a operacionalizacdo do

conceito de Promogdo da Saude definido na Carta de Ottawa, como o “processo que visa
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aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude,

no sentido de a melhorar” (OMS, 1986, p.1).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, publicado em Diario da Republica (2018), estas “envolvem as dimensdes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientagao, aconselhamento, lideranga, incluindo
a responsabilidade de descodificar (...)", o que remete para a necessidade de dotar as
pessoas clientes de competéncias que lhe permitam ter voz informada e ativa no

processo de decisdo e fomentar o empowerment.

A educagdo para a Saude é essencial em enfermagem. A promocgdo, a
manutencao e o restabelecimento da salde exigem que as pessoas recebam informacao

compreensivel.

As intervengdes de enfermagem definidas para o plano de cuidados do Sr. F.

incluiram:

e estabelecer relacao e comunicar eficazmente;

e fornecer suporte educacional e psico-social;

e desmistificar crencas acerca da doenca oncoldgica e das TAO;

e capacitar o doente para o processo de tomada de decisao, em relacdo a
sua alimentacdo e cuidados a ter com o frio;

e gerir expetativas da pessoa doente em relagdo a alimentacdo e
deambulacéo pelo bairro;

e esclarecer sobre efeitos secundarios a medicagdo (oxaliplatino e
capecitabina);

e manter o doente/familia informados sobre efeitos adversos a medicacao;

e encorajar o doente a ter um papel ativo no seu autocuidado.
(Akerley & Karl, 2021; Cazeau, 2021; Jabaley et al, 2020; Rowett & Christensen, 2020).

O respeito pela dignidade humana, através da partilha de informacdo, deve
envolver a pessoa doente no processo de tomada de decisdo, numa estreita relacdo de

colaboragdo entre estes e a equipa de profissionais de satde. Foi tido em conta em conta
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o uso da melhor evidéncia disponivel, o que foi imprescindivel para tomar as melhores

decisdes nesta situacao particular de cuidados, em fun¢do do bem da pessoa doente.

Tal como a escolha do regime terapéutico depende das caracteristicas individuais
da pessoa, as intervengdes que o suportam devem ser definidas com base no tipo de
assisténcia que a pessoa prefere. As intervenc¢des definidas com base nas caracteristicas
do doente podem ajudar a melhorar os resultados esperados, bem como uma melhor
utilizacdo dos servicos de saude (Monestime et al, 2021). O Sr. F e a esposa Sra. E.,
compreenderam o seu papel enquanto membros ativos e essenciais a execu¢ao do plano
de cuidados, possuem capacidade cognitiva para compreender a informagao transmitida
e expressam vontade de receber informacao por parte dos profissionais de salde, o que

lhes permite desenvolver competéncias para realizar as agdes necessarias.

Atendendo as componentes para a elaboracdo de um plano de cuidados focado
no CCP de McCormack e McCance (2006), o Sr.F. foi ouvido e tido em conta para a
elaboracao do plano de cuidados, este focou-se especificamente no Sr. F. e teve em conta
as suas crengas e valores. Incluiu uma parceria entre enfermeiro e a pessoa
doente/familia, onde foi estabelecida uma relacao de confianca e tomada de decisao
partilhada. Atendendo as preferéncias e necessidades do Sr. F. foram feitos
esclarecimentos relacionados com os cuidados a ter com o frio, no sentido de adaptar
as suas atividades aos cuidados inerentes aos tratamentos. Foram desmistificadas
crencas erroneas, relacionadas com a ingestdo de carnes vermelhas e processadas. O Sr.
F. e a esposa foram capacitados no sentido de partilharem a tomada de algumas

decisoes.

Verificou-se, na terceira teleconsulta com o Sr. F. e esposa, sensacdo de bem-
estar e sentimento de envolvimento nos cuidados. O Sr. F. voltou a realizar os seus
passeios pelo bairro e a ir buscar as netas a escola, utilizando vestuario adequado como
o cachecol e as luvas. A esposa procedeu a ligeiras alteracdes na dieta da familia que
permitiram reintroduzir, esporadicamente, as carnes vermelhas e os enchidos.
Concluindo que a pessoa doente se sentiu encorajada a ter um papel ativo no seu

autocuidado.
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Estas alteracGes resultaram da relacdo de confianca estabelecida entre o
enfermeiro e pessoa doente/familia, que permitiram a educacdo e capacitacdo do Sr. F.
e esposa, minimizando o sentimento de “desgosto” experienciado pelo Sr. F. no inicio do

tratamento.

O
\

CONCLUSAO

Ao reconhecer a especificidade da pessoa com doenca oncoldgica e o impacto
que esta doenca tem na pessoa doente e familia, compreendi que grande parte do meu
papel enquanto enfermeira iria depender da relagdo terapéutica estabelecida com o
doente e familia e, da capacidade de mobilizar recursos dentro e fora da equipa

multidisciplinar de forma a prestar os cuidados de enfermagem mais adequados.

O facto de estas pessoas experimentarem processos de adaptagdo constantes nas
suas atividades de vida diarias, provocam incertezas, conflitos interpessoais e periodos
de desequilibrio. Associadas a elevados niveis de ansiedade, alteracdes psiquicas
relacionadas com a incerteza do futuro, a possibilidade ou nao de cura, muitas vezes
alteracbes da imagem corporal e efeitos adversos dos tratamentos. Assim, a adaptacdo
e transicdo para um nivel seguinte vai depender das redes de suporte que estiverem
disponiveis. Aqui o enfermeiro, que é o profissional com quem a pessoa doente e familia
acabam por estabelecer mais contato, tem um papel fulcral na detecdo de potenciais
problemas, bem como, no acompanhamento e encaminhamento de situagdes ja

identificadas.

A realizacdo deste Estudo de Caso, permitiu rever a minha atuagdo enquanto
enfermeira e perspetivar o que pretendo enquanto enfermeira especialista. Permitiu o
desenvolvimento de competéncias nomeadamente na garantia de um ambiente
terapéutico e seguro, com respeito pelos valores éticos, deontoldgicos e normas legais

da profissdo (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Permitiu o reconhecimento e utilizacdo
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da comunicagdo em oncologia, como uma estratégia central nas relagdes que estabeleco

em contexto de cuidados (EONS, 2018)

A utilizacdo da melhor evidéncia cientifica aperfeicoou a individualizacdo do
plano de cuidados através da identificacao de necessidades, concecdo e implementacao
de planos de intervencdo que respondessem as necessidades da pessoa/familia
promovendo o respeito e a capacitacao da pessoa com doenca oncoldgica, familia e/ou

cuidadores (Regulamento n.° 429/2018, 2018; EONS, 2018).

Por fim, considero que prestei cuidados de enfermagem e elaborei este estudo
de caso alicercando os processos de tomada de decisdo bem como as intervencées de
enfermagem em conhecimento valido, atual e pertinente, incluindo reflexdes sobre as

suas implicacbes (Regulamento n.° 429/2018, 2018; EONS, 2018).

Apesar de todos os contatos estabelecidos como Sr. F. e esposa terem sido
realizados através de teleconsulta, constituiram um importante meio para o
desenvolvimento de competéncias e integracao da evidéncia na préatica de cuidados. Isto
demonstra que a teleconsulta de enfermagem é um meio efetivo de reforcar a educacdo
fornecida ao doente, promovendo assim a individualizacdo da intervencdo e a
aprendizagem do doente/familia. Permitiram ainda, dar continuidade ao meu percurso
de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem.
Porém, revelaram algumas lacunas relacionadas com a estrutura a utilizar, qual a
literatura adequada a sua realizacdo, que motivaram a mudanca e me incentivaram na

procura de melhor evidéncia cientifica, para fundamentar as minhas decisées.

A reflexdo necessaria a elaboracédo deste estudo de caso, inserido no contexto de
estagio B, permitiu compreender que o enfermeiro, através da teleconsulta, é capaz de
atender as necessidades da pessoa doente e pessoa significativa a medida que estas

evoluem. Esta interacdo facilita o processo de tomada de decisdo partilhada e empodera

o doente de forma a ser parte ativa no plano de cuidados.
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1. Introducao

Cuidar da pessoa com doenga oncologica é parte integrante da arte de
enfermagem, onde o enfermeiro tem um papel imprescindivel e preponderante em todo

0 percurso e processo de transicao saude-doenca.

O diagnostico tem inevitavelmente uma conotagao social negativa, um estigma
associado ao sofrimento e a morte, dificultando todo o processo de aceitacao da doenca
e de adesdo/ gestdo do regime terapéutico proposto, com impacto significativo a nivel

dos resultados esperados, bem como dos ganhos em saude (Bates et al., 2019).

Ao longo dos anos, tem-se assistido a um aumento do nimero de terapéuticas
antineoplasicas orais disponiveis para o tratamento do cancro (Cakmak & Kapucu,
2021). Os avangos na medicina causaram um aumento do nivel de complexidade dos
tratamentos, originando novos desafios para os enfermeiros que prestam cuidados em
oncologia. A toma da medicagao no domicilio implica alteragdes em relacao ao modelo
de administracdo endovenoso tradicional, resultando numa diminui¢ao da supervisao de
efeitos adversos. O seu uso, por tempo prolongado pode dificultar a adesao a terapéutica

e o aparecimento de novas toxicidades (Akerley & Karl, 2021; Monestime et al., 2021).

A revolucao digital abriu o caminho para a mudanca de modelos na prestacao dos
cuidados de saude. A pratica da enfermagem oncolégica acompanhou esta mudanca
através de consultas telefonicas em areas onde existe escassez de cuidados diferenciados

(Rowett & Christensen, 2020).

Supervisionar os tratamentos oncoldgicos a distancia requer um elevado grau de
coordenacdo. Deste modo, a teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a terapéuticas antineoplasicas orais permitira melhorar os cuidados de
enfermagem prestados ao doente oncoldgico e pessoa de referéncia, facilitando o
processo de transicdo salide-doenca, promovendo a satisfagdo de ambos, do seu bem-
estar e auto-cuidado, promovendo o empowerment do doente e a sua literacia, com vista
a qualidade e a potenciar os ganhos em satide, bem como numa perspetiva de economia

em salde, de reducdo de custos.



2. Resumo da evidéncia

Os dados estatisticos do Global Cancer Observatory estimam que no ano de 2020
em Portugal foram diagnosticados cerca de 60.400 novos casos de cancro e 30.100
mortes por cancro. A prevaléncia do cancro a 5 anos estima-se em quase 170.000 casos
(Global Cancer Observatory, 2021). A doenga oncolégica mantém-se como a segunda
causa de morte em Portugal e a que mais subiu nos ultimos anos. O envelhecimento da
populacdo e as modificacSes de estilos de vida tém contribuido para o aumento relativo
da incidéncia de novos casos, conjuntamente com o aumento da taxa de sucesso no
tratamento do cancro, bem como de outras patologias o que aumenta a probabilidade
do aparecimento de novas neoplasias (DGS, 2017). Entretanto, os avancos no tratamento
do cancro, especialmente devido a producao de novos agentes quimioterapicos, das
terapéuticas bioldgicas e das terapias alvo levaram a um aumento da sobrevivéncia dos
doentes oncoldgicos, constatando-se assim o crescente sucesso no tratamento das

doencas oncoldgicas (DGS, 2017; Sarita et al., 2019).

Ao longo dos anos o tratamento oncoldgico com quimioterapia antineoplasica
tem sofrido alteragdes, verificando-se uma mudanca de paradigma, passando de
administracoes essencialmente endovenosas, para a utilizacao de terapéuticas orais,
estabelecendo-se a administracdo de quimioterapia cada vez mais como uma pratica de
ambulatorio/domiciliar em que a gestdo da toma passa a ser da responsabilidade do
doente e do seu cuidador (Moretto et al., 2019 e Vu et al, 2018). Consideram-se
terapéuticas antineoplasicas orais todas as substancias citotdxicas, assim como agentes

biol6gicos que podem ser administrados por via oral (Weingart et al., 2008).

Estima-se que aproximadamente das 400 novas drogas em desenvolvimento,
25% serao administradas por via oral (Neuss et al., 2013). Esta alteracdo no modo de
administracdo da medicacdo permite a autoadministracao no conforto do domicilio do
doente e diminui os custos associados aos recursos de salde, para servicos de
internamento e de ambulatério (Monestime et al., 2021). Esta mudanca origina novos
desafios as praticas de administracdo e monitorizacdo existentes, uma vez que, os
cuidados de salde estavam organizados com base nas administracdes endovenosas

(Moretto et al,, 2019, Neuss et al., 2013).



Persiste a ideia errada de que os riscos associados as TAO sao menores que 0s
da quimioterapia endovenosa (Vu et al, 2018). Atendendo ao significado e
responsabilidade associada a administracao de quimioterapia o enfermeiro tem um
papel crucial, e deve ser adequadamente treinado para assegurar que O seu
conhecimento esta atualizado, de modo a cumprir com os padrdes de seguranca (Sarita,
et al,, 2019). As terapéuticas antineoplasicas orais sao frequentemente administradas em
horarios complexos, de dias e doses que variam, e que inclusivamente podem variar de
dose no mesmo dia. A administracdo desta terapéutica no domicilio aumenta a
possibilidade de complicacbes relacionadas com a adesao, quando comparadas com a
administracdo em ambiente controlado. A administracdo das TAO no domicilio levanta,
ainda, problemas relacionados com a necessidade de educacao do doente e do cuidador
sobre manuseamento e administracdo seguras, bem como sobre a aquisicdo e descarte

da medicacao (Neuss et al., 2013).

A adesao a terapéutica esta diretamente relacionada com o sucesso do
tratamento e existem diferentes fatores que levam a ndo adesao, a monitorizacdo dos
doentes é dificil (Neuss et al., 2013). Um tratamento diario e de longa duragao torna-se
num desafio para muitos doentes, levando ao abandono ou incumprimento dos
tratamentos prescritos, contribuindo assim para o insucesso terapéutico (Lopes & Sa,
2020 e Paguia et al., 2017). Estudos demonstram que a adesao as terapéuticas orais por
parte de doentes com cancro é reduzida situando-se nos 46% (Cazeau, 2021). Esta fraca

adesdo diminui a eficacia do tratamento e altera o controlo da doenca (Cazeau, 2021).

Apesar de as TAO terem a vantagem de serem mais convenientes para os doentes
devido as poucas alteracGes necessarias a sua rotina, ao fato de nao ser um tratamento
invasivo, e as melhorias na qualidade de vida, a adesao e seguranca na monitorizacao
podem ser problematicas se os pacientes ndo forem monitorizados de perto por uma
equipa de saude (Akerley & Karl, 2021). Assim, a comunicagao e monitorizagao frequente
sdo requisitos para assegurar a seguranca do doente. A utilizacdo do telefone, em
oncologia, permite diminuir as disparidades existentes entre a pratica urbana e a pratica

nas areas rurais.

Ao nivel das implicacbes para a pratica clinica, as intervengdes de enfermagem na
teleconsulta permitem supervisionar remotamente a adesdo ao tratamento oncolégico,
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aumentar os cuidados, melhorar o conhecimento da pessoa doente sobre
comportamentos relacionados com a salde e, estdo ainda, associadas a reducdo de
admissbes hospitalares. O enfermeiro encontra-se bem posicionado para realizar as
intervencbes de educagdo e suporte a pessoa doente através de uma teleconsulta de

enfermagem (Cazeau, 2021; Monestime et al., 2021 e Rowett & Christensen, 2020).

E fundamental delinear uma estratégia clara e padronizada para a implementacio
da teleconsulta de enfermagem de modo a prestar com sucesso os cuidados de
enfermagem, no ambito da educacdo para a saide. O parecer do conselho de
enfermagem n°53/2021, da Ordem dos Enfermeiros, mostra que a teleconsulta de
enfermagem promove a acessibilidade aos cuidados e minimiza os efeitos da distancia
geogréfica. Constituindo-se como um meio de ligagdo que permite atividades de relacao
no ambito da prestacdo de cuidados, que requer do enfermeiro o recurso aos seus

conhecimentos, habilidades e capacidades, particularmente, comunicacionais (OE, 2021).

Em cuidados de saide oncoldgicos de ambulatério, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental na comunicagdo com os doentes no domicilio (Jabaley et al., 2020).
A consulta de enfermagem telefénica, permite a aproximacao da instituicao de saude
com o doente e o cuidado é centrado na pessoa fornecendo suporte ao doente e familia

(Rowett & Christensen, 2020).

A consulta de enfermagem telefonica € um meio de reforcar a educagao fornecida
ao doente, promovendo assim a individualizacao da intervencao e a aprendizagem do
doente. O enfermeiro, através da consulta telefonica, é capaz de atender as necessidades
do doente e cuidador a medida que estas evoluem. Esta interacao facilita o processo de
tomada de decisdo partilhada e empodera o doente de forma a estar envolvido no plano
de cuidados. A educacdo do doente € um aspeto importante dos cuidados de

enfermagem oncoldgicos.
Compete

"ao enfermeiro fornecer a pessoa, informacdo sobre os possiveis sintomas
adversos que podera experienciar, como os identificar, como os prevenir, como
agir perante a sua manifestacdo, apoiando na tomada de decisdo e na
mobilizagdo dos recursos necessarios. Deste modo, pretende-se que a pessoa,
no seu domicilio, seja capaz de realizar uma auto-gestdo eficaz da
sintomatologia experienciada, identificando atempadamente a presenca de
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possiveis sintomas adversos, associados aos tratamentos oncoldgicos,
percebendo a sua gravidade e agindo em conformidade, mantendo a sua
doenca controlada e monitorizada, prevenindo possiveis complicacdes”
(Magalhaes, 2022, p. 52).

3. Objetivos:

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente
oncolégico submetido a TAO em ambulatério;

e Melhorar e monitorizar a adesao a terapéutica a TAQ;

e Prevenir e gerir o aparecimento de efeitos adversos a medicacao, reduzindo a
severidade dos efeitos adversos reportados;

e Fornecer suporte e educacdo ao doente/familia;

e Promover a adaptacao da pessoa com doenga oncoldgica e pessoas significativas
a situacao de doenca;

e Capacitar para o autocuidado, adesdo terapéutica e gestdo de efeitos adversos;

e Promover o empowerment do doente e a sua literacia em saude;

e Estabelecer um plano de cuidados centrado na pessoa, em parceria com a pessoa
com doenga oncoldgica e pessoas significativas;

e Referenciar para outras especialidades sempre que aplicavel (médico, nutricdo,
psico-oncologia, cuidados paliativos, consulta da dor, assisténcia espiritual);

e Contribuir para ganhos em salde, para a pessoa doente e comunidade;

e Diminuir os custos para a Instituicao através da reducao das admissdes no Servico

de Urgéncia e contatos telefonicos com o Servico de Hemato-Oncologia.



4. Critérios de inclusao para a teleconsulta de enfermagem ao
doente submetido a TAO:

e todas as pessoas doentes que iniciem ou mudem de esquema terapéutico para

TAQ;

5. Recursos

Gabinete de consulta de enfermagem;

Telefone com linha direta para o exterior;

Computador;

Enfermeiros do servico de Hemato-Oncologia;

6. Periodicidade

No ato da dispensa da TAO, pelo enfermeiro do Servico de Hemato-Oncologia, é

acordado com o doente o dia de inicio da toma da medicacao.
Apds o inicio da toma a pessoa doente sera contatada:

e semanalmente no primeiro més (4 contatos semanais);
e quinzenalmente no segundo e terceiro més (4 contatos quinzenais);
e mensalmente no decurso do tratamento (este contato podera ser presencial se a

data ocorrer proximo da consulta médica).

7. Local e horario

As consultas enquadram-se no ambito da especialidade de Enfermagem Oncoldgica
Local: Gabinete de consulta de enfermagem do Servico de Hemato-Oncologia
Duracao: 15 minutos

Horario: 22 a 62 feira das 9h as 16 horas



8. Intervencdo da equipa de enfermagem
8.1 Agendamento

e O agendamento das teleconsultas de enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a TAO é da responsabilidade da enfermeira que realizou a Consulta
de Enfermagem de primeira vez, presencial;

e Procede ao agendamento do doente na agenda do Outlook e informa o servico
administrativo, do Servico, para proceder ao agendamento de Consulta de
Enfermagem nao presencial no programa informatico SONHO V2, de acordo com
a periodicidade determinada pelo enfermeiro;

e (Caso seja detetada alguma necessidade de follow up intercalar o enfermeiro que
identificou a necessidade é responsavel por garantir o agendamento da

Teleconsulta intercalar.

8.2 Procedimento

Na teleconsulta o enfermeiro:

e Procede a correta identificagdo da pessoa doente ou pessoa de referéncia;

e Apresenta do profissional e do servico;

e Explica o objetivo do telefonema;

e Realiza entrevista no sentido de identificar problemas e orientar o doente para a
sua resolucao;

e Monitoriza a adesao a terapéutica através da escala MAT (Medida de adesdo a
terapéutica) (anexo I);

e Despista o aparecimento de efeitos adversos a toma das TAO através do
preenchimento da "Tabela de Despiste de Sintomas — Avaliacdo Rapida” (Anexo
ll) procedendo a sua classificacdo através da CTCAE (Anexo lll) e atua em
conformidade;

e Reforga disponibilidade para esclarecer duvidas e possibilidade de o doente ou

pessoa de referéncia poder contatar telefonicamente o servico;



e Procede ao registo de enfermagem no programa informatico SClinico — médulo

Consulta de Enfermagem e em suporte de papel para “ Tabela de Despiste de

Sintomas — Avaliacao Rapida”.

Durante a fase de adaptagdo a doenca oncoldgica e tratamento, a pessoa doente

e familia demonstram, geralmente, desconhecimento sobre a doenca e plano

terapéutico. E importante que os enfermeiros estejam treinados para assegurar que o

seu conhecimento esta atualizado, de modo a cumprir com os padrdes de seguranca

(Sarita et al.,, 2019).

Os doentes e familiares/pessoa de referéncia estdo interessadas em receber

informagdes que os ajudem a compreender a doenga, a tomar decisdes informadas, a

gerir o seu tratamento e efeitos adversos e a lidar com o desgaste psicoldgico causado

pelo diagnodstico (Cazeau, 2021; Monestime et al,, 2021 e Rowett & Christensen, 2020).

Assim, foram identificadas as principais etapas da Teleconsulta de Enfermagem

ao doente oncoldgico submetido a TAO, bem como as interven¢es de enfermagem

associadas. A organizacao da teleconsulta compete ao enfermeiro que, de acordo com a

sua competéncia e julgamento clinico, decidira qual a sequéncia da mesma.

Etapas da Teleconsulta

Intervencgoes de Enfermagem

Planeamento da Teleconsulta

Planear a consulta; "7 "' ©

Seguir o manual de procedimento da
teleconsulta de enfermagem ao utente
oncoldgico submetido a TAO; ’

Validar com o doente e/ou pessoa de
referéncia os numeros dos contatos
telefonicos e qual a pessoa a quem se

deve ligar para realizar a teleconsulta; *

E
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Estabelecer qual o horario mais adequado
para o contato; %

Informar sobre a periodicidade da
teleconsulta e qual o objetivo, verificar a
adesdo a terapéutica e despistar o
aparecimento de efeitos adversos " ©
Fornecer antecipadamente a listagem das
teleconsultas consultas para o}

secretariado proceder ao seu

agendamento no programa informatico ©

Estabelecimento de relacao

Promover a comunicagao e assegurar o

cuidado centrado na pessoa, de forma a

estabelecer relacdo de confianca; %" 1"

O, E

Escutar o doente oncoldgico e/ou pessoa
de referéncia; © ¢

Otimizar comunicacdo com o doente
oncoldgico e/ou pessoa de referéncia; " *

7,0,E

Adequar a linguagem a pessoa a quem

estd a ser realizada a teleconsulta; * '

Adotar uma atitude compreensiva, sem

julgamentos; °

Estabelecer relacdo de confianca; * "9

Orientar o discurso no sentido do objetivo

da teleconsulta > © £

Monitorizacao da adesao

Avaliar capacidade para gerir o regime
medicamentoso; 7 1> ©

Avaliar adesao ao regime medicamentoso
através da aplicagdo da medida de adesao

a terapéutica (MAT);" £
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Validar a forma como a medicacdo deve
ser tomada (dose, horario, necessidade ou
nao de jejum, interacdes
medicamentosas, forma de
armazenamento - necessidade de frio ou
néo); 1,7,12,20,0, E

Identificar se o doente ou pessoa de
referéncia sabe como proceder em caso
de omissdo de dose; "4 7 12

Reforcar a importancia de devolver as
embalagens da medicacdo ao servico,
para proceder ao seu descarte de forma

segura 1320

Despiste de efeitos adversos

Despistar o aparecimento de efeitos
secundarios, através do preenchimento
da tabela “Triagem de sintomas -
AVALIACAO RAPIDA" ;" O

Avaliar capacidade para gerir

complicacdes %O E

Educacao e Suporte

Promover consciencializacio; " © ¢

Identificar as prioridades do doente/
pessoa de referéncia de modo a
responder as suas necessidades a medida

que estas evoluem; '

Educar para a saude; """ %€

Ensinar sobre doenca; "> 71" 9

Ensinar sobre autovigilancia; " '

Ensinar sobre complica¢des; "

Ensinar sobre complicaces da gestao do

regime terapéutico ineficaz; " 1> 7 9. E
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Desmistificar crencas relacionadas com a
doenca oncoldgica e TAQ; ' ©

Disponibilizar ~ suporte  educacional,

emocional e psico-social; 3717 O

Incentivar aprendizagem de habilidades

para otimizar gestdo do regime

terapéutico; 71217 0.

Incentivar adesao ao regime

medicamentoso; "7 1217

Incentivar iniciativa; " 17 O

Encorajar tomada de decisdo; """’

Incentivar progressos; 179

Incentivar o envolvimento da familia na
gestdo do regime terapéutico; "% 17O
Incentivar o apoio / suporte da familia; "
E

Informar  sobre os cuidados no
manuseamento e descarte seguro da
terapéutica; 71320

Informar sobre recursos existentes e
como podem ser ativados (caso seja
necessario encaminhar o doente e/ou
pessoa de referéncia para outro
profissional de satide - médico, assistente
social, nutricionista, psicologa, capelao...
seguir o procedimento em vigor no
servica); 1 OF

Aferir se existem outras questdes ou

duvidas ndo esclarecidas;
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Reforcar a possibilidade de poder

contatar telefonicamente o servico em

caso de necessidade +1%209:E

O: Observacao; E: Entrevista

9. Indicadores de qualidade

Os indicadores de qualidade sdo instrumentos que permitem definir parametros
de efetividade das intervencdes propostas, traduzindo o contributo singular do exercicio
profissional dos enfermeiros para os ganhos em saude da populagdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2007).

A monitorizacao dos indicadores sera realizada semestralmente.

Os indicadores de qualidade propostos neste manual sdo os seguintes:

Indicadores de Processo

Taxa de realizacdo da consulta de 12 vez >80%

e % de consultas de 12vez realizadas/ n° total de doentes em tratamento com TAO
de 12 vez;
Taxa de realizacao de teleconsulta de follow up >80%
e % de teleconsultas subsequentes realizadas/ n° de total doentes com tratamento
TAO subsequente;
Taxa de utilizacao de vagas disponiveis para teleconsulta
e Taxa de utilizacdo das vagas disponiveis (n® de consultas com agendamento

realizadas no més/n° de vagas no més);

Indicadores de Resultado

14



Taxa de encaminhamento para outros elementos da equipa multidisciplinar
e N° de utentes encaminhados para outro elemento da equipa multidisciplinar
(equipa médica, psicédloga, nutricionista e assistente social) / total de doentes
que realizaram a consulta (%)
indice de satisfacdo dos doentes oncolégicos submetidas a TAO com a teleconsulta
de enfermagem de follow up

e Avaliacao da satisfacdo dos doentes com a teleconsulta de enfermagem >4

10. Considerac¢des finais

Sendo a area hemato-oncolégica uma area complexa, socialmente conotada de
forma negativa, e inevitavelmente associada ao sofrimento e a morte, acarreta para a
pessoa doente um grande impacto social, familiar e individual, bem como uma
componente de medo, receio e ansiedade que tem que ser abordada e objeto de
intervencdo de enfermagem. A avaliacdo do estado emocional do doente, o suporte
emocional, ou o encaminhamento multidisciplinar quando necessario, constituem
mecanismos importantes para o desenvovimento de uma relacdo de confianca entre
doente/familia e a equipa de salide ao longo de todo o seu percurso de
doenca/tratamento.

Contribuir para a participacdao e capacitagdo dos doentes na gestdo da sua
doencga e respetivo tratamento é um papel imprescindivel do enfermeiro que presta
cuidados ao doente oncolégico. Como é referido no Plano Nacional de Saude 2021-
2030, a participacao e capacitacao dos doentes, familia e cuidadores informais, incluindo
aspetos da gestdo da doenca crénica e regimes terapéuticos, sdo objetivos de qualidade
em saude, conducentes a promocado da auto-gestdo e auto-cuidado, alteracdo de estilos
de vida e comportamentos de risco e, do acesso adequado aos recursos.

A adesdo ao regime terapéutico, bem como a gestdo de efeitos adversos para o
doente hemato-oncoldgico sob tratamento sdo igualmente areas primordiais para a
atuacdo do enfermeiro. Conhecendo os efeitos secundarios esperados dos tratamentos
a que sao submetidos, o esquema da terapéutica de suporte prescrita para domicilio,

bem como as estratégias adaptativas para gestdo de efeitos secundarios, a pessoa
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doente encontra-se mais capacitada para o seu autocuidado e autovigilancia, o que traz
mais valias ao utente e a propria instituicao.

A implementacao da teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a terapéuticas antineoplasicas orais € uma via de se alcancar o explanado
anteriormente, ja que esta ajuda a capacitar a populacao contribuindo para a saude, para
o bem-estar e para a reducdo de desigualdades em saude. A Instituicdo e a pessoa
doente obtém ganhos em saude, na medida em que o doente recorre menos vezes aos
cuidados hospitalares para gestdo de efeitos secundarios ou esclarecimento de sinais de

alarme, pois esta capaz e autbnomo para o realizar em contexto domiciliario.
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Anexo | Medida de Adesao aos Tratamentos
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Medida de Adesdo aos Tratamentos
(MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido melhor?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
4.

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apés se
ter sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua iniciativa, apds se ter
sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os
medicamentos?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Porvezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por outra razio que nio seja

a indicacdo do médico?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6
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AneXO I I Tabela de despiste de sintomas— Avaliacao Rapida
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Anexo lll taveia de Classificacdo de Sintomas
Common Terminology Criteria for Adverse Events CTCAE (V5)
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Apéndice VIII - Procedimento Especifico Teleconsulta de
Enfermagem ao Doente Oncolégico, submetido a TAO
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1. OBJETIVO:

Este procedimento visa definir e uniformizar:

e Procedimentos inerentes a teleconsulta de enfermagem aos doentes oncoldgicos submetidos a

terapéuticas antineoplasicas orais (TAO);

e Assegurar a realizacdo de teleconsulta de enfermagem a todas as pessoas sob terapéutica

antineoplasica oral em regime de ambulatorio.

2. AMBITO: Este procedimento aplica-se & equipa de enfermagem do Servico de Hemato-Oncologia,

do Hospital da Horta, EPER.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeira Responsavel pelo Servico de Hemato-Oncologia.

4. DEFINICOES, ABREVIATURAS e REFERENCIAS:

4.1 Definigoes:

Teleconsulta é a “(...) consulta na qual o profissional de salde, a distancia e com recurso as

tecnologias da informacdo e comunicacdo avalia a situacdo clinica de uma pessoa e procede ao

planeamento da prestacdo de cuidados. (...) pode acontecer em tempo real ou deferido.

(...) permite aproximar os profissionais de diferentes niveis de cuidados, otimizar a gestdo de recursos

do SNS, melhorar o acesso dos cidadaos a cuidados de salde, reduzir o nimero de deslocagdes dos

utentes e cuidadores e promover a capacitacdo do cidaddo na gestdo da sua saude.” (SPMS, 2019,

p.38)

NO. Servigo: HO

NO. Doc.:155

NO, Revisao:00

Pags.:1/5




Procedimento Especifico

TELECONSULTA DE ENFERMAGEM AO DOENTE ONCOLOGICO
SUBMETIDO A TERAPEUTICAS ANTINEOPLASICAS ORAIS

Terapéuticas antineoplasicas orais (TAO): todas as substancias citotdxicas, assim como agentes

bioldgicos que podem ser administrados por via oral (Weingart, et al., 2008).

4.2 Abreviaturas:
CTCAE - Common Terminology Criteria for Adverse Events
MAT — Medida de Adesdo a Terapéutica

TAO - Terapéuticas Antineoplasicas Orais

4.3 Referéncias:

e SPMS (2019). Plano Estratégico Nacional para a Telessatde 2019- 2022. Disponivel
em:https://www.spms.minsaude.pt/wpcontent/uploads/2019/11/PENTS_portugu%C3%AAs.p
df

e Weingart, S, Brown, E., Bach, P., Eng, K, Johnson,S., Kuzel, T. & Walters, R.. (2008). NCCN task
force report: oral chemotherapy. Journal of the National Comprehensive Cancer Network. 6

(Suppl. 3), 1-14.

5. DESCRICAO DAS AGOES:

A teleconsulta de enfermagem ao doente oncologico submetido a TAO tem como:

Objetivos:

Fornecer suporte e educacdo ao doente/familia;

Monitorizar a adesao a terapéutica;

Prevenir ou gerir o aparecimento de efeitos adversos a medicacao;

Promover a adaptagdo da pessoa com doenca oncoldgica e pessoas significativas a situagdo de
doenca;

Capacitar para o autocuidado, adesdo terapéutica e gestao de efeitos adversos;

Estabelecer um plano de cuidados centrado na pessoa, em parceria com a pessoa com doenca

oncoldgica e pessoas significativas;
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TELECONSULTA DE ENFERMAGEM AO DOENTE ONCOLOGICO
SUBMETIDO A TERAPEUTICAS ANTINEOPLASICAS ORAIS

e Referenciar para outras especialidades sempre que aplicavel (médico, nutri¢do, psico-oncologia,
cuidados paliativos, unidade de dor, assisténcia espiritual);

e Reduzir os custos para a Instituicao.

Destinatarios: Todos os doentes oncologicos submetidos a TAO em situacao de primeira vez,

mudanca de esquema ou reinicios de tratamentos.

Periodicidade da Teleconsulta de Enfermagem:
e semanalmente no primeiro més (4 contatos);
e quinzenalmente no segundo e terceiro més (4 contatos);

¢ mensalmente no decurso do tratamento (caso o contato telefénico coincidia na semana de consulta

médica, a teleconsulta de enfermagem podera passar a CE presencial).

5.1 Circuito

CE 12 vez
presencial
«12vez emmmn PrescricAo TAO FOuuEE.
smudanca »Fcrnecimentc daTAO
esquema/reinicio +Pedido dispensa » Agendamento teleccnsultas
TAD Sarvigos de enfermagem
Consulta Farmacauticos subsequentes

meédica

Teleconsultade

Enfermagem de
foliow up

Consulta de Enfermagem de 12 vez realiza-se no dia em que a pessoa tem consulta médica com

prescricao de TAO e inicio de tratamento em Hospital de Dia.
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TELECONSULTA DE ENFERMAGEM AO DOENTE ONCOLOGICO
SUBMETIDO A TERAPEUTICAS ANTINEOPLASICAS ORAIS

O assistente técnico organiza o processo administrativo com a pessoa doente e valida com o
enfermeiro da Consulta de Enfermagem o agendamento das préximas teleconsultas de acordo com a
prioridade estabelecida pelo enfermeiro.

A Consulta de Enfermagem presencial por reinicio de tratamento, ou mudanca de esquema, também
se realiza no dia da consulta médica com prescricdo de TAO e inicio de tratamento em Hospital de
Dia. O processo administrativo de agendamento das teleconsultas de enfermagem subsequentes fica
a cargo do/a administrativo/a do Servico de Hemato-Oncologia, que deve validar com o enfermeiro

da Consulta de Enfermagem.

5.2 Local e Horério

A Teleconsulta de Enfermagem realiza-se no Gabinete da Consulta de Enfermagem utilizando o
telefone do gabinete, com acesso ao exterior. Através do qual é contatada a pessoa doente ou
pessoa significativa, conforme acordado na consulta de enfermagem de primeira vez.

Duracgao: 15 minutos

Horario: 22 a 62 feira das 9 horas as 16 horas

5.3 Procedimento

Na teleconsulta o enfermeiro:
e Procede a correta identificagdo da pessoa doente ou pessoa de referéncia;
e Apresenta o profissional e o servigo;
e Explica o objetivo do telefonema;

e Realiza entrevista no sentido de identificar problemas e orientar o doente/pessoa de referéncia

para a sua resolugao;

e Monitoriza a adesdo a terapéutica através da aplicacdo da escala MAT (Medida de adesdo a

terapéutica);
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TELECONSULTA DE ENFERMAGEM AO DOENTE ONCOLOGICO
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e Despista o aparecimento de efeitos adversos a toma das TAO através do preenchimento da tabela
“Triagem de sintomas — Avaliacdo Rapida” e, em caso destes existirem proceder a sua classificacdo

através da CTCAE e atuar em conformidade;

e Procede ao registo de enfermagem no programa informatico SClinico — médulo Consulta de

Enfermagem;

e Reforca disponibilidade para esclarecimento de duvidas e possibilidade de o doente ou pessoa de

referéncia poder contatar telefonicamente o Servico.

DOCUMENTO ANEXO: Manual de Apoio a Teleconsulta de Enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a TAO.
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Apéndice IX - Sessao de Sensibilizacao: Implementacao da
teleconsulta de enfermagem aos doentes oncoldgicos
submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais



Implementacao da tel
enfermagem aos doente
submetidos a te
antineoplasica

Teleconsulta enfermagem TAO

Objetivo:

Apresentar a equipa multidisciplinar
o projeto de teleconsulta de enfermagem aos doentes

oncolégicos submetidos a terapéuticas antineoplasicas
orais (TAO)




Justificacao da escolha do tema

Fundamentacio teérica da problematica

N
* mantém-se como a segunda causa de morte em Portugal e a que mais subiu
nos ultimos anos (DGS, 2017)

g

\

edevido a producao de novos agentes quimioterdpicos, das terapéuticas
bioldgicas e das terapias alvo levaram a um aumento da sobrevivéncia dos
doentes oncoldgicos, constatando-se assim o crescente sucesso no tratamento

das doengas oncoldgicas (sarita, etal 2019)
/

* passando de administragcdes essencialmente endovenosas, para a utilizagao de\

terapéuticas orais (Vu, et al2018)
» estabelecendo-se a administracao de quimioterapia cada vez mais como uma
Mudanca de pratica de ambulatdrio/domiciliar em que a gestao da toma passa a ser da

paradigma responsabilidade do doente e do seu cuidador {Moretio ot e, 2019) )




Conceitos

Antineoplasicos orais (AO):

Consideram-se AO todas as substancias
antineoplasicas citotoxicas, assim como
agentes  bioldgicos que podem  ser
administrados oralmente

(Weingart et al., 2008)

Justificacao da problematica




Fonte:https:/minhodigital.com/news/arquipelago-dos-acores-um

, 'ustificagéo da problematica

Estudos demonstram que a
incidéncia e mortalidade por
cancro € maior nas zonas
rurais em comparagao com
as zonas urbanas.

O acesso limitado a cuidados
de saude diferenciados €
apontado como a maior
causa para esta disparidade

(Pal, T. et al, 2021)




Justificacao da problematica

Consulta de
Enfermagem
utentes
submetidos a
quimioterapia
injetavel

Diagnodstico de situacao

Observacao
contexto
profissional

Analise da pratica
de cuidados

Conversas
informais
com equipa




stificacao da problematica

Comose
Como se avalia monitorizam os

a adesdo a iveis
terapéutica? Bt p::n“

secundarios a
terapéutica?

Como se
capacita a
pessoa/familia
para gerir a
tomada
terapéutica?

Nao existe acompanhamento pela

equipa de enfermagem a estes doentes — PROBLEMA

ndamentacao tedrica da problematica

A revolugao digital abriu o caminho para a mudanqa de modelos na
prestacao dos cuidados de satde

- A prética da enfermagem oncoldgica também
acompanhou esta mudanga de modo a
providenciar consultas virtuais e tratamentos
oncoldgicos em areas onde existe escassez de
cuidados diferenciados

- O uso do telefone em oncologia permite
diminuir as disparidades existentes entre a
pratica urbana e a pratica nas areas rurais

(Rowett, K., Christensen, D., 2020)

Consultas telef -/de seguimento na
area da oncologia :

- providenciam um meio conveniente de rastrear e
assistir os doentes com a medicacgao apés as
consultas médicas presenciais;

s i 5 - sao frequentemente utilizadas para aumentar os
Permitir diminuir as barreiras cuidados e encorajar a ades&o a toma da medicagéo
geograficas  existentes e antineoplasica oral.;

aproximar os doentes do - estdo associadas a redugéo de admissées

g £ hospitalares, ao aumento da adeséo a terapéutica, ao
Servico de Saude aumento da qualidade de vida e, a melhoria no
conhecimento do paciente sobre comportamentos
relacionados com a satde (Monestime, S. et al, 2021)




Ambiente interno

Ambiente externo

Analise SWOT

Linha telefénica direta

Nno Servico;

* Motivacao e
disponibilidade da
equipa;

e Direcao de enfermagem
aberta a novos projetos .

dos cuidados prestados;

¢ Crescimento
profissional;

¢ Implementagédo da
Teleconsulta de
enfermagem ao doente
oncoldgico submetido a
TAO.

e Curto espago de tempo

Falta de experiéncia/
treino dos elementos da
equipa de enfermagem.

ag

para a implementagao
do projeto;

* Depender de pessoas
externas ao servigo para
a parametrizagcao do
sistema de registo
informatico.

!

4 artigos

Revisao Scoping

Bases de dados CINAHL (6 artigos) e MEDLINE (353)

Adesao

terapéutica

Gestao
dos
efeitos

adversos

Educacao
e suporte
para a
saude




Enquadramento tedrico

O numero de doentes a tomar
terapéuticas antineoplasicas orais
continua a crescer o gue originou

novos desafios para os enfermeiros
que prestam cuidados em oncologia.
(Akerley, R., Karl. C., 2021)

Chamadas telefénicas de follow-up na
area da oncologiasao frequentemente
utilizadas para aumentar os cuidados
e encorajar a adesao a toma da
medicacao antineoplasica oral.

Estudos demonstram que a adesao as
terapéuticas orais por parte de
doentes com cancro é reduzida

situando-se nos 46%. Esta fraca
adesao diminui a eficacia do
tratamento e altera o controlo da
doenga.
(Cazeau, N., 2021)

As intervencoes de enfermagem
realizadas atraves do telefone sao
efetivas na monitorizagao da adesao a
terapéutica antineoplasica oral.

(Cazeau, N:, 2021)
(Monestime, S, et al, 2021)

A enfermeira, através da consulta telefonica, € capaz de
atender as necessidades do doente e cuidador as
medidas que estas evoluem. Esta interacao facilita o
processo de tomada de decisao partilhada, empodera o
doente de forma a colaborar no plano de cuidados.
(Jabaley, T., 2020)

Cuidado
Centrado na
Pessoa

Modelo de
gestao de
sintomas

Os estudos continuam a demonstrar que as pessoas que |
~ estdo comprometidas com a sua experiéncia de cuidados tém
melhores resultados e diminuem os custos (Bates, 2019). |

Aabordagem de cuidados centrada na pessoa aumentaa
eficacia do doente para a gestéo da sua doenga/terapéutica |
(Cakmak, Kapucu, 2021).

E fundamental adequar as intervencdes de enfermagem as
necessidades individuais de cada pessoa (Cazeau, 2021).




Metodologia — trabalho projeto

' Hospital Cuf

Descobertas |

Atividades a desenvolver

Local de estagio 3
Consulta de Enfermagem / Servi¢co de Hemato-Oncologia Hospital da Horta

S DUracane eI Banas)




Obrigada
pelo vosso
apoio e
atencao

L

C @
(\(\
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Apéndice X — Sessao de Formacao: Implementacao da
teleconsulta de enfermagem aos doentes oncolégicos
submetidos a terapéuticas antineoplasicas orais



Implementacao da teleg¢
enfermagem aos doente
submetidos a ter
antineoplasica

Discente: Maria Isabel Andrade n.6140
Enf®. Orientadora: Orlanda Pinheiro

Prof. Orientadora: Sandra Neves

Ereiro 2023

Teleconsulta enfermagem TAO

Objetivos:

e Uniformizar procedimentos na realizacdo da teleconsulta de
enfermagem aos doentes oncologicos submetidos a terapéuticas
antineoplasicas orais (TAO);

* Divulgar o Manual de Apoio a Teleconsulta de Enfermagem;

= Analisar/discutir as necessidades da pessoa submetida a TAO e as

intervencoes de enfermagem adequadas




H ital
W rospita

Servico de Hemato-Oncologia

MANUAL DE APOIO
TELECONSULTA DE ENFERMAGEM
AO DOENTE ONCOLOGICO
SUBMETIDO A TERAPEUTICAS
ANTINEOPLASICAS ORAIS

Elaborado por: Enf? Isabel Andrade
K Fevereiro 2023 /

'Objetivos da teleconsulta

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente

oncologico submetido a TAO em ambulatdrio;

e Assegurar a continuidade de cuidados ao doente oncologico e pessoa
significativa,

+ Promover e monitorizar a adesao a terapéutica & TAQ;

e Prevenir e gerir o aparecimento de efeitos adversos & medicacao, reduzindo a

severidade dos efeitos adversos reportados;

e Fornecer suporte e educacéo ao doente/familia;




Critérios de inclusao

e Utentes: todas as pessoas doentes que iniciem, ou mudem de esquema

terapéutico para TAQO;

o Profissionais: todos os enfermeiros do servico de hemato-oncologia.

Recursos

e Gabinete de consulta de enfermagem
¢ Telefone com linha direta para o exterior
e Computador

e Enfermeiros do servigco de Hemato-Oncologia

¢ Recursos na comunidade




Periodicidade

No ato da dispensa da TAO, pelo enfermeiro do Servigo de Hemato-Oncologia, é

acordado com o doente o dia de inicio da toma da medicagao.
Apds o inicio da toma a pessoa doente sera contatada:

¢ semanalmente no primeiro més (4 contatos semanais);
e quinzenalmente no segundo e terceiro més (4 contatos quinzenais);

e mensalmente no decurso do tratamento (este contato podera ser presencial

se a data ocorrer proximo da consulta médica).

Local e horario

As consultas enquadram-se no ambito da especialidade de

Enfermagem Oncoldgica

e Local: Gabinete de consulta de enfermagem do Servico de

Hemato-Oncologia
e Duracgéao prevista: 15 minutos

* Horario: 2% a 6° feira das 9h as 16 horas




Intervencdo de enfermagem

1. Agendamento

O agendamento das teleconsultas de enfermagem ao doente oncoldgico

submetido a TAO € da responsabilidade da enfermeira que realizou a Consulta

de Enfermagem de primeira vez, presencial;

e Procede ao agendamento do doente na agenda do Outlook e informa o
servico administrativo, do Servico, para proceder ao agendamento de
Consulta de Enfermagem nao presencial no programa informatico SONHO

V2, de acordo com a periodicidade determinada;

e Caso seja detetada alguma necessidade de follow up intercalar o
enfermeiro que identificou a necessidade é responsavel por garantir o

agendamento da Teleconsulta intercalar

Intervencao de enfermagem

2. Procedimento

¢ Apresentacao do profissional e do Servico;
e Explicar o objetivo do telefonema;

o Realizar entrevista no sentido de identificar problemas e orientar o doente para a sua
resolucao;

* Monitorizar a adesao a terapéutica através da escala MAT (Medida de adesao a terapéutica);

« Despistar o aparecimento de efeitos adversos a toma das TAO através do preenchimento da
tabela “Triagem de sintomas — Avaliagao Rapida” procedendo a sua classificacao através da

CTCAE e atuar em conformidade com as indicaces da tabela;

+ Reforcar disponibilidade para esclarecer dlvidas e possibilidade de o doente ou pessoa de
referéncia poder contatar telefonicamente o Servico;
e Proceder ao registo de enfermagem no programa informatico SClinico — médulo Consulta de

Enfermagem e em suporte de papel para a tabela “Triagem de sintomas — Avaliacdo Réapida”.




Medida de Ades#o aos Tratamentos

MMAT)
1. Alguma

Sempre  Quase sempre
1

vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

Com frequéncia  Porvezes Raramente  Nunca
2 3 4 33 6
2. Alguma vez foi descui

Sempre

1o com as horas da tom
Quase sempre

dos medicam
1

2

tos para a sua doenga?
Com frequéncia  Por vezes Raramente  Nunca

3 1 5 6
Alguma

Sempre

vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?
Quase sempre
1

Com frequéncia  Por v
2

cs  Raramente Nunca
3 4 5
4. Alguma ve

sentido pior?

Sempr

6

deixou de tomar os medicamentos para a sua doe
Quase sempre  Com frequéncia  Por ves
1 2 3

por sua iniciativa, apos se

ter
ramente  Nunca
a 5 6
5.

pior?

Quase sempre

Alguma vez tomou um ou virios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apés se ter sentido
Sempre Com frequéncia  Por vezes
2

Raramente Nunca
3

b 6
6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?
Sempre Quase sempre  Com frequéneia

1

Por vezes
2

Raramente Nunca
1 5 6
7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doengs
indicagiio do médico?

Sempre

Quase sempre

por outra raziio que nio seja a
Com frequéncin  Por vezes
2

Raramente  Nuneca
3 1 5 6

v




&

abela “Triagem de sintomas — Avaliagcao Rapida

Verde = recomendagdo para o autocuidado v
' =
2 ou mais amarelos =Avaliar como vermelho ¢

Vermelho=Encaminhar de imediato para avaliagdo médica ¢

¢« Osdoentes podem apresentar outros efeitos adversos além dos descritos abaixo, os quais devem
ser referenciados como “outros” nos registos da triagem.

» Qs profissionais de salde sdo aconselhados a consultar o CTCAE V5 para avaliar a severidade da
toxicidade identificada e/ou para procurar informacdo adicional que ajude no seu controlo

¢ CUIDADO! Tenha em atencdo que os doentes que estejam ou tiveram em regime de imunoterapia
podem apresentar toxicidades relacionadas com o tratamento até 12 meses apds o seu términus.

¢ Seestd incerto sobre o regime de tratamento do doente, seja cuidadoso e siga a avaliacdo da
triagem de sintomas.

Common Terminology Criteria

for Adverse Events (CTCAE)

Version 5.0

Published: November 27, 2017

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES







Necessidades do doente oncoldgico

Acessibilidade aos
cuidados RSC.E

Comunicacao RS. 0. E

Educacao do doente e
do cuidador AS. 0. E

submetido a TAO

Intervencao de enfermagem

Planear a consulta 8S.©
Disponibilizar suporte educacional,
emocional e psico-social 8S:©.E
Orientar para servico de saude fS- ©-E

Promover a comunicagaofs: 0. E
Escutar ©-E
Otimizar comunicagao RS 0. E

Educar para a salde S O.E

Desmistificar crencas relacionadas com a
doenca oncoldgica e TAORS. ©

Ensinar sobre doenga 1S O. E

RS: Revisao Scoping; O: Observacdes; E: Entrevistas

lecessidades do doente oncoldgico

submetido a TAO

Intervencao de enfermagem

Educacao do doente e
do cuidador 8. 0. E

Educar para a salide 88 ©.E

Desmistificar crencas relacionadas com a
doenca oncoldgica e TAO S ©

Ensinar sobre doenga S O E

Ensinar sobre complicacdes da gestao do
regime terapéutico ineficaz RS O, E
Incentivar aprendizagem de habilidades
para otimizar gestao do regime terapéutico
RS04 E

Incentivar adesao ao regime
medicamentoso 7

Encorajar tomada de decisao para
comportamento de adesao RS

RS: Revisao Scoping: O: Observagoes: E: Entrevistas




Intervengéo de enfermagem

Educacao do doente e » |ncentivar o envolvimento da familia na
do cuidador BS.©. & gestao do regime terapéutico S O. E
* Informar sobre os cuidados no
manuseamento e descarte seguro da
terapéutica RS
+ Ensinar sobre auto — vigilancia RS ©. E
* Ensinar sobre complicagdes RS 0. E
e Promover consciencializagao RS ©.E
» Encorajar tomada de decisao RS 0. E
* Incentivar iniciativa S, ©. E
* |ncentivar o apoio / suporte da familiafs.©.E
* |ncentivar progressos 75 9. E
¢ Negociar um contrato de satde fS:-©-E

RS: Revisao Scoping; O: Observacées; E: Entrevistas

lecessidades do doente oncoldgico
submetido a TAO

Intervencao de enfermagem

Monitorizagao frequente e Avaliar capacidade para gerir o regime
HoUE medicamentoso 7S ©. E
e Avaliar adesao ao regime medicamentoso AS
¢ Validar a forma como a medicacao deve ser
tomada S O.E
¢ Despistar o aparecimento de efeitos
secundarios RS 0. E

¢ Avaliar capacidade para gerir complicagoes
RS, O, E

RS: Revisédo Scoping; O: Observagoes; E: Entrevistas




Consideracoes finais

A prevencao de complicagoes para a saude da pessoa e a procura do
bem-estar e autocuidado, através da “identificacao, tao rapida quanto
possivel, dos problemas potenciais para o cliente” (OE, 2012, p. 15),
revelam-se como cuidados fundamentais para 0 mesmo e para o seu
processo de saude, no qual se deve enquadrar a adesao a terapéutica.

Contribuir para a participacao e capacitagao dos doentes na gestao da
sua doenca e respetivo tratamento € um papel imprescindivel do
enfermeiro que presta cuidados ao doente oncoldgico.

Conhecendo os efeitos secundarios esperados dos tratamentos a que
sdo submetidos, o esquema da terapéutica de suporte prescrita para
domicilio, bem como as estratégias adaptativas para gestao de efeitos
secundarios, a pessoa doente encontra-se mais capacitada para o seu
autocuidado e autovigilancia, o que traz mais valias ao utente e a
propria instituicao.




Obrigada
pelo vosso
apoio e
atencao
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